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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Znalosti nelékaiské osetfovatelského personalu v oblasti prevence a
1é¢by dekubitii* se zabyva obecnou znalosti sester v oblasti prevence a 1écby dekubit na
internim a chirurgickém oddé¢leni Fakultni nemocnice Motol. Dekubity pfedstavuji plosny a
stale aktudlnim problémem u hospitalizovanych pacienti, kdy je podstatné, aby se nelékaisky
zdravotnicky personal v této oblasti orientoval a znal nejnovéjsi trendy v prevenci a 1éCbe.

Cile: Ukolem préce je zjistit miru znalosti sester v oblasti 1é¢by a prevence dekubiti,
pracujicich na Interni a Chirurgické klinice 2. 1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Motol a III. chirurgické klinice 1. 1€katrské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Motol.

Metody: Ke sbéru dat do empirické ¢asti bylo provedeno kvantitativni dotaznikové
Setfeni prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Cilovou skupinou byly vSechny sestry
pracujici na standardnim oddé¢leni i jednotce intenzivni péce, Interni a Chirurgické kliniky 2.
I¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol a III. kliniky 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol. Do vlastniho feseni bylo zafazeno
celkem 158 vyplnénych dotaznik.

Vysledky: Z dosavadniho prizkumu bylo zjisténo, Ze odborny vzdé¢lavaci kurz pro
oSetfovani ran absolvovalo 15 % respondentll z interniho oddéleni a 39 % respondentt
z chirurgického. Respondentli, ktefi odborny kurz neabsolvovali, bylo 16 % z kazdého
odd¢€leni. AvSak pouze 5 % respondentl z interniho oddéleni a 9 % z chirurgického oddé€leni
uvazuje nad absolvovani odborného kurzu.

Zavér: Na zékladé vyhodnocenych dat z vyzkumného Setieni povazuji za dulezité, aby
byla sestrdm poskytnuta vétsi moznost absolvovani odborného kurzu pro osetfovani ran. Avsak
je nesmirné diilezité, aby se nejen sestry samotné, ale i jejich nadfizeni aktivné vzdélavali a

seznamovali se s nejnovéjsimi trendy pro 1é€bu a prevenci dekubitii.
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dekubitu, klasifikace dekubitd, strava pacienta, predilekéni mista, znalost sester



Abstract

The bachelor thesis "Knowledge of non-medical nursing staff in the field of prevention
and treatment of decubitus" deals with the general knowledge of nurses in the field of
prevention and treatment of decubitus in the internal and surgical wards of Motol University
Hospital. Decubitus represents a widespread and increasingly topical problem in hospitalized
patients, where it is essential that non-medical nursing staff are oriented in this area and know

the latest trends in prevention and treatment.

The aims: The aim of the study is to determine the level of knowledge of nurses in the field of
treatment and prevention of decubitus working at the Department of Internal Medicine and
Surgery of the 2nd Medical Faculty of Charles University and Motol University Hospital and
the 3rd Surgical Clinic of the 1st Medical Faculty of Charles University and Motol University
Hospital.

The methods: To collect data for the empirical part, a quantitative survey was conducted using
a non-standardized questionnaire. The target group was all nurses working in the standard ward
and intensive care unit, the Internal Medicine and Surgery Clinics of the 2nd Medical Faculty
of Charles University and Motol University Hospital and the 3rd Clinic of the 1st Medical
Faculty of Charles University and Motol University Hospital. A total of 158 completed

questionnaires were included in the actual solution.

The results: From the findings so far, it was found that 15 % of respondents from the internal
medicine ward and 39 % of respondents from the surgical ward had attended a wound care
training course. Respondents who did not take the professional course were 16 % from each
department. However, only 5 % of respondents from the internal medicine ward and 9 % from

the surgical ward considered taking a professional course.

The conclusion: Based on the evaluation of the survey data, I believe it is important that nurses
are given more opportunities to complete a wound care training course. However, it is extremely
important that not only the nurses themselves but also their supervisors are actively educated

and become familiar with the latest trends for the treatment and prevention of decubitus.
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SEZNAM ZKRATEK
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¢. —cislo

EBP — Evidence based practice

EPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel
EWMA — European Wound Management Association
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2 UVOD

Téma bakalarské prace, Znalosti nelékarského osetrovatelského persondlu v oblasti
prevence a lécby dekubitii“ jsem si vybrala z divodu, Ze se stale jedné o aktuélni téma a Casty
oSetrovatelsky problém u hospitalizovanych pacientti. Dekubity nejsou ohrozeni pouze
imobilni a geriatricti pacienti, ale 1 pacienti riznych vékovych kategorii. Abychom tomuto
problému piedesli, meli bychom se zamétit predevsim na jeho pficinu a efektivné proti tomuto
problému bojovat €¢innymi, preventivnimi opatfenimi. V dne$ni dob¢ nabizi zdravotnicky trh
nespocet druhli preventivniho a 1é¢ebného materialu, ktery nam napomahé predchéazet tomuto
problému. Jen si pfedstavte, jaké by to bylo, kdyby pacientlim nevznikaly nové dekubity na
pokozce? Protoze jiz vznikly dekubit neni pouze zatézi pro samotného pacienta, ale i pro
oSettujici persondl. Prevence dekubitli je mnohem méné finan¢né a ¢asové narocna nez jeho
samotna lécba.

Pti své oSetfovatelské praxi jsem se jiZ setkala na riznych oddéleni s nespoctem pacientd,
kteti byli ohrozeni vznikem dekubiti nebo ho jiz méli vznikly. Pfi spolupraci s oSetfovatelskym
personalem jsem zaznamenala, Ze na kazdém odd¢€leni k prevenci a 1écbé dekubitii maji rizné
postoje, nazory a celkové znalosti. Cilem této bakalarské prace je celkové priblizit problematiku
prevence a 1écby dekubitl a zjistit miru znalosti sester pracujicich na internim a chirurgickém
odd¢leni, pficemz tyto dvé odde€leni jsou od sebe diametralné odlisné.

V teoretické Casti mé bakalaiské prace se zabyvam anatomii a fyziologii kize, dale
obecnému pojmu,,dekubitus“ a tim spojenymi rizikovymi faktory vzniku a mechanismem
vzniku. Poukazuji na hodnotici Skaly stadii dekubitli a rGzné hodnotici $kaly rizika vzniku
dekubitl. Apeluji na dulezitost prevence, definovani predilekénich mist na pokozce pacienta a
efektivnosti vyuzivani polohovacich a preventivnich pomiicek. Seznamuji ¢tendie s metodami
1é¢eni dekubitli i s témi alternativnimi, a predevsim s metodou vlhkého hojeni ran. Dale popisuji
faze hojeni ran a pfedstavuji lécebny a oplachovy materidl vhodny k 1é€bé proleZenin.
Neopominam ani na pravidelné proskolovani sester v oblasti 1é¢by nehojicich se ran.

V empirické ¢asti predkladam vysledky vlastniho vyzkumu. Za pomoci graft a statistik
znazoriuji data, které jsme ziskali za pomoci kvalitativniho dotazniku vlastni konstrukce.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni maji za cil porovnat znalosti sester v oblasti prevence a

1é¢by dekubitti na internim a chirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice v Motole.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Kize

Kize (latinsky cutis, fecky derma) predstavuje nejvétsi organ lidského téla, nebot’ tvoii
piiblizné 1,7 m? — 2,0 m? celkového povrchu dospélého lidského téla. Tloustka kiize méfi od
0,5 mm az po 4,0 mm, pfi€emz nejsiln€j$i kiize se nachdzi na zéddech a nejtenci na o€nich
vickach. Kaze predstavuje az 12 % télesné vahy a jeji celkova hmotnost dosahuje az 3 kg,
s tukovou tkani by celkova hmotnost mohla dosdhnout az 20 kg (Dylevsky, 2009). Primarnim
ukolem ktize je udrzovat stalost vnitiniho prostiedi a ochranovat lidské télo pied vnéjSimi vlivy,
jako je tfeba UV zéfeni. Dale pomahd vytvaret vitamin D3, ktery je pro lidské tclo
nepostradatelny a v neposledni fadé¢ se podili na termoregulaci celého organismu (Narka,

Eliskova, Eliska, 2009).

3.1.1 Anatomie kizZe

Kuze je slozena ze tii hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je pokozka (latinsky epidermis). Druha
¢ast se nazyva Skara (latinsky korium) a posledni tfeti ¢ast oznacujeme jako podkozi (latinsky
tela subcutanea). Dalsi nedilnou soucasti klize, neboli kozni adnexa, jsou mazové zlazy, mlécné

zlazy, velké a malé potni Zlazy, nehty a vlasy (Stryja, 2011).

V kiizi se nachazi volnd nervova zakonceni, kde se dale vétvi a vnimaji bolest. Dale se
zde nachazi opouzdiena nervova zakonceni, jejiz ikolem je vytvaret terminalni nervova téliska.
Kulovita téliska se nazyvaji Krauseova a vnimaji chlad, zatimco prot4hla téliska vnimajici teplo
pojmenovavame jako Ruffiniho. Ve Skafe se nachazi téliska Meissnerova, které vnimaji doteky
a v neposledni fad¢ velk4 lamelarni Vater-Paciniho téliska uloZena v podkozi, které maji za

ukol vnimat tlak a tah (Martinek, 2009).

Pokozka (epidermis) je tvotena vrstevnatym dlazdiCovym epitelem, ktery je umistén na
povrchu kiize (Hlinkova, Némcova, Miertova, 2015). Tyto vrstvy rohovatéji, odumiraji,
odlupuji se, a tim dochazi k jejich obménég. Celkovy proces obnovy pokozky trva asi 30 dnt.
V pokozce se nenachdzi zadné cévy, zasobuje ji zivinami difuze z kapilarniho lazka Skary

(Germann, 2005).

Vazovita vrstva klize se nazyva Skdra (korium). V této vrstvé se jiz nachazi cetnd nervova
zakoncCeni a sité kapildr. V korium jsou ulozené termoreceptory, hmatova téliska, mazové a

potni zlazy, které nasledné usti do vlasovych pochev. Nejen v této vrstvé jsou uloZena i
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elastickd vldkna, kterd umoznuji pevnost, pruznost, roztazlivost a v urcitych smérech
Stépitelnost ktize, kterd se musi diirazné dodrzovat, napt. u chirurgickych vykona (Dylevsky,

2009).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) se nachazi v nejhlubsi vrstvé klze. Sklada se
z elastickych a kolagennich vldken, mezi kterymi jsou umistény vazivové buiiky. V této vrstvé

se uklada tuk, ktery ma termoregulacni schopnosti (Dylevsky, 2009).

3.1.2 Fyziologie kuze

Kuze slouzi jako bariéra mezi vnitinim a vnéj$im prostiedim. Tato pfekazka se nas snazi
ochranit pred patogeny z vnéjSiho okoli. Pokud je vSak naruSena, patogeny vnikaji do

organismu a oslabuji stalost vnitiniho prostiedi. (Koutna, Ulrych, 2015).

Dle Brabcové (2021) ma kiize za ukol chrdnit télo pired pusobenim mikroorganismi,
mechanickymi a chemickymi vlivy, pfedchazet dehydrataci a ochranovat pied Gcinky UV
zateni. Pomoci cév, které jsou schopné vasodilatace, ¢i vasokonstrikce je kiize schopna
udrzovat optimalni teplo téla, tedy termoregulaci organismu. Izolaci tepla zajistuje tukova

vrstva s ochlupenim.

Za pomoci smyslovych receptorii jsme schopni vnimat bolestivé podnéty, které mohou byt

vyvolany teplem ¢i mechanickym plsobenim z okoli.

Vitaminy A, D, E a K, jeZ jsou rozpustné v tucich, jsou wuloZeny v tukové vrstvé
v podkoznim vazivu. Tato vrstva nema za ukol pouze shromazd’'ovat vitaminy, ale pfedstavuje

1 zasobarnu energie.
Syntéza melatoninu a vitaminu D probihd v klizi, ma tedy funkci metabolickou.

Potnimi a mazovymi Zldzami je umoznéno vylucovani odpadnich latek prostfednictvim

mazu a potu. Samotné ucinky potu jsou mirn€ dezinfekéni a spolu s mazem kiizi ochranuji.

Funkci resorpcéni ma neposkozend a zdrava kiize opravdu omezenou, avSak pokud dojde
k poskozeni kiize, resorpce v kiizi se vyrazné zvysuje a pronikaji do ni mikroorganismy a rtizné
patogeny, ktefi mohou na$ organismus ohrozovat a rozvracet stalost vnitiniho prostredi

(Merkunova,2008).
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3.2 Dekubitus

Vyznam dekubitus ma mnoho podob, Brabcova (2021) dekubitus popisuje jako ,, Dekubity
Jjsou rany vyvolané tlakem, vznikaji vétSinou v souvislosti s malou vrstvou tukové/svalové tkane,

tlakem z vnéjsiho prostredi proti kosti*

Naproti Veverkova (2019) popisuje definici jako: ,, Dekubitus je mistni bunécné poskozeni
tkane, které vznika v dusledku primého tlaku, treni imobility a celkoveé zhorseného stavu
nemocného. Prolezenina patri mezi jedny z nejsledovanéjsich ukazatelii kvality poskytované

péce. Proces zacina v podkozi a postihuje kiizi, svaly, slachy, az kosti*

Souhrnem doporucenych postupti pii 1€¢bé a prevenci dekubitti, které jsou podlozeny na
védeckém vyzkumu (Hlinkova, Nemcova, Hul'o, 2019) je dokument,, Prevetion and Treatment
of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide*“, tuto piirucku vydali organizace NPUAP
(National Pressure Injury Advisory Panel), EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
a PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance) a definici dekubitus jako: ,,Lokalizované
poskozeni kuze a/nebo hlubsich podkoznich struktur, které obycejné vznika nad kostnimi
vyenélky v diisledku pisobeni tlaku nebo tlaku v kombinaci s trecimi silami. Se vznikem dekubitu
souvisi rada dalsich faktori, jejichz vyznamnost je treba jeste objasnit. “ (NPUAP — EPUAP —
PPPIA, 2014).

1.1.1 Mechanismus vzniku

Prolezeninu (dekubitus, tlakova 1éze, prosezenina) mizeme definovat jako ranu, na
kterou plisobi dlouhodobé a lokalné tlak na tkan. Pokud nedojde k v€asnému odstranéni
pusobiciho tlaku a opétovného prokrveni za prisunu kysliku, tkan zacne odumirat (Germann,
2005). Mira tlaku, pfi kterém miiZe byt céva uzaviena, se odviji od tlaku tekutiny, tj. lymfa a
krev, ktera cévou protéka. Tento tlak méfime v mmHg. Mikula (2008) upozoriiuje, ze pokud
je pusobici tlak na cévu vyssi nez 4,27 kPa (32 mmHg), priitok krve se zastavi a diisledkem je

zéastava zasobovani tkan¢ krvi, kyslikem a dtlezitymi zivinami.

