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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,OSetfovatelska péce pti hojeni dekubitii* je zamétrena
na srovnani péce o dekubity mezi statnimi a soukromymi zdravotnickymi zatizenimi.
Cilem této prace je zjistit rozdily v oSetfovani dekubitii a zakladnich znalosti
oSetfovatelského persondlu na stejném typu oddéleni.

V préci jsou popsany zékladni anatomické a patofyziologické poznatky o
dekubitech, pficemz nebyla opomenuta ani prevence, na kterou je kladen obzvlast
v poslednich letech velky diiraz. NejrozsahlejSi Cast je vénovana samotné 1écbe
dekubitl, kde jsou zminéné 1 nejnovejsi doporuceni.

V druhé ¢asti prace jsou uvedeny poznatky zjiSténé pomoci strukturovaného
dotazniku, jehoz otazky byly koncipované na zékladni udaje o prevenci a lécbé
dekubith. Dotaznik byl predlozen oSetfovatelskému personalu.

V zévéru prace jsou uvedeny vysledky vyplyvajici ze Setieni a stanoveni

vlastnich cila.

Abstract

Bachelor thesis on "Nursing care in healing pressure ulcers" focuses on the care
of pressure ulcers compared between public and private health institutions. The aim of
this work is to determine the differences in the treatment of pressure ulcers and basic
knowledge of nursing staff on the same type of separation.

The paper describes the basic anatomical and pathophysiological knowledge of
pressure ulcers, and has been omitted or prevention, which is placed particularly in
recent years, great emphasis. The largest part is dedicated to the treatment of pressure
ulcers, which are referred to as the latest recommendations.

In the second part, the theoretical findings using a structured questionnaire, the
questions were designed for basic information about prevention and treatment of
pressure ulcers. The questionnaire was submitted to the nursing staff.

In conclusion, the results of the investigation and setting their own goals.
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1 UvoD

Téma bakalaiské prace oSetfovatelskd péce pii hojeni dekubitli jsem si vybrala na
zéklad¢ dlouhodobého zdjmu o tuto problematiku. S dekubity se setkdvam na svém
vlastnim pracovi$ti 1 na praxi v nemocnici béhem studia, a to na vSech typech oddéleni.
Proto si myslim, Ze je nutnosti pro kazdou zdravotni sestry mit minimaln¢ zakladni
poznatky o oSetfovani pacientii s dekubity.

Zakladem oSetfovani je v co nejkrat$i dobé po piijeti pacienta na oddéleni zhodnotit
riziko vzniku dekubitii. Od toho se pak odviji ptipadna preventivni opatieni. Ta by méla
mit kazdé pracovisté jasné nastavena, nejCastéji pomoci smérnice nebo metodického
pokynu. Pokud jiz dekubitus vznikl, je prvnim krokem ranu klasifikovat, zhodnotit a ve
spolupraci s dal§imi odborniky zvolit komplexni terapii vzhledem ke stavu konkrétniho
pacienta. Vyhodou je koordinace oSetfovani pouze jednou osobou -pfevazovou sestrou.
Samostatnou kapitolu jsem vyhradila bolesti, ktera ma velky vliv na celkovy stav
pacienta a tudiz i na hojeni dekubitt.

V teoretické Casti jsou téz uvedeny alternativni metody 1écby, které jsou velmi
zajimavé, avSak jejich vyuZiti neni v praxi prili§ Casté.

V empirické c¢asti je uvedeny strukturovany dotaznik, ktery byl piedlozen
oSetfovatelskému personalu na internich oddé€lenich statnich a soukromych nemocnic a
to ve FN Motol, VFN, Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
a Nemocnice RiGany, a.s. Otazky jsou koncipované na zékladni informace v pééi o
dekubity. Cilem prace je zjistit rozdily v oSetfovatelské péci o dekubity mezi
soukromymi a statnimi zdravotnickymi zatizenimi na stejném typu oddéleni.

V zévéru préce jsou zvefejnény vysledky na pfedem predlozené cile prace a

pracovni hypotézy.

1.1 Cile prace

Prace ma dva cile a pét hypotézy:

1. Zjistit informovanost zdravotnického persondlu o oSetfovani dekubiti.
e Lze ptedpokladat, Ze ve statnich nemocnicich, je 1écba dekubitl

koordinovana jednou osobou, v soukromych nemocnicich neni.

12
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e [ze predpokladat, ze ve statnich nemocnicich zajist'uji celozivotni
vzdélavani zdravotnického persondlu vice nez v nemocnicich
soukromych.

e Lze piedpokladat, Ze ve statnich nemocnicich je vice

vysokoskolsky vzd€lanych sester nez v nemocnicich soukromych.

2. Zjistit vyuziti preventivnich opatfeni a prib¢h nasledné péce o vzniklé dekubity.
e Lze pfedpokladat, Ze ve statnich nemocnicich vznika méné
dekubitli neZ v nemocnicich soukromych.
e [ze piedpokladat, ze ve statnich nemocnicich spolupracuji
s nutriéni terapeutkou a tudiz, poskytuji lepsi nutricni podporu

nez v nemocnicich soukromych.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie kiize

Kuz1 fadime mezi nejveétsi organy lidského téla. Pokryva cely povrch, ktery u
dospélého ¢loveka &ini priblizng 1,5 - 2 m’. Kize se sklada zpokozky, skary a
podkozniho vaziva. Dilezitou soucasti jsou téz tzv. kozni adnexa. (Mikula, Miillerova,

2008)

° PokozZka- epidermis

Pokozka tvoii vrchni ¢ast kuze. Tvofi ji dlazdicovy a mnohovrstevny epitel.
Nejvrchnéjsi buniky se stale odlupuji a odumiraji. Buiiky v hlubSich vrstvach se déli a
vytlacuji starsi bunky k povrchu. Obnova - zrani pokozky trva ptiblizné 28 dni. Pokozka
neobsahuje cévy, obsahuje melanocyty. Melanocyty produkuji melanin, ktery zptsobuje

barvu vlast, chlupt a kiize. (Mikula, Miillerova, 2008; Stryja, 2011)

° Skara - korium

Skara je pevné vazivo tvofené elastickymi a kolagennimi vlakny. Na Skare

popisujeme vybézky, ve kterych jsou drobné cévy a nervy. (Mikula, Miillerova, 2008)

° Podkozni vazivo - tela subcutanea

Jeho tloustka zavisi na mnoZstvi tuku a je na riznych ¢astech téla jind. Nejtenci
je na vickach, nejtlustsi je na hyzdich. Toto vazivo umoZiiuje pohyblivost klize. (Stryja,

2011)

o KozZni adnexa

KozZni adnexa jsou mazové a potni zl1azy, nehty, vlasy, chlupy. (Stryja, 2011)

2.2 Funkce kuze

KiZe ma mnoho funkci:
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° Ochranna funkce

Svoji pevnosti a pruznosti mé predevSim ochratiovat pfed mechanickym

poskozenim, dehydrataci, UV zafenim a proti vniknuti infekce. ( Stryja, 2011)

° Funkce termoregulace

Udrzuje stélou télesnou teplotu. Tuto funkci ma kize diky tukové vrstvé a
ochlupeni. Termoregulace je zavisld na vazodilataci (télesné¢ teplo je vyzafovano) a
vazokonstrikci (vydej télesného tepla je omezeny). Termoregulace se méni s vékem.

(Stryja, 2011)

° Smyslové funkce

Na kiizi jsou receptory, které vnimaji teplo, chlad, dotyk, tlak a bolest. (Stryja,
2011)

° Skladovaci a resorpéni funkce

V podkoznim vazivu je uloZeny tuk, ktery slouzi jako zasoba energie. Tukova
tkan ma funkci zasobni, izola¢ni a mechanickou. V tkdni jsou uloZeny vitaminy
rozpustné v tucich. Pfes klizi absorbujeme dychaci plyny, vodu a IéCivé pripravky.
Zdrava ktze absorbuje malé mnozstvi plynd, poSkozend kiize naopak velké mnozstvi,
coz muze zpusobit rozvoj infekce zplsobené riznymi mikroorganismy. (Mikula,

Miillerové, 2008)

° Sekrecni funkce

Hlavnimi produkty jsou pot a maz prostiednictvim mazovych a potnich Zlaz,
organismus jimi odstrafuje €asti zplodin. Pot mé lehké dezinfekéni ucinky. Priimérna
denni davka potu je 500 ml. Pi1 zvySeném poceni hrozi riziko poskozeni kiize, mohou

napiiklad vznikat macerace a opruzeniny. (Stryja, 2011)

2.3 Co je to dekubitus?

Pro dekubitus existuje mnoho definici, podle mé jsou tyto tii nejvice

vystihujici.
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1. ,,Ucebnice chirurgie definuji ranu jako porusSeni integrity télesného krytu®.
(Stryja, 2011, s. 27)

2. ,,Dekubitus neboli prolezenina (lat. cubo- lezet) je definovana jako rdna
vyvolana tlakem*. (Miillerova, Mikula, 2008, s. 10)

3. ,,Dekubitus je jakékoliv poSkozeni kiize nebo tkani kiize zpiisobené primym
tlakem nebo trecimi silami, poskozeni miize byt v rozsahu od trvalého erytému az po

nekrotickou ulceraci postihujici svaly, slachy a kosti*. (Millerova, Mikula, 2008, s. 11)

Dekubity tfadime do chronickych ran, nebo dle nové terminologie do ran
nehojicich se. Tato terminologie byla navrzena na zasedani EWMA (European Wound

Management Association) v Zenevé v roce 2010. (Stryja, 2011)

2.3.1 Jak vznikaji dekubity

Z definic je jasné, ze vznik dekubitu zavisi na tlaku, ktery je tvofen na kazi.
Tento tlak plisobi na m&kké tkané a je vytvaren mezi kosti a pevnou podlozkou. Tlak
zpusobi Spatné prokrveni aZ Gplné nedokrveni a nasledné poskozeni aZ odumfeni tkang.
Dekubity vznikaji zejména u lezicich pacientl nejCastéji na tzv. predilekénich mistech
(viz Obr. 1, 2, 3, 4). Mezi tyto mista fadime zejména lopatky, paty, sacrum, boky, ucho,
kotnik, loket, tyl, hyzd¢, kolena. (Mikula, Miillerova, 2008)

poloha na zadech

Obr. ¢. 1 Predilekéni mista u | tn 7. kréniho
obratle kosltré

pacienta v poloze na zadech.

zahlavi Io:kty paty
lopatky
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Obr. ¢. 2 Predilekéni mista u

pacienta v poloze na boku.

Obr. ¢. 3 Predilekéni mista u

pacienta v poloze na bfise.

Obr. ¢. 4 Predilekéni mista u

pacienta v poloze vsede

Kromé tlaku se na vzniku dekubitu podileji i dal$i zevni a vnitini vlivy.

2.3.2 Zevni vlivy

Zevni vlivy: tlak, sttizné sily, tfeni, chemické vlivy.
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° Tlak
Poskozeni vznikéd pisobenim vysokého tlaku po kratkou dobu na jedno misto

nebo piisobenim nizkého tlaku trvajici delsi dobu. (Stryja, 2011)

o Stiizné sily

Tyto sily vznikaji popotahovanim pacienta na lazku. Nejvicese uplatiuji
v polosed¢, kdy trup klouze po matraci doli. Kize zad zlistava na matraci, ale télo se
posune niz, tim dochazi k poskozeni podkozi, k ohybani a napinani cév, prokrveni se
zhorSuje (viz Obr. €. 5). (Mikula, Miillerova,
2008; Stryja, 2011)

Obr. €. 5 Stiizné sily

. Tieni

Tfenim pokozky o lizko dochéazi k poskozeni povrchové vrstvy kiize. Vznika
pi1 pohybu samotné kiize po podloZce. PoSkozena ¢i oslabena kiize je nachylna k dalSim
odérkam. U starSich osob ztraci svou vla¢nost a tim odolnost vii¢i poskozeni. (Mikula,

Miillerova; 2008; Stryja, 2011)

o Chemické vlivy

Mezi chemické vlivy fadime pot, moc¢, stolici. Tyto vlivy poruSuji integritu
povrchové vrstvy kiize a dochdzi k maceraci. Takto narusend pokozka je mén¢ odolna a
je vétsi Sance vzniku proleZeniny. Proto je velice dilezité u pacientli dodrzovat vysoky

stupen hygieny. (Mikula, Miillerova, 2008; Stryja, 2011)

2.3.3 Vnitini faktory
Vnitini faktory: pohlavi, vék, télesnd hmotnost, hybnost, cévni faktory,

inkontinence.
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. Pohlavi
Zeny jsou vzhledem k fyzické struktufe tukové vrstvy, kterou maji siln&jsi nez
muzi, nachylnéjsi ke vzniku dekubith. Tak hovoii teorie, v praxi vS§ak markantni rozdily

v pohlavi nejsou. (Stryja, 2011)

. Vék

U starSich lidi je mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku dekubitu, a to diky
snizené elasticité¢ pokozky a pevnosti klize. Déle jsou starS$i lidé ohrozeni akutnimi
onemocnénimi, kterd mohou zpiisobovat ob&hové selhavani, které zptsobuje poruchy
vyzivy tkan€ (nedostate¢né prokrveni z riznych pticin).(Miillerova, Mikula, 2008)

., U senioru je 20krat vetsi pravdépodobnost vzniku dekubitu nez u lidi ve stari

20-40 let“. (Miillerova, Mikula, 2008, s. 14)

o Télesna hmotnost a vyZziva a hydratace

U kachektickych pacienti je vétsi riziko vzniku dekubitli diky nedostatku tukove
tkang, kterd chrani pred UCinkem tlaku. Naopak obézni osoby maji také velke riziko
vzniku dekubitii, a to diky zhorSené pohyblivosti a vétSinou doprovazenymi poruchami
ob¢hu. Jednim ze zakladnich ptedpokladii, aby nevznikl dekubitus, je dostate¢na vyziva.
Télo, zvlasté télo oslabené nemoci, musi dostavat dostatecné mnoZzstvi zejména
plnohodnotnych bilkovin a stravu, ktera obsahuje dostatek energie. A samoziejmé je
nutnd dostatecna hydratace. Velky vliv méd jak dehydratace, tak hyperhydratace.
Dehydratace snizuje elasticitu, hyperhydaratce zvySuje kozni napéti.(Mikula,

Miillerova, 2008; Stryja, 2011)

° Cévni faktory

Veskeré zmény a poruchy toku nebo objemu krve maji veliky vliv na odolnost

ktze. (Stryja, 2011)

o Inkontinence
Inkontinence neboli neschopnost udrzet mo¢, je Casta u starSich pacientt. Vede k

maceraci kiize a tim k poruseni povrchové vrstvy pokozky. (Mikula, Miillerova, 2008)
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° Celkovy stav

Nesmime zapominat na celkovy stav pacienta. Mizeme sem zafadit DM (kdy
dochazi k poruSe procesu hojeni ran), pacienty s paraplegii a kvadruplegii (kdy dochazi
k vracejicim se nehojicim se ranam v oblasti sedaci ¢asti), onemocnéni ob&hového

systému (napf. ateroskleroza). (Mikula, Miillerova, 2008)

2.4 Prevence vzniku nehojicich se ran

Prevenci vzniku dekubitii je potifeba dodrzovat ctyfiadvacet hodin denné.
Vyhledavani rizikovych osob musi byt zapocato ihned po pfijeti pacienta do
zdravotnického zatizeni. Hodnoceni rizika vzniku nehojicich se ran u pacientti musi byt
provadéno pravidelng, pribézné a vzdy pfi zméné zdravotniho stavu. Pacienti zvlasté
imobilni jsou na praci zdravotnich sester maximalné zavisli. Pfi prevenci vzniku
nehojicich se ran je dilezitd spolupriace oSetfovatelského personalu, nutri¢nich
terapeutl, fyzioterapeuti a samoziejmé lékaiti. Mezi zakladni zasady provadéné jako
prevenci proti vzniku dekubitti fadime:

o Hodnoceni stavu rany

o Udrzovani hygieny

. SniZeni tlaku na pacientovu tkan
o Spravna vyziva
o Snaha o normalizaci zdravotniho stavu

2.4.1 Hodnoceni rany

Klinickd dokumentace je prvek, ktery pfispivd k identifikaci a komunikaci
pacientovych problémt a jeho potieb. Ta sleduje jejich stav pribézné. Jde o otazku
spravné klinické praxe a zdravotni péce licencovanéhopracovnika, Ze dokumentace
nelze oddélit od pacienta. Je soucasti komplexni péce. Dokumentace musi byt v souladu
s planem péce. (Acello, 2010)

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii existuje mnoho stupnic. VSechny stupnice
se shoduji v zékladnich preventivnich opatfenich. V zahrani¢i existuje piiblizné¢ 17
hodnoticich Skal. Nejcastéji jsou pouzivany Skaly Nortonové, Bradenové, Waterlowa.