1.1.2 Faktory vzniku

Mira odolnosti organismu na pusobici tlak (intenzita tlaku + doba plisobeni) se odviji od
konkrétni tkanég, na kterou je tlak vyvijen. Nemalou roli zde hraje i celkovy stav pacienta. Za
nejméné odolné tkané viici tlaku miizeme oznacit ty tukové a svaly ischemické. Naopak klize a

vazy mékkych tkani se tlaku nejlépe ptizptisobuji, tudiz je jejich odolnost vyssi (Stryja, 2008).
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1.1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou takové faktory, které prispivaji k rychlejsimu vzniku dekubitd. Na
tyto faktory musime, co nejdiive pfijit, a co v nejkrat§im Case zacit proti nim bojovat, nejlépe

kvalitni a komplexni prevenci (Mikula, 2008).

vrve

Mezi hlavni faktory plsobici na vznik dekubiti patii tieni, vlhkost, predilekéni mista,
piimy tlak na kiizi, nevhodné polohovani pacienta, Spatna hygiena, stfizna sila a neupravené

lizko (Pejznochova, 2010).

vrwve

1.1.3.2 Vnitini piiciny

Odolnost tkani

Vrchni vrstva kiize je nejodolnéjsi. Poté jsou svaly a nejméné odolnd je tukova tkan.
Okamczity stav tkani

Jsou neptiznivé faktory, které ovliviiuji stav pacientovy kiize. Mlizeme do n¢j zatadit
anemii, hypoxii tkdni, nedostatek bilkovin ve tkanich, otoky, dehydrataci, diabetes a poruchy
ledvin.
Stav Fidicich systéemu

Zde mizeme zaradit poruchy mozkové ¢innosti, napt. cévni mozkovou ptihodu (CMP),
neurosvalova onemocnéni, demenci, intoxikaci léky. Tyto faktory mohou zpusobit, Ze pacient
neni schopen sam zménit polohu, tudiZ narista tlak na tkané.
Uraz mozku a michy

[RA4

polohovat pacienta v kratSich intervalech, 0,5-1 hodiny (Pokorna, Mrazova, 2012).
1.1.4 Klasifikace dekubitu

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi hodnoticich stupnic pro dekubity (Mikula,
2008). V roce 2003 na kongresu v Tempete byla zvolena mezinarodni Etyfstupiiova klasifikace
EPUAP. Tato klasifikace se fadi k nejhojnéji vyuZivané hodnotici stupnici i v Ceské republice
(Bures, 2004). Je nesmirné dulezit¢ nadale rozSifovat a aktualizovat poznatky v oblasti
dekubitii, zejména na zdkladé Evidence Base Practice (EBP). I proto se v nedavné dobé do
klasifikace ptfidaly dvé podskupiny, a to ,,neklasifikovatelny dekubit* a ,,suspektni hluboké
postizeni tkani (Pokorna, 2019).

19



1.1.4.1 Stupné dekubiti, dle EPUAP/NPUAP
1. Stupen — erytém, zarudnuti kiize

Pro prolezeniny 1. stupné je specifické zarudnuti kiize, pfetrvavajici hyperémie, ¢i
erytém. V tomto misté byva kize neporusena a nejcastéji se objevuje nad kostnimi vycnélky.
V téchto mistech lze spatfit nejen rozdily v barvé okolni tkané, ale také miize byt toto misto od
okolni tkané vice teplé, zarudlé ¢i tvrdé. V misté proleZeniny miize pacient pocitovat bolest

(Heasler, 2014).

Obrazek 1. Dekubitus 1. Stupné
(dostupné na https://www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin/)

11 stupen — puchyr, c¢astecna ztrata kozniho krytu

Pti postizeni klize dekubitem II. stupné jiz nedochazi k opétovné cirkulaci kapilarni krve
po stlaceni. Misto je oteklé, bledé¢ a tvrdnouci. V tomto stadiu jsou jiz poSkozeny i hlubsi vrstvy
ktze (podkozi s cévami). Disledkem tohoto naruseni je pak dlouhodobé hojeni (Mikula,

Miillerova, 2008).

Obrazek 2. Dekubitus II. Stupné
(dostupné na https://www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin/)
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1II. stupen— nekroza, uplna ztrata kozniho krytu

V tomto stadiu mizeme spatfit takzvanou nekrézu, kterou lze charakterizovat jako
mistni neprokrveni a odumirani tkan¢. Tkan uZ je zasazena az k podkoZznimu tuku. Svaly, Slachy
a kosti v tomto ptfipad€ nejsou postizeny, avSak rana mize byt povlekla se seroznim sekretem.
V tomto stadiu je dulezité predevsim upiesnit hloubku postizeni tkdn€. Pfi tomto méfeni je

nutné si uvédomit a presné klasifikovat, kde se dekubit nachazi (dekubity.eu, 2015).

Obrazek 3. Dekubitus II1. stupné

(dostupné na https.://www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin/)

1V. stupen — vied, uplna ztrata kiize a podkozi

Pii tomto stadiu jsou jiZ postizené veskeré struktury kiize, od svalll, po Slachy az na kost.
U pacienta mizeme spatiit hojny exsudat, spodina je povlekld a nekrotizuje. V této fazi

onemocnéni je organismus ¢loveéka ve vysoké mife vystaven infekci (Heasler, 2014).

Obrazek 4. Dekubitus 1V. Stupnée
(dostupné na https://www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin/)
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A) Neklasifikovany dekubitus — bez urcent stupné

U neklasifikovaného dekubitu nelze definovat jeho miru postizeni, tedy jeho hloubku,
predevsim z divodu velkého mnozstvi povlaku ¢i nekrézy, které prekryvaji spodinu rany. Je

tedy nezbytné povlak ¢i nekrozu chirurgicky odstranit (NPUAP — EPUAP — PPPIA, 2015).

Obrazek 5. Neklasifikovany dekubitus
(dostupné na https.://www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin/)

B) Suspektni hluboké postiZeni tkane

V disledku tlaku a stfizného efektu vznika puchyt naplnény krvi, a nebo tmave cervené
az fialové zbarvené misto, které nema porusenou kozni integritu. Tato oblast mize byt jak
tuha, tak chladna ¢i teplejsi, rozbiedlejsi a bolestiveéjsi nez okolni tkainé¢ (NPUAP-EPUAP—
PPPIA,2015).

Obrazek 6. Suspektni hluboké postizent tkané
(dostupné na https://www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin/)
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1.1.4.2 Danielova klasifikace dekubitii

Pokorna (2012) tadi mezi dalsi hojn¢ vyuzivané klasifikace klasifikaci Danielovu. Tato

klasifikace se sklada z nasledujicich péti stupii:

L. Stupeni — zarudnuti ktize
II. Stupeni — povrchovy kozni vied

I11. Stupeni — nekroza podkozniho tuku

IV.  Stupeii — postizené v§echny hlubsi struktury, véetné kosti
V. Stupent — rozsahla nekréza s osteomyelitidou, destrukce kloubu anebo sekvence
kosti

1.1.5 Hodnotici $kaly

JiZz od roku 1960 vznikaly prvni metody pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli. V dnesni
dobé jsou nejhojnéji pouzivané tyto tfi hodnotici Skaly, a to Nortonova, Bradenova a
Waterlowova. Tyto Skéaly maji za ukol zhodnotit, dle jasné daného bodového systému, miru
rizika vzniku dekubitu, a tim pomoci zdravotnickému persondlu k ptedchazeni vzniku
prolezenin (Brabcova, 2021). Stav rizika vzniku dekubitu by se mé¢l hodnotit nejpozdéji do 24
hodin od pfijmu pacienta, dile opakovat jednou za tyden a pii zméné stavu pacienta je nutné

piehodnotit diive (Mikula, 2008).
1.1.5.1 Skdla podle Nortonové

V roce 1962 sestavila sestra Doreem Nortonova Skalu, ktera hodnoti riziko vzniku dle
péti aspektl: stavu védomi, aktivity, fyzického stavu, inkontinence a pohyblivosti. Bodové
rozmezi je nastaveno na minimalni pocet 5 bodli a maximalnim 20. Tato Skala se v roce 1987
modifikovala a rozsitila na 25 bodt. Hodnotici systém probiha v udélovani bodii od 1-4 body,

kdy nad 25 bod neexistuje riziko vzniku dekubitl a pod 25 bodl vznika riziko vzniku.
Nad 25 bodt = bez rizika vzniku

25-24 bodi = nizké riziko vzniku

23-19 bodt = stiedni riziko vzniku

18-14 bodi = vysokeé riziko vzniku
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13-9 bodt = velmi vysoké riziko vzniku

Nortonova Skala je v soucasné dob¢ nejhojnéji vyuzivanou hodnotici Skdlou v Ceském

zdravotnictvi (Koutnd, Ulrych, 2015).

1.1.5.2 Skdla podle Bredenové

Ve spolupraci Barbary Bradenové a Nancy Bergstromové vznikla v roce 1987 Skala,
kterd odhaluje riziko vzniku prolezenin u dospélych za pomoci Sesti odvétvi, a to — mobility,
¢innosti, smyslového vnimani, vyzivy, vlhkosti a ptisobent sil stfiznych a tfecich. Kazdé odvétvi
se hodnoti 1-4 body, krom¢ posuzovani tiecich a stfiznych sil, ty maji bodové rozmezi 1-3 body.
mira rizika vzniku dekubiti. OdliSnost v této Skale od Nortonové tkvi v tom, Ze posuzuje

pusobici sily (tfeci a stfiznou) a zaroven i stav vyzivy (Mikula, 2008).

1.1.5.3 Skdla podle Waterlowové

(4

Judy Waterlowova v roce 1985 definovala Skélu, kterd komplexné hodnoti vné&jsi i
vnitini vlivy plsobici na organismus pacienta. Do vnéjSich vlivii mlizeme zahrnout plisobeni
tlaku na ktzi, stfizné a tieci sily, vék, pohlavi, pomér vysky a hmotnosti, vyzivu, medikace,
stav klize, stav po chirurgickém vykonu, mobilitu a neurologicky stav pacienta. Naopak do
pusobeni vnitinich jevl lze zatadit vék, vyZzivu, hydrataci, inkontinenci, G¢innost vybranych
1€k a zdravotni stav. U této Skdly funguje bodovy systém naopak, tedy ¢im mén¢ bodi, tim

niz8i mira vzniku dekubitu (Mlynkova, 2010).
1.1.5.4 Skdla podle Knolla

Skala dle Knolla je postavena na celkem osmi aspektech — vieobecnym stavem zdravi,
nachylnostem k nemocem, aktivité, mentalnim stavem, inkontinenci, pohyblivosti a pfijmem
vyzivy a tekutin tsty. Bodové rozmezi této Skaly je 33—0 bodt, pficemz plati, ze pokud pacient

dosahne vyssiho ¢isla nez 12 bodi, je ohrozen vznikem dekubitu (Trachtova, 2013).
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3.3 Prevence vzniku dekubiti

1.1.6 Predilek¢ni mista

Predilek¢ni mista lze definovat jako takova mista na téle, ktera jsou nejvice vystavena
tlaku, tfeni ¢i vlhkosti. Lze je také oznacit jako kostni prominence, tedy mista, kde je kost
blizko ktize, napt. kost kiizova (os sacrum), vybézky kosti stehenni (velky trochanter),
sedaci kost (os ischii), kolena, paty, narty atd. Valna vétSina vzniklych dekubitii se nachéazi
v oblasti panve. To je zptuisobeno tim, ze tukové tkan¢€ jsou nejméné odolné vici tlaku. Mezi
nejrizikovéj$i mista fadime ty, kde dochdzi k poruse motoriky ¢i citlivosti. NejéestnéjSim
rizikovym faktorem je vék, starsi lidé nad 70 let tvoti 71% vSech postizenych s dekubitem,
dale inkontinence, imobilita, malnutrice a katabolickd vyména latek. U 3-4%
hospitalizovanych vznika dekubitus. Dekubitim, lze piedejit hodnoticimi Skéalami,
promyslenou prevenci s vyuzitim preventivnich materidli na predilekéni mista, které
zmiriyji piisobici tlak, 1€¢i jiz vzniklé prolezeniny a pomdahaji ptedchdzet novym, tj. napf.

Mepilex fada (Brabcova, 2021).
1.1.7 Predilekéni mista v urcitych polohach
a) Poloha na zadech

Nejvice vystavené Casti téla tlaku pfi poloze na zadech: zahlavi, trn 7. kréniho

obratle, lopatky, lokty, kostr¢, paty (Miklosova, 2006).

poloha na zadech o

trn 7. kréniho
obratle kostrc

zahlavi fokey paty
lopatky

Obrazek 7. Predilekcni mista na zadech
(dostupné na https.//ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40)
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b) Poloha na boku

Pfi poloze na boku jsou nejvice ohrozeny: ramena, usi, lokty, kost kycelni, vn&jsi a

vnitini strana kolen a kotniky (MikloSova, 2006).

Obrazek 8. Predilekcni mista na boku
(dostupné na https://ose.zshk.cz/vvuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40)

¢) Poloha na brise

Pacient uloZen v poloze na bfiSe je nejvice ohroZen na: cele, nose, brad¢, ramenou,

trnech kosti kycelni, pfedni strana kolen, narty a palce na nohou (MikloSova, 2006).

Obrazek 9. Predilekcni mista na brise
(dostupné na https://ose.zshk.cz/vvuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40)
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d) Poloha vsede

Pokud pacient sedi je vystaven tlaku na: zatylku, ramenou, kostr¢i, hyzdich, lytkach a

patach (MikloSova, 2006).

m

poloha vsedé

hyzdé paty

Obrazek 10. Predilekcni mista vsedé
(dostupné na hittps://ose.zshk.cz/vvuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40)

1.1.8 Stav vyzivy

Pfi stanoveni miry rizika vzniku dekubitu a prevence je nedilnou soucasti stanoveni stavu
vyzivy pacienta. To mizeme provést pomoci BMI (body mass index), obvodu paze, stavu kiize,
vlast a nehtl, tedy celkového stavu pacienta. Dale zjistujeme, zda pacient v posledni dobé
neutrpél rapidni ubytek na vaze a jeho bilanci tekutin, tedy hydrataci. DalSim zdsadnim
prokazatelnym indexem malnutrice jsou krevni odbéry na hodnotu albuminu. (Brabcova, 2021)
Je dilezité zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace screening piijmu potravy, zda pacient
je schopen se najist sam, ¢i zda nepotiebuje upravit konzistenci stravy. Aby organismus
prospival a rany se 1épe hojily, je nutné dbat na dostate¢ny piijem bilkovin ve stravé, pficemz
doporuceny piijem bilkovin za den je 30-35 kcal na 1 kg hmotnosti. Kromé¢ bilkovin je dulezita
suplementace i dalSich stopovych prvkii a mikronutrienttl, jako jsou zinek, méd’, selen, vitamin
E, AaC. V neposledni fad€ je velmi podstatna dostate¢nd hydratace pacienta (Grofova, 2019).
Pokud pacient neni schopen za den pfijmout dostatecné mnozstvi bilkovin a ostatnich prvk, je
na misté zaradit do stravy i sipping. Sipping slouzi jako dopln€k stravy bohaty na protein,
energii, vitaminy, stopové prvky a mineraly. Mé&l by se podavat mezi jednotlivym jidly, 1-3 x

za den. Mezi suplementy sippingu ve formé piti¢ek patii napt. Cubitan, Cubison, Nutridrink
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nebo Fresubin. Pokud by pacient netoleroval popijeni suplementi, 1ze do stravy zatadit napf.

Nutridrink creme ¢i Fresibin creme, ktery ma jogurtovou konzistenci (Balnerova, 2012).

1.1.9 SniZeni tlaku na tkan

Nejvétsim aspektem pro vznik dekubitu je pusobici tlak na tkan. Abychom piedesli
vzniku dekubitu, musime se snazit, co nejvice eliminovat pisobici tlak. Pokud je piisobici tlak
na tkan veliky, zac¢ind utlatovat mikrocirkulaci v kapildrach a zabratiuje okysliceni a vyZiveni
tkan¢. Nedostatkem prokrveni, okysliceni a vyziveni tkdn¢ vznikaji nové defekty a stavajici

defekty se Spatné¢ hoji (Mikula, 2008).

1.1.10 Polohovani

Jako hlavni a nejucinnéjsi metoda prevence vzniku dekubitii je polohovani. Tento piistup
zahrnuje planované zmény polohy pacienta podle pfedem danych standardi. Pravidelné zmény
polohy zkracuji dobu piisobeni tlaku na kozni tkan, ¢imz podporuji dostatecny pritok krve a
snizuji riziko vzniku proleZenin. Frekvence polohovani se 1i8i, v zavislosti na stavu pacienta,
obvykle se pohybuje od 2 hodin pies den a 3 hodin pfes noc, ale intervaly se mohou lisit, dle
individudlnich potieb pacienta. VeSkeré informace o polohovani bychom méli evidovat do
zdravotnické dokumentace, tj. poloha, frekvence polohovani, stav hydratace, stav vyzivy, stav

pokozky, péce o pokozku a nové€ vzniklé defekty (Mlynkova, 2010)

1.1.11 Polohovaci pomiicky

Aby polohovani bylo, co nejefektivnéjsi miizeme vyuzivat polohovaci pomiicky, které
nam pomohou udrzet pacienta v idedlni ulevové poloze pro tkan. Tyto pomilcky maji
nejruznéjsi tvary a velikosti — kvadry, valce, matrace, polStafe, vénecky a kliny. Ale mizeme
rozliSovat i material — perli¢ky, molitan, vina, gel atd. I kdyz jsou polohovaci pomticky plné
dezinfikovatelné a omyvatelné, je dilezité, abychom polohovaci pomtcky neptikladali pfimo

na pacienta, tedy je nutné je obalit sekundarnim krytim (Keprtova, 2007)

Antidekubitni matrace

Jsou velkym pifinosem pro pacienta srizikem vzniku dekubitu ¢i jiz se vzniklym
dekubitem. Antidekubitni matrace mizeme rozdélit na pasivni, aktivni a dynamické. Jejiz

ukolem je rovhomérné rozkladat a ménit ptsobici tlak na pokozku pacienta (Keprtova, 2007).
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Syntetické/prirodni rouno

Vyuzivame na oblast pod kiizovou kosti, lokty a paty. Udrzuje teplo, zmirnuje tfeni,

avSak ptsobici tlak neeliminuje.

Gelova kolecka

Hojné vyuZivana pfi dlouhych operacnich vykonech jako ochrana pod hlavu, lokty a

paty.

Nafukovaci podlozni kola

Daji se vyuzit jako prevence na kotniky, paty a sakralni oblast.

Rehabilitacni pomiicky s perlickami

Vybornymi polohovacimi pomutckami jsou pomicky s polystyrenovymi kulickami,
které se pii pohybu pohybuji a méni tlak na tkan, dokazi udrzet teplo, jsou mé&kké a

prizplsobivé.

Podlozni opérky a kliny

Jsou vyrobené nejCastéji z molitanu a napomahaji k udrzeni pacienta v pozadované
poloze. Nejcastéji se prikladaji za pacienta pfi poloze na boku, ¢i pod koncetiny (Symerska,

2012).

1.1.12 Hygienicka péce

predevsim u inkontinentnich pacientil. Je nutné eliminovat infek¢ni a chemické vlivy zevniho
prostiedi. K podrazdéni kiize a vzniku infekce napoméha plisobeni moci, stolice, potu,
vaginalniho sekretu a sekretu z rany. Abychom udrZeli pokozku Cistou, suchou a hydratovanou.
Celkova hygienicka péce spociva v pravidelném ménéni lozniho a osobniho pradla pacienta a
udrzovani lozniho pradla suchym a napnutym. Provadét celkovou koupel vlaznou vodou, za
pomoci jemnych mydel nebo emulzi. Vlhkou pokozku osuSime ptirozené na teplém vzduchu
¢i pomoci jemného tlaku, nikoliv tfenim ru¢niku. Dale bychom méli peCovat o pokozku a

hydratovat ji pomoci ochrannych kréma a v neposledni fad€ pravidelné ménit pleny u
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inkontinentnich pacientl. Kontrolu pokozky pacienta a naslednou evidenci do dokumentace

bychom méli provadét, alespon jednou denné (Mikula, Miillerova, 2008).
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3.4 Lécba dekubitu
1.1.13 Debridement

Debridement spoc¢iva v pfipravé rany, a to zejména ocisténi spodiny rdny od nekroz,
protoZze pouze Cistd rdana bez ndnost, hlavn€ nekrdz se mize GCinné a uspéSné hojit.
Debridementu 1ze docilit pomoci vlhkého hojeni, chirurgicky nebo za pomoci alternativnich

metod, které jsou niZe detailnéji popsany (Brabcova, 2021).
1.1.14 Alternativni 1é¢by dekubiti
1.1.14.1 Podtlakova terapie — VAC systéem

Terapie ran pomoci podtlaku nebo-li Vacuum Assisted Closure (VAC), piedstavuje
hojné vyuZzivanou lé€ebnou metodu u Sirokého spektra ran, které jsou postizené infekei. Tato
metoda spociva v ptilozeni pénového obvazu a pripojeni drendzni hadicky k pohonné jednotce,
ktera do sbérné nadoby odsava piebytec¢nou tekutinu a bakterie z rany (Journal of Perioperative
Practice, 2008). Nasledkem této 1écby se v okoli rdny zmenSuje otok, zkvalitiiuje se prokrveni
a podporuje se granulace tkang. Tyto aspekty a celkova metoda 1écby V.A.C. systémem vedou

ke komfortni a uc¢inné 1écbé. (Jurkovic, Bartos, Bencurik, Martinek a Skrovina, 2019).
1.1.14.2 Larvalni terapie

Jedna se o terapii, pii které jsou vyuzivany sterilnich larvy rodu Lucilia sericata. Tyto
larvy produkuji enzym, ktery je schopen rozklddat nekrézu. Terapie pomoci larv je velmi
ucinnou metodou, protoze larvy se zivi pouze odumielou tkdni a jsou schopné velmi uc¢inné
ocistit spodinu rdny od nekrézy, ¢imz podporuji granulaci tkané a rychlejsi hojeni. Nesmirnou
vyhodou larvélni terapie je, Ze larvy jsou schopné ocistit i rezistentn¢ infikovanou tkan jako je
napt. MRSA (meticilin — rezistentni Staphylococcus aureus). Pii pouziti této terapie je

podstatné udrzovat v ran¢ vlhko a ponechat larvy alespoinl 3 dny v rané (Stryja et al., 2011).
1.1.14.3 Ultrazvukova terapie

V soucasné dobé€ jsou k dispozici dv€ metody na bazi ultrazvukové terapie. Prvni
metoda plsobi pfimo na spodinu rany za pomoci ultrazvukové sondy s jednorazovou hlavici,

ktera obsahuje Cistici systém. Tento systém dokaze z rany odstranit bakterie i necistoty. Druha
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metoda je sice finan¢né nakladnéjsi, nicméné s okamzitym efektem. Za vyuziti atomizované¢ho
fyziologického roztoku vznikaji bubliny naplnéné plynem, které dopadaji na spodinu rany a

narusuji bakterialni bunky a nekrotickou tkan (Brabcova, 2021).
1.1.14.4 Hyperbaricka oxygenoterapie

Tato terapie spociva na principu inhalovani 100% kysliku, pii tlaku vys$$im, nez je
atmosféricky. Jedna se o komplexni metodu hojeni ran, ktera ma mnoho benefiti. Hyperbaricka
oxygenoterapie zvySuje okysli¢eni krve a dostava kyslik 1 do hypoxickych tkani, zvySuje
mikrocirkulaci a snizuje otok ran, napomaha k produkci kolagenu, granulaci a epitelizaci tkan¢,
dale dokéze podporovat obranyschopnost organismu, usmrcovat anaerobni mikroorganismy a
bojovat proti infekci. V neposledni fadé zvladne pomoci reakci odlucovat nekrézu, vycistit a

zklidnit ranu a napomoct od bolesti (Brabcova, 2021).
1.1.14.5 Fototerapie

Lécebnd metoda, vyuZivajici pievazné pisobeni svétla, tepla a chladu, se nazyva
fototerapie. Ta vysila polarizujici svétlo, které je blahodarné na tvorbu kolagenu a 1é¢bu ran za
pomoci enzymi. Na tuto 1é€bu se nejvice pouziva vysoce polarizujici ervené svétlo, které
pronikd do tkané aZz do hloubky 6 cm. M4 regeneracni, analgeticky, protizanétlivy a
biostimula¢ni uc¢inek na tkdné€. V neposledni fad¢ podporuje imunitni systém a 1é¢ebné procesy

v organismu (Kapounova, 2007).
1.1.15 Chirurgicka lécba dekubiti

Chirurgicka 1écba predstavuje nejcastéjsi zptsob 1écby debridementu, kdy se za pomoci
chirurgickych néastrojii (skalpelu, pinzety, niizek a exkochlea¢ni 1zicky) odstraniuje nekroticka
tkan, povlak z rany nebo dochazi k incizi abscesi a jejich drendzi. Tato metoda je sice u¢inna,
ale pro pacienta velmi bolestivd, protoze mnohdy dochéazi k odstranéni jiz zdravé tkané

(Brabcova, 2021).

Debridement lze také provadét pomoci antiseptickych roztokt a sterilnich ¢tverct, kdy
se manualn¢ snazime ocistit spodinu rany. Tato metoda vSak také neni pro pacienta bezbolestna,

nese s sebou riziko krvaceni z rdny a nasledné zaneseni infekce (Stryja, 2008).

V soucasné dobé Ize vyuzit také novou metodu mechanického debridementu zndmou jako

hydrochirurgie. Tu lze vysvétlit jako metodu, pti které se velmi efektivné odstrafiuje povlak
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z rany, exsudat ¢i nekroéza za pouziti proudu vody ¢i fyziologického roztoku z trysek. Jeji
vyhoda tkvi v minimalizaci pfenosu nozokomialnich infekci a zaroven je pro pacienta témef

bezbolestna (Brabcova, 2021).

1.1.16 Vlhké hojeni dekubiti

wevr

V1hké hojeni dekubiti je nejcastéjsi metodou a zaroven tou nejSetrnéjsi, pokud je pacient
kontraindikovan k invazivnéj§im zptisobum debridementu. Tato metoda 1écby se zakladad na
vlhkém hojeni, kdy musime v ran¢ udrzovat stal¢ vlhko a teplo (Krska a kol., 2011). To lze
udrzet za pomoci Siroké Skaly obvazového materidlu a 1écebnych roztokt, coz je podstatné pro
granulaci a epitelizaci tkané. Mezi hlavni vyhody této metody se fadi udrzovani stalé teploty a
vlhkosti, moznost vstfebat a odvadet exsudat, Setrnost k rané a prodluzovani intervalti mezi
pievazy. Tato metoda je velmi flexibilni pro kazdou fazi a stav rany — infikovanou, nekrotickou,
exsudujici, povleklou, povrchovou i hlubokou. Lze ji dokonce vyuzit na alergickou ¢i citlivou
pokozku. Zavérem lze shrnout, Ze se jedna o metodu velmi vSestrannou, snadno proveditelnou

a finanén¢ nenakladnou, nicmén¢ vSak velmi ¢asove narocnou (Sarkoziova, Kanive, 2000).
1.1.17 Pfevazovy material

Pti volbé vhodného materialu pro 1é¢bu rany je zasadnim tikolem zvolit takovy material,
pfi kterém se rana zacne u¢inn¢ hojit a 1é€it. Ten by mél byt vybran na zdklad€ aktudlniho stavu
rany. Nasledné je nutné zvolit také kryti s nejvhodnéjSimi vlastnostmi. Progres 1écby lze
pozorovat az 3-6 tydnl od zacatku 1€€by, ranu je nutné kontrolovat v pravidelnych intervalech
a nasledné zaznamenavat do zdravotnické dokumentace, tj. celkova velikost rany (délka x Sitka
x hloubka), mira exsudatu (barva, mnozstvi, zapach), okoli rdny a spodinu rany. Pokud to
oddéleni umoziuje, je vhodné pro lepsi evidenci ranu fotit, véetné piilozeného méritka a
identifikace pacienta. Touto formou dokdzeme Iépe evidovat zlepSeni stavu rany a poptipadé
minimdlniho progresu v 1€¢bé, zvolit jinou lé€ebnou metodu veetné vyuzitého materidlu (Stryja

etal., 2011).

1.1.18 Material pro klasické hojeni

Mezi materidly pro klasické hojeni lze zatradit neadherentni savé kryti, mulové kryti ¢i
netkané textilie. Tento materidl je vhodny k sekundarnimu kryti rany, ale sdm o sob€ nema
zadny 1écebny benefit, tedy ani nechrani pfed infekci. Také nedokédze udrzet spravné vlhko

v rang, pfisycha a traumatizuje spodinu rany (Vytej¢kova et al., 2015).
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1.1.19 Material pro vlhké hojeni

Pro vlhké hojeni ran 1ze vyuzit Sirokou skalu 1é¢ebného materialu, ktery se velmi dobte
ptizplsobi kazdé fazi hojeni, netraumatizuje spodinu rany, zabrafiuje proniknuti infekce a
udrzuje optimdlni vlhkost v ran€. Tento material snizuje frekvenci mezi prevazy, tudiz je

ekonomicky velmi piijatelny (Vytejckova et al., 2015).

Kalcium — Alginaty

Alginaty (Tegagen, Sorbalgon, Melgisorb, Caltostat) jsou vyrobené z moiskych fas.
VyuZivaji se na hojné secernujici, hluboké i povrchové rany, které mohou byt infikované. Maji
hemostaticky i bakteriostaticky tc¢inek, dokazi pohltit velké mnozstvi vypotku a odstrafiovat
povlak z rany. Prikladaji se po 2-3 dnech pfimo na spodinu rany, kde se kryti pfeméni na

gelovou hmotu (Pokorna, Mrazova, 2012).

Filmova kryti

Hydrofilm, Tegaderm, Cavilon, Bioclusive jsou prithledné, vodotésné, foliové kryti,
které udrzuje pfiznivé mikroklima v rané a plisobi jako antibakteridlni bariéra. Lze jej vyuZit
jako kryti Cisté rany po operaci ¢i cévnich vstupli nebo pti 1é¢bé debridementu, spolu

s hydrogelem. Toto lepeni mtlize zGstat na ran¢€ 3-7 dnti (Brabcova, 2021).

Hydrogely

Hydrogelové kryti (Hemagel, Flamigel, Nu-gel, Hydrosorb ) se vyuzivaji na rany, které maji
sttedné silnou sekreci. Toto kryti obsahuje vysoky podil vody, ¢imZz dokaZe zmé&kcovat a
odlucovat suché ¢i nekrotické povlaky na spodiné rany. Hydrogely se téz vyznacuji velmi
dobrymi absorpénimi vlastnostmi a zaroven udrzuji pfiznivé podminky v ran€. Doporuceny

interval pfevazu je po po 3-7 dnech (Pokorna, Mrazova, 2012).

Hydrokoloidy

Hydrokoloidy (Granuflex, Hemagel, Suprasorb H, Hydrocoll) Ize pouZzit na rany, které
maji mirnou secernujici sekreci, pfi které probihad granulace a epitelizace. Kontraindikaci pro
pouziti hydrokoloidl je infekce v ran¢. Lepeni mizeme ponechat 3-5 dn (max. 7 dnt)

(Pokorna, Mrazova, 2012).
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Hydropolymery

Hydropolymery (Tielle, Suprasorb P, Bitataine, Askina Touch) se fadi do pénovych
obvazil, kdy vnitini strana obsahuje hydroaktivni Castice. Jsou indikované k 1écbé silné az
sttedné secernujicich ran, které jsou bez infekce. Mizeme je pouzit na povrchové i hluboké
rany, které jsou ve fazi granulace nebo epitelizace. Kryti absorbuje sekret, stimuluje spodinu

rany a kopiruje reliéf rany, je vhodné ho po 3-7 dnech vyménit (Brabcova, 2021).

Polyuretanové pény se stribrem

Polyuretanové pény se stiibrem (Biatain Ag, Polymen Ag) napomahaji k ¢iSténi rany a
zabranuji maceraci. Maji vysoké absorp¢ni vlastnosti a jsou vyborné na infekce v ran¢. Vymeéna

kryti zavisi na mnozstvi exsudatu (Pokornd, Mrazova, 2012).

Hydrofibre

Hydrofibre (Aquacel, Aquacel Ag) lze vyuzit na stiedné aZ silné€ secernujici rany, které
mohou jevit znamky infekce ¢i macerace. Kryti dokdze pohltit a udrzet sekreci i bakterie v
jaddru. Vymeéna kryti zavisi na mnoZstvi exsudatu, obvykle v intervalu 1-7 dnd (Brabcova,

2021).

Silikony

Silikony (Mepilex, Mepitel, Mepiform) jsou vyrobené z mékkého a jemného materialu,
ktery je zaroven savy a neposkozuje tkan. Je velmi Setrny a udrZzuje v rané vlhkost. Lze ho

vyuzit i jako prevence dekubitli na predilekéni mista (Vytejckova et al., 2015).

Lipido-koloidini kryti

Lipido-koloidini kryti (Urgotul) 1ze aplikovat pouze do neinfekéni rany a ma za tkol
podporit epitelizaci a granulaci tkané (Stryja et al., 2011).