V Ceské republice se pouziva zejména rozSifena Skala Nortonové. Pro pomoc zhodnotit

pacienta je dobré vyuzivat i miru sobéstacnosti dle Barthela. (Mikula, Miillerova, 2008)
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. Skala dle Nortonové - viz Piiloha ¢&. 1
Zakladni Skala vznikla vroce 1962, obsahovala zakladni informace o stavu
pacienta. V roce 1987 byla Skala rozsifena na 25 bodi. Pacienti jsou pravidelné podle

této Skaly kontrolovani, dle pravidel chodu oddéleni. (Mrazova, Pokorna, 2012)

. Skala dle Bradenové — viz Piiloha &. 2
Tato Skdla obsahuje navic od modifikované skaly dle Nortonové riziko tieni,
sttiznych sil a vyzivy. Naopak neobsahuje faktor v€k a sdruzend onemocnéni.

(Mrézova, Pokorna, 2012)

. Skala dle Waterlowa — viz Piiloha ¢. 3
Tato Skala se vyuziva ve Velké Britanii. Je podrobnéjsi a obsahuje faktory jako
hmotnost, pohlavi, chut’ k jidlu, chirurgicky zékrok, vliv Iékt a jiné. (Mrazova, Pokorna,

2012)

o ADL — Activites of Daily Livin— viz Ptiloha ¢. 4

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

2.4.2 Hygiena

Hygiena pacienta je nezanedbatelna ¢ast v prevenci vzniku dekubitu. Je potieba
nebrat tuto poloZzku jako samoziejmost a zaméfit se na ni. Pokozka musi ziistat sucha,
Cista, vlacna. U kontinentnich sobéstacnych pacientii, ma oSetfovatelsky personal za
ukol na hygienu pouze dohlizet, pacient si ji provadi sam. U nesobéstacnych
inkontinentnich pacientl veSkera prace zavisi na personalu. Pokozku musime zejména
chréanit pfed moci, stolici, potem. Pravideln¢ provadime celkové koupele nebo alespon
¢astecnou hygienu na lizku. Dostatecné Casto vyménujeme lozni a osobni pradlo. Pti
hygien¢ dbame na to, aby pokozka byla umytd, po umyti perfektné¢ vysusena a dle
potieby promasténa hydratatnim krémem. Lizko, na kterém imobilni pacient travi
vétSinu Casu dne nebo cely den, musi byt napnuté, bez zbytecnych luzkovin, dle potieby
vyplnéné antidekubitni matraci. LiZko udrZzujeme Ccisté, suché a dobie upravené.
Ptikryvka by méla byt tepld, ale zaroven lehka a propustna pro paru. Neodmyslitelnou
soucasti jsou polohovaci pomuicky. V mistnosti, kde pacient pirebyva, by méla byt stala

teplota okolo 23°C. Pravidelné vétrani je na misté, ale vzdy chranime dekubitus, jelikoZ
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kazdd zména teploty v rané mize mit nepifiznivy vliv na hojeni. (Mrazova, Pokorna,

2012)

2.4.3 SniZeni tlaku na pacientovu tkari

Snizeni tlaku na tkan pacienta neboli polohovani, je dalezitym podilem na
prevenci a 1é¢beé dekubiti. Spolu se spravnou vyzivou, hygienou pokozky a vhodnou
1écbou. Tlak je jeden z nejrizikovejSich faktort, ktery se podili na vzniku dekubitti. Tlak
na pokozce zplsobuje ischemii a naslednou nekrozu tkané.

Polohovani je systematické a piesnymi pravidly se fidici zména polohy pacienta
na lizku, na voziku nebo v kiesle. Provadi se v pifesnych Casovych intervalech.
Polohovani fadime do nedilné soucasti prevence vzniku dekubitli, ale jejich vlastni
1écby. (Mol¢anova, 2008)

U leziciho pacienta jsou intervaly zmény polohy pies den kazdé 1 az 2 hodiny, v
noci jsou to kazdé 2 az 3 hodiny. PokoZzku kontrolujeme minimalné¢ 1x denné, pfi

zjisténi jakéhokoliv zarudnuti je potieba intervaly v polohovani zkratit. (Seflova, 2009)

,wDefinice polohovani: , asistované zmény polohy snizujici tlak na tkan

pacienta®. (Millerova, Mikula, 2008, s. 26).

Polohovani:

° Pasivni

° Aktivni

o Vertikalizace

Aktivni polohovani provadi pacient sim na sobé, kdy mu zdravotnicky personal

vysvétli jak Casto a jak spravné se otacet.

Pasivni polohovéani provadi zdravotnicky persondl s pacientem, kterému

zdravotni stav nedovoluje se polohovat sam.

Vertikalizace je  provaddéna  oSetfovatelskym  persondlem s pomoci
fyzioterapeutli, kdy pacienta posazujeme na lizku, dopomahdme pii presunech a

s chiizi. VSe s ohledem na pacientliv zdravotni stav.
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Pii polohovani vyuzivame veskeré dostupné prostiedky:

. Lizko — specialni polohovaci lizka — viz Ptiloha ¢. 5

. Matrace - matrace rozd¢lujeme na pasivni a aktivni — viz Ptiloha ¢. 6

- Pasivni matrace jsou pénové matrace a statické vzduchové
systémy, maji funkci v rozlozeni tlaku na celkovou plochu
pacientova téla.

- Aktivni matrace maji funkci ve stfidavém ptisobeni tlaku.

(Ondriova, Fertal'ova, 2014)

. Pomiicky — mezi polohovaci pomuicky fadime polohovaci kliny,
polohovaci polstare, pénové boti¢ky na ochranu pat a kotnikd, valce, kruhy, kvadry, tyto
pomuicky mohou byt z mnoha riznych materiadld - pfes pénu az ke kulickam. Tyto
pomucky jsou k dostani ve vSech rtznych velikostech, jsou omyvatelné a lehce
manipulovatelné - viz Pfiloha ¢. 7 (Miillerova, Mikula, 2008)

. Preventivni materidly — vyuzivame preventivni prostfedky k ochrané
pokozky napt. ochranné¢ krémy a pasty (Menalind krém), ochrana sakra (mepilex),

filmova kryti (Askina Derm, hydrofilm, Tegaderm) aj. (viz Obr. ¢. 6). (Mrazova,
Pokorna, 2012)

Obr. ¢. 6 Mepilex

U pacienta sediciho na invalidnim voziku nebo v kiesle (napt. paraplegik,
kvadruplegik), jsou intervaly kratsi, a to z diivodu vétsiho tlaku na sedaci ¢ast a jsou to

kazdych 30 minut az kazdou hodinu. (Mikula, Miillerova, 2008)
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Toto neni mozné vzdy, prevazné diky diskomfortu, ktery by pacient pocitoval
pi1 tak Casté zméné polohy. Proto by mél byt vozik pro takto nehybného pacienta
vybaven specidlni antidekubitni podlozkou. Tato podloZzka miize byt pénova s paméti,

p€nova s gelem, vzduchova atd.

2.4.4 VyZiva

Zakladni podpora, kterou mizeme pacientovi poskytnout, je zajiSténi bohaté a
vyvazené stravy (bilkoviny, vitaminy, minerdly, stopové prvky) a dostateCnou
hydrataci. Zejména u starSich lidi dochdzi k dlouhodobé konzumaci stravy s deficitem
zékladnich nutri¢nich prvki, hlavné bilkovin. (Grofova, 2007)

Minimalni denni pfijem tekutin by mél byt 1500 ml (s vyjimkoupacienti se
selhanim ledvin nebo srdce). Pacienti s dekubitem vyzaduji alespoii 30-33 ml / kg / den,
dal§imi tekutinami kompenzujeme exsudaty z ran. (Kifer, 2012)

Spravna hydratace a vyziva patfi mezi zékladni podminky, bez jejichz
optimalizace se rdna nemize UspéSné zhojit.U pacientli musi byt zajiSt€na strava s
dostatkem energie a proteini k udrzovéani télesné hmotnosti. Je vhodna spoluprace
s nutri¢nim terapeutem. (Slaninova, a kol., 2012)

., Volba nutricni podpory se odviji od celkového stavu a moznosti konkrétniho
pacienta. Cilem nutricni intervence je korigovat proteino-energetickou malnutrici
idealné peroralni cestou . (Slaninova, a kol., 2012, str. 3)

Prvni opatfeni, které miizeme pacientovi poskytnout, je kontrola konzumované
stravy. Zapisujeme, co pacient sni a kolik toho sni. Podle zapist zjistime, kolik pacient
piijima bilkovin, sacharidl a ostatnich zivin. Sledovani pfijmu sacharidu, je dilezité i u
pacientil diabetikli. Poté mizeme zvazit rizné nutri¢ni podpory. Jako dals$i dodrZovani
dostate¢né hygieny a pravidelna péce o pokozku. (Miillerova, Mikula, 2008)

Mezi zékladni hodnoceni nutricniho stavu pacienta patfi nutri¢ni screening (viz
Ptiloha ¢. 9), ten je zpravidla provadénpfi piijeti pacienta do zdravotnického zafizeni. A
poté minimaln€ 1x mésiéné a pii zméné zdravotniho stavu. Diky screeningu milzeme
rychle zhodnotit pacientliv stav a zahdjit opatfeni. Obsahuje udaje jako BMI (body mass
index - viz Ptiloha 4), hmotnost, vahovy ubytek, pfijem stravy. Samo o sob¢ je BMI jen
velmi obecné. Nutri¢ni terapeut je diilezity ¢len v oSetfovatelském tymu. Ma na starosti
zhodnotit celkova pacientliv stav v rdmci nutrice a urcit hodnoty potiebné pro zlepSeni

nutricniho stavu pacienta. Nutriéni terapeut stanovi potiebné hodnoty cukri, tukd,
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bilkovin, minerald i1 stopovych prvk. Rozhoduje o potiebé podavani nutri¢nich
pridavki- sipping. Pacienta sleduje po celou dobu hospitalizace. (Grofova, 2007)

Pacienti, ktefi nejsou z jakéhokoliv diivodu schopni pfijimat potravu per os,
dostavaji potravu bud’ parenterdln¢ (mimo travici trakt), jde o potravu poddvanou do
zilnitho systému vétSinou pies All in one vaky, nebo enteralné prosttednictvim NGS
(nasogastrické sondy), PEG (Perkutdnni Endoskopickd Gastrostomie), NIJS
(nasojejunalni sondy). (Kasper, a kol., 2015)

2.4.5 Normalizace zdravotniho stavu

Nezlepsi-li se pacientiv celkovy stav, budou veSkera preventivni opatieni méné
u¢innd a piipadné rany se budou Spatné¢ hojit. Je dilezité si uvédomit, co mizeme
ovlivnit a co nikoliv. Neovlivnime septicky stav pacienta, terminalni stadium nemoci,
rtizné komorbidity aj.

Bohuzel v nékterych ptipadech je zdravotni stav pacienta natolik zavazny, ze
veSkera usili zdravotnického personalu o jeho zlepSeni nebo stabilizaci je marné.
Diagnozy, které u pacientl pfispély vyznamné ke vzniku nebo zhorSeni stupné dekubit
mohou byt napt. DM, kardialni selhani, CMP, obezita, cirh6za jater s jaternim selhanim,
ICHDK, maligni onemocnéni, inkontinence atd. (geﬂove’l, a kol., 2013)

Protose musime dukladné zaméfit na to, co miZeme ovlivnit z hlediska
oSetfovatelské péfe: na spravnou hygienu a péci o pokozku, na dostateCnou vyzivu,
vCasnou vertikalizaci. Nelze-1i pacienta vertikalizovat, tak je nutné¢ dikladné a
pravidelné polohovani. A v neposledni tfadé zajiSténi psychické pohody, zejména

udrzovani pacienta bez bolesti. Vizkapitoly 2.4.2,2.4.3,2.4.4a2.5.8.

2.5 Lécba nehojici se rany

Problematika hojeni ran vyzaduje vétSinou multioborovou spolupraci a
komplexni pfistup k pacientovi. V ramci multioborové spoluprédce jsou zapojeni
dermatologové, internisté, chirurgové, diabetologoveé, podiatti, geriatti, fyzioterapeuti a
samoziejm¢ vSeobecné sestry. Nejdiive je potieba nehojici se ranu zhodnotit.
Zhodnotime — misto, barvu, velikost, hloubku, stupeni, bolestivost, kolonizaci rany,

exsudat a celkovy stav pacienta.
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2.5.1 Typizace ran

wRoku 2002 publikoval Gray, White a Cooper (Gray at al. 2002) tzv. The Wound
Healing Continuum (WHC)- Kontinuum hojeni rany*. (Stryja, 2011, s. 31).
Tato pomicka byla urena zejména pro sestry, které oSetiuji rany. Zakladem

tohoto kontinua je rozpoznani barev rany a tim urceni dalSiho postupu na hojeni rany.

(Stryja, 2011)

o Cerni rina:

Tuto ranu charakterizujeme jako nekrozu, suchou nebo vlhkou gangrénu. Je
nejhare hojitelnd. Pod Cernou vrstvou se miize vyskytovat Zluta granulacni tkan. U této
rany jsou dvé moznosti 1€cby, a to chirurgické feseni - odstranéni ¢erné nekrdzy ,,mrtvé

(13

tkdn¢* skalpelem, u tohoto feSeni je potfeba déavat pozor na poranéni tkani pod
nekrozou. Druha moZnost jak nekrozu odstranit je zmékéeni pomoci debridementu.

o Cerno-zluta rana:

Casto se vyskytuje pod nekrotickym ptiskvarem. Pfi terapii je nutné se zaméfit na
zmékceni tkané.

o Zluti rana:
Zluta rana je znakem hnisu a tudiZ infekce. Terapie je debridement.

o Zluto-Cervena rana:

MiuZe byt oznaCovéna jako zIutd rana, Cervené slozky mohou byt koagula nebo jiz
zdrava tkan. Vhodna terapie je zde také debridement a udrzeni vlhkého prostiedi.

° Cervena rana:

Tato rana je jiz bez infekce a projevuje se zdravou granulacni tkdni. Pfi terapii
zajiStujeme vlhké prosttedi vrané. K podpoieni granulacni tkdné¢ volime napf.
hydroaktivni kryti.

. Cerveno-ruzova rana:

Tvofi ji tenkda vrstva nového epitelu. Terapie spociva vudrzeni vhodného vlhkého
prostiedi.

. RiiZova rana:
Novy epitel je jiz silnéjsi a piekryva celou Cast rany. AZ do GpIné€ho zahojeni je potieba
tento epitel chranit pred poSkozenim.

( Stryja, 2011; Mrazova, 2014)
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2.5.2 Klasifikace dekubiti

Zde uvadim pro srovnani 3 typy klasifikaci pro dekubity. Prvni klasifikaci uvadi
Stryja, je rozdé€lena do Ctyt stupniil a je nejvice rozsifena a pouzivand v praxi. Jako druhd
je zde zminéna nova klasifikace dle EPUAP, jde o nejnovéjsi doporuceni z roku 2014,
avSak uvedeni do praxe bude obtiznym ukolem. Vé&tSina sester neni pfipravend umét
dobfte rozlisit neuréeny dekubitus. Za tfeti jen pro zajimavost klasifikace dle Danielova,

coz uvadi Trachtova, ktera se v praxi uz nepouziva.

2.5.2.1 Klasifikace dle Hibbsové

Klasifikace dekubitit dle Hibbsové

L Stadium - prekrveni, které pretrvava po stisku i po 5 minutdach, bez
poruseni celistvosti kozniho krytu.

11 stadium - Castecnad ztrata kiize, objevuje se puchyr nebo mélky diilek,
mokvava plocha (klinicky. odrenina, puchyr).

IIl.  stadium - uplna ztrata kuze i podkozi, Seda, cerna krusta (klinicky:
nekroza).

1v. stadium - ztrata kuzZe s rozsahlym poskozenim hlubokych funkcnich
struktur, cév, nervi, svalii, a priléhajicich kosti, nekroza tkane.

(Stryja, 2011, s. 31)

2.5.2.2 Klasifikace dle EPUAP

Klasifikace dekubiti podle EPUAP

L. Stadium — neporusSena kize se zarudnutim lokalizovanym pies kostnaté
vycnélky. Tato oblast se 1isi v tlouStce a teploté od okolnich tkani. Toto stadium muze
byt obtizné zjistit u jedinct s tmavymi odstiny pleti. Miize indikovat pacienta v riziku
(signalizuje riziko).

IL. Stadium — castecnd ztrata tloustky dermis, mélky otevieny vied
s ¢erveno-rizovou spodinou rany bez strupu. Strup mize byt neporuSeny nebo otevieny,
hrozi, ze praskne. Prezentuje se jako leskly nebo suchy mélky vied bez sekrece a
modiiny. Toto stadium by nemélo byt pouzivano k popisu kiize u popalenin, perinedlni

dermatitidy, macerace nebo exkoriace.
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I1I. Stadium — kompletni ztrata tlouStky tkan€. Podkozni tuk miize byt
viditelny, ale kosti, Slachy nebo svaly nejsou viditelné. Strup mize byt pfitomen, ale
nezakryva hloubku ztraty tkan€. Rdna miZe byt podminovana. Hloubka dekubitu ve
tfetim stadiu se liSi podle anatomické oblasti. Hibet nosu, usi, tyl, a kotnik nemaji dost
podkozni tukové tkané a viedy mohou byt povrchni. Naopak v oblasti vyznamnych
tlouStkou se miize vyvinout extrémné hluboké tteti stadium. Kosti/ Slachy nejsou vidét
ani je neni mozné nahmatat.

IV. Stadium — kompletni ztrata tloustky tkané s vystavenou kosti, Slachy
nebo svaly. Strup nebo sekrece mohou byt pfitomné na nckterych Castech rany. Rany
jsou Casto podminovany. Hloubky dekubitu ¢tvrtého stadia se 1iSi podle anatomické
lokalizace. Hibet nosu, usi, tyl, kotnik nemaji dost podkozni tukové tkané a tyto viedy
mohou byt povrchni. U tohoto stadia se viedy mlZou rozsifit do svalu nebo nosnych
konstrukci (napft. fascie, Slachy, kloubni pouzdra), miize nastat osteomyelitida. Odkryté
kosti nebo Slachy jsou viditelné a pfimo hmatatelné. NPUAP vroce 2012 uvedl, ze
dekubity se zbytkem chrupavky jsou také klasifikovany jako IV. stadium.

V. Stadium — neur¢eny (X) — pro nase ucely rozd€leny na:

1. kompletni ztrata tloustky tkané, ve které je celd hloubka viedu zakryta
sekreci (zlutou, svétlehnédou, Sedou, zelenou nebo hnédou) a strup (svétlehnédy, hnédy
nebo Cerny) je ve spodiné rany. Az do doby nez se odstrani sekrece 1 strup neni mozné
stadium urcCit. Stabilni (suchy, pfilnavy, bez zarudnuti) strup na paté je obvykle
ochranny a nemé¢l by byt odstranén.

2. Podezieni na hluboké poranéni tkané€ — fialové nebo kaStanové zbarvena
lokalizovana oblast neporusené¢ kiiZze nebo puchyt plny krve vzhledem k poskozeni
zékladnich mékkych tkani z tlaku nebo tfeni. Mlze predchdzet oblast tkané, ktera je
bolestiva, pevna, kasovita, teplejsi nebo chladnéjsi ve srovnani s okolni tkané. Hluboka
poranéni tkan€ miize byt obtizné zjistit u jedinci s tmavymi odstiny pleti. Vyvoj rany
muze zahrnovat tenky puchyf na tmavém lizku rany. Rana se mize dale vyvijet a stat se
tenkou krustou. Vyvoj mtize zrychlit odhaleni dalSich vrstev tkan¢ 1 pfi optimalni 1€¢bé.

(EPUAP a kol., 2014)
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2.5.2.3 Klasifikace dle Danielova

Klasifikace dekubiti dle Danielova

L. Zarudnuti ktize

II. Povrchové kozni viedy

III.  Nekr6za podkozniho tuku

IV.  Postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti

V. Rozséhlé nekrozy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce
kloubt

(Trachtova, a kol. 2008)

2.5.3 Terapie dle stadia dekubiti

Hojeni probiha v nékolika ¢asové prekryvajicich se fazich, které neni mozné od
sebe odd¢lovat. Kazda faze ma odlisné biochemické a bunééné pochody. Mezi tyto faze
fadime exsudativni (zanétliva, Cistici), granulaéni (proliferacni), epitalizacni

(reepitaliza¢ni, remodela¢ni). (Lomicova, a kol., 2014)

I Stadium
Erytém, kontinuita kiize neni porusena.
Jednim z prvnich ptiznakd byva bolest, ktera je

nasledné doprovazena ohranicenym zarudnutim.

Obr. &. 7 1. stadium dekubitu

Terapie:

Vétsinou postac¢i odlehéeni postizené oblasti tlaku, ktery ptisobi na
ktzi.Zakladem je dodrzovat preventivni opatfeni. Postizené misto nesmime nikdy
masirovat. A vyuzivame preventivnich materiali napt.: krémy (krémy nesmi obsahovat
kafr ani mentol) Menalind, Infadolan pasta, plosnd kryti (mepilex na sakralni oblast),

kter¢ ale zaroven nezvysuji mistni vlhkost.
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IL. Stadium

Objevuji se puchyte, které jsou naplnéné
¢irou tekutinou. Puchyie se zvétsuji a praskaji.
Okraje jsou navalité. Nachazime zanét kuze.

Jde o poskozeni epidermis a dermis.

| S I |

III. Stadium

Defekt se prohlubuje, okoli
rany byva tzv. podminované. Zacina se
vytvafet nekrdza. Sekrece je serdzni,
po infikovani rany  purulentni.
Poskozena je epidermis, dermis i

subcutis.

IV. Stadium

Réna se zvétSuje a prohlubuje. Jsou
postizeny uz i fascie pod podkozim a svalstvo.
Miuze sahat az na kost. Vznika dekubitarni

chronicky vied.

Terapie platna od 2. po 4. stadia:
Jako prvni krok se pokusime odstranit tlak na postizenou oblast a odleh¢ime.
Lécba spociva v oCisténi rany, zahajeni granulaéni a udrzeni epitelizani faze. U

nékterych ran je mozné podpofit granulaci a epitelizaci Bio- lampou.
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1. faze - exsudativni:

Jde-li o puchyft, ten propichneme a zasuSime dezinfekci. Jde-li jiz o nekrotickou
ranu, tkan odstranime chirurgicky (kapitola 2.5.5) nebo pomoci autolytického
debridementu (kapitola 2.5.4.4) - lze vyuzit hydrogely, hydrokoloidy, alginatové
materialy, ptipravky s aktivnim uhlim a se stfibrem. Pfed pfevazem provadime
antiseptické¢ obklady oplachovymi roztoky. Okoli rany pti sekreci chranime krycimi

pastami. V této fazi hrozi riziko vzniku biofilmu (kapitola 2.5.4.3).

2. faze - granulaéni:

Pro tento proces musime zajistit piiméfené vlhké prosttedi v ran¢ (viz kapitola
2.5.6.1). Pti prevazech musime byt opatrni a nezpusobit zbyte¢nou traumatizaci rany.
Ranu oplachujeme oplachovymi roztoky. Rust granulac¢ni tkdn€¢ podpoifime napf.

hydropolymerovymi materialy, hydroaktivnim krytim nebo pouZzitim hydrokoloidi.

3. faze - epitelizacni:

Tato faze je posledni zprocesu hojeni. UdrZeni epitelizace docilime
hydrokoloidy, hydrogely a pomoci ochrannych materiali (napf. silikonoveé mftizky).

(Koutna, 2010; Mrazova, Pokorna, 2012; Stryja, 2011)

2.5.4 Infekce u nehojicich se ran

o Rana kolonizovana

Jde o rénu s pfitomnosti mnoZicich se bakterii bez zjevnych zndmek imunitni
reakce hostitele nebo klinickych pfiznakl. Lokalné ranu oSetfujeme pomoci vlhkeé
terapie. Ranu je tfeba sledovat a opakované patrat po moznych znamkach infekce.

(Koutna, 2006)

o Rana kriticky kolonizovana

Vyznacuje se tim, Ze obrana hostitele nesta¢i na udrZeni organizmil v rané v
rovnovazném stavu, pozorujeme zpomaleni hojeni rany. Pacienti si mohou stéZovat na
nov¢ vzniklou bolest v ran¢, jesté nemaji zvySenou teplotu, rana mize zapachat, stoupa

mnozstvi ser6zniho exsudatu, okraje rany mohou mit tendenci k tzv. podminovani.
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K lokalni terapii jsou vhodné prostiedky s postupnym uvoliovanim sttibra. (Koutna,
20006)

o Rana infikovana

Nehojici se rany jsou velice cCasto postizeny infekci. Infekci zpisobuji
mikroorganismy, které zpomaluji a brani hojeni. Obecné mohou byt rany infikovany
primarné¢ (souCasné se vznikem rany) nebo sekundarné (v prabéhu 1écby a
oSetfovani).Mikroorganismy (pfevazné bakterie) se v rané¢ mnozi, respektive ve tkanich
a zpusobuji poskozeni bun€k vlivem toxind, které vyvolavaji zanétlivou reakei.
Inkubacni doba byva velmi kratka. (Stryja, 2011)

Infekci miizeme vrané potlacit pomoci vyplachovani rany a odstranénim
nekrotické tkané€. U infikovanych ran by se mél provést stér z rany na bakteriologické
vySetteni, pro zjiSténi typu bakterie a nasledné moznosti nasazeni ATB. Projevy

infekce: otok, erytém, zvySena teplota, bolestivost pti dotyku. (Koutna, 2006)

2.5.4.1 Druhy infekci podle sekretu

° Zakladni hodnoceni charakteru sekrece:

- Serdzni: €ird, vodnata a fidka tekutina bez pfimési.

- Hemoragicky (sangvinolentni): tekutina s pfimési krve.
- Seropulentni: ¢ird tekutina s pfiméesi hnisu.

- Purulentni: hnisavy sekret.

(Mrézova, Pokorna, 2012)

° Rozdéleni infekce dle vzhledu a zapachu sekretu

- Stafylokok: smetanove zluty sekret bez zapachu

- Streptokok: vidky, Zlutosedy sekret

- Pseudomonas: modrozelenavy, nasladle pachnouci sekret
- Escherichia coli: nahnédly sekret pachnouci po fekaliich

(Mikula, Miillerova, 2008, s. 23)

2.5.4.2 Zasady oSetiovani infikované rany

Zakladem je provadéni debridementu nehojici se rany k odstranéni nekrotickych

nebo kontaminovanych tkéani. Cilena antibiotickd terapie, kterd je indikovand zejména

32

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Bakalarska prace Osetrovatelska péce pri hojeni dekubitt

v ptipadech, kdy je k dispozici pozitivni kultiva¢ni ndlez a jakmile dochézi k Sifeni
lokélIni infekce na systémovou. (Pejznochova, 2010)

Lokalni terapie spociva v pravidelném debridementu a oplachu rany lokdlnimi
antiseptiky napft. chlorhexidin, slouceniny jodu a vyrobky obsahujici stiibro aj. Jako
lokélni kryti vyuzivame hydrovlédkna, alginéty, antisepticka kryti s derivaty jodu nebo
antisepticka kryti se stfibrem a aktivnim uhlim. Mezi dal§i metody miZze patfit vyuZiti
larvoterapie a pouziti podtlaku — V.A.C. terapie. (Koutna, 2006)

Rozvoj infikované rany miize vést az k systémovym komplikacim. Infekce z
tkdni, maze prejit az k postupujicim zanétim, osteomyelitidé (zanétu kosti), zanétu
kloubnich prostor a k sepsi (otravé krve celého organismu). Na tyto vazné komplikace

je potiteba okamzité zareagovat a nasadit systémova ATB. (Stryja, 2011)

2.5.4.3 Biofilm

V ptirozenych podminkach bakterie ¢asto rostou v podobé tzv. biofilmu. Biofilm
si lze predstavit jako strukturované mikrobidlni spoleCenstvi, které je ulozené
v mezibunécné hmot¢ a adheruje k inertnim 1 zivym povrchim. Mezibunénd hmota je
tvofena polysacharidy, proteiny, glykoproteiny a algindty, a maji charakter hlenu.
(Stryja, 2011)

wPocatek zrodu biofilmu spociva v pritahovani mikroorganismii k rozhrani dvou
prostredi (rozhrani kapalina-plyn, kapalina-pevna latka). (Stryja, 2011, s. 57)

Bakterie se voln€ pohybuji a ptichytavaji se, dochazi ke tvorbé shlukli. Bakterie
se déli a vytvareji se mikrokolonie. Jakmile se dosahne kritického mnoZstvi v poctu
bakterii, zacnou se mikrokolonie pietvaret v samotny biofilm. Mikroby zacinaji tvofit
nové produkty (polysacharidy). V biofilmu se tvofi rizné kanalky a krypty a t€émi poté
proudi ziviny a voda. Polysacharidy brani v pfistupu antibiotik a antiseptik.
Mikroorganismy v biofilmu jsou schopny si pfedavat informace o rezistenci viici ATB.
(Stryja, 2011)

., Mikrobialni biofilmy se spolupodileji na celé rade chronickych infekci (napr.
otiitis media, zubni kaz, osteomyelitis, bakterialni endokarditida) . (Stryja, 2011, s. 58)

Biofilm umoznuje bakteriim ptezit, pfredev§im na implantovanych pomickach
napf. na povrchu katetru, na cévnich protézach, kardiostimuldtorech, na povrchu
chronickych ran nebo v plicich u pacientl s cystickou fibrozou. Diagnostika in vivo je
obtiznd, prozatim se experimentalné¢ vyuzivd fluorescen¢ni mikroskopie. Zasadni je
odstranit biofilm z povrchu rany a poté pouzit antiseptika, kterd omezi dalsi tvorbu.
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Terapie spociva v Setrném debridementu rany. Na povrchu rany ¢asto vznika povlak
z odumfelych bun€k a granulaéni tkdné srazenin fibrinu. Tento povlak je moZnym
mistem vzniku biofilmu. Debridement snizi bakteridlni zatéZ a obsah toxinll v rané.
Zpusoby odstranovani povlaku zéalezi na zvyklostech oddéleni. Lze wvyuzit napf.
mechanicky debridement pomoci exkochlea¢ni 1Zicky nebo ultrazvuku. (Stryja, 2011)

V poslednich letech bylo zjiSténo, ze nckteré proteiny, které se mohou
vyskytovat napt. v lidskych slzach, hlenu, potu nebo mléku, zastavuji rist biofilmu.
Jednou ze zkoumanych latek je protein laktoferrin — zbavuje bakterie schopnosti
hromadit se v biofirmu. Dr. Pradeep K. Singh z University of lowa College of Medicine
v lowa City popsal v casopise Nature, ze bakterie se potom snadnéji uvolnuji do okoli,
nezli by vyvarely chomace mikrokolonii“. (Stryja, 2011, s. 59)

Dalsi moznost jsou pravidelné oplachy antiseptickymi prostiedky.

Zajimavé je, ze dlikazy o existenci biofilmu v nehojici se ran€ nejsou, ale je fada
nepiimych dikaz. Cilem dal§tho vyzkumu je nalézt rozdily mezi ,,zdravym* a

»patogennim* biofilmem vyskytujicim se v rané. (Stryja, 2011)

2.5.4.4 Debridement

Historie debridementu saha az do 400 pf. n. letopoctem, kdy Hippokrates poprvé
vyslovil a pouzil metodu odstranéni nekrotické odumielé tkan¢ pro zlepSeni hojeni.
(Stryja, 2011)

Debridement spoc¢iva v odstranéni odumielé tkan€é a nastartovani hojeni tkani
pod nekrézou. Debridement lIze provést ncékolika zplsoby, tyto zpiisoby by se mély
zvolit ve vhodnou dobu a spravné zkombinované pro nejlepsi vysledky. Nekrozu je
vzdy potieba odstranit z diivodu dalSiho hojeni, odstrani se bakteridlni zatéz, odstrani se

zapach, zmensi se sekrece z rany. ( Granick, a kol., 2012)

° Mechanicky debridement

Chirurgické tfeSeni: Jednd se o chirurgické odstranéni odumielé tkané¢ pomoci

pinzet, ntizek a skalpelu. Jde o rychlé feSeni, které se vyuziva vétSinou u velkych a
hlubokych ran. Mezi nevyhody patii riziko poskozeni hlubSich anatomickych vrstev,

dale bolestivost pro pacienta. (Pokorna, 2012)
Hydroterapie: odstranéni odumielé¢ tkdné¢ pomoci proudu sterilni tekutiny,

nejlépe pres specidlni trysky.
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- Pfistroj Sonic one- jde o terapii ultrazvukem, ktery odstraiiuje nekrozu bez
poruseni zdravé tkan€ (ve FN Motol jako 2. v republice)

- wet-to-dry- jde o metodu vlhké-suché. Na ranu se ptilozi vlhky obvaz
zvlhéeny napiiklad Ringerovym roztokem, pii zaschnuti se obvaz odstrafiuje z rany i
s kousky nekrozy. Obvaz se musi ménit minimalné 3x denné. Nevyhodou je bolestivost
pro pacienta a financni ndklady. Vyhodou je Casta kontrola rany. V praxi se vSak

nevyuziva piredevsim kvili diskomfortu pro pacienta. (Pokorna, 2012)

° Autolvticky debridement

Je to nejcastéjSi vyuzivana metoda ve vlhkém hojeni ran. Autolyza zavisi na
vlhkém prostiedi a na plisobeni vlastnich enzymi. U tohoto typu debridementu
vyuzivame materidly: hydrogely, hydrokoloidy, absorpéni polstatky (TenderWet).
Nevyhodou je ¢asova naroc¢nost. (Stryja, 2011)

Osmoticky debridement: vyuzivd hyperosmolarni latky, naptiklad produkty

s obsahem ptirodniho medu a produkty s NaCl. (Stryja, 2011)

Uzévér rany pomoci podtlaku: rdna je udrZzovana v podtlaku pomoci specialni

pény a odvodnych hadic¢ek. Infekéni materidl se odvadi do kanystru na infekéni odpad.
Snizuje se bakterialni zatéz. Zrychluje se vyc€isténi infikované rany a naslednd lécba.