Material se stiibrem

Actisorb, Silvercel, Askina Calgitrol Ag, Atraman Ag, hojn¢ vyuzivanym materidlem
k 1é¢bé infikovanych ran se sekretem je material obsahujici stfibro, protoze ma fungicidni a

baktericidni u€inek (Stryja et al., 2011).
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Material s medicinalnim medem

Actilite, Vivamel, Algivon jsou napusténa pletend viskdoza medem plsobi proti
bakteridlnimu osidleni v ran€, udrzuje vlhké prostiedi v rané, je Setrna k okoli a podporuje

hojeni (Brabcova, 2021).
Material s aktivnim uhlim

Material s aktivnim uhlim (Carbonet, Actisorb, Askina Carbosorb) mé antisepticky
ucinek a podporuje homeostazu, dale eliminuje zdpach a Cisti ranu. Je tedy vhodny pro

infikovanou ranu (Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012).
Neadherentni antiseptické kryti

Neadherentni antiseptické kryti (Inadine, Adaptic, Jelonet, Urgotyl) 1ze definovat jako
kryti ve formé& napusténé tkané miizky antiseptickym prostiedkem. Lze ji vyuzit na vSechny
faze hojeni, pfedevSim na granulujici a epitelizujici. Jejim ucinkem je podpora granulace a

lepsi snimani ze spodiny rany (Stryja et al., 2011).
1.1.20 Oplachové roztoky na rany

Oplach se vyuziva v ptipad¢ potfeby ranu ocistit od nekrotické tkan¢, povlaku, hnisu a
nadbytecného sekretu. Vyplachem napoméhame spodiné rany k lepSimu prokrveni a
epitelizaci. Aby roztoky mély co nejvyssi uCinnost, je diillezité nechat je pisobit urcity ¢asovy

interval stanoveny vyrobcem (Brabcova, 2021).
a) vhodné
Pitna voda

Pitné voda je minimalné cytotoxicka a neni izotonicka. Pro pouziti vody na oplach rany
je nutné ji zahiat na 3637 stupn. Jeji aplikace vSak miize byt pro pacienta bolestiva

(Brabcova, 2021).
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Ringeruv roztok a fyziologicky roztok

Iontovy izotonicky roztok je nejvice podobny tkanové tekuting. Je vhodny pro oplachy
ran a dodani jim potiebnych iontl k efektivnéjsi 1€cbé. Opét plati, Ze pro pouziti roztoku je

zapotiebi jej ohfat na 36-37 stupiiti (Brabcova, 2021).

Prontosan

Prontosam ma schopnost rozrusit biofilm na povrchu rdny a tim spodinu dikladné
oCistit. Plsobi bakteriostaticky a dokaze bojovat 1 proti bakteriim rodu Staphylococcus,

Streptococcus a Candida (Pokornd, Mrazova, 2012).

Octenisept

Octenisept je antisepticky roztok uréeny pro oplach ran, sliznic a klize. Piisobi na
Sirokou Skélu mikroorganismi, véetné¢ G+ a G — kmeny, MRSA, prvokiim, chlamydiim,

houbam a kvasinkdm (Pokorna, Mréazova, 2012).

Darmacyn

Darmacyn dokdze zlikvidovat viry, bakterie, spory i kvasinky. Eliminuje zapach z rany,

odlucuje nekrotickou tkan a Cisti ranu (Stryja et al., 2011).

b) Méné vhodné

Betadine

Samotna Betadine nesmi byt pouzitd k vyplachu rany. Pokud ji chceme pouzit, musi byt
natedéna fyziologickym roztokem v poméru 1:10. Dlouhodobé pouzivani muize pusobit

cytotoxicky a alergizuje spodinu rany (Stryja et al., 2011)

Chlorhexidin sol. 0,2-0,5%

Jeho ucinky lze vyuzit na G+ a G — bakterie, avSak neni ucinny proti viriim, sporam a
houbam. Pfi dlouhodobém pouzivani mize plsobit cytotoxicky na spodinu rany (Brabcova,

2021).
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¢) nevhodné
Peroxid vodiku

Peroxid vodiku plisobi na anaerobni bakterie a je ucinny proti vysoce infikovanym
ranam, avs$ak je cytotoxicky ke tkani a pti hlubokych randch maze zptisobit vzduchovou embolii

(Pokorna, Mrazova, 2012).
Chloramin sol. 1%

Pii pouziti chloraminu sol. 1% je vysoka pravdépodobnost vzniku alergie a podrazdéni
spodiny i okoli rany. Je silné cytotoxicky a pii pievazech je velmi bolestivy pro pacienta

(Brabcova, 2021).
Rivanol sol 0,1-2,0%

Rivanol sol 0,1-2,0% je cytotoxicky, vyvolava alergickou reakci a fotosenzibilaci. Jeho

baktericidni Gi€inky jsou velmi mizivé (Brabcova, 2021).

1.1.21 Faze hojeni ran
1.1.21.1 Cistici fize (exsudativni, inflamacni)

V této fazi se organismus snazi vyloucit z rany vSechny nezddouci slozky. V rané
vznika otok, zanét, zapach, exsudat a bolest. Toto misto je Casto piekryto zanétlivym povlakem
¢1 nekrozou, pro spravné hojeni rany je nutnosti provést oCistu rany, tj. debridement a odstranit
veskerou nekrozu a povlak. Pokud je organismus zdravy, trvd mu tato faze ptfiblizné 3 dny.
V ptipad¢ oslabeni organismu se Cistici faze prodluzuje, a tim vznik4 vyssi riziko septického

stavu pacienta (Koutilova, 2010).
1.1.21.2 Granulacni faze (proliferacni)

Ctvrty den se zaginaji tvofit nové buiiky a cévy, které zasobuiji tkafi Zivinami a kyslikem.
Za pomoci fibrinti vznika nova sit buné€k, kterd na spodiné rany tvoii novy, leskly a nacervenaly
povrch. Nasledné dochdzi k vytvoreni kolagenovych vlaken, kterd napomahaji k epitelizaci.
V této fazi musime dbat na spravné osetfovani rany, abychom zabranili vzniku infekce. Je tak

nutné zvolit metodu, kterd udrzuje v ran¢ konstantni vlhkost (Pokorna, Mrazova, 2012).
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1.1.21.3 Epitelizacni faze (maturacni, remodelacni)

Epitelizacni faze je zavérecnou fazi pfi hojeni rany. Nerovnomérné od okraji nebo
z ostruvkl uvnitt rany vznika epitelizace. Buiky se diky vlhkému povrchu postupné usidluji po
celé ploSe rany a umoziuji vznik pojiva a pokozky. I v této fazi je nesmirné dilezité udrzovat
vlhko v ran€. Pii dokonceni kompletniho procesu kryje celou ranu jizvena tkan. Tato tkan je

nachylnd k traumatizaci, proto je nutné ji chranit (Brabcova, 2021).
1.1.22 Priprava spodiny rany, dle modelu TIME

Ptirucka ,,Ptiprava spodiny rany v praxi® vydand Evropskou asociaci pro 1é¢bu rany
(EWMA) je urcend k lepsi efektivité pti hojeni ran. Jejim primdrnim cilem je poskytovat rady
v oblasti sledovani ran, jejich kontroly a 1écby. EWMA podporuje posuzovani hojeni rany dle
modelu TIME. Tento model tvoii ¢tyfi slozky, které hodnoti progres rany a dale napomahaji
s naslednymi postupy a lécbou rany. Zamérem modelu TIME je redukce tvorby exsudatu,
zmirnéni otokd, eliminace biofilmt a infekci, dale zachovani idealni vlhkosti a docileni

idealnich podminek pro epitelizaci od okrajii rany (Vyteckova a kol., 2015).

T = Tissue management (oSetieni rany)

K zah4jeni procesu hojeni je zapotiebi debridement, ktery odstrani nekrotickou tkai a
povlak z rany.

1 = Inflammation and infection control (eliminovat zanét a infekci)

Pokud se rana Spatn¢ hoji, je v ni s nejvétsi pravdépodobnosti infekce. V rané€ se mnozi
bakterie a na povrchu rany vznika biofilm, ktery je nutny odstranit. Pfitomnost infekce lze
vypozorovat vznikem otoku, za¢ervenanim, bolesti nebo zvysenou teplotou v okoli rany. Pokud
je infekce v celém organismu, a ne pouze lokalné€ je nutné nasadit 1écbu antibiotiky.

M = Moisture balance (udrzeni vihkosti)

Pro optimalni hojeni rany je dllezité udrzovat spravnou vlhkost v ran¢, Pokud dojde
k vysuSeni spodiny rany anebo hojnému exsudatu z rany, hojeni se tim mtze zpomalit nebo
hustotu, barvu a zapach sekretu z rany a podle toho volit vhodny kryci material.

E = Epithelial advancement (epitelizace od okraje rany)
Béhem zavérecné faze nastava epitelizace. Epitelizace zacina od okraji rany a postupné
se dostava pies jeji stied az ji celou zakryje. Nova tkan je kiehka a nadchylna k poSkozeni, je

tedy vhodné ji kryt (Brabcova, 2021).
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1.1.23 Biofilm

Biofilm Ize definovat jako shluk bun¢k mikrobidlniho ptivodu, které jsou pevné piilnuty,
»adherovany* na povrchu rany. Tyto buiiky jsou piekryty prihlednym specidlnim filmem,
béZznému oku neviditelnym. Tento film poskytuje builkdm ochranu a je rezistentni proti
vys$$i miru infekce a Spatny pribéh hojeni rany, je tedy nutné ji odstranit. Nejlepsi metodou pro
odstranéni biofilmu jsou antiseptické oplachové roztoky (napi. Octenisept ¢i Prontosan)

(Pokorna, Mrazova, 2012).
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3.5 Vzdélavani personalu

Medicina jde stale rychlej$im tempem doptedu, a s tim i metody hojeni ran a souvisejici
obvazovy material. Stryja a Pokorné (2021) apeluji na nezbytné nutné pravidelné proSkolovani
zdravotnického personalu, ktefi se setkavaji ve své praxi s oSetifovanim akutnich i chronickych
ran. Pfi Skolicich akcich se oSetfovatelsky persondl seznami teoreticky i1 prakticky s riznymi
metodami oSetfovani ran a pomickami k tomu uréenymi. Je nesmirn¢ dulezité, aby se pfi
Skoleni a nasledné praxi sestry naucily rozeznat stadia hojeni a celkovy stav rany a co nejlépe
dokazaly odhadnout, jaky 1é¢ebny material vyuziji, pro co nejvétsi efektivitu (Brabcova, 2021).
Pokud sestry jevi vysoky zajem o vzdélavani v oblasti 1écby defektti a ran, maji moznost
absolvovat certifikovany kurz, po jehoZ absolvovani se z nich mohu stat konzultantky (tzv.
ranhojicky) pro hojeni ran ¢i se stavaji vysoce kvalifikované pro béznou osetfovatelskou praxi
na oddé€leni (Miillerova, 2013). Jestlize se personal setkd s ranou ¢i defektem, ktery se nehoji
dle standardli, vzdy se milize obratit a prokonzultovat stav s konzultantkami ¢i lékafi a
spole¢nymi silami dosdhnout co nejefektivnéjsi a nejSetrnéjsi 1écby pro pacienta (Brabcova,

2021).
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4 EMPIRICKA CAST

Cilem empirické casti bakalarské prace je zjistit miru znalosti nelékaiského oSetfovatelského
personalu v oblasti 1écby a prevence dekubitli. Pfed samotnym sbérem dat byly stanoveny tyto
cile:

1. Vytvofit strukturovany dotaznik vlastni konstrukce.
Zadat dotazniky cilové skuping sester na internim a chirurgickém odd¢€leni.

Zpracovat ziskana data z dotaznikového Setieni a vyhodnotit je statisticky.

A

Porovnat vysledky dat s jiz dfive zpracovanymi vyzkumy na stejné nebo podobné
téma.
5. Navrhnout doporuceni pro oSetiovatelskou praxi ze souhrnu vysledku vlastniho

Setfeni.
4.1 Stanoveni pracovnich hypotéz

HI: Lze pfedpokladat, Ze nebude prokazan statisticky vyznamny rozdil znalosti v oblasti
prevence dekubitil u sester pracujicich na internim oddéleni a sester pracujicich na chirurgickém
oddéleni.

H2:  Lze predpokladat, ze nebude prokazan statisticky vyznamny rozdil znalosti v oblasti
1écby dekubitl u sester pracujicich na internim oddéleni a sester pracujicich na chirurgickém
oddéleni.

H3:  Lze ocekavat, Ze nebude prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi internim oddélenim

a chirurgickym oddé€lenim v poctu sester s absolvovanym kurzem pro oSetfovani ran.
4.2 Metodika sbéru dat

Pro ziskani dat kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl pouzit strukturovany dotaznik vlastni
konstrukce. Data ziskand dotaznikovym Setfenim byla zaloZzena do MS Excel. Dotaznik se
skladal z uzavienych polynomickych a dichotomickych otdzek. Aby data mohla byt dale
zpracovana, byla pouzita deskriptivni statistika, kdy posuzujeme absolutni a relativni ¢etnost
znakll proménnych.

Za pomoci Chi-kvadrat testu budeme posuzovat shody cetnosti, kdy se ovétuje rozdil

mezi o¢ekavanymi Cetnostmi vybérového souboru a souboru se skute€nymi cetnostmi.
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4.3 Organizace vlastniho Setieni

Pfed samotnym zahajenim dotaznikového Setfeni ve FN Motol byla zaslana pisemna
zéadost spolu s dotaznikem pro schvaleni ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci ve FN Motol pani
Mgr. Jané Novakové. MBA (viz. ptiloha €.1 a €.2). Po schvaleni byly telefonicky informovany
vrchni a staniéni sestry jednotlivych klinik a oddéleni o budoucim vyzkumu. Soucasné byl od
nich zjistén pocet sester pracujicich na danych odd¢€lenich. V dobé, kdy probihalo dotaznikové
Setfeni, bylo na Interni klinice zaméstnano 64 sester na standardnich oddélenich a 31 sester na
Metabolické jednotce. Na Chirurgické klinice bylo zaméstnano 28 sester na standardnich
oddélenich a 30 na JIP (jednotka intenzivni péce). Na III. Chirurgické klinice pracovalo 25
sester na standardnich oddélenich a 31 na JIP. Tyto pocty tvofily vSeobecné a praktické sestry
vcetné vrchnich a stani¢nich sester. Na zdkladé téchto informaci bylo v tisténé formé rozdano
celkem 207 dotaznikli. Distribuce dotaznikt probihala od konce listopadu 2022 do zacatku
ledna 2023. Dotazniky byly osobné vyzvednuty a veskera data zaevidovéna do datového listu
pomoci MS Excel. Z celkového poctu 207 distribuovanych dotaznikli se navratilo 158
dotaznikll (76,33% navratnost). Na Interni klinice bylo rozddno 95 dotazniki, z toho 64 na
standardni oddéleni s ndvratnosti 64,06% (41 dotazniki) a 31 na Metabolickou jednotku, kde
¢inila ndvratnost 51,61% (16 dotazniki). Na Chirurgickou kliniku bylo distribuovéano celkem
58 dotaznikt, z toho na standardni odd¢€leni 28 s navratnosti 100% (28 dotaznikii) a na JIP 30
s navratnosti 86,67% (26 dotaznikd). Na III. Chirurgickou kliniku bylo rozdano celkem 56
dotaznikli z toho na standardni oddé€leni 25, kdy navratnost ¢inila 92,00% (23 dotazniki) a 31
na JIP s navratnosti 77,42% (24 dotaznik).

Z divodu malé navratnosti dotaznikil z jednotlivych oddéleni byli pro ucely této prace
respondenti z obou chirurgickych klinik slouceni do jednoho celku. Do prizkumného Setfeni

bylo zahrnuto 57 respondenttli z Interni kliniky a 101 respondentii z Chirurgickych klinik.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro potteby vyzkumného Setieni byly osloveny sestry pracujici na lizkovych

odd¢lenich pro dospélé, konkrétné na Interni klinice 2. LF UK a FN Motol (standardni lizkova
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oddéleni, Metabolicka jednotka), na Chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol a III. Chirurgické
klinice 1. LF UK a FN Motol (standardni ltizkové odd¢leni, JIP).

4.5 Vysledky vlastni prace

V této Casti prace jsou uvedena zpracovana data z dotaznikového Setfeni, které bylo
zadéno sestram na internim oddéleni a chirurgickém oddéleni. Vysledky jsou zndzornéna
prostfednictvim sloupcovych grafi.

Vysledky dotaznikového Setieni
Otazka €.1: Jaké je VaSe pohlavi?