(Stryja, 2011)

° Chemicky debridement

Vyuzivime chemické slou€eniny. Radime mezi né€ napiiklad kyselinu

salicylovou, 40% ureu a chlornany. (Pokorna, 2012)

o Enzyvmatickv debridement

Externi enzymy: Vyuzivame dodané¢ enzymy. Tuto metodu vyuzivame pii
nemoznosti vyuziti jinych metod debridementu. Enzymy mohou byt naptiklad ve formeé
masti (Fibrolan). Biologické enzymy: Larvoterapie, vyuZivame sterilni larvy bzucivky

zelené. Viz Kapitola 2.5.7.1 (Stryja, 2011)
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2.5.5 Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é€bou chronickych ran se zabyvaji predev§im plasticti chirurgove,
ktefi se na chirurgickou lé¢bu dekubiti specializuji. Pro chirurgické feSeni jsou
indikovany dekubity III. a IV. stupné. K indikaci pacienta je potieba zvazit celkovy
zdravotni stav pacienta, komplikace, které mohou nastat, a pacientovu progndzu.
Hlavnim tkolem je odstranit nekrotickou, povleklou a infikovanou tkan. Po vycCisténi
nebo odstranéni nekrdzy ptichdzi na fadu plasticky chirurg, ktery nahradi odstranénou

tkan novym lalokem tkanég. (Stryja, 2011)

2.5.6 Konzervativni lécba

Pro spravné nastaveni léCebné terapie je potieba nejdiive zjistit veskeré
informace o ran¢, jako jsou: délka pfetrvavani rany, je-li rana infikovéana, velikost,
barva, hloubka atd.

Cilem lécby je sanace spodiny, podpora granulace a nésledné epitelizace. Toho
vSeho dosahneme tim nejlepSim vhodnym krytim, a to jak zpohledu pacienta, co
nejrychlejsi zahojeni bez bolestivosti, tak z pohledu poskytovatelti zdravotni péce, tedy
finan¢ni prosttedky.

Konzervativni 1écba se zacala rozvijet v 60. letech. G. Wintner vroce 1961
vydal préci, ve které zmifioval vlhky zpiisob hojeni ran urychlujici proces hojeni nez
hojeni ran suchym zplsobem. Tuto teorii potvrdila i dalsi prace Turnera z roku 1991.
Teorie vlhkého hojeni ran se zacala rozristat a pIn¢ vyuzivat diky stovkdm produkti,
které vznikly a stale vznikaji dal§i, zaméfené na vytvoreni spravného vlhkého prostiedi.
(Stryja, 2011)

Velky problém nastal v oblasti pouzivani prostfedktt k vlhkému hojeni ran.
S takovym mnozstvim lécebnych prostiedktli, je potieba veédét, co rdna v dané fazi
hojeni pottebuje. Tudiz se v posledni dobé spiSe zamétujeme na tzv. pfipravu rany
k hojeni oznacované jako ,,wound bed preparation” (WBP). (Pokorna, 2012)

,Wound bed preparation® - tento termin poprvé pouzil Falanga v roce 2000 a
sd€luje, Ze bez spravné ptipravy rany nemohou byt moderni 1é¢ebné prostiedky
terapeuticky uc¢inné. Tato koncepce uvadi, Ze ptiprava rany, jeji celkové zhodnoceni, ma

obrovsky vliv na kompletni hojeni. Zamétuje se na 3 vyznamné faktory.
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1. Debridement - odstranéni povlaki a nekrozy
2. Infekce - kterd prodluzuje proces hojeni
3. Exsudat - vytvoteni potifebné vlhkosti

(Stryja, 2011)

Pro pouziti WBP v praxi byl vytvofen, tzv. TIME model. Time model, se sklada
ze Ctyt slozek. Tento model poskytuje navod pi1 oSetfovani nehojicich se ran. (Mrazova,

Pokorna, 2012)

o Tissue management - oSetieni tkané

o Inflammation/infection control - potlac¢eni zanétu a infekce
o Moisture balance - zajiSténi adekvatni vlhkosti

o Epithelial advancement - podpora epitelizace

T= Tissue management

K spravnému hojeni je potieba odstranit povlaky a nekrotickou tkan z rany. Pod
nekrotickym ptiskvarem se mize vyskytovat hnisavy exsudat. Ten mulze ranu
komplikovat infekci a bolestivosti, proto je potfeba ho odstranit, aby mohlo zapocit
samotné hojeni rdny. V této fazi pouzivame metody debridementu. Debridement je
mozny provadét mnoha zpusoby viz kapitola 2.5.4.4.

I= Inflammation/infection kontrol

Chronické rany jsou vétSinou postizeny kolonizaci bakteriemi, ta prodluzuje fazi
infekce 1 komplikuje proces hojeni. Posledni poznatky ukazuji, Ze v chronickych ranéch,
které se Spatn¢ hoji anebo nehoji viibec, se tvoii biofilmy, coz jsou kolonie bakterii
obalené ochrannou vrstvou polysacharidi. Tyto biofilmy jsou odolné.

M= Moisture balance

Vytvoteni vhodného vlhkého prostiedi stimuluje proliferaci fibroblasta,
keratinocytli a endotelovych bungk.

E= Epithelial advancement

Posledni bod mé za kol nastolit podporu epitelizace. Epitaliza¢ni proces miize
byt naruSen naptiklad ischemii nebo $§patnou pohyblivosti bunék.

(Pokorna, 2012, Stryja, 2011, Mrazova, Pokorna 2012)
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2.5.6.1 Terapeuticka kryti na rany
Moderni kryci prostiedky, které vyviji mnoho farmaceutickych firem, nabizeji

hodné¢ moznosti vyuziti. Zajistuji vlhké prostredi, které chronicka rana potiebuje. Pti
spravném pouziti zkrati dobu hojeni, bolestivost, psychicky stres pro pacienta 1 finan¢ni
naklady. (Stryja, 2011)

Podle slozeni a uc¢inku rozdélujeme kryci prostiedky do nékolika skupin.

Vyjmenovala jsem zdkladni a v praxi nejCasté;jsi kryci prostiedky.

e Hydrokoloidni obvazy

Tyto obvazy obsahuji ve vnitini vrstvé hydrokoloidni ¢ast, ktera pii kontaktu
s ranou vytvaii gelovou hmotu. Jsou vhodné k pouziti u ran s ¢istou spodinou se stiedni
a silnou exsudaci, bez zjevnych znamek infekce. Tato kryti jsou okluzivni a
dvojvrstevnd. Zevni vrstvu tvoii pénova hmota, vnitini vrstvu tvoii hydrokoloidni
komplex Zelatiny.

Ptiklady:Hydrocoll, Flamigel, Flaminel, Askina Hydro, Suprasorb H, Granuflex,

aj.

e Hydrogelové obvazy

Maji vysoky podil vody, dokdzou zmék¢it 1 velmi suché povlaky. Jsou vhodné
na rany se stiedné silnou a niz§i sekreci. Tyto obvazy jsou gely, které jsou vhodné na
rany granulujici, s kavitami a tzv. podminovanym okolim. Vyuzivaji se jako vypli do
kavit. Podporuji granulaci a epitelizaci.

Priklady: Hydrosorb, Askina gel, Flamigel, Flaminal, Nu-gel aj.

° Alginatova kryti

Jsou vyrdbény z motskych fas a maji vysokou savost. Vldkna alginatu se pfi
setkani se sekretem, zméni v nepfilnavy gel. Tento gel plsobi jako vlhky obvaz. Spolu
se sekretem sebou bere kousky odumielych bunék, hnis a bakterie. Vhodnd na
povrchové 1 hluboké rany se stiedni az silnou sekreci.

Ptiklady: Sorbalgon, Askina Sorb, Suprasorb A, Melgisorb aj.

. Prostredky s aktivnim uhlim

Tyto prosttedky pohlcuji zrany bakterie, ranu Cisti a redukuji zapach. Jsou

vhodné u silné€ secernujicich ran v dobé¢ ¢isténi a granulace.
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Ptiklady: Askina Carbosorb, Actisorb plus, Carbonet a;.

° Hvdroaktivni kryti

Savé polstatky s polyakryldtovym jadrem. Tyto polStaitky se aktivuji
Ringerovym roztokem, ktery se pomalu uvolituje do rany, kterou zmékcuje a soucasné
nasava sekret rdny. Jsou vhodné v Cistici a granulacni f4zi u povrchovych a hlubokych
ran.

Priklady: TenderWet, aj.

° Pénova polyuretanova kryti

Jsou zhotovena z mekkych polyuretanovych materidli sriznou drendzni
schopnosti. Vhodné pro neinfikované, mirné az stfedné secernujici rdny ve fazi
granulace a epitelizace. Polyuretanovy material je propustny pro vodni pary a plyny.
S ptidavkem sttibra se vyuZzivaji na infikované rany.

Ptiklady: Allevyn, Askina transorbent, Suprasorb M, Mepilex, Allevyn Ag, aj.

o Antisepticka kryti se stfibrem

Jde o kryci prostiedky s antimikrobidlnim U¢inkem obsahujici atomy sttibra.
Stiibro je uc¢inné 1 proti rezistentnim kmenim na antibiotika napi. MRSA. Déleni téchto
prostiedki je na dvé zékladni skupiny: ionizované Ag+ a inertni Ag0.

> ionizované Ag+

Uvoliiuji vy$§i mnozstvi sttibrnych iontd. Uinek se rozviji pomérné rychle.
Relativné velka cytotoxicita.
» inertni Ag0
Uvolnuji mald mnozstvi sttibrnych iontd. VétsSina krycich prostredkl se rozviji
pomalu. Relativné mald cytotoxicita.

Ptiklady: Atrauman Ag, Askina Calgitrol Ag, Mepilex Ag, Allevyn Ag a;.

° Prostredky s kyselinou hyaluronovou

Nahrazuji tkanovy deficit kyseliny hyaluronové a tim ptiznivé ovliviiuji hojeni.
Tyto prostfedky jsou vhodné na povrchové i1 hluboké rany k debridementu. Rénu
hydratuji, podporuji granulaci a epitelizaci

Ptiklady: Hyiodine a;.
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° Antibakterialni a antiseptické prostiedky

Tyto materialy vyuZivame jako prevenci vzniku infekce. A jako 1écbu lokalni
infekce u nehojicich se ran. Tyto prostfedky maji minimalni schopnost vyvolat
alergickou reakci.

Priklady: Prontosan gel, Bactigras, Inadine, Betadine roztok, Braunol roztok aj.

o Pripravky s medem

, Teprve v r. 1963, ve kterém byl objeven glukooxidacni systéem, byl objasnén
princip antibakterialniho ucinku medu . (PospiSilova, 2010, s. 280)

Radime sem Revamil Wound gel, coz je 100% ¢isty 1ékafsky med, ktery se
sklada z velké casti cukrt, malého mnozstvi vody, organickych sloucenin a enzymd.
Enzym gluooxidaza, ktery se dostdva do medu prosttednictvim vcel, zajistuje spolecné
s dalSimi faktory antibakteridlni i€inky tohoto ptipravku.

Antibakterialni uCinky jsou diky vysokému obsahu cukru. Pfipravky s medem
pohlcuji vlhkost z okolniho prostiedi a tim dehydratuji 1 bakterie, navic vysoky obsah
cukru zabranuje ristu mikroorganismu. (Juraj Majtan, a kol., 2013)

Jako dal$i fadime do materiali s obsahem medu MelMax, to je sitové kryti,
obsahujici pohankovy med a polyhydratové ionogeny s antibakterialnimi ucinky.
(Pospisilova, 2010)

Lékatsky med se stal velmi popularni v poslednich letech, a tak byl zaclenén do
mnoha riznych typt materidli, které se pohybuji od pletené viskdzy nebo tyli po
alginaty nebo hydrogelové obvazy, napusténé medem. (Dealey, 2012)

Ptiklady: Revamil Wound gel, MelMax.

° Neadherentni kryti

Kryti vyuzivané na slabé az stfedné secernujici rany. Chrani pfed traumatizaci
pfi vyménach kryti.
Ptiklady: Lomatuell H, Tegaderm Contact, Mepitel, Atrauman a;.
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° Roztoky pro oplach rany

Tyto roztoky se vyuzivaji pired kazdym pievazem jako obklad rany. Pro tyto
oplachy je vhodna kazda nehojici se rana, pifedevSim rany infikované, povleklé a
nekrotické.

Ptiklady: Prontosan roztok, Dermacyn wound care spray.

(Mréazova, Pokorna 2012; Pospisilova, 2008; Seflova 2009)

2.5.7 Alternativni lécba
Pro doplnéni néco mélo z alternativnich terapii. Mezi tyto terapie fadime 1écbu

dekubitl larvoterapii, hyperbarickou oxygenoterapii, fyzikalni terapii.

2.5.7.1 Larvoterapie

Prvni zminky o larvoterapii sahaji az do 16. stoleti naseho letopoctu. Hojeni
spoCiva v rozkladani mrtvé tkané larvami, larvy poté vzniklou polotekutou hmotu
pohlcuji. Tim stimuluji tvorbu granula¢ni tkan€. Také ptlisobi antisepticky. (Stryja,

2011)

Indikace: Tato metoda je vhodna u nekrotickych a infikovanych ran, které
nesmé&ji komunikovat s télnimi dutinami nebo orgéany. Jejich vyuziti je vhodné napiiklad
u syndromu diabetické nohy, popalenin, infikovanych dekubitli véetné ran infikovanych

kmenem MRSA. (Stryja, 2011)

Kontraindikace: Kontraindikaci jsou rany pobliZ té€lnich dutina organti a pobliz

velkych cév, kde hrozi riziko krvéaceni. (Stryja, 2011)

Pouziti: Technika pouziti larev jako debridement vychazi vzdy z doporuceni od
dodavatele larev. Larvy se aplikuji na spodinu rany bud’ voln€ anebo pomoci sackti tzv.
tea bags forma. PocCet pouzitych larev vzdy zavisi na velikosti dané rany. Doporucené
mnozstvi je asi 10 larev na cm”. Volng aplikované larvy se po aplikaci ptikryji tenkou
sitkou, aby se zabrénilo jejich uniku. A jsou zakryté sekundarnim krytim prevazné
vlhkou gazou, aby se udrzelo vlhké prostiedi. Pozor se musi davat na okoli rdny a jeho
maceraci, které se snazime zabranit pomoci hydrokoloid nebo filmového kryti. Po 3 az

4 dnech, kdy larvy dosdhnou vyvinuté délky asi 8 mm, je potieba larvy odstranit. Larvy
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se likviduji jako kontaminovany odpad. Rana se po odstranéni larev musi fadné
oplachnout. U tohoto typu debridementu je potieba fadna edukace pacienta, pro
pacienta je toto psychicky naro¢na 1écba. Je potieba kazdy krok vysvétlit a byt trpelivy.
Vyhody této 1éCby je zrychleni zahojeni rany, odstranéni infekce, zdpachu a zkraceni
doby hospitalizace. Nevyhodou mutze byt bolest a nepfijemny pocit v rané, mize se
objevit zvySend teplota a krvaceni z rany (vétSinou se objevuje pouze malé kapilarni

krvéceni). (Stryja, 2011)

2.5.7.2 Hyperbaricka oxygenoterapie
Hypebaricka oxygenoterapie (HBO) je metoda, ktera spociva v inhalaci 100%
kysliku za podminek vys§iho tlaku neZ je atmosféricky tlak. Tato metoda se teprve

dostava do poptedi s velice dobrymi vysledky. (Stryja, 2011)

Indikace:,, Indikacni spektrum schvalené klécbé HBO z verejného pojisténi
v Ceské republice dle vyhlasky MZ CR ¢.331/2007 zahrnuje 20 onemocnéni a klinickych
stavii“. (Stryja, 2011, s. 91).