1. Jaké je Vase pohlavi?
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Obrazek 11. Jaké je Vase pohlavi?

Z obrazku €.11 lze vycist, ze v oblasti persondlniho zastoupeni na chirurgickém
oddéleni jasné dominuje pievaha Zen s celkem 89 respondenty (88,12 %), zatim co na interné
se nachazi 38 (66,67 %) Zenskych respondentl. U interniho oddéleni je zastoupeni muza jiz
vyssi s celkem 19 (33,33 %) respondenty a na chirurgickém oddé€leni je pouze 12 (11,88 %)
respondentll. Zarovei je patrné, ze 2/3 dotazovanych respondentli zatim neabsolvovalo kurz
odborny kurz v oblasti péci rany, tj. 88 (55,70 %) zen a 20 (12,66 %) muzi, avSak zastoupeni

respondentl s kurzem je nizsi s 39 (24,68 %) zenami a 11 (6,96 %) muzi.
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Otazka ¢.2: Kolik je Vam let?
2. Kolik je Vam let?
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Obrazek 12. Kolik je Vam let?

Na diagramu ¢.12 miizeme vidét, Ze na internim oddéleni respondenti uvedli svij vék

takto. Nejcetnéj$i vékovou skupinou s celkem 24 (43,86 %) respondentii bylo ve vékovém
rozmezi ,,do 25 let*, 10 (17,54 %) respondentii uvedlo ,,26-30 let*, 17 (29,82 %) bylo ve véku
,31-45 let“ a 6 (10,53 %) respondentl uvadi ,,vice nez 46 let “.
%) respondenty a druhou nejcastéji uvedenou vékovou skupinou je ,,nad 46 let“ s 29 (28,71 %)
respondenty, dale respondenti uvadéji 19 (12,03 %) odpovédi ,,do 25 let* a 18 (17,82 %)
v rozmezi ,,26-30 let “.

Lze pozorovat, ze na internim oddé€leni prevazuje mladsi zastoupeni sester, oproti

chirurgickému odd¢leni.
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Otazka ¢.3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
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Obrazek 13. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Z obrazku ¢€.13 vyplyva, ze na internim oddéleni prevysuje 24 (42,11 %) respondentti
se vzdélanim ,,SZS — prakticka sestra*, 14 (24,56 %) se vzdélanim ., SZS- vSeobecna sestra“.
., VOS- Dis.” ozna&ilo 9 (15,79 %) respondentii, 8 (14,04 %) respondentli zvolilo ,, VS —
bakalarské studium* a nejméné respondentii zvolilo ,, VS — magisterské studium* 2 (3,51 %).

Na chirurgickém oddéleni dominuji v§eobecné sestry, které uvedly, ze 36 (35,64 %) ma
vzdélani ,,SZS- vseobecnd sestra*““ a 28 (27,72 %) ,, VS — bakalaiské studium*. Mensi skupinu
tvoti respondenti se vzdélanim ,SZS- prakticka sestra* 19 (18,81 %, 12 (11,88 %) ,, VOS-Dis. “

a,, VS- magisterské studium* oznaéilo 6 (5,94 %) respondent.
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Otazka ¢.4: Na jakém typu oddé€leni pracujete?

4. Na jakém typu oddéleni pracujete?
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Obrazek 14. Na jakém typu oddéleni pracujete?

Z obrazku ¢.14 mlizeme pozorovat zastoupeni respondentl z jednotlivych oddéleni.
Dotaznik je rozdélen na interni oddéleni a chirurgické oddé€leni, které mtzeme jesté dale
rozdélit na interni standardni oddé€leni a jednotku intenzivni péce (JIP) — metabolicka jednotka,
chirurgické standardni odd¢leni a JIP a III. chirurgii a JIP.

Respondenti pracujicich na ,,interna- standardni oddéleni* je 41 (25,95 %) a na ,,
Jjednotka intenzivni péce (JIP) — metabolickd jednotka* pracuje 16 (10,13 %) respondenti.
,,Chirurgie-standardni oddeéleni* oznalilo 28 (17,72 %) respondentl a ,,chirurgie-JIP“ 26
(16,46 %). Na Il chirurgii- standardni oddéleni* bylo celkem 23 (14,56 %) respondenttli a
24 (15,19 %) zaméstnanych respondentt z ,,/II. chirurgie-JIP “.

Z grafu vyplyva, ze vétsi Cast respondentl pracuje na oddéleni chirurgie. Z celkové

poctu 158 jich zde pracuje 101, coz je 63,92 % respondenti.
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Otazka ¢.5: Jaka je délka Vasi odborné praxe?

5. Jaka je délka Vasi odborné praxe?
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Obrazek 15. Jaka je délka Vasi odborné praxe?

Z uvedeného obrazku ¢.15 miizeme vycist, Ze na internim oddéleni dominuje praxe
,,meéné nez 5 let” s 26 (45,61 %) respondenty. Déle je zastoupeno 12 (21,05 %) respondentti
s praxi,,6-10 let”. 6 (10,53 %) respondentt s praxi,,//-15 let”. 4 (7,02 %) respondenti uvedli
praxi v rozmezi ,,16- 20 let“ a 9 (15,79 %) dotazovanych vykonava svou praxi ,,vice jak 20
let”.

Na chirurgické oddéleni naopak prevySuje pocet respondentti s praxi,,vice jak 20 let* a
to 32 (31,68 %) zastupiteli. Druhou ¢etnou skupinou na chirurgickém oddé¢leni je 27 (26,73 %)
respondentl s praxi,,méné nez 5 let”. 16 (15,84 %) respondentti uvedlo praxi ,,6-10 let . Praxi
,11-15let“ a,,16-20 let“ uvedlo ve stejném poctu 13 (12,87 %) respondentd.

Zajimavé je, Ze zatimco u oddéleni interny pievazuje praxe do 5 let s celkovymi 26
respondenty (45,61 %), u chirurgie vidime trend naprosto opacny, a to sice prevahu pracovniki

s 20letou a delsi praxi s 32 respondenty (31,68 %).
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Otazka ¢€.6: Absolvoval/a jste odborny vzdélavaci kurz v oblasti péc¢i o rany?

6. Absolvoval/a jste odborny vzdélavaci kurz pro hojeni rany?
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Obrazek 16. Absolvoval/a jste odborny vzdélavaci kurz v oblasti péci o rany?

Ze sloupcového diagramu ¢€.16 je na prvni pohled patrné, ze pifevazuje pocet
respondentll, kteti kurz absolvovali. Celkem se jednd o 24 pracovniki interny (42,11 %) a 61
pracovnikl chirurgie (60,40 %). Kurz neabsolvovalo 25 respondentii (43,86 %) z interny a
chirurgie (24,75 %). Uvazujicich respondentii o absolvovani kurzu je 8 (14,04 %) z interniho

oddéleni a 15 (14,85 %) z chirurgického oddéleni.
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Otazka ¢.7: Jak byste definovali pojem dekubitus?

7. Jak byste definovali pojem dekubitus?
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Obrazek 17. Jak byste definovali pojem dekubitus?

Z obrazku ¢€.17 jasné vyplyva, ze vSech 158 respondentti (100 %) odpoveédélo spravné a
zna tak presné znéni definice dekubitd. Z toho mizeme vidét, ze 57 z nich bylo z interniho

oddéleni a 107 z chirurgickych oddé&leni.
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Otazka ¢.8: U jakych pacientti hodnotite riziko vzniku dekubit?

8. U jakych pacientl hodnotite riziko vzniku dekubitl?
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Obrazek 18. U jakych pacientii hodnotite riziko vzniku dekubitii?

V diagramu ¢.18 s polynomickou otdzkou jsme se zdravotnického personalu dotazovali,
u jakych pacientti hodnoti riziko vzniku dekubitd. Z absolutni ¢etnosti 224 odpovédi byla
nejcastéj$i odpoveéd u celkem 133 respondentil (59,38 %), Ze hodnoti rizika vzniku dekubiti ,, u
v§ech* pacientt a to je 50 (87,72 %) respondentli z interny a 83 (82,18 %) z chirurgie. Naopak
nejméné zminovanou odpovédi bylo ,,u sobéstacnych pacientit s dopomoci‘, coz zminilo pouze
16 respondentd (7,14 %). 12 (11,88 %) respondentd z chirurgie a 4 (7,02 %) z interniho
odd¢€leni. Odpoved’ ,,pri zmené stavu pacienta “ zvolilo celkem 42 respondentt (18,75 %). To
tvotilo 18 (31,58 %) odpovédi z interny a 24 (23,76 %) z chirurgického oddé€leni. A posledni
odpovéd’ ,,u nesobéstaénych lezicich na lizku* zvolilo celkem 33 dotazovanych (14,73 %).
Z interniho oddéleni tuto odpovéd’ zvolilo celkem 11 respondenti (19,30 %) a z chirurgického

oddéleni 22 (21,78 %) dotazovanych.
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Otazka ¢.9: Jak Casto u hospitalizovanych pacienti s rizikem vzniku dekubiti provadite

kontrolu pokozky na rizikovych mistech pro vznik dekubiti?

9. Jak casto u hospitalizovanych pacienta s rizikem vzniku
dekubitl provadite kontrolu pokozky na rizikovych mistech pro
vznik dekubit?
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Obrazek 19. Jak casto u hospitalizovanych pacientii s rizikem vzniku dekubitii provddite kontrolu pokozky na rizikovych
mistech pro vznik dekubitii?

Nasledujici obrazek ¢.19 zndzornuje, sjakou frekvenci zdravotnicky personal
kontroluje stav pokozky pacienta. Jelikoz se jednalo o polynomickou otazku, mohli zde
respondenti vybrat vice moznosti, evidujeme celkem absolutni ¢etnosti 243 odpovédi.

Zde nejcastéji zaznélo, ze ,,pri kazdém polohovani“ s celkem 146 odpovédmi (60,08
%), po rozdéleni odpoveédi zaznamenavame 51 (89,47 %) odpovédi z interny, 95 (94,06 %)
z chirurgie. ,,Pri ranni hygiené®, tedy jednou za den, bylo 72 odpovédi (29,63 %). 30 (52,63
%) odpovédi z interniho oddéleni a 42 (41,58 %) z chirurgického oddéleni. Posledni odpovéd’
,,PTi kazdém kontaktu s pacientem *“ zvolilo 25 respondentt (10,29 %) Z chirurgického odd¢€leni

16 respondentt (15,84 %) a z interniho oddéleni 9 respondentt (15,79 %).
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Otazka ¢.10: Jak ¢asto na Vasem pracovisti polohujete pacienta s rizikem dekubitti?

10. Jak casto na Vasem pracovisti polohujete pacienta
s rizikem dekubitd?
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Obrazek 20. Jak casto na VaSem pracovisti polohujete pacienta s rizikem dekubitii?

Z obrazku ¢€.20 se zabyvame polohovanim pii 1écbé pacienta s dekubitem. 54
respondentl (34,18 %) odpovédélo, ze vyuzivaji frekvenci polohovani , kazdeé 2 hodiny*“,
konkrétné 14 pracovniki interny (24,56 %) a 40 chirurgie (39,60 %). Druhou nejzastoupeng;jsi
skupinou je interval ,,kazdé 2 hodiny pres den a kazdé 3 hodiny pres noc“. Takto odpovédélo
33 respondentl z odd€leni interny (57,89 %) a 52 (51,49 %) z oddéleni chirurgie. Na intern€ i
chirurgii polohuje ,,dle potieby“ 12 pracovnikl (7,59 %), rozd€lené 6 respondentii interny
(10,53 %) i chirurgie (5,94 %). ,,Kazdé 3 hodiny “ polohuje dohromady 7 pracovnikt (4,43 %),
na intern¢ 4 respondenti (7,02 %) a na chirurgii 3 pracovnici (2,97 %). Varianty ,,kazdé 4
hodiny *“ a ,,kazdych 6 hodiny “ nezvolili zddny respondent.

Ze Setfeni vyplyva, Ze vice sester se fidi metodickymi pokyny FNM, které udavaji

frekvenci pro polohovani ,,kazdé 2 hodiny pres den a kazdé 3 hodiny pres noc* .
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Otazka ¢.11: Ridite se, pii oSetfovani pacienta s dekubitem, dle doporuéenych metodickych

pokynt FN Motol, v oblasti prevence a oSetfovani dekubitti a nehojicich se ran?

11. Ridite se, pfi odetfovani pacienta s dekubitem, dle
doporucenych metodickych pokyn FN Motol, v oblasti
prevence a oSetfovani dekubitli a nehojicich se ran?
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Obradzek 21. Ridite se, pii oetfovani pacienta s dekubitem, dle doporucenych metodickych pokynii FN Motol, v oblasti
prevence a oSetrovani dekubitii a nehojicich se ran?

Z diagramu ¢.21 je jednoznacné patrné, ze vétSina respondentli, konkrétné 150 z 158
dotazanych (94,94 %) uvedla, ze se pii 1écb¢ a prevenci vzniku dekubitl fidi metodickymi
pokyny vydanymi Fakultni nemocnici Motol. Ptesnéji takto odpovédélo 52 dotazovanych
(91,23 %) z interny a 98 dotazovanych (97,03 %) z chirurgie. Na odpovéd’ ,,ne “ odpovédéli 4
respondenti (7,02 %) z interny a 1 respondent (0,99 %) z chirurgie. Variantu,,nevim“ vyuzil 1

respondent (1,75 %) z interny a 2 respondenti (1,98 %) z chirurgie.
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Otazka ¢.12: Mate na VaSem oddéleni dostate¢né mnozstvi potiebnych pomiicek k prevenci

vzniku dekubitii pro vSechny pacienty?

12. Mate na Vasem oddéleni dostatecné mnozstvi potfebnych
pomtcek k prevenci vzniku dekubitl pro vSechny pacienty?
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Obrazek 22. Mdte na Vasem oddéleni dostatecné mnoZstvi potiebnych pomiicek k prevenci vzniku dekubitii pro vSechny
pacienty?

Z ptedlozeného obrazku ¢.22 mizeme vycist, ze tentokrat se respondenti pii odpoveédi
na otazku ohledné dostate¢ného poctu pomucek pii 1écbé dekubitii jednoznacné neshodli.
Celkem 62 respondenti (39,24 %) uvadi, ze ma ,,vzidy “ a 77 respondentt (48,73 %) fika, Ze ma
., vetsinou dostateény pocet pomtcek, zatimco 15 respondentti (9,49 %) ma ,,malokdy* a 4
respondenti (2,53 %) nemaji dokonce ,,nikdy“ dostatecny pocet pomticek pii prevenci
dekubitem.

Pokud data rozepiSeme, vidime, Ze odpovéd’ ,,vzdy “ zvolilo z interny 26 dotazovanych
(45,61 %) a 36 dotazovanych (35,64 %) zchirurgie. Variantu ,,vétsinou* uvedlo 24
zaméstnanci (42,11 %) interny a 53 (52,48 %) zaméstnancti z chirurgie. ,,Malokdy
odpovédélo 5 respondentii (8,77 %) z interniho oddé€leni a 10 (9,90 %) z chirurgického.
Nejméné uvadénou odpovédi je ,,nikdy “ tu zvolili 2 dotazovani (3,51 %) z interny 1 chirurgie

(1,98 %).
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Otazka ¢.13: Oznacte, jaké pomucky k prevenci vzniku dekubitli pouzivate?

13. Oznacte, jaké pomucky k prevenci vzniku dekubitt
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Obrazek 23. Oznacte, jaké pomiicky k prevenci vzniku dekubitii pouzivate?

Otdzka v diagramu ¢.23 je zaméfend na prizkum vyuZzivanych pomicek uréenych

k prevenci dekubitl. Tato otazka je polynomicka, tedy celkovy pocet odpovédi od zaméstnanct

chirurgického a interniho oddéleni je 1066.

,»Polohovaci lizko* zvolilo 48 zaméstnanct (4,50 %) interny a 72 zaméstnancti (6,75
%) chirurgie. ,, Antidekubitarni matraci aktivni“ oznacilo 51 respondentl (4,78 %) z interny a
91 respondentl (8,54 %) zchirurgie. , Antidekubitarni matraci pasivni* vyuziva 34
dotazovanych (3,19 %) z interny a 37 (3,47 %) z chirurgie. ,,Podlozni kola/vénecky * pouziva
na intern¢ 40 respondentti (3,75 %) a na chirurgii 79 (7,41 %) . ,,Rukavice “, které jsou naplnéné
napt. vodou nejsou tolik popularni na intern€ jej vyuziva 6 dotazovanych (0,56 %) a na chirurgii
pouze 2 dotazovani (0,19 %). Na interné ,,polstare“ pouziva 50 zaméstnancl (5,53 %) a na
chirurgii 84 zaméstnanct (7,88 %). Nejhojnéji vyuzivanou pomucky jsou ,,vdlce, hranoly, kliny
a podobné pomiicky na chirurgii je vyuziva 93 respondentti (8,72 %) a intern¢ 55 (5,16 %)
,,Podlozka ze syntetického ovciho rouna “ vyuziva 40 zaméstnanci (3,75 %) interny a 30 (2,81
%) z chirurgie. AvSak ,,podlozka z prirodniho ovciho rouna* vyuZzivaji pouze 3 respondenti

(0,28 %) z interny i chirurgie. ,,Intravendzni vaky jsou taktéz velmi malo vyuzivany mezi
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respondenty, pouziva je 8 dotazovanych (0,75 %) z interny a pouze 4 (0,38 %) z chirurgického
odd¢leni. Pomiicky na ,,preventivni kryti* aplikuje 42 dotazovanych (3,94 %) z interniho
oddéleni a 67 (6,29 %) z chirurgického oddéleni. ,, Profesiondini hygienické prostredky *“ ma
k dispozici 45 pracovniki (4,22 %) interny a 82 (7,69 %) z chirurgie.
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Otazka ¢.14: Vyberte predilek¢ni mista vzniku dekubitti, pokud by pacient byl v poloze vleze

na zadech?
14. Jaké jsou predilekéni mista v poloze na zadech?
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Obrazek 24. Jaké jsou predilekéni mista v poloze na zadech?

Ve sloupcovém obrazku ¢.24 je polynomicka otdzka, kde jsem u respondenti zjist'ovali,
zda znaji predilekéni mista pacienta v poloze na zadech. Spravné odpovédi jsou kost kiizova,
paty, lokty, tylni kost, lopatky, trn 7. kréniho obratle, hyzd¢ a lytka. Celkovy pocet odpovédi
¢ini 1037.

Na internim oddéleni nejCastéji 56 respondentd (5,40 %) tipovalo ,paty“. 55
dotazovanych (5,30 %) oznacilo ,,kost krizova*“. ,,Lokty* oznacilo 53 zaméstnancii (5,11 %).
Pro ,,lopatky “ hlasovalo 48 respondentd (4,63 %). 45 dotazovanych (4,34 %) odpovédélo
Lhyzde a ,,trn 7. kréniho obratle“ oznacilo 41 (3,95 %) respondenti. Méné volené spravné
odpovédi jsou ,,tylni kost* a ,,lytka“. Pro ,,tylni kost“ hlasovalo 33 (3,18 %) dotazovanych a
pro ,,lytka* 25 respondent (2,41 %).

Na chirurgickém oddéleni taktéz 99 dotazovanych (9,55 %) nejhojnéji oznacovali
Lpaty . 95 odpoveédi (9,16 %) evidujeme u ,,kosti kriizova “. Stejny pocet hlasu ziskaly ,,lokty “
a ,,lopatky, kdy je oznacilo 85 respondentt (8,20 %). ,,Hyzde* oznacilo 77 respondentt (7,43
%). Zde jsou mén¢ evidované odpovédi a to skoro o V2 ,,lytka“, ,,trn 7. kréniho obratle* a
L lni kost . |, Lytka* oznacilo 56 dotazovanych (5,40 %). Pro ,.trn 7. kréniho obratle* hlasovalo
53 respondentt (5,11 %) a ,,tyini kost* odpovédélo 52 dotazovanych (5,01 %).

MulzZeme zaznamenat, ze na obou odd€leni maji respondenti rezervy ve znalost

predilekénich mist, kdy velmi ¢asto opomijeji tylni kost, trn 7.kréniho obratle, hyzdé a lytka.
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Otazka ¢.15: Strava pro pacienta ohrozené¢ho dekubitem, musi byt bohat4 na?

15. Strava pro pacienta ohrozeného dekubitem, musi byt

bohata na?
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Obrazek 25. Strava pro pacienta ohrozeného dekubitem, musi byt bohata na?

Z obrazku ¢.25 mtzeme vidét, ze 155 respondenti (98,10 %) zodpovédélo, ze

vvvvvv

z interny (96,49 %) a 99 z chirurgie (98,02 %). Odpoved’ ,,tuky ““ zvolili 2 pracovnici (1,98 %)

z chirurgie. ,,Sacharidy* odpovédél 1 zaméstnanec (1,75 %) interny.
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Otazka ¢€.16: Podavate pacientim s rizikem vzniku dekubitu nebo jiz se vzniklym dekubitem

nutri¢ni dopliky stravy, nebo-li sipping?

16. Podavate pacientliim s rizikem vzniku dekubitu, nebo jiz se
vzniklym dekubitem nutri¢ni doplnky stravy nebo-li sipping?
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Obrazek 26. Podavate pacientiim s rizikem vzniku dekubitu, nebo jiz se vzniklym dekubitem nutricni dopliiky stravy nebo-li
sipping?

Z diagramu ¢.26 jednoznacné vyplyva, ze vétSina respondentt 156 (98,73 %), konkrétné
56 z interny (98,25 %) a 100 z chirurgie (99,01 %) podava sipping pacientlim, kteti se 1¢¢i nebo
jsou ohroZeni dekubitem. Variantu ,,ne“ vyuzil 1 respondent (1,75 %) z interny. A odpovéd’

,,hevim “ zvolil taktéz 1 pracovnik (0,99 %), avSak z chirurgie.
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Otazka ¢.17: Kdo na Vasem oddéleni nejcastéji rozhoduje o 1€cbé vzniklého dekubitu?
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Obrazek 27. Kdo na Vasem oddéleni nejcastéji rozhoduje o lécbé vzniklého dekubitu?

Ve sloupcovém diagramu ¢.27 respondenti uvadéli, kdo na jejich oddéleni primarné
rozhoduje o 1écbé dekubiti.

Na internim oddéleni jednoznaéné pievysuje ,,stanicni nebo vrchni sestra“ s 33 (57,89
%) body. Dale respondenti zvolili v poctu 9 (15,79 %) stejnych odpovédi ,,konzultantka pro
hojeni ran*“ a ,,sestra“. A pouze 6 (10,53 %) zaméstnanct ,,/ékar*

Na chirurgickém oddéleni ba naopak dominuje ,,sestra“ s 42 (41,58 %) odpovéd'mi a
jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ je ,,lékar“ s 31 (30,69 %) hlasy. ,,Stanicni nebo vrchni sestra*
oznacilo 16 (15,84 %) respondentd. A , konzultantka pro hojeni ran“ bylo oznaceno 12
respondenty (11,88 %). ,,Nevim* nezvolil Zadny respondent z chirurgie ani z interniho

oddéleni.
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Otazka ¢.18: Jaké roztoky k oplachu ran pouzivate nejcastéji na VaSem oddéleni?

18. Jaké roztoky k oplachu ran pouzivate nejcastéji na Vasem
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Obrazek 28. Jakeé roztoky k oplachu ran pouzivate nejcastéji na Vasem oddéleni?

V polynomické otazce ¢.18 jsme zaznamenavali stale vyuzivajici se roztoky k oplachu
ran na oddélenich interny a chirurgie. Roztoky, které mohou pouzivat k oplachu ran jsou
antiseptické prostiedky (napi. Prontosan, Octenisept ¢i Dermacyn), Fyziologicky roztok nebo
pitnd voda. Roztoky, které se jizZ nesméji pouZzivat k oplachu ¢i vyplachiim ran jsou jod-
povidonované prostfedky (napf. Betadina ¢i Braunol), Peroxid vodiku a Rivanol. Evidujeme
celkem 315 odpovédi.

Na internim 1 chirurgickém odd¢€leni se nejhojnéji vyuzivaji ,,antiseptické prostiedky *.
Kdy na interné je vyuZiva 54 respondentt (17,14 %) a na chirurgii 98 dotazovanych (31,11 %)
., Fyziologicky roztok* pouziva 14 dotazovanych (4,44 %) z interniho oddé€leni a 43 (13,65 %)
z chirurgického. ,,Pitnd voda “ vyuziva vzdy jen 1 respondent (0,32 %) z kazdého oddéleni.

Z grafu vyplyva, Ze na internim 1 chirurgickém oddéleni stale pouZivaji roztoky, které
Jiz nejsou urcené k oplachu ¢i vyplachu ran, z divodu iritace ¢i intoxikace tkani. ,,Jod-
povidonovymi prostredky “ stale oplachuje rany na interné 27 respondenti (8,57 %) a 49 (15,56
%) na chirurgickém odd¢leni. ,, Peroxid vodiku* pouziva 7 dotazovanych (2,22 %) z interny a
19 respondentti (6,03 %) z chirurgie. ,,Rivanol “ vyuziva vzdy 1 zaméstnanec (0,32 %) z interny

1 chirurgie.

62



Otazka ¢.19: Jaké léCebné ptipravky k 1é€be dekubitl, mate k dispozici na Vasem odd¢€leni?

19. Jaké |éCebné pripravky k |écbé dekubitli, mate k dispozici na
Vasem oddéleni?
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Obrazek 29. Jakeé lécebné pripravky k lécbé dekubitii, mate k dispozici na Vasem oddéleni?

Z obrazku ¢.29 mizeme vycist, jaky lécebny materidl maji respondenti dostupny na
svych oddéleni. Evidujeme celkem 871 odpovédi.,, 4lgindty* maji k dispozici 21 respondentli
(2,41 %) z interny a 25 (2,87 %) z chirurgie. 34 dotazovanych (3,90 %) z interny a 63 (7,23 %)
z chirurgie vyuzivaji ,,gazoveé kryti. ,,Hydrofiber oznacilo 30 pracovniki (3,44 %) z interny
a 39 (4,48 %) z chirurgie. ,,Hydrogely “ jsou poskytnuty 56 zaméstnanctim (6,43 %) interniho
oddéleni a 97 (11,14 %) chirurgického odd¢€leni. 37 respondentt (4,25 %) z interny a 35 (4,02
%) z chirurgie aplikuje ,,hvdrokoloidy*. ,, Kryti s medicinalnim medem‘ ma k dispozici 12
pracovniki (1,38 %) interny a 6 (0,69 %) z chirurgie. , Lipidokoloidni kryti* znd 9
dotazovanych (1,03 %) z interny a 6 (0,69 %) z chirurgie. 41 zaméstnanct (4,71 %) interny a
67 (7,69 %) vyuzivaji ,,obvazy s aktivnim uhlim®. ,,Obvazy s obsahem stiibra‘ vyznacilo 44
respondentti (5,05 %) z interny a 69 (7,92 %) z chirurgie. ,, Polyuretany* aplikuje 17 pracovnika
(1,95 %) interny a 19 pracovnikl (2,18 %) chirurgie. ,,Silikonové kryti“ vyuziva 54
dotazovanych (6,20 %) z interny a 90 (10,33 %) z chirurgie.

63



Otazka ¢.20: Jakou lé¢ebnou metodu primarné pouzijete, pokud pacient ma siln¢ secernujici

ranu, se zapachem a znamkami infekce?

20. Jakou lécebnou metodu primarné pouzijete, pokud pacient
ma silné secernujici ranu, se zapachem a znamkami infekce?
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Obrazek 30. Jakou lécebnou metodu primdrné pouZijete, pokud pacient ma silné secernujici ranu, se zdpachem a znamkami
infekce?

V obréazku ¢.30 jsme se dotazovali respondenti, jakou primarni metodu by zvolili na
siln€é secernujici rany, se zdpachem a zndmkami infekce. Spravnou odpovédi jsou obvazy
s aktivnim uhlim a stfibrem.

Na internim oddéleni by na takovou ranu primarné 39 respondentii (68,42 %) pouzilo
,,o0bvazy s aktivnim uhlim a stiibrem “. 9 respondentl (15,79 %) by pouzilo ,,hydrogely*. Lécbu
pomoci ,,alginaty by zvolilo 5 dotazovanych (8,77 %). ,,Mékké silikony* by aplikoval 1
respondent (1,75 %). ,,Nevim “ odpovédéli 3 respondenti (5,26 %).

Na chirurgickém oddéleni by 66 zaméstnancti (65,35 %) vyuzilo ,,obvazy s aktivnim uhlim a
stribrem . ,,Hydrogely* zvolilo 23 pracovnikl (22,77 %). Jako primarni 1éCby ,,alginaty
oznacilo 9 respondentil (8,91 %). ,,Mékké silikony* by pouzil 1 pracovnik (0,99 %). ,,Nevim*

oznacili 2 respondenti (1,98 %).
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Otazka ¢.21: Hydrogely jsou urcené k 1éCbe?

21. Hydrogely jsou urcené k |écbé?
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Obrazek 31. Hydrogely jsou urcené k lecbé?

Ve sloupcovém diagramu ¢.31, ktery znazorniuje polynomickou otazku, ktera zjistuje,
zda respondenti védi, jaky typ rany se bude 1é¢it pomoci hydrogeld. Spravnou odpovédi jsou
povleklé rany, suché nekrézy, epitelizujici rdna a rdna s mirnou sekreci. Celkovy pocet
odpovéedi Cini 326.

Na internim odd¢leni 29 respondent (8,90 %) wuvadi ,,povieklych ran“. 20
dotazovanych (6,13 %) oznacilo ,,ran s mirnou sekreci“. ,,Suchych nekroz‘ odpovédélo 18
zaméstnancl (5,52 %). ,,Epitelizujich ran* zvolilo 16 pracovnikil (4,91 %). 15 zaméstnanct
(4,60 %) uvedlo ,,ran se znamkou infekce”. A 3 pracovnici (0,92 %) oznacili ,,silné
secernujicich ran*

Na chirurgickém oddéleni primarné 63 respondentii (19,33 %) uvadi ,,povieklych ran*“.
»Epitelizujich ran* oznacilo 38 dotazovanych (11,66 %). 37 zaméstnanci (11,35 %)
odpovédélo ,,suchych nekroz*. ,,Ran s mirnou sekreci” uvadi 32 pracovniku (9,82 %). 26
respondentti (7,98 %) odpovédélo ,,ran se znamkou infekce* a 25 (7,67 %) ,,silné secernujicich

ran®. ,,Nevim“ odpoveédél 1 zaméstnanec (0,31 %) interny a 3 respondenti (0,92 %) z chirurgie.
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Otazka ¢.22: Jaké dalsi moderni metody 1écby dekubitti vyuzivate?

22. Jaké dalsi moderni metody |éCby dekubitl vyuzivate?
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Obrazek 32.Jaké dalsi moderni metody hojeni dekubitii vyuzivate?

Polynomickou otazku znazoriiuje obrazek ¢.32, kde jsme se tazali respondentil, zda se
na odd¢lenich vyuzivaji 1 alternativni metody lécby dekubiti. Celkovy pocet odpoveédi je 193.

Na internim oddéleni 21 respondentt (10,88 %) zvolilo metodu pomoci ,,V.A.C* a
druhou nejcastéj$i pomoci ,,magot terapie” oznacilo 17 respondentii (8,81 %). ,,Fototerapii*
odpovédélo 5 zaméstnancii (2,59 %). A ,,akustickd terapie® spolu s ,,aplikace hyperbarického
tlaku“ oznadili 3 pracovnici (1,55 %). ,,Zadné“ alternativni metody nevyuziva 23 respondenti
(11,92 %)

Na chirurgickém odd¢€leni je stejné jako na internim hojné€ vyuZzivana metoda ,,V.A.C*
tu oznacilo 72 zaméstnanct (37,31 %). Oproti interné je zde vice vyuzivana ,aplikace
hyperbarického tlaku“ tu zaznamenalo 9 pracovnikl (4,66 %). AvsSak ,,magot terapie* je zde
méné¢ populdrni nez na internim oddéleni, oznaCena byla 12 zaméstnanci (6,22 %).
,,Fototerapie® tu taktéZ neni natolik vyuzivanou metodou, hlas dostala od 3 pracovniki (1,55
%). ,,Akustickd terapie” neni na chirurgickém oddéleni zaznamenana ani jednou odpovédi.

,,ZAadné* alternativni metody nevyuziva na chirurgii 25 respondentt (12,95 %).
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Otazka ¢.23: Co je debridement?