Tato vyhlaska déli na akutni a chronické indikace. Mezi akutni indikace patii
napiiklad otrava CO,, dekompresni choroba, drtivé poranéni koncetin, traumaticka
svalova ischemie. Mezi chronické indikace patii naptiklad nahla hluchota, tinitus,
popaleniny, neuroblastom IV. stupné a samoziejmé¢ rozsahlé¢ defekty a ischemické

viedy. (Stryja, 2011)

Kontraindikace: Kontraindikace HBO je jakékoliv okolnost, kterd by mohla

zhorsit pacientiv zdravotni stav, fadime mezi né napiiklad akutni astma bronchiale,
infekt hornich cest dychacich, pneumotorax. Jako nejvétsi riziko je popisovana toxicita,
ktera mutze postihnout jakékoliv bunky a organy. Kyslik se mutze stat toxicky

v zavislosti na ddvce, délce a poctu sezeni. (Stryja, 2011)

Efekty oxygenoterapie

o Korekce tkanové hypoxie zvySenym obsahem kysliku v krvi
o Redistribuce toku do hypoxické oblasti

o ZlepSeni mikrocirkulace zvySenim defomability erytrocyti
o Redukce otoku rany
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o Posileni zabije¢ské funkce bakterii leukocyty

o Letélni efekt pro nékteré anaerobni mikroorganismi zabranénim tvorby
bakteriotoxinil

. Zesileni angiogeneze, aktivace fibroblasti, produkce kolagenu a
epitelizace

Chronicka rana, ktera se Spatn¢ hoji anebo se nehoji vitbec, byva €asto spojena
s hypoxii, nedostatecnou perfuzi a nizkou spotiebou kysliku. Je kolonizovana
mikroorganismy, a nasledn¢ zde dochazi k infekci. Hypoxie na jedné strané stimuluje
dilezité kroky k hojeni ran naptiklad sekrece angiotenznich faktord, migraci fibroblasth
a na strané druhé je potiebna normalni hladina kysliku, kterd vytvaii kapildrni sité, zrani
fibroblastii a vytvoreni kolagenu. Z toho vyplyva, ze stfidani hypoxie a hyperoxie, ke
které dochazi pi1 HBO, ndm zajisti vyborny prabéh hojeni rany. (Stryja, 2011)

2.5.7.3 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie je v dne$ni dobé v Ceské republice stale opomijena, i kdyz
skryva tfadu moznosti pro zlepSeni hojeni chronickych ran. Naptiklad v Americe
fyzikalni terapii pln€ vyuzivaji, tamni Americka asociace pro fyzikalni terapii (APTA)
rozd€luje fyzikalni terapii do dvou zakladnich skupin. Prvni skupina je zaméfena na
sniZzeni bolesti a podporu hojeni ran vlivem elektrického proudu. Druha skupina je
zamétena na tepelné zdroje, zvukovou a svételnou energii. (Koutnd, 2011)

o Elektrostimulace

o Fototerapie

Indikace: Jde o terapii, kterd se vyuziva v 1€cbé chronickych bércovych viedi.
Bércové viedy se vyznacuji ¢astymi komplikacemi a bolestivosti. Standardni lécba se

muze pravé u bércovych viedi doplnit o fototerapii. (Koutnd, 2011)

Kontraindikace: Mohou vznikat maligni naddory kiZe. (Koutna, 2011)
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2.5.8 Bolest u nehojicich se ran

,,Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutni nebo
potencialni poSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni... Bolest

je vzdy subjektivni... (WHO)

Reseni bolesti a bolest samotna je nedilnou soucasti v 1¢¢bé nehojicich se ran.
Bolest pacientil s nehojicimi se ranami je vsoucasné dobé velmi podceniovanym
faktorem. Nasledkem bolesti dochazi k hypertenzi, zvySeni hladiny stresovych hormonti

a tim k ovlivnéni procesu, zejména prodluzovani hojeni ran. (Mrazova, Pokorna 2012)

o Akutni bolest:
Je subjektivné nepiijemny pocit, jehoz kol je upozornit organismus na hrozici
aktudlni nebo potencionalni poskozeni. Je povazovana za ucelnou. Akutni bolest trva

méné nez 3-6 mésich. (Trachtova, a kol., 2013)

o Chronicka bolest:

,,Je popisovana v souvislosti s nehojici se ranou. Neni pritomna signalni bolest a
bolest se miize stat viastni nemoci ‘. (Mrazova, Pokorna, 2012, s. 41)

Chronicka bolest trva déle nez 3 az 6 mésicl. Zaroven je tato bolest doprovéazena
o ataky akutni bolesti napt. pfi pfevazu rany. Nema jiz pozitivni vyznam. (Mrdzova,
Pokorna 2012)

Mezi vnéjsi piiCiny bolesti fadime intervaly pfevazu, pouzity typ kryti, zptisob

fixace materidlti a vlastni provedeni pfevazu.

Rozdéleni bolesti u pacientu s nehojici se ranou dle popisu bolesti

Necyklicka akutni bolest: Objevuje se v priubéhu ostrého debridementu. Ovlivnit
Ji mizeme napt. pomoci lokalnich anestetik. (Mrazova, Pokorna 2012)

Prillomova bolest: Je pravidelna, vyskytuje se napt. u pravidelnych pievazi
primarniho nebo sekundarniho kryti. Snizit tuto bolest miiZeme napi. pomoci zvlh¢eni
kryti pfed sunddvanim, aplikaci analgetik nebo kratkého pferuseni prevazu na piani
pacienta.

Chronicka bolest: Jde o trvalou bolest, kterou pacient pocituje po celou dobu

1écby. (Mrazova, Pokorna 2012)
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Hodnoceni bolesti

Bolest u nehojici se rany je potfeba pravidelné¢ hodnotit. Hodnotime intenzitu
(mira pacientovi bolesti), lokalizaci (v ran€, mimo ranu, v celé koncetiné apod.), kvalitu
(paliva, tupa, bodava), Casovy priubéh bolesti (zda je bolest ovlivnéna napt. denni
dobou), faktory ovliviiujici bolest (co bolest zlepSuje a co ji zhorSuje).
V praxi je ovSem né€kdy velmi obtiZzné ziskat od pacienta tyto informace. Pacienti ne
vzdy uméji svoji bolest dostate¢né popsat, je to zpiisobené i1 mirou, jakou bolest piisobi

na psychicky stav. (Mrazova, Pokorna 2012)

Hodnoticich metod je nékolik druhi:

. Metody k hodnoceni lokalizace — mapy bolesti viz Ptiloha ¢. 10
o Metody k hodnoceni intenzity bolesti — §kaly bolesti viz Ptiloha ¢. 11
o Metody k hodnoceni kvality bolesti — dotazniky bolesti viz Pfiloha ¢. 12

V praxi se vyuziva zejména hodnoceni intenzity bolesti podle VAS- vizualni

analogova Skala. (Mrazova, Pokorna 2012)
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3 EMPIRICKA CAST

V této Casti prace jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy bakalaiské prace. Je zde
popsana metodika, organizace vlastniho Setfeni, charakteristika a popis zkoumaného
vzorku. Nejvétsi ¢ast je vénovana analyze ziskanych dat, vysledky vlastniho Setfeni jsou
prezentovany pro piehlednost pomoci grafii. Posledni ¢ast empirické €asti se vénuje

diskuzi.

3.1 Cile prace a pracovni hypotézy

K této praci byly stanoveny dva cile a z nich pét pracovnich hypotéz.

Cil 1: Zjistit informovanost zdravotnického persondlu o oSetfovani dekubit.
H1: Lze predpokladat, Ze ve statnich nemocnicich, je lécba dekubiti
koordinovana jednou osobou, v soukromych nemocnicich neni.
H2: Lze predpokladat, Ze ve statnich nemocnicich zajiStuji celoZivotni
vzdélavani zdravotnického persondlu vice nez v nemocnicich soukromych.
H3: Lze ptedpokladat, ze ve statnich nemocnicich je vice vysokosSkolsky

vzdélanych sester nez v nemocnicich soukromych.

Cil 2: Zjistit vyuziti preventivnich opatieni a prabeh nasledné péce o vzniklé dekubity.
H4: Lze predpokladat, Ze ve statnich nemocnicich vznika méné dekubiti nez
v nemocnicich soukromych.
HS5: Lze predpokladat, Z7e ve statnich nemocnicich spolupracuji s nutriéni
terapeutkou a poskytujyi tak lepSi nutriéni podporu nez v nemocnicich

soukromych.

3.2 Metodika Setieni

Priizkumné Setfeni bylo provadéno u oSetfovatelského persondlu na internich
oddélenich statnich a soukromych zdravotnickych zatizenich. Pro zjiSténi pottebnych
dat byl zvolen dotaznik. Dotaznik v ivodu informoval o anonymité a vyuZiti pouze pro

vyzkumné Setfeni k bakalafské praci. V dotazniku je 15 otazek, z toho 4 oteviené, kdy
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mohli respondenti napsat sviij vlastni nazor, 3 polooteviené¢ (kde byl vybér moznosti a
mohlizde respondenti doplnit 1 vlastni ndzor) a 8 uzavienych (kde respondenti volili
pouze jednu moznost). Prvni otdzka byla ur€eni typu zatizeni, kde respondent pracuje,
druhd otdzka byla osobniho rdazu na respondenta, zbytek otdzek se tykalo feSené
problematiky.

Dotaznik byl rozddn do 4 zdravotnickych zatizeni, a to do FN Motol, VFN,
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Prazea Nemocnice Ri¢any,
a.s., vzdy na interni oddé¢leni. Nez byl dotaznik na pracovisté rozdéan, byl vzdy schvalen
bud’ hlavni nebo vrchni sestrou nebo naméstkem pro nelékatska zdravotnicka povolani a
kvalitu ve VFN.

Na dotaznik odpovidalo 100 sester ztoho 50 ze soukromého zatizeni, kam fadime
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Prazea Nemocnici Ri¢any,

a.s., a 50 ze statnich zarizeni FN Motol, VFN.

3.3 Organizace vlastniho Setieni

Dotaznikové Setieni probihalo od cervence 2014 do fijna 2014. Do soukromych 1
statnich nemocnic bylo osobn¢ doruceno po 60 dotaznicich. Lizkové stanice, na které
se dotazniky rozdavaly, byly pfedem dohodnuty s hlavnimi sestrami. Navratnost ze
soukromych nemocnic byla 51 dotaznikt toje 85 % a ze statnich 54, to je 90 %. Celkem
jsem hodnotila 100 dotaznikii, ze zhodnoceni bylo vyfazeno 5 dotaznikd pro jejich

neuplnost.

3.4 Zpracovani dotazniki

Ke zpracovani vysledkli vlastniho Setfeni byl vyuzit program Microsoft Excel
2007. Vysledky jsou zndzornény pomoci tabulek prostiednictvim relativni ¢etnosti (%)
a absolutni Cetnosti (n) a dale pomoci sloupcovych a vysecovych grafti, u kazdého je 1

vlastni komentaft k popisu.
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3.5 Vysledky vlastniho Setieni

V této kapitole jsou vyhodnoceny vsSechny otazky z dotaznikového Setfeni,
potadi odpovida predlozenému dotazniku. Vysledky jsou prezentovany pomoci

sloupcovych a vysecovych grafii.

Otazka ¢.1:V jaké nemocnici pracujete?

B Statni nemocnice

B Soukroma nemocnice

Obr. ¢. 1 Typ nemocnice
Tato polozka ukazuje na pocet respondentii v dotaznikovém Setfeni. Z obrazku
vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo 50 zdravotnich sester(50,00%) ze

soukromych nemocnic a 50 sester (50,00%) ze statnich nemocnic. Celkem 100

zdravotnickych pracovnikd.
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Otazka ¢. 2: Na jaké pozici pracujete?

2;4,00 %

M zdravotnicky asistent
M vSeobecnd sestra

m diplomovanasestra
M Bc. vSeobecna sestra

M Mgr. vSseobecna sestra

Obr. ¢. 2a) Pracovni pozice ve statnich nemocnicich

4; 8,00 %

5; 10,00 %

M zdravotnicky asistent
M vSeobecnd sestra

m diplomovanasestra
M Bc. vSeobecna sestra

B Mgr. vSseobecna sestra

Obr. ¢. 2b) Pracovni pozice v soukromych nemocnicich

Z obr. ¢. 2a) vyplyva, ze z 50 respondentll ve statnich nemocnicich bylo 12
(24,00%) zdravotnickych asistentt, 18 (36,00%) vSeobecné sestry, 8 (16,00%)
diplomované sestry, 10 (20,00%) Bc. vSeobecné sestry a 2 (4,00%) Mgr. vSeobecné
sestrydohromady 100,00 %.

Z obr. ¢. 2b) je viditelné, ze z 50 respondentti v soukromych nemocnicich bylo
14 (28,00 %) zdravotnickych asistentti, 27 (54,00 %) vSeobecné sestry, 5 (10,00 %)

diplomované sestry, 4 (8,00 %) Bc. vSeobecné sestry a ani jedna Mgr. vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 3: Co je to dekubitus?

M ProleZenina
B Narus$enad integrita klize

m Tlakové poskozeni kize

Obr. ¢. 3a) Odpovédi ze statnich nemocnic

5; 10,00 %

M ProleZenina
W Defekt na kazi

= Narusena integrita klize

Obr. ¢. 3b) Odpovédi ze soukromych nemocnic

Analyzou dat ziskanych od respondentl bylo zjisténo,co je to dekubitus. Data
byla rozd¢lena na statni a soukromé nemocnice. U obojiho povazujeme 50 odpovédi za
100,00%. Bylo zjisténo ze ve statnich nemocnicich bylo 29 odpovédi (58,00%)
prolezenina, 12 odpovédi (24,00%) narusena integrita kiize a 9 (18,00%) tlakové

poskozeni kiize. V soukromych nemocnicich byla nejcastéjsi odpovéd’ prolezenina a to
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v 41 pripadech (82,00%), jako dalsi odpovédi byly defekt na kuzi ve 4 ptipadech
(8,00%) a narusend integrita kize v 5 ptipadech (10,00%).

Otazka ¢. 4: Je na vaSem pracovisti 1é¢ba dekubitu koordinovana jednou osobou
(prevazovou sestrou)?

H Ano

H Ne

Obr. ¢. 4a) Koordinovani 1é¢by prevazovou sestrou ve statnich nemocnicich

2;4,00 %

H Ano

B Ne

Obr. ¢. 4b) Koordinovani lécby pirevazovou sestrou v soukromych nemocnicich
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Z obrazku ¢. 4a) vyplyva, ze z celkového poctu 50 respondentll ze statnich
nemocnic odpovédélo 37 (74,00%) ne - na svém pracovisti nemaji prevazovou sestru,
ktera dohlizi na péci o dekubity a udava raz péce. A 13 (26,00%) sester odpovédélo ano.

Z obrazku €. 4b) je vidét, ze z celkového poctu 50 respondentii ze soukromych

nemocnic odpovédelo 48 (96,00 %) ne, a 2 (4,00 %) odpovédeélo ano.

Otazka ¢. 5: Vznikaji na vaSem pracovisti nové dekubity?

H Ano

H Ne

Obr. ¢. 5a) Vznik novych dekubiti ve statnich nemocnicich

H Ano

B Ne

Obr. ¢. 5b) Vznik novych dekubiti v soukromych nemocnicich

52

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Bakaldrska prace Osetrovatelska péce pfi hojeni dekubitl

Z obrazka ¢. 5a) a Sb) je vidét, ze v40 piipadech (80,00%) vznikaji na
pracoviStich nové dekubity a v 10 ptipadech (20,00%) nové dekubity nevznikaji.
V obou typech zarizeni vysly stejné vysledky.

Na dalsi otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 5 odpoveédéli ano.

Otazka ¢. 6: Kolik pribliZzné dekubiti na vaSem pracovisti vznikne za 1 mésic?

ml
m2
w3

M Vice(vypiste kolik)

Obr. ¢. 6a) Kolik vznikne novych dekubitii ve statnich nemocnicich

ml
m2
m3

M Vice(vypiste kolik)

Obr. ¢. 6b) Kolik vznikne novych dekubiti v soukromych nemocnicich
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti (80 zdravotnich sester — 40 ze
statnich zafizeni a 40 ze soukromych zafizeni), ktefi na otdzku ¢. 5 odpovédéli ano.
Z obrazku €. 6a) vyplyva, ze v 40 ptipadech (100,00%) vznikne 1 dekubitus za mésic.

Z obrazku €. 6b) je viditelné, ze v 19 ptipadech (47,50%) vznikne 1 dekubitus za
mesic, v 5 pripadech (12,50 %) 2 dekubity a v 16 ptipadech (40,00%) 3 dekubity za

mésic.

Otazka ¢. 7: MiuZete na svém pracovisti néjak ovlivnit péci o dekubity? Pokud

ANO jak?

1;2,00 %

H Ano

m Ne

Obr. ¢. 7a) MiiZete ovlivnit pé¢i dekubity ve statnich nemocnicich

2;4,00 %

H Ano

H Ne

Obr. ¢. 7b) MuzZete ovlivnit péci dekubity v soukromych nemocnicich
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Z obrazku ¢. 7a) vyplyva, ze 49 zdravotnich sester (98,00 %) odpovédélo ano -
mohou na svém pracovisti ovlivnit péci o dekubity, pouze 1 sestra (2,00%) odpovédéla,
7€ ne.