23. Co je debridement?
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Obrazek 33. Co je debridement?

V obrazku ¢.33 znazoriiuje odpovéd na otazku, co si respondenti predstavuji pod
pojmem debridement.

Naprosta vétSina dotdzanych 136 (86,08 %) se shodla na odpovédi, Ze se jednd o
,,odstranéni nekrotické tkane “. Mzeme je rozd¢lit na 47 respondentt (82,46 %) z interny, 89
respondentt (88,12 %) z chirurgie. Variantu ,,podpora granulace tkané* zvolilo celkem 11
respondentli (6,96 %). Z toho bylo 5 respondenti (8,77 %) z interniho odd¢leni a 6 (5,94 %)
z chirurgického. ,,Odstranéni zanetu vrane* zvolili celkem 3  respondenti (1,90 %).
Z interniho oddéleni byli 2 respondenti (3,51 %) a chirurgického 1 respondent (0,99 %).
,,Nevim *“ vybralo 8 dotazovanych (5,06 %), 3 z dotazovanych (5,26 %) jsou zaméstnanci

interniho oddéleni a 5 zaméstnanct (4,95 %) chirurgie.
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Otazka ¢.24: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o metodé vlhkého hojeni ran?

24. Myslite si, ze mate dostatek informaci o metode
vlhkého hojeni ran?
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Obrazek 34. Myslite si, Ze mdte dostatek informaci o metode vihkého hojeni ran?

Z diagramu ¢.34 muzeme vidét, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek informaci o
vlhké metodé hojeni ran.

Na internim odd¢€leni pievySuje nazor ,,spise ano* , ktery uvadi 26 respondentti (45,61
%). ,,Ano* uvedlo 11 respondentti (19,30 %). ,,Nevim* oznacilo 10 dotazovanych (17,54 %).
Nazor ,,spiSe ne* ma 7 zaméstnanci (12,28 %) a ,,ne* 3 dotazovani (5,26 %).

Na chirurgickém dominuje odpovéd’ ,,spiSe ano®, které bylo oznaceno 69 respondenty
(68,32 %). Oproti interniho oddéleni, druhou nejcastéjsi odpovédi je ,,spise ne*, to uvedlo 19
zaméstnancu (18,81 %). ,,Nevim™ zvolilo 7 z dotazovanych (6,93 %). ,,Ano*“ oznacili 4

respondenti (3,96 %) a ,,ne* 2 dotazovani (1,98 %).
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4.6 Diskuse

1.1.24 Diskuse vlastnich vysledki prace ke stanovenym hypotézam

Hl: Lze pfedpokladat, ze nebude prokdzan statisticky vyznamny rozdil znalosti v oblasti

prevence dekubitt u sester pracujicich na internim oddéleni a sester pracujicich na chirurgickém

oddéleni.
1AHo: Znalosti sester v oblasti prevence dekubitt se z hlediska oddéleni nelisi.
1AHA: Znalosti sester v oblasti prevence dekubiti se zhlediska oddéleni vyznamné
diferencuje.

Respondenti z interniho oddéleni spravné uvedli, ze dle metodickych pokynti FN Motol
v 58 % ptipadech polohuji pacienty v intervalu ,,kazdé 2 hodiny pres den a kazdé 3 hodiny pres
noc“. Z chirurgického oddéleni spravné odpovédélo 51 %, coz je o 7 % méné nez na intern¢.
Z vypocitan¢ho Chi- kvadrat testu (p=0,982) vyplyva, Ze mira znalosti sester v oblasti prevence
dekubiti se z hlediska oddéleni, pfi hladin€ vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamné
nediferencuje.

Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatkl piijimame hypotézu Ho a zamitame alternativni

hypotézu Ha.

Jak ¢asto na Vasem pracovisti polohujete pacienta s rizikem
dekubit(?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 0 0

Kazdé 2 hodiny Kazdé 3 hodiny Kazdé 4 hodiny Kazdych 6 hodin Kazdé 2 hodiny Dle potieby
pres den a kazdé
3 hodiny pres noc

M interna M chirurgie

Obrazek 35. HI frekvence polohovani
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1BHo: Znalosti sester v oblasti prevence dekubitii se z hlediska odd€leni nelisi.
1BHa: Znalosti sester v oblasti prevence dekubitti se z hlediska odd€leni vyznamné diferencuje.
Respondenti z interniho oddéleni spravné uvedli, ze v 98 % piipadech je dilezité mit
stravu bohatou na ,,bilkoviny “. Z chirurgického oddéleni spravné odpovédélo 98 %, coz je
stejné jako na interné. Z vypocitaného Chi-kvadrat testu (p=0,761) vyplyva, Ze mira znalosti
sester v oblasti prevence dekubitu se z hlediska odd¢€leni, pii hladiné¢ vyznamnosti p=0,05
statisticky vyznamné nediferencuje.
Na zakladé vysSe uvedenych poznatki pfijimame hypotézu Ho a zamitdme alternativni

hypotézu Ha.

Strava pro pacienta ohrozeného dekubitem, musi byt bohata

na?
100% 0
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80%
70%
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40%
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0% 0
Sacharidy Tuky Bilkoviny Nevim

interna M chirurgie

Obrazek 36. HI strava

H2: Lze predpokladat, Ze nebude prokazan statisticky vyznamnv rozdil znalosti v oblasti

1é¢by dekubitu u sester pracujicich na internim oddéleni a sester pracujicich na chirurgickém

oddéleni.
2AHo: Znalosti sester v oblasti 1é¢by dekubitti se z hlediska odd¢€leni nelisi.
2AHa: Znalosti sester v oblasti 1€cby dekubith se z hlediska oddéleni vyznamné diferencuje.
Respondenti z interniho oddéleni spravné uvedli, Ze v 68 % piipadech by primarné
vyuzili 1é¢bu pomoci ,,0bvazii s aktivnim uhlim a stribrem . Z chirurgického oddéleni spravné
odpovédélo 65 %, coz je o 3 % méné nez na interné. Z vypocitaného Chi-kvadrat testu (p=
0,023) vyplyva, ze mira znalosti sester v oblasti 1écby dekubitu se z hlediska odd¢€leni, pii
hladiné vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamné diferencuje.
Na zakladé vyse uvedenych poznatkd zamitdme hypotézu Ho a pfijimame alternativni

hypotézu Ha.
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Jakou |é¢ebnou metodu primarné pouzijete, pokud pacient ma
silné secernujici ranu, se zdpachem a znamkami infekce?
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0%

Hydrogely Obvazy s aktivnim Mékké silikony Alginaty Nevim
uhlim a stfibrem

M interna M chirurgie

Obrazek 37. H2 lécebny material

2BHo: Znalosti sester v oblasti 1é¢by dekubiti se z hlediska oddéleni nelisi.
2BHAa: Znalosti sester v oblasti 1écby dekubitt se z hlediska odd€leni vyznamné diferencuje.
Respondenti z interniho oddéleni spravné uvedli, Ze v 82 % ptipadech je debridement
,,odstraneéni nekrotické tkane“ . Z chirurgického oddé€leni spravné odpoveédélo 88 %, cozje o 6
% vice nez na interné. Z vypocitaného Chi-kvadrat testu (p= 0,93) vyplyvé, Ze mira znalosti
sester v oblasti 1écby dekubitu se z hlediska oddéleni, pii hladiné vyznamnosti p=0,05
statisticky vyznamné nediferencuje.
Na zéklad¢ vyse uvedenych poznatk pfijimame hypotézu Ho a zamitdme alternativni

hypotézu Ha.

Co je debridement?
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Obrazek 38. H2 depridement
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H3:  Lze oéekévat, ze nebude prokazan statisticky vvznamnv rozdil mezi internim oddélenim

a chirurgickym oddélenim v poctu sester s absolvovanym kurzem pro oSetfovani ran.

3Ho: Pocet sester s absolvovanym kurzem pro oSetfovani ran se z hlediska oddéleni nelisi.
3Ha: Pocet sester s absolvovanym kurzem pro oSetfovani ran se z hlediska odd€leni vyznamné
diferencuje.

Respondenti pracujici na internim odd¢leni uvedli, Ze v 42 % ptipadli maji absolvovany
odborny vzdélavaci kurz pro oSetfovani ran. Z chirurgického oddéleni ma 60 % absolvovany
kurz, coz je o 18 % vice nez na interné. Z vypocitaného Chi-kvadrat testu (p= 0,022) vyplyva,
ze pocet sester s absolvovanym kurzem se z hlediska daného oddéleni, pti hladin€ vyznamnosti
p=0,05 statisticky vyznamn¢ diferencuje.

Na zéklad¢ vySe uvedenych poznatkli zamitdme hypotézu Ho a pfijimame alternativni

hypotézu Ha.

Absolvoval/a jste odborny vzdélavaci kurz pro hojeni rany?

100%
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70%
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50%
40%
30% 61
20% 24
10%
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interna chirurgie

Ano mNe ™M Ne, ale uvazuji nad tim

Obrazek 39. H3 absolvovany kurz

1.1.25 Komparace vlastnich vysledku ze Setfeni s jiZ diive realizovanymi studiemi na

podobné téma

Je dilezité zminit, Ze vybrand data z vlastniho dotaznikového Setfeni se nemusi pfi
komparovani s jinym vyzkumem na obdobné téma shodovat. Muze dojit k odliSnostem

z diivodu rozdilné velikosti zkoumaného vzorku, vyzkumnych metod a ¢asového obdobi.

Bachanova (2016) ve své praci ,,Dekubity — nasledek nespravné oSetrovatelské péce “

mapuje, kdo nejcastéji rozhoduje o 1é€be dekubiti. Jeji vysledky prace uvadéji, ze nejcastéji ze
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47,14 % o 1é¢be rozhoduji pievazové sestry, 1€kati se podili ze 40 %, staniéni sestry 1é¢i z 7,14
% a jiné ¢ini 5,71 %.

Ve svém Setfeni jsem zjistila, ze z celkového poctu odpovédi jasné dominuje pfi
rozhodovéni o 1é¢be dekubitl z 32,28% sestra, stanicni nebo vrchni sestra rozhoduje o 1é¢bé ve
31,01 % ptipadl. Lékari se podili ve 23,42 % a konzultantka pro hojeni ran (pfevazova sestra)

pouze ve 13,29 % ptipadu. Coz je opacny vysledek nez u Bachanové.

Ciperova (2007) uvadi ve své praci s nazvem ,,Soucasnd prevence a lécha dekubitii ve
zdravotnickych zarizeni “ v jakém intervalu nejcastéji respondenti z interny a chirurgie polohuji
své pacienty s dekubitem. Data z jeji prace uvadi, ze 82,69 % respondentil z interny a 54,72 %
respondentl z chirurgie polohuje pacienty v intervalu kazdé 2 hodiny ptes den a kazdé 3 hodiny
ptes noc. Kazdé 2 hodiny polohuje 5,77 % respondentl z interny a 9,43 % z chirurgie. Kazdé
3 hodiny polohuje 11,54 % respondentii z interny a 33,96 % z chirurgie. V jiném intervalu
polohuje 1,89 % respondentl z chirurgie a zadny z interny.

Ve vlastnim Setfeni jsme zaznamenali, ze v intervalu kazdé 2 hodiny pies den a kazdé 3
hodiny ptes noc polohuje 57,89 % respondentil z interny a 51,49 % respondentil z chirurgie.
KaZzdé 2 hodiny polohuje 24,56 % respondentil z interny a 39,60 % z respondentil z chirurgie.
Kazdé 3 hodiny polohuje 7,02 % respondentii z interny a 2,97 % respondenti z chirurgie. Dle
potieby (jiny interval) polohuje 10,53 % z interny a 5,94 % z chirurgie. V obou vyzkumnych

Setfeni jasn¢ dominuje interval kazdé 2 hodiny ptes den a kazdé 3 hodiny pfes noc.

Kovandova (2022) se ve své praci dotazuje, zda respondenti absolvovali odborny
vzdélavaci kurz v oblasti péfe o rany. Z vysledki vyplynulo, ze v 80,95 % respondenti
neabsolvovali kurz a v 19,05 % ho respondenti absolvovali.

Z vlastniho Setfeni bylo prokdzano, ze celkovy pocet respondentti s kurzem ¢ini 53,80 % a
bez kurzu 31,65 %. Ve vlastnim Setfeni mame jest¢ otazku rozsifenou o to, zda respondenti
planuji absolvovat odborny kurz. 14,56 % respondent udava, ze uvazuji nad absolvovanim

kurzu.

Koutna a Ulrych (2015) uvedli ve své publikaci, Ze nejcastejSimi predilek¢nimi misty v
poloze na zadech je kost kiizova, kost tylni, 7.kréni obratel, paty, lokty, lopatky, hyzdé¢ a lytka.
V otéazce ¢.14 z celkového poctu respondenti byly nejméné oznacovany odpovédi tylni kost
85x, trn 7. kréniho obratle 94x a lytka 81x. Z tohoto zjiSténi vyplyva, Ze respondenti maji

nedostatecné znalosti v oblasti prevence, konkrétné v predilekénich mistech.
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Brabcova (2021) ve své publikaci uvadi, Zze neni vhodné oplachovat rany Jodovymi
prostiedky, Peroxidem vodiku nebo Rivanolem, z diivodu cytotoxickych a iritacnich €inkti na
spodinu rany. AvSak ve svém Setfeni z otazky ¢€.18 jsme zjistili, Ze na internim i chirurgickém
oddé¢lent se stale pouzivaji k oplachu ran tyto prostiedky. Z celkového poctu respondenti bylo
prokédzéno, ze 76 respondentli oznacilo Jodové prosttedky. 26 respondenti oplachuje rany

Peroxidem vodiku a 2 respondenti stale vyuzivaji Rivanol sol. 0,1 - 2,0 %.

Pokornd a Mrazova (2012) informuji ve svém kompendium, Ze hydrogely patii do 1éCiv
vhodnych pro metodu vlhkého hojeni ran, kdy se vyuzivaji pro 1écbu suchych nekréz, mirné
secernujicich, povleklych ¢i epitelizujicich ran. Z vlastniho vyzkumu se prokazalo, Ze v otazce
¢.19 respondenti z obou oddéleni uvedli dostatek hydrogelového materidlu. AvSak z prizkumu
je patrné, Ze respondenti si v otazce €.21 nejsou natolik jisti, na které rany jsou vhodné aplikovat
hydrogely. Z celkového poctu respondentli uvedlo 92x povleklou ranu, 55x suchou nekrézu,
54x epitelizujici ranu a 52x ranu s mirnou sekreci. CoZ ndm vyvraci otdzku ¢€.24, kdy si 70 %
respondentli mysli, ze maji dostatek informaci o metodé vlhkého hojeni ran.

Zaroven Pokorna a Mrazova uvadéji, Ze na siln€ secernujici ranu se znamkami infekce
je vhodny obvaz s aktivnim uhlim nebo stiibrem. Z vlastniho Setfeni bylo prokazano, ze 66 %
respondentli spravné uvedlo, Ze na tento typ rany vyuZzivaji obvaz s aktivnim uhlim ¢i se

stiibrem.

Mikula a Miillerova (2008) apeluji své ¢tenafe, aby svym pacienttim, ktefi jsou ohrozeni
dekubitem podavaly tekuté dopliiky stravy, bohaté na bilkoviny. Z vlastniho Setfeni se pozitivné
prokazaly data, ze respondenti z 99 % podavaji pacientim nutri¢ni dopliky stravy a 98 %

respondentli zné dileZitost bilkovin v obsahu dopliki.
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5 ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo poskytnout uceleny teoreticky a prakticky prehled v
oblasti oSetfovatelské péce u pacienta s dekubitem, pfedevSim se zaméfenim na prevenci a
1écbu dekubiti a také zaznamenat vSeobecné znalosti nelékatského personalu v této
problematice.