Mezi nejcastéjsi odpoveédi od sester ze statnich nemocnic patiilo: prevence, polohovani,
pravidelné ptevazy, hydratace, dostatek antidekubitnich pomicek, pée o pokozku,
dohled nad nutrici.

Z obrazku €. 7b) je viditelné, Ze 48 zdravotnich sester (96,00 %) odpovédelo ano
- mohou na svém pracovisti ovlivnit péci o dekubity a pouze 2 setry (4,00 %)
odpovédely, ze nemohou.

Mezi nejcastéjsi odpovédi ze soukromych nemocnic patii: polohovani, sipping,
antidekubitni matrace a pomiicky, péce o pokozku, dostate¢na vyziva a hydratace, fadna

hygiena, ¢as na pacienty.

Otazka ¢. 8: Jaké materidly na péci dekubity pouzivate nejcastéji? Prosim
konkrétné.

M Betadine roztok, Inadine
obvaz

11; 22,00 %

B NU-
GEL, Flamigel, Prontosan
gel

Allevyn, Bactigras, Askina

Obr. ¢. 8a) Typy materialu které se pouzivaji nejcastéji ve statnich nemocnicich
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M Betadine roztok, Braunol
roztok

B NU-
GEL, Flamigel, Prontosan
gel, Hemagel

LomatuellH

4; 8,00 %
W Dermacyn
roztok, Prontosan roztok

Obr. ¢. 8b) Typy materiali které se pouZzivaji nejcastéji v soukromychnemocnicich

Z analyzy dat z otazky €. 8 jsou vytvofeny 2 obrazky. Obrazek 8a) popisuje, jaké
materialy nejCastéji pouziva personal ve statnich nemocnicich. Z 50 sester (100 %)
odpovidali nejcastéji v 28 ptipadech (56 %) Prontosan gel, NU-GEL, Flamigel. V 11
piipadech (22 %) Betadine roztok a Inadine obvaz. A v 11 ptipadech (22 %) Allevyn,
Bactigras a Askina.

Obrazek 8b) ukazuje, Ze nejCastéji pouzivaji ve 24 ptipadech (48 %) Prontosan
gel, NU-GEL, Flamigel, Hemagel. V 15 ptipadech (30 %) Dermacyn roztok, Prontosan
roztok. V 7 ptipadech (14 %) Betadine roztok, Braunol roztok. A ve 4 ptipadech (8 %)
Lomatuell H.

Ani jednou se vSak vodpovédi neobjevil Menalind krém nebo jiné preventivni

materialy.
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Otazka ¢. 9: Pouzivate na svém pracovisti fotodokumentaci dekubita?

H Ano

H Ne

Obr. ¢. 9a) Pouzivani fotodokumentace ve statnich nemocnicich

H Ano

B Ne

Obr. ¢. 9b) Pouzivani fotodokumentace v soukromych nemocnicich

Z obrazku €. 9a) vyplyva, ze 43 respondentt (86,00%) odpovédélo na tuto
otazku ne - na svém pracovisti nevyuzivaji fotodokumentaci dekubitt, a pouze 7
respondentti (14,00%) odpovédé€lo ano. Tyto udaje byly zarazejici.

Z obrazku ¢. 9b) je viditelné, ze vSichni respondenti (50; 100,00 %) odpovédeéli

pouze odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 10: Jaka preventivni opatieni vyuzivate na svém pracovisti, aby

dekubity nevznikaly?

10 % 10 0%
1 0 %
5 % 51 %
0

hidekabipol ohafhdxde ot i dd ivgtikatidhgrmdideltémenot paci podpodiné (vypiste):

Obr. ¢. 10a) Preventivni opatieni ve statnich nemocnicich

10 % 10 %
10 %
3 %
0

hidekabipol ohafhdxde ot i dd ivgtikatidhgrmdideltémentot paci podpodiné (vypiste):

Obr. ¢. 10b) Preventivni opati‘eni v soukromych nemocnicich nemocnicich

U této otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi. VEtsina respondentti vybrala
vSechny z nabidnutych moznosti. Antidekubitni matrace zaskrtlo 50 respondentd
(100,00%) ve statnich i soukromych nemocnicich. Pomicky na polohovani -polstare,
kliny, boti¢ky, valce také zaskrtlo vSech50 respondentii ze soukromych i statnich

nemocnic (100,00%). Pomticky pro inkontinentni pacientyoznacili také vSichni 50
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sester ze statnich i soukromych nemocnic (100,00%). Jen u profesionalni kosmetiky-
menalind krémy atd. oznacilo ve statnich nemocnicich 58 respondentti a v soukromych
nemocnicich 36 respondentdi. A nutri¢ni podporu vybralo ve statnich nemocnicich 51

respondentli a v soukromych nemocnicich 19 respondentt.

Otazka ¢. 11: Kolik stupiit dekubitu popisujete?

M 3 stupné
M4 stupné

5 stupnd

Obr. ¢. 11a) Stupné dekubiti ve statnich nemocnicich

2;4,00 %

M 3 stupné
M4 stupné

5 stupnd

Obr. ¢. 11b) Stupné dekubitii v soukromych nemocnicich
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Z obrazku ¢.11a) je viditelné, Zze ve statnich nemocnicich z 50 respondentt,
odpovédélo 43 (86,00%) 4 stupné dekubitii a 7 respondentti (14,00%) odpovedélo 5
stupnt dekubiti.

Z obrazku ¢. 11b) je zfejmé, Ze v soukromych nemocnicich z 50 respondentd
odpovédélo 43 (86,00%) 4 stupné dekubitti, 5 respondentd (10,00 %) odpovédelo 3
stupné dekubiti a 2 respondenti (4,00 %) odpovédeli 5 stupnti dekubitt.

Otazka ¢. 12: Spolupracujete s nutri¢ni terapeutkou?

3;6,00 %

H Ano

B Ne

Obr. ¢. 12a) Spoluprace s nutri¢ni terapeutkou ve statnich nemocnicich

H Ano

H Ne

Obr. ¢. 12b) Spoluprace s nutri¢ni terapeutkou v soukromych nemocnicich
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Z obrazku ¢. 12a) vyplyva, ze ze vsech 50 respondentti oznacilo 47 zdravotnich
sester (94,00%) odpovéd’ ano a 3 sestry (6,00 %) oznacilo odpovéd’, Ze s nutricni
terapeutkou nespolupracuji.

Z obrazku ¢. 12b) je jasné, ze z 50 respondentl oznacilo 19 (38,00 %) sester

odpovéd ano a 31 sester (62,00 %) odpovédélo ne.

Otazka ¢. 13: Pokud jste odpovédél/a na otazku cislo 12 ano, jakou nutri¢ni

podporu pacientiim poskytujete? Prosim dopliite.

2;4,26 %

m Cubitan
drink, protifar, nutridrink,
diasip

M EnteralnivyZiva

m Tekutiny

Obr. ¢. 13a) Nutri¢ni podpora ve statnich nemocnicich

1,526 %

B Cubitan
drink, Nutridrink, Diasip, P
rotifar

M EnteralnivyZiva

Obr. ¢. 13b) Nutri¢ni podpora v soukromych nemocnicich
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Z analyzy dat vzeSly dva obrazky. Prvni obrazek oznaceny 13a) oznacluje
nutri¢ni podporu ve statnich nemocnicich. Zde odpovidalo 47 sester (100,00%), jelikoz
3 sestry neodpovédély na otazku €. 12. Z dat vyplyva, ze 38 sester (80,94%) odpovédelo
Cubitan drink, Protifar, Nutridrink, Diasip. 7 sester (14,91 %) odpovédélo enterdlni
vyzivu a 2 sestry (4,26%) odpovédélo tekutiny.

Druhy obrazek 13b) oznacuje nutri¢ni podporu v soukromych nemocnicich. Zde
odpovidalo 19 sester (100,00%), jelikoz 19 sester odpovédelo v otazce ¢islo 12 ano.
Z obrazku vidime, ze 18 sester (94,68%) odpovédelo Cubitan drink, Nutridrink,

Protifar, Diasip a 1 sestra (5,26%) odpovédéla enterdlni vyzivu.

Otazka ¢. 14: Poskytuje vam zaméstnavatel kurzy nebo $koleni v oblasti péce o

dekubity?

H Ano

B Ne

Obr. ¢. 14a) Kurzy v oblasti péce o dekubity ve statnich nemocnicich
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H Ano

B Ne

Obr. ¢. 14b) Kurzy v oblasti péce o dekubity v soukromych nemocnicich

Z obrazku €. 14a) vyplyva, ze 45 respondentl ve statnich nemocnicich (90,00 %)
oznacCilo odpovéd’ ano - zaméstnavatel poskytuje kurzy a Skoleni v oblasti péce o
dekubity a 5 respondentt (10,00%) odpovédélo ne.

Z obrazku €. 14b) je viditelné, ze 27 respondentti (46,00 %) v soukromych

nemocnicich odpoveédélo odpoveéd’ ano a 23 respondentt (54,00 %) odpovédélo ne.

Otazka ¢. 15: Jaky material by jste pouZzil/a v tomto pripadé? Jedna se o sakralni
dekubit.

Obr. ¢. 15a) sakralni dekubitus
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M Hydrogelové obvazy

3;6,00 %

M Alginatova kryti

M Prostredky s aktivnim
uhlim

1;2,00
%

H Pénova polyuretanova
kryti

M Antisepticka kryti se
stiibrem

3; 6,00 %

® Antibakteridlnia
antiseptické pfipravky

Obr. ¢. 15b) Materialy na dekubit ve statnich nemocnicich

m Hydrogelové obvazy

M Alginatova kryti

M Prostredky s aktivnim
uhlim

M Pénovd polyuretanova
kryti

M Antisepticka kryti se

. [v)
4; 8,00 % stfibrem

4; 8,00 % 2;4,00 %

M Antibakteridlnia
antiseptické pfipravky

Obr. ¢. 15¢) Materialy na dekubit v soukromych nemocnicich

V této otazce mohli respondenti napsat, co by pouzili, jako kryti pro dekubitus viz
obr. ¢. 15a), odpovédi byly velmi rozmanité. Pro piehlednost jsou obrazky uzptsobeny
podle typu materialii. Z obrazku ¢. 15b) vychazi, Ze nejvice by respondenti ve statnich
nemocnicich pouzili hydrogelové kryti, a to v28 piipadech (56,00%), jako druha
nejcastéjsi odpoved byla antiseptickd kryti se stiibrem v 10 ptipadech (20,00%), na
ttetim misté¢ se umistilyprostfedky s aktivnim uhlim v 5 ptipadech (10,00%), po 3
odpovédich ziskala alginatova kryti a antibakterialni a antiseptické ptipravky (6,00%) a

1 respondent (2,00 %) odpoveédél pénova polyuretanova kryti.
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Z obrazku €. 15¢) vyplyva, ze nejvice by respondenti v soukromych nemocnicich
pouzili hydrogelové kryti a to v 23 ptipadech (46,00 %), jako druha nejcastéjsi odpoveéd’
byla antibakteridlni a antiseptické piipravky v 11 ptipadech (22,00 %), na tfetim misté
se umistila antiseptickd kryti se stiibrem v 6 ptipadech (12,00 %), po 4 (8,00 %)
odpovédich ziskalopénova polyuretanova kryti a prosttedky s aktivnim uhlim a

alginatova kryti odpovédéli 2 respondenti (4,00 %).

3.6 Diskuze

V této kapitole se vénuji interpretaci vysledkl vlastniho dotaznikového Setfeni.
Dale zde teSim pfedem piedloZzené cile a pracovni hypotézy. Tyto hypotézy byly
otestovany pomoci statistické metody Pearsonlv chi-kvadrat. Tento test vyuZijeme pro
oveéfeni hypotéz v kontingencni tabulce.

Abychom dosli k vysledku u pracovnich hypotéz, musela byt vypocitana
oc¢ekavana Cetnost pomoci Microsoft Excel 2007. Chi-kvadrat (x2) byl vypocitan

pomoci statistick€ého programu Statistika 12. Kontrola byla provedena pomoci vzorce:
K
P R
o
i=1

Jako hladinu vyznamnosti (o) jsem si zvolila hodnotu 0,05. Tato hodnota ndm

vyjadiuje 95% jistotu pravdépodobnosti, zdali je nebo neni statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza ¢. 1

HO0:Lze predpokladat, Ze v koordinovani péce o dekubity pfevazovou sestrou mezi
statnimi a soukromymi nemocnicemi neni rozdil.

HA:Lze predpokladat, Ze ve statnich nemocnicich, je lécba dekubitli koordinovana

jednou osobou, v soukromych nemocnicich neni.
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Tab. Hla) Pozorované a o¢ekavané Cetnosti

POZOROVANA CETNOST - P OCEKAVANA CETNOST - O
Ano Ne Celkem Ano Ne Celkem
it 13 37 50 it 7.5 42.5 50
nemocnice nemocnice
Soukroma 2 48 50 Soukromd 7,5 42,5 50
nemocnice nemocnice
Celkem 15 85 100 Celkem 15 85 100

Tab. H1b)Procentudlni vyjadieni pozorované cetnosti

PROCENTUALNI VYJADRENI
Ano Ne Celkem
Stamni 26% | 74% | 100%
nemocnice
Soukromd | 96% | 100%
nemocnice

Tab. Hlc) Vysledky statistického testovani

kriticka hodnota
3,841

%2 a
9,49 0,05

Je na vasem pracovisti lécba
dekubitu koordinovana jednou

osobou?
60
40
20
. |
Ano Ne

B Statni nemocnice B Soukroma nemocnice

Obr. H1Pozorovana ¢etnost
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K této hypotéze fadime otazku €. 1 a otazku &. 4. Z grafu vidime, Ze v obou
typech nemocnic je lécba koordinovana vétSinou vice nez jednou osobou (ptevlada
odpovéd’ NE u obou nemocnic).Je téz vidét, ze v soukromych zafizeni tato situace
nastava u 96 % ptipadl, zatim co ve statnich jen v 74%ptipadd.Jinymi slovy, v
soukromych nemocnicich se koordinace pfevazovou sestrou vyskytla jen 2x, ve
statnichzafizeninastal tento ptipad Castéji ve 13 ptipadech (1. 5 x Castéji).

Dle wvysledki statistick¢ho testovani (tab. Hlc) lze alternativni hypotézu
prijmout. Ve statnich nemocnicich je vice péce o dekubity koordinovana jednou

osobou (pfevazovou sestrou.)

Hypotéza ¢. 2

HO: Lze predpokladat, Ze neni rozdil zajisténi celozivotniho vzdélavani zdravotnického
personalu ve statnich a soukromych nemocnicich.

HA: Lze ptedpokladat, ze ve statnich nemocnicich zajistuji celozivotni vzdélavani

zdravotnického persondlu vice nez v nemocnicich soukromych.

Tab. H2a) Pozorované a o¢ekavané cetnosti

POZOROVANA CETNOST - P OCEKAVANA CETNOST - O
Ano Ne Celkem Ano Ne Celkem
Statni 45 5 50 Stamni 34 16 50
nemocnice nemocnice
Soukromd | 4 27 50 Soukromd |, 16 50
nemocnice nemocnice
Celkem 68 32 100 Celkem 68 32 100

Tab. H2b)Procentualni vyjadieni pozorované cetnosti

PROCENTUALNI VYJADRENI

Ano Ne Celkem
Stamni 90% | 10% | 100%
nemocnice
Soukromd | 0 | 5400 | 100%
nemocnice
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Tab. H2¢) Vysledky statistického testovani

%2 a kriticka hodnota
22,242 10,05 3,841

Poskytuje vam zameéstnavatel kurzy
nebo Skoleni v oblasti péce o
dekubity?

50

30 A
20 A
10

Ano Ne

B Statni nemocnice B Soukroma nemocnice

Obr. H2 Pozorovana ¢etnost

K této hypotéze fadime otazku €. 1 a otazku ¢. 14. Z grafu je patrny zietelny
rozdil mezi statni a soukromou nemocnici.Zatim co ve statnich nemocnicich poskytuji
kurzy v oblasti péce o dekubity (90% ptipadli), v soukromychnemocnicich je to
ptiblizné 50 na 50, konkrétné 46% na 54%.

Na =zakladé statistického testovani (tab. H2c)lze alternativni hypotézu
prijmout. Lze tvrdit, ze ve statnich nemocnicich poskytuje zaméstnavatel vice kurzl

v oblasti péce o dekubity.

Hypotéza ¢. 3

HO: Lze predpokladat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni vysokoskolsky
vzdélanych sester ve statnich a soukromych nemocnicich.