V tivodu teoretické Casti prace byl pfedstaven vseobecny uvod do anatomie a fyziologie
ktze. Déle byl definovan pojem dekubitus s naslednym rozdélenim rizikovych faktorti a
mechanismem pro vznik prolezenin. S tim jsou spojeny klasifikace stupné dekubitl a hodnotici
Skaly miry rizika vzniku dekubitii. Bylo apelovdno na dilezitost preventivnich opatieni jako je
znalost predilekénich mist na kazi, které jsou spojeny s polohovanim pacienta. Nezapomnélo
se ani na hodnoceni stavu vyZivy nebo péci o pokozku. V ptipadé€ jiz vzniklého dekubitu byly
piedstaveny metody 1écby, od klasickych chirurgickych metod, po vlhké hojeni ran az
k alternativnim metoddm. Hloub¢ji informujeme o pojmu debridement a s nim spojenou péci o
spodinu rany pomoci klasifikace TIME. Cast textu bylo vénovano predstaveni nejnovéjsiho
1écebného materidlu 1 oplachovym roztokiim, se kterymi se miZzeme setkat pfi své praxi na
pracovisti. A na samotném konci teoretické ¢asti bylo proniknuto do vzdélavani personalu
v oblasti 1écby ran a nabadano k vyssi mife edukace.

V empirické ¢asti bylo pfedem stanoveno pét cilt, které mizeme povazovat za splnéné.
Mluvime o vytvofeni kvantitativniho dotazniku vlastni konstrukce s naslednym zadanim
sestrdm pracujicich na Interni klinice 2. LF UK a FN Motol, Chirurgické klinice 2. LF UK a
FN Motol a III. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol. Toto Setfeni mélo slouzit ke
zhodnoceni miry znalosti sester v oblasti prevence a 1é¢by dekubiti na téchto oddéleni. V
celkovém poctu 158 respondentl, kdy vétsi Cast tvorilo 64 % respondentit z Chirurgickych
klinik a zbylych 36 % respondenti bylo z Interni kliniky. Po uplynuti ¢asového obdobi pro sbér
dat, byly ziskana data zaevidovana do datového listu a poté provedena primarni analyza dat.
Z primarn¢ analyzovanych dat byly vytvoteny piehledné grafy, které slouzily jako podklad pro
ucely statistiky. Statistické vypocty slouzi k ovefeni pfedem stanovenych hypotéz, které jsme
se za pomoci Chi-kvadrat testu snazili potvrdit anebo vyvratit.

Na zakladé hypotéz byla prokazana diference v poctu sester s absolvovanym kurzem na
jednotlivych oddélenich, kdy se predpokladalo, ze sestry na internim oddé€leni budou mit vyssi
miru absolvovaného kurzu pro oSetfovani ran, a s tim spojeny 1 z4jem o absolvovani kurzu.

Avsak se prokazalo, Ze ze sester na internim oddéleni ma kurz 42 % respondentl a zdjem o
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absolvovani kurzu ma pouze 14 % respondentti, zatimco na chirurgickém oddéleni maji 60 %
respondentli s absolvovanym kurzem pro hojeni ran a 15 % respondentti ma o absolvovani kuru
zajem.

V oblasti 1écby bylo zjisténé, Ze respondenti na internim i chirurgickém oddéleni oznacili
k oplachu ran i méné vhodné roztoky jako jsou Jodové prostiedky, Peroxid vodiku nebo
Rivanol, tyto roztoky jsou pro spodinu rany cytotoxické a irituji ji. Z pruzkumu taktéz
vyplynulo, Ze sestry na obou oddélenich maji k dispozici pro 1écbu dekubiti pouze zakladni
lécebny material jako jsou gazové kryti, hydrogely, obvazy s aktivnim uhlim nebo s obsahem
stiibra a silikonova kryti. Otdzkou spocivé, zda sestry na oddélenich doopravdy nemaji k
dispozici moderngjsi 1é¢iva kryti ¢i jen o nich nevédi? Dotazovalo se respondenti na obou
typech oddélenich, zda védi jaké typy ran 1é¢i hydrogely a bylo ptekvapujici, ze valna vétSina
respondentli neméla dostatek znalosti o 1éCebném materidlu, ktery maji dostupny na svém
oddéleni. Avsak 66 % respondentl by spravné oSetfilo silné secernujici rdnu se zndmkami
infekce obvazem, ktery je s obsahem aktivniho uhli nebo stiibra. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze
86 % respondentli zna pojem debridement. Téz se prokéazalo, ze na obou oddélenich vyuzivaji
1 alternativni metody pfi 1écbé dekubitti jako je V.A.C. systém, hyperbarickd komora nebo
magott terapie. A bylo zjiSténo, Ze na internim oddé€leni o 1écb€ dekubiti jasné rozhoduji
stani¢ni nebo vrchni sestry, av§ak na chirurgickém oddéleni jasn€ v 1€¢bé dominuji sestry anebo
1ékat. Bylo ptekvapujici, Ze konzultantky pro hojeni ran se vyuzivaji v tak malé mife i pfes to,
ze FN Motol umoziiuje navstévu pacienta v ambulanci pro chronické rany ¢i je mozné piimo
na oddéleni provést konzilium konzultantek pro hojeni ran.

V oblasti prevence se prokazalo, ze 95 % respondenti se fidi metodickymi pokyny FN

Motol. To pfineslo pozitivni zjisténi, ze respondenti dodrzuji frekvenci polohovani kazdé 2
hodiny ptes den a kazdé 3 hodiny pies noc. Dale védi, ze hodnoceni rizika vzniku dekubitl se
provadi u kazdého pacienta a taktéz pii zmeéné stavu. A kontrolu pokoZzky provadéji alespon 1x
za 24 hodin. Vétsina respondentli uvedla, ze maji dostatek polohovacich pomiicek na svém
odd€leni a vyuzivaji je. Lec pfi znalosti predilekénich mist pii poloze na zadech, respondenti
opomijeli zminovat tylni kost, 1ytka nebo 7. kréni obratel. A kladnym zjisténim v ptedloZenych
datech je, Ze valnd vétSina respondentd podava nutriéni dopliiky s vysokym obsahem bilkovin
pacientiim, kteti jsou ohrozeni dekubitem.

Na zakladé vsech ziskanych vysledki se domnivame, ze nezdravotnicky oSetfovatelsky
persondlu ma dostatek znalosti o 1é€bé a prevenci dekubitii. Doporucujeme zavést pravidelné
edukacni Skoleni, kdy personalu by byli pifedstaveny nejnovéjsi 1écebné materialy, oplachové

roztoky a pomucky urcené k prevenci dekubit. Je také dulezité podotknout, ze samotny
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personal by se mél samostatné vzdélavat a zajimat se o nejnovejsi metody a poznatky v oblasti
dekubiti. A v neposledni fad¢, by bylo vhodné jednotlivé oddéleni informovat, Ze mohou v
piipad¢ komplikovanych ran zazadat o konzilium konzultantek pro hojeni ran nebo vyuzivat
ambulanci pro chronické rany ve FN Motol.

Sumarizované zjisténé vysledky budou predany managementu FN Motol s ndvrhem pro
mozné zlepSeni.

Zaverem je nutno fici, Ze tato bakalatska prace neslouzi k detailnimu, vycerpavajicimu
popsani celé problematiky dekubitt, ale jako souhrn informaci k dané problematice, ktery mize
pomoci nezdravotnickému oSetfovatelskému persondlu ke zvySeni kvality prevence a 1é¢by u

pacienta s dekubitem.
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Dotaznikové Setfeni

Vazené kolegyné/vazeni kolegové,

jsem studentem bakalatského studia na 2. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v
Praze, oboru VSeobecného oSetiovatelstvi a chtéla bych Vas poZzadat o vyplnéni
tohoto zcela anonymniho dotazniku.

Dotaznik bude slouZit jako podklad pro vypracovani bakalaiské prace nazvané
»Znalosti nelékaiského zdravotnického personalu v oblasti prevence a l1é¢by
dekubiti“.

Dotaznik je dobrovolny a zcela anonymni.

Vyplnéni tohoto dotaznikového Setfeni Vam zabere zhruba 15-20 minut VaSeho
casu a jeho vyplnénim souhlasite s u€asti ve vyzkumu.

Tento dotaznik je moZny vyplnit do 2.1.2023.

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Prosim o peclivé preCteni kazdé otazky a pravdivé vyplnéni vSech otazek.

Pokud neni v zadani uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd'.

Predpokladany Cas vyplnéni je cca. 15-20 minut.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu vénovanou vyplnéni tohoto dotazniku.

S podékovanim

Magdaléna Rosova
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1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b)  Mui

2. Kolik je Vam let?

a) Do 25 let
b)  26-30 let
c) 31-45let

d) Vice nez 46 let
3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

a)  SZS (vseobecnd sestra)
b)  SZS (praktickd sestra)
¢ VOS (Dis.)

d) VS(Bc)

e) VS (Mgr)

4. Na jakém typu oddéleni pracujete?

a)  Interna- standardni oddéleni

b)  Interna-JIP (Metabolicka jednotka)
c¢)  Chirurgie — standardni oddéleni

d)  Chirurgie — JIP

e) I Chirurgie — standardni oddéleni
f) 1L Chirurgie - JIP

5. Jaka je délka Vasi odborné praxe?

a)  Méné nez 5 let

b)  6-10 let
c¢) 11-15let
d)  16-20 let

e)  Vice jak 20 let
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6. Absolvoval/a jste odborny vzdélavaci kurz v oblasti péci o rany?

a) Ano
b) Ne

¢)  Ne, ale uvazuji nad tim

7. Jak byste definovali pojem dekubitus?

a)  Mistni poskozeni tkané z diivodu infekce

b)  Defekt kiize a podkoZnich struktur, vyvolanych tlakem, smykem, tfenim a
nedostateénym prokrvenim tkané

¢)  Nekrotické loZisko

d) Nevim

8. U jakych pacientl hodnotite riziko dekubiti? (moZnost oznaCit vice odpovédi)

a) Uvsech

b) U sobéstacnych

¢) U sobéstacnych s dopomoci

d) U nesobéstacnych lezicich na ltizku
e)  Pri zméné stavu pacienta

f)  Nehodnotime

9. Jak Casto u hospitalizovanych pacienti s rizikem vzniku dekubita provadite kontrolu

pokozky na rizikovych mistech pro vznik dekubiti? (moznost oznacit vice odpovédi)

a)  Pri kazdém polohovani
b)  Pfi ranni hygiené

¢)  Pii kazdém kontaktu s pacientem

10. Jak Casto na VaSem pracovisti polohujete pacienta s rizikem dekubiti?

a)  Kazdé 2 hodiny
b)  Kazdé 3 hodiny
¢)  Kazdé 4 hodiny
d)  Kaidych 6 hodin
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e)
f)

Kazdé 2 hodiny pres den a kazdé 3 hodiny pres noc
Dle potieby

11. Ridite se, pfi oSetfovani pacienta s dekubitem, dle doporucenych metodickych pokynii

FN Motol, v oblasti prevence a oSetfovéani dekubitii a nehojicich se ran?

a)
b)
<)

Ano
Ne

Nevim

12. Mate na Vasem oddéleni dostate¢né mnoZstvi potfebnych pomiicek k prevenci vzniku

dekubiti pro vsechny pacienty?

a)
b)
c)
d)

Ano, mam vzdy dostatek pomticek pro vSechny pacienty
Ano, prevazné mam dostatek pomiicek pro vétsinu pacientt
Ne, mélokdy mam dostatek pomticek pro viechny pacienty

Ne, nemam nikdy dostatek pomticek pro vsechny pacienty

13. Oznacte, jaké pomtcky k prevenci vzniku dekubitli pouzivate? (moznost oznacit vice

odpovédi)
a)  Polohovaci lizka
b)  Antidekubitni matrace aktivni
¢)  Antidekubitni matrace pasivni
d)  Podloini kola/vénecky
e)  Rukavice naplnéné vodou
f)  Polstare
g)  Vilce, hranoly, kliny a podobné pomticky
h)  PodloZky ze syntetického ov€iho rouna
i)  Podlozky z pfirodniho ovciho rouna
j)  Intravenozni vaky
k)  Preventivni kryti
)  Profesionélni hygienické potfeby (napf. Menalind fada, Uniderma)

88



14. Vyberte predilekéni mista vzniku dekubitti, pokud by pacient byl v poloze v leZe na

zadech: (moznost oznatit vice odpovédi)

a)  Kost kiizova

b) Ui

c) Pary

d) Lokty

e)  Tylni kost
f)  Lopatky

g)  Trny kosti kycelni
h) T 7. krcniho obratle

i)  Hyidé
j)  Ramena
k) Kolena
) Lytka

15. Strava pro pacienta ohroZeného dekubitem, musi byt bohata na:

a)  Sacharidy

b)  Tuky
¢)  Bilkoviny
d) Nevim

16. Podavite pacientim s rizikem vzniku dekubitu, nebo jiZ se vzniklym dekubitem

nutricni dopliiky stravy, nebo-li Sipping?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

17. Kdo na Vasem oddéleni nejcastéji rozhoduje o 1écbé vzniklého dekubitu?

a)  Leékar
b)  Stani¢ni nebo vrchni sestra
c) Sestra

d)  Konzultantka pro hojeni ran

89



21. Hydrogely jsou urcené k 16cbé? (moZnost oznacit vice odpovédi)

a)  Ran se zndmkou infekce
b)  Silné secernujicich ran
¢)  Povleklych ran

d)  Suchych nekroz

e)  Epitelizujicich ran

f)  Ran s mirnou sekreci

g) Nevim

22. Jaké dalsi modemi metody hojeni dekubitii vyuzivate? (moZnost oznacit vice

odpovédi)

a)  Akusticka terapie (ultrazvuk)

b)  Aplikace hyperbarického tlaku

c¢)  Fototerapie (lécbha svétlem)

d) Magott terapie (terapie larvami)

e) V. A.C. terapie (podtlakova terapie)
f)  Zadné

23. Co je debridement?

a)  Podpora granulace tkané

b)  Odstranéni nekrotické tkané
¢)  Odstranéni zanétu v rané

d) Nevim

24, Myslite si, Ze mate dostatek informaci o metodé vlhkého hojeni ran?

a) Ano

b)  SpiSe ano
¢) Nevim

d) SpisSene
e) Ne

Priloha 2. Dotaznik viastni konstrukce
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	1.1.3.2 Vnitřní příčiny

	1.1.4 Klasifikace dekubitu
	1.1.4.1 Stupně dekubitů, dle EPUAP/NPUAP
	1.1.4.2 Danielova klasifikace dekubitů

	1.1.5 Hodnotící škály
	1.1.5.1 Škála podle Nortonové
	1.1.5.2 Škála podle Bredenové
	1.1.5.3 Škála podle Waterlowové
	1.1.5.4 Škála podle Knolla


	3.3 Prevence vzniku dekubitů
	1.1.6 Predilekční místa
	1.1.7 Predilekční místa v určitých polohách
	1.1.8 Stav výživy
	1.1.9 Snížení tlaku na tkáň
	1.1.10 Polohování
	1.1.11 Polohovací pomůcky
	1.1.12 Hygienická péče

	3.4 Léčba dekubitu
	1.1.13 Debridement
	1.1.14 Alternativní léčby dekubitů
	1.1.14.1 Podtlaková terapie – VAC systém
	1.1.14.2 Larvální terapie
	1.1.14.3 Ultrazvuková terapie
	1.1.14.4 Hyperbarická oxygenoterapie
	1.1.14.5 Fototerapie

	1.1.15 Chirurgická léčba dekubitů
	1.1.16 Vlhké hojení dekubitů
	1.1.17 Převazový materiál
	1.1.18 Materiál pro klasické hojení
	1.1.19 Materiál pro vlhké hojení
	1.1.20 Oplachové roztoky na rány
	1.1.21 Fáze hojení ran
	1.1.21.1 Čistící fáze (exsudativní, inflamační)
	1.1.21.2 Granulační fáze (proliferační)
	1.1.21.3 Epitelizační fáze (maturační, remodelační)

	1.1.22  Příprava spodiny rány, dle modelu TIME
	1.1.23 Biofilm

	3.5 Vzdělávání personálu

	4 EMPIRICKÁ ČÁST
	4.1 Stanovení pracovních hypotéz
	4.2 Metodika sběru dat
	4.3 Organizace vlastního šetření
	4.4 Charakteristika výzkumného souboru
	4.5 Výsledky vlastní práce
	4.6 Diskuse
	1.1.24 Diskuse vlastních výsledků práce ke stanoveným hypotézám
	1.1.25 Komparace vlastních výsledku ze šetření s již dříve realizovanými studiemi na podobné téma


	5 ZÁVĚR
	6 REFERENČNÍ SEZNAM
	7 SEZNAM OBRÁZKŮ
	8 SEZNAM PŘÍLOH
	9 PŘÍLOHY