HA: Lze predpokladat, Ze ve statnich nemocnicich je vice vysokoSkolsky vzdélanych

sester neZ v nemocnicich soukromych.
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Tab. H3a) Pozorované a oc¢ekavané Cetnosti

POZOROVANA CETNOST - P OCEKAVANA CETNOST - O
Vseobecna Be. Vseobecna Be.
sestra, Vseobecn sestra, Vseobecn
Diplomovan | & sestra, | Celke Diplomovan | & sestra, | Celke
a sestra, Mgr. m a sestra, Mgr. m
zdravotnick | VSeobecn zdravotnick | VSeobecn
y asistent a sestra y asistent a sestra
Statni Statni
nemocnic 38 12 50 nemocnic 42 8 50
e e
Soukrom Soukrom
a 46 4 50 a 42 8 50
nemocnic nemocnic
e e
Celkem 84 16 100 Celkem 84 16 100

Tab. H3b)Procentualni vyjadieni pozorované Cetnosti

PROCENTUALNI VYJADRENI

Ano Ne Celkem
Stamni 76% | 24% | 100%
nemocnice
Soukromd | o), 8% 100%
nemocnice

Tab. H3c) Vysledky statistick€ého testovani

%2 a kriticka hodnota
4,76 0,05 3,841

K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 1 a otdzka €. 2. Z tohoto grafu vyplyva, ze
ve statnich nemocnicich ptevazuje pocet nevysokoSkolsky vzd€lanych sester
(zdravotnickych asistentii, vSeobecnych sester, a diplomovanych sester)na ukor Bc.
vSeobecnych sester a Mgr. vSeobecnych sester. VSeobecné sestry pievazuji i v
soukromych nemocnicich, jen ve vét§i mife. Ve statnich nemocnicich se vyskytovalo
24% vysokoskolsky vzdélanych sester a v soukromych nemocnicich pouze 8%

vysokoskolsky vzdélanych sester.
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Dle vysledki statistického testovani (tab. H3c)lze alternativni hypotézu

prijmout. Ve statnich nemocnicich pracuje vice vysokoskolsky vzdélanych sester nez

v nemocnicich soukromych.

Hypotéza ¢. 4

HO: Lze ptfedpokladat, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vzniku dekubitti mezi

statnimi a soukromymi nemocnicemi.

HA: Lze ptfedpokladat, Ze ve statnich nemocnicich vznikda méné dekubiti nez

v nemocnicich soukromych.

Tab. H4a) Pozorované a o¢ekavané Cetnosti

POZOROVANA CETNOST - P

OCEKAVANA CETNOST - O

Ano Ne Celkem Ano Ne Celkem
Stamni 40 10 50 it 40 10 50
nemocnice nemocnice
Soukroma | 4, 10 50 Soukromd | 10 50
nemocnice nemocnice
Gl 80 20 100 Gl 80 20 100

Tab. H4b)Procentualni vyjadieni pozorované Cetnosti

PROCENTUALNI VYJADRENI

Ano Ne Celkem
Statni 26% | 74% 100%
nemocnice
Soukromd | 96% | 100%
nemocnice

Tab. H4c) Vysledky statistick€ého testovani

%2 a

kriticka hodnota

0 0,05

3,841
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Vznikaji na vasem pracovisti nové
dekubity?

50

40 -

10 A

Ano Ne

B Statni nemocnice B Soukroma nemocnice

Obr. H4Pozorovana ¢etnost

K této hypotézy patii otdzka ¢. 1 a otdzka ¢. 5. V tomto piipadé je z grafu
viditelné, Ze neni zadny prokazatelny rozdil mezi statni a soukromou nemocnici. V obou
ptipadech bylo 80% odpovédi ano a 20% odpovédi ne.

Ze statistického vypoctu (tab. H4c) vyplyva, Ze nelze alternativni hypotézu
prijmout. Nelze tedy tvrdit, Ze existuje rozdil vtom, ze ve statnich nemocnicich vznika

méné dekubitili, neZ v nemocnicich soukromych.

Hypotéza ¢. 5

HO: Lze ptedpokladat, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve spolupréaci s nutri¢ni
terapeutkou mezi statnimi a soukromymi nemocnicemi.

HA:Lze predpokladat, ze ve statnich nemocnicich spolupracuji s nutri¢ni terapeutkou a

tudiz, poskytuji lepsi nutri¢ni podporu nez v nemocnicich soukromych
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Tab. H5a) Pozorované a o¢ekavané Cetnosti

POZOROVANA CETNOST - P OCEKAVANA CETNOST - O
Ano Ne Celkem Ano Ne Celkem
Stamni 47 3 50 it 33 17 50
nemocnice nemocnice
Soukromd | g 31 50 Soukromd | , 17 50
nemocnice nemocnice
Celkem 66 34 100 Celkem 66 34 100

Tab. H5b)Procentudlni vyjadieni pozorované ¢etnosti

PROCENTUALNI VYJADRENI
Ano Ne Celkem
Stamni 94% 6% 100%
nemocnice
Soukromd | 3e0 | 6r00 | 100%
nemocnice

Tab. H5¢) Vysledky statistického testovani

%2 a kriticka hodnota
34,936 | 0,05 3,841

Spolupracujete s nutricni
terapeutkou?

50

40 -+

30 A

20 A

10 A

Ano Ne

B Statni nemocnice B Soukroma nemocnice

Obr. H5Pozorovana ¢etnost
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1%

K této hypotéze se vztahuje otdzka ¢. 1 a otdzka ¢. 12. Z grafu je viditelny
zietelny rozdil mezi soukromou a stitni nemocnici. Ve statnich nemocnicich
odpovédelo 94% respondentli, ze spolupracuji s nutricni terapeutkou, v soukromych
nemocnicich byl podil ano pouhych 38%.

Na =zaklad¢ statistického testovani (tab. HS5c) lze prijmout alternativni
hypotézu. Ve statnich nemocnicich je CastéjSi spoluprace s nutricni terapeutkou nez

v nemocnicich soukromych.

Otazka €. 1 byla zakladni. ZjiStovala rozdéleni pracovist’ respondentd - statni
(50 respondentti; 50 %) nebo soukroma nemocnice (50 respondentii; 50 %).

Otazka ¢. 2 vdotazniku zjiStovala, na jaké pozici respondent pracuje -
zdravotnicky asistent, diplomovana sestra, v§eobecna sestra, Bc. vSeobecna sestra, Mgr.
vSeobecna sestra. Ve statnich nemocnicich nejvice pracuje vSeobecnych sester (a to 18
sester; 36 %), na druhém misté byly zdravotnicti asistenti (12; 24 %) a 8 diplomovanych
sester (16 %) a vysokoSkolsky vzdélanych sester bylo 10 (20 %) Bc. vSeobecnych sester
a 2 (4 %) Mgr. vSeobecné sestry. V soukromych nemocnicich také pracuje nejvice
vSeobecnych sester (27; 54 %), na druhém misté se téZ umistili zdravotniCti asistenti
(14; 28 %) a diplomované sestry (5; 10 %), a z vysokoSkolsky vzdélanych sester to byly
Bc. vSeobecné sestry (4; 8 %) a Mgr. vSeobecna sestra ani jedna. Ocekdvala jsem, ze
budou pievazovat vSeobecné sestry, ale doufala jsem v prevahu vysokoskolsky
vzdélanych sester.

V otazce ¢. 3 mohli respondenti odpovidat vlastnimi slovy na otdzku, co je to
dekubitus. Odpovéedi byly viceméné jednoznacné - v obou typech zatizeni odpovidali
pfevazné: prolezenina (ve statnich nemocnicich 29 odpovédi, v soukromych dokonce 41
téchto odpovédi). Jako dalsi odpovédi se vyskytovaly defekt na kiizi, naruSena integrita
ktze a tlakové poskozeni kiize. VSechny odpovédi byly vnimany pozitivng.

Otazka ¢. 4 zjistovala, zdali je na oddélenich lécba dekubiti hlidana a
koordinovana pouze jednou osobou. Z odpovédi vzeslo, Ze ve statnich nemocnicich je
vyuzita prevazova sestra pouze v 13 piipadech (26 %) a v37 (74 %) neni. A
v soukromych nemocnicich je pfevazova sestra pouze ve 2 pripadech (4 %) a v 48
ptipadech (96 %) neni. Tyto vysledky jsou podle mého na dnesni dobu absolutné
nepfijatelné. Vzhledem k faktu, ze neni vyuzita pfevazova sestra, dochdzi k tomu, ze

neni stanoven jasny raz péce, dekubitus neni kontrolovan kazdy den stejnou osobou.
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Popis rany mize byt proto nepfesny a zbyte¢né se pak mize prodluzovat doba hojeni.
To neni vhodné ani pro pacienta, ani pro nemocnici.

V otazce €. 5 jsem zjiStovala, jestli na oddéleni vznikaji nové dekubity. Jejich
vznik miiZe vypovidat o Spatném pouzivani anebo nepouZivani preventivnich opatteni.
Respondenti odpovédéli v 80 piipadech (80 %) ano a ve 20 piipadech (20 %) ne.
V obou typech zatizeni vysly stejné vysledky. Vysledek svédéi o vysoké mife vzniku
novych dekubiti.

Otazka €. 6 navazovala na pfedchozi otazku a odpovidali na ni pouze
respondenti, ktefi odpovédéli votdzce €. 5 ano. Otdzka zjiStovala, kolik dekubith
vznikne na oddéleni za 1 mésic. Vysledky byly veelku uchazejici. Vyplynulo z nich, ze
ve statnich zatizenich vznikne ve 40 piipadech (100 %) jeden dekubitus za meésic.
V soukromych vznikne za mésic v 19 ptipadech (47 %) 1 dekubitus, v 5 ptipadech (13
%) 2 dekubity a v 16 ptipadech (40 %) 3 dekubity.

Z otazky ¢. 7 jsem chtéla zjistit, zda mohou sestry ovlivnit péci o dekubity.
Z odpovédi vzeslo, ze ve statnich nemocnicich v 49 piipadech (98 %) mohou a v 1
ptipadé (2 %) ne. V soukromych nemocnicich odpovédélo ano 48 zdravotnich sester (96
%) a 2 sestry (4 %) odpovédély ne. U odpovédi ano, jsem chtéla védét jak? Odpovédi
viz kapitola 3.5.

Otazka C. 8 se zabyval nejvice pouzivanymi materidly - v obou typech zafizeni
se nejCastéji pouzivaji hydrogelové a antibakteridlni ptipravky, podrobnéji rozepsano
v kapitole 3.5. Co mé¢ nemile piekvapilo, bylo to, ze se ani jednou v odpovédich
neobjevil Menalind krém nebo jiné preventivni materialy.

V otazce C. 9 jsem zjiStovala, je-li na oddélenich pouzivana fotodokumentace
dekubiti. Odpovédi ve statnich nemocnicich znélo ano pouze v 7 (14 %) ptipadech a ne
v celych 43 (86 %) piipadech. V soukromych nemocnicich oznadili respondenti pouze
odpovéd’ ne. Fotodokumentace by dle mého ndzoru méla byt vdneSni dobé
samoziejmosti a automatickou soucasti v dokumentaci pacienta.

V otazce €. 10 respondenti zaSkrtavali a mohli vybrat vice nebo vSechny
moznosti v preventivnich opatienich, které na svém pracovisti vyuzivaji. VéEtSina
respondentll zaskrtla v§echny moZnosti, viz kapitola 3.5.

Otazka ¢. 11 zjistovala zakladni informace o dekubitech, a to kolik stupna
dekubiti se popisuje. V prevazné vetSin€ se objevila spravna odpovéd — ve statnich
zatizenich odpovédéli respondenti 4 stupné v 43 ptipadech (86 %), a 7 ptipadech (14 %)
oznacCili odpovéd’ 5 stupii dekubitl. A v soukromych zatizenich odpovidali v 43
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piipadech (86 %) 4 stupné dekubitl, v 5 piipadech (10 %) respondenti vybrali odpovéd’
3 stupné dekubitlh a v 2 ptipadech (4 %) 5 stupiii dekubiti. V piipadé, kdy znéla
odpovéd’ 5 stupiii dekubitii, jsem ovéfovala, zda §lo o chybu respondenta nebo o
vyuzivani jiz nové zavedené klasifikace dle EPUAP. A z vysledka bylo zjiSténo, ze §lo
pouze o chybu respondentti, kteti odpovidali.

Z otazky €. 12 jsem se chtéla dozvédet, jestli spolupracuji s nutriéni terapeutkou.
V 47 ptipadech (94 %) znéla odpoveéd’ ve statnich nemocnicich ano a ve 3 piipadech (6
%) ne. V soukromych nemocnicich oznacilo 19 zdravotnich sester (38 %) ano a 31
sester (62 %) ne. Tyto vysledky byly nedostacujici v soukromych zatizenich, kde by
tato spoluprace s nutri¢nim terapeutem meéla byt na lepsi trovni.

Na otazku ¢. 13 odpovidali pouze respondenti, kteti na piedeSlou otazku
odpovédéli ano. Otazka méla zjistit, jakou nutricni podporu pacientlim sestry poskytuji.
Odpovédi se viceméné neliSily, prevazna vétSina odpoveédi znéla sipping, a to jak ve
statnich nemocnicich (38; 81 % odpovédi) tak v soukromych nemocnicich (18; 95 %),
podrobnosti v kapitole 3.5.

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda-lizaméstnavatel poskytuje kurzy nebo Skoleni
v oblasti péce o dekubity. Odpovédi znély ve statnich nemocnicich v 45 ptipadech (90
%) ano a v 5 pripadech (10 %) ne. A v soukromych nemocnicich odpovédélo 27
zdravotnich sester (46 %) ano a 23 sester (54 %) ne. Tyto vysledky byly takeé
ocekavany, odpoveédi ze statnich nemocnic byly uspokojivé. Ze soukromych nemocnic
byly vysledky horsi, ale bohuzel také ocekavane.

A posledni otdzka ¢. 15 obsahovala obrazek dekubitu a respondenti méli popsat,
jak by ho oSetfili. Odpoveédi byly rozmanité, pifesto ve statnich nemocnicich by
nadpolovi¢ni vétSina respondentl oSetfila tento typ dekubitu hydrogelovymi obvazy — v
28 ptipadech (56 %). A vsoukromych zafizenich byla nejcastéjsi odpovéd takeé
hydrogelové obvazy ve 23 piipadech (46 %), podrobnosti viz kapitola 3.5. V tomto
ptipadu dekubitu, je rdna bez infekce, musime podpofit granulaci a udrZet dostate¢né
vlhké prostfedi vrané. Vhodné terapie jsou oplachy oplachovymi roztoky a pouziti
hydrogeli, hydrokoloidl a ochranych materiala.

V diskuzi jsem se chtéla vénovat i1 srovnani vysledkl sjinym vyzkumnym
Settenim, bohuZel se mi nepodafilo Zadny takovy vyzkum na srovnavani mezi

zdravotnickymi zafizenimi nalézt. Tato prace je v tomto ohledu jedine¢na.
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ZAVER

Prace na téma ,OSetfovatelské péce pii hojeni dekubiti® je zaméfena na
srovnani péce o dekubity mezi statnimi a soukromymi zdravotnickymi zafizenimi.

V teoretické Casti byly popsany zakladni anatomické a patofyziologické udaje o
dekubitech. Nejvétsi pozornost byla vénovana samotné 1€cbé dekubith od klasifikace az
po alternativni metody 1é¢by dekubitli. Zminéna je 1 nova klasifikace dle EPUAP z roku
2014, ktera se oviem jesté nedostala v CR do praxe.

Empirickd ¢ast prace byla vénovdna zhodnoceni vSech otazek ze
strukturovaného dotazniku a zkoumani pfedem stanovenych hypotéz. Dotaznik byl
vytvoren na zakladé odborné literatury za ucelem zjisténi zdkladnich udajt. Cilem této
casti prace bylo zjistit rozdily v oSetfovani dekubiti a zdkladnich znalosti
oSetfovatelského persondlu na internich oddé€lenich. Dotazniky byly distribuovany ve
¢tyfech ndhodné vybranych nemocnicich, a to do FN Motol, VFN, Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského vPraze a Nemocnice Ri¢any, a.s.
Dotaznikové Setieni probihalo od ¢ervence 2014 do fijna 2014, bylo rozdano celkem
120 dotaznikl. Vyplnénych se vratilo 105 a do zpracovani byly zahrnuty vysledky od
100 respondentli, protoZze 5 respondentii odevzdalo dotaznik neuplny. Vysledky
jednotlivych otazek byly graficky znazornény a slovné popsany. Stanovené cile prace
byly splnény. Byly potvrzeny 4 hypotézy, 1 hypotéza se nepotvrdila.

Diskuze je vénovana rozboru vSech otdzek ze strukturované¢ho dotazniku a
interpretaci vysledk z ovéfovanych hypotéz. Z vysledkii vyplyva, ze zdravotni sestry
ze statnich 1 soukromych nemocnic maji zékladni znalosti o dekubitech. Nemilé
piekvapeni ptinesly vysledky hypotézy ¢. 1. Hypotéza méla za ukol zjistit rozdil
v koordinovani 1é¢by rany jednou osobou (pfevazovou sestrou). A vysledky byly
alarmujici: ve statnich zafizenich oznacilo spolupraci s pfevazovou sestrou 26 %
respondenti a v soukromych pouhé 4 %. Réna neni kontrolovana jednim clovékem,
proto zapisy o zhodnoceni rdny nemohou byt kompatibilni. Rana je lécena - hojena
podle nazoru té dané sestry. Toto tvrzeni dokdzaly odpovédi na otazku €. 15. Z vysledkt
hypotézy €. 2 vyplyva, ze ve statnich nemocnicich vice dbaji na dal§i vzdélavani u
svych zaméstnancii. Poskytuji kurzy a Skoleni v oblasti péce o dekubity v 90 %.
V soukromych zafizenich je toto poskytovano pouze v46 % piipada. Predlozena

hypotéza ¢. 3, ze ve statnich nemocnicich pracuje vice vysokoSkolsky vzdélanych
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sester, se potvrdila. Ve statnich nemocnicich pracuje vice vysokoskolsky vzdélanych
sester, a to rozdilem 16 % neZ v soukromych zafizenich, maji tak vice informaci o
hojeni dekubith a mohou poskytnout lepsi péci ve spravném zhodnoceni rany a
nastaveni adekvatni terapie. Z hypotézy €. 4 vyplynulo, Ze spolupracovani s nutri¢ni
terapeutkou a nasledna fadnéd nutriéni podpora v hojeni dekubitti vySla 1épe ve statnich
zatizenich, kde takto pracuji v 94 % piipadl a v soukromych nemocnicich pouze v 38 %
piipadech. A posledni hypotéza ¢. 5 zjiStovala, jestli na pracovistich jednotlivych
respondentli vznikaji nové dekubity. V tomto ptipad¢ nebyl zaddny rozdil mezi statnimi a
soukromymi zafizenimi v obou piipadech v 80 % nové dekubity vznikaly.

Ze vsech zjistovanych vysledkii byly nejzarazejici vysledky, které svédci o
nepouzivani fotodokumentace. V dneSni dobé by jiz méla byt samoziejmou soucasti
pacientovi dokumentace. Druhy zdporny vysledek bylo zjisténi, Ze nejsou zajiStény
nebo vyuzivany pievazove sestry, které se na hojeni dekubitii specializuji. Jejich péce
mize ulevit pacientovi a zaroven sniZit celkové ndklady pro oddéleni i pro celou
nemocnici. Tyto dva body mi ptfijdou jako nejvétsi problém v dneSni dobé v
poskytovani spravné péceo dekubity v nemocni¢nich zatizenich. Je nutné se na tyto
oblasti zaméfit a zménit je.Jako dalsi neptiznivy vysledek byl vznik novych dekubitl na
oddélenich, vtomto zjisténi vSak musim brat zietel na nedostatek informaci o
pacientech. V n¢kterych ptipadech, 1 kdyz je péfe dostateCna, neni v naSich silach
vzniku dekubitu zabranit. Proto tyto vysledky nemusi byt natolik alarmujici.

V celkovém pojeti vSak vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly na nedostatky
v péci o pacienty s dekubity, u kterych by méla nastat do budoucna naprava.

Tato prace pfinesla mnoho cennych informaci, které¢ by mohly byt prospésné
zdravotnickému personalu, at' jiz zdravotnim sestram v provoze, nebo zdravotnim
sestram na vedoucich pozicich, nebo i pro ty, které se budou chtit néco malo dozvédét o

lecbe dekubiti.

77

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Bakalarska prace Osetrovatelska péce pri hojeni dekubitt

REFERENCNI SEZNAM

Pouzitd literatura je citovana dle normy ISO 690 v posledni platné verzi.

e ACELLO, Barbara. Pressure ulcers: long-term care clinical manual.
Marblehead, MA: HCPro Inc., c2010, xvii, 224 p. ISBN 16-014-6719-2.

e DEALEY, Carol. The care of wounds: a guide for nurses. 4th ed. Chichester,
West Sussex: Wiley-Blackwell, 2012, vii, 240 p. ISBN 14-051-9569-X.

e GRANICK, Mark S. a Luc TEOT. Surgical wound healing and management.
London: Informa Healthcare, c2012, 2012. ISBN 978-1-84184-926-3.

e GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 237 s., [8] s. barev. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-80-247-
1868-2.

e KASPER, Heinrich a Walter BURGHARDT. Vyziva v mediciné a dietetika. 1.
ceské vyd. Praha: Grada, 2015, xiii, 572 s. ISBN 978-80-247-4533-6.

e KIFER, Zelia Ann. Fast facts for wound care nursing: practical wound
management in a nutshell. New York: Springer Pub. Co., c2012, xiv, 286 p.
ISBN 978-0-8261-0776-3.

e KOUTNA, Markéta. Létba chronickych ran metodou Fotonyx. Hojeni ran.
Geums. r. 0., 2011, roc. 5, ¢. 3. ISSN 1802-6400.

e KOUTNA, Markéta. Moderni hojeni ran. Interni Medicina pro praxi. Olomouc:
Solen s. r. 0., 2006, ro€. 8, ¢. 1, s. 3. ISSN 1212-7299.

e KOUTNA, Mgr. Markéta a Bc. Lenka SEFLOVA. Vybér terapeutickych kryti v
jednoduchém ptehledu (podle stadia chronickych ran). Medicina pro praxi.
Olomouc: Solens. r. 0., 2010, ro€. 7, €. 4, s. 7. ISSN 1214-8687.

e LOMICOVA, Iva, P. BRODSKA a K. PIZINGER. Hojeni chronickych
ran. Referdatovy vybér z dermatovenerologie. 2014, ro€. 56, ¢. 3. ISSN 1213-
9106.

e MAIJTAN, Juraj, a kol. V&eli med v procese hojenia ran. Hojeni ran. 2013, ro¢.
7, ¢. 3. ISSN 1802-6400.

e MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitii. Vyd. 1. Praha: Grada,
2008, 96 s., vi s. barev. obr. pfil. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2043-2.

78

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Bakalarska prace Osetrovatelska péce pri hojeni dekubitt

e MOLCANOVA, Jana. Lé¢ba ran a dekubitil. Diagndza v oSetiovatelstvi. 2008,
IV., ¢. 10, s. 3. ISSN 1801-1349.

e MRAZOVA, Romana. Nové typy kryti ran-novinky, pouziti,
aplikace. Dermatologie v praxi. 2014, ro€. 8, ¢. 1. ISSN 1802-2960.

e NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, European Pressure
Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. 2014. vyd. nenalezeno:
Cambridge Media, 2014. ISBN 0-9579343-6-X. Dostupné
z: http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2010/10/Quick-Reference-Guide-
DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-160ct2014.pdf

e ONDRIOVA, I. a T. FERTACOVA. Dekubity v kontexte lietebnej a

oSetrovatel’skej starostlivosti. Referatovy vybeér z dermatovenerologie. 2014, roc.
56, ¢. 3. ISSN 1213-9106.

e PEJZNOCHOVA, Irena. Lokdlni oSetiovini ran a defektii na kizi. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2010. ISBN ISBN 978-80-247-2682-3.

e POKORNA, Andrea. Uvod do wound managementu: piirucka pro hojeni
chronickych ran pro studenty nelékarskych obori. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012. ISBN 80-210-6048-4.

e POKORNA, Andrea, MRAZOVA, Romana. Kompendium hojeni ran pro sestry.
1. vyd. Praha: Grada, 2012, 191 s., 8 s. obr. pfil. Sestra (Grada). ISBN 978-802-
4733-715.

e POSPISILOVA, Alena. Létba Chronickych ran modernimi  krycimi
prosttedky. Praktické lékarenstvi. Olomouc: Solen s. r. 0., 2010, ¢. 6. ISSN
1803-5906. Dostupné
z:http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/06/04.pdf

e POSPISILOVA, Alena. Akutni a chronické rany - etiologie, rozdily v hojeni a
1é¢ba. Cesko-Slovenskd Dermatologie. Praha: Ceska l1ékatska spolednost J. E.
Purkyng, 2008, ro¢. 83, &. 5, s. 13. ISSN 0009-0514.

e SLANINOVA, Irena, VEGERBAUER, Milan, MALY, Josef. Prostiedky
kprevenci a 1é¢bé dekubitli pohledem farmaceuta. Dermatologie pro praxi. 2012,

ro€. 6, ¢. 1, s. 5. ISSN 1802-2960.

79

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Bakalarska prace Osetrovatelska péce pri hojeni dekubitt

e STRYIJA, Jan. Repetitorium hojeni ran 2. Vyd. 1. Semily: GEUM, 2011, 371 s.
ISBN 978-80-86256-79-5.

o SEFLOVA, Lenka, STRNADOVA, Daniela, STRYJA, Jan, BERANKOVA,
Irena. Management dekubiti v praxi. In: Medicina v praxi: Sestra v praxi. 2009.
vyd. Olomouc: Solen s. 1. 0., 2009, s. 11. ISBN 978-80-87327-11-1.

e SEFLOVA, L., BEZDEKOVA, J., KONECNA ,aS FISEROVA, S. Prakticky
pohled na pti¢iny vzniku dekubitd. Hojeni ran. 2013, ro€. 7, suplementum 1.
ISSN 1802-6400.

e TRACHTOVA, Eva, Gabricla =~ TREJTNAROVA a  Dagmar
MASTILIAKOVA. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Vyd. 3.,
nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

obort, 2013, 185 s. ISBN 978-807-0135-53-2.

80

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Bakalarska prace Osetrovatelska péce pri hojeni dekubitt

SEZNAM PRILOH

Pifloha &. 1: Skala dle Nortonové (tabulka)..............cooveveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 82
Pifloha &. 2: Skala dle Bradenové (tabulka)...............oovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 82
Pifloha &. 3: Skala dle Waterlowa (tabulka) ............cooveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83
Ptiloha ¢. 4: Bartelav test zakladnich vSednich znalosti- ADL (tabulka) ...................... 84
Ptiloha €. 5: Nemocni¢ni [0Zka (OBTazKY) ....ccoevveiiiiiiiiieiieeeeee e 85
Ptiloha ¢. 6: Matrace do [0Zek (ObrazKY).......coevviiiviiiiiiieeeeiieee e 86
Ptiloha €. 7: Polohovaci pomulicky (ObrazKy)......cccuvvviiieeeeiiiiiiiieeee e 87
Ptiloha ¢. 8: BMI-Body Mass Index (tabulka)...........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiieeiiiiieeeeee e, 88
Ptiloha €. 9: Nutricni screening (tabulka)...........ccccvvviiiieeeeniiiiiiiiieec e 88
Ptiloha €. 10: Mapy bolesti (ODTAZEK) .......ceeeeeeiiiiiiiiiiieee e 89
Pifloha &. 11: SKaly bolesti (ODTAZKY) .....ovovveeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 89
Ptiloha €. 12: Dotaznik bolesti (tabulka) ..........cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 90
Priloha €. 13: TabULKY ......ovviiiiiiiieeeeeee et e e e e e e 90
Piiloha ¢&. 14 a): Zadost o povoleni k dotaznikovému Setfeni ve VFN.............c.coeveee.. 97

Piiloha &. 14 b): Zadost o povoleni k dotaznikovému $etfeni v Nemocnici Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského v Praze ... 99
Piiloha ¢&. 14 ¢): Zadost o povoleni k dotaznikovému Setieni v Nemocnici Ri¢any, a.s.100
Piiloha ¢&. 14 d): Zadost o povoleni k dotaznikovému Setfeni FNM ..............c.cocoeeeee. 101
Piiloha €. 15: DOtaznik ......coooiiiiiiiiiii e 102

81

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Bakalarska prace Osetrovatelska péce pri hojeni dekubitt

PRILOHY

Piiloha &. 1 - Skala dle Nortonové (http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf) - tabulka

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazde dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4| < 10 | 4 | normalni 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | choedi 4 [uaplna 4 | neni 4

mald 3| =303 | alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorgeny 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | é3stefné 3 | obéas 3

omezena

casteéna |2 | < 60 |2 | vihka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedaéka |2 | velmi 2 | pievazné 2
ucpavani omezena moé
tepen

Zadna 1|=60]1|sucha 1 | obezita, 1 [ velmi 1 | bezvédomi |1 |[lezi 1 [ Zadna 1 | moé + stolice |1
karcinom Spatny

NEBEZPECi DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Piiloha &. 2 - Skala dle Bradenové (http://ose.zshk.cz/media/p5819.pdf) - tabulka

Citlivost / uplné 1 | hodné 2 | mirné 3 | 2adné 4

percepce limitovany limitovany limitovany poskozenf

Vihkost velmi vihka 1 | ptileZitostné 2 | zfidka mokra 3 | nikdy mokra 4
klze mokra

Aktivita nemocny 1 | pFipoutany k 2 | pfilezitostné 3 | chodi gasto 4
pfipoutany na zidli chodi
IGzko

Pohyblivost | Uplna 1 | velmi omezena | 2 | mirné 3 | bez omezeni 4
nepohyblivost omezena

Vyziva velmi $patna 1 | neadekvatni 2 | adekvatni 3 | vyborna 4

TFeni problém 1 | moZny problém | 2 | bez problému |3

POCET BODU:

16 - minimalni riziko vzniku dekubitll

13-15 - stfedni riziko vzniku dekubitl

12 améné - vysoké riziko vzniku dekubitl
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Piiloha ¢&.3 -Skala dle Waterlowa (http://ose.zshk.cz/media/p5822.pdf) - tabulka

Pomér vyska / | Typ kliZe v ohro- | Pohlavi, vék Zvlastni rizika Kontinence
vaha Zené oblasti
priméarny 0 | zdrava 0 | muz 1 | podvyZiva 8 | uplnad / Q
tkéni katetrizovén
nadpréimé&rny 1 | papirova 1 | Zena 2 | srdeénf 5 | obtasna 1
selhavani inkontinence
obézni 2 | suchd 1| 14-49 1 | periferni 5 | katetrizovdn / 2
vaskularni inkontinence
porucha stolice
podpriimérny 3 | edematozni 1 | 50-64 2 | anemie 2 | oboji 3
inkontinence
vihka 1 |65-74 3 | koufeni |
(rteplota)
nepfimérené 2 | 75-80 4
zbarvena
porugend 381+ 5
Pohyblivost Chut k jidlu Neurologicka | Operace/trauma Medikace
porucha
uplna 0 | primérna 0 | DM 4 | ortopedicka, 5 | cytostatika, &
- | pod Urovni steroidy,
6 | pasu protizanétlivé
Iéky
neklidny 1 | chaba 1 | RSM 4 | patef, na 5
- | stole déle nez
6 | 2 hod
apatie 2 | sonda 2 | paraplegie 4
6
omezena 3 | nic per os 3
hybnost
nehybny 4
v kiesle 5

Cim vy$s&i skore bodi, tim vétsi riziko vzniku dekubitd
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Priloha ¢. 4 ADL — Activites of Daily Livin (www.tiskopisy-kumprecht)- tabulka

Barteluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL —Activites of Daily Living)

Cinnost Provedeni éinnosti Badaove skore®
samostatné bez pomoci 10
L Prijem potravy a tekutin $ pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. Oblckani s pomoci 3
neprovede 0
, AT samostatné nebo s pomoci ]
3. Koupani o
neprovede 0
: ; samastatné nebo s pomoci 5
1. Osobni hygiena )
neprovede 0
plné inkontinentni 10
5. Kontinence moéi obcas inkontinentni 3
trvale inkontinentni 0
pné mkontenini 10
6. Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
sarnostatne bez pomoc: 10
7. Pouziti WC $ pomoci 3
neprovede 0
samaostame bex pomoet 15
8. Dicsun lizko — zidle > 111a1‘c')u T i
vydiz sedél o]
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
9 <o g L s powoct 501 10
9. Chuze po roving AT -
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samastaime bex pomocer 10
10. Chiize po schodech $ pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Bodové skore:
0—40bodii  vysoce zavisly
45— 00 bodu  zavislost stfedniho stupne

65—95bodu  lehka zavislost
96 100 badi  nezavisly
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Priloha €. 5 —Nemocni¢ni liZka (nabidky.edb.cz, www.top-bazar.cz)- obrazky

Postranice

Ruéni ovladaé
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Priloha €. 6 - Matrace (www.zdravotnicke-potieby.net, www.wed.cz)- obrazky
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Priloha €. 7 - Polohovaci pomiicky (www.wed.cz, www.sancedetem.cz,
www.zdravotnickaprodejna.cz) - obrazky
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Priloha ¢. 8 - BMI (www.nutriacademy.cz) — tabulka

Kategorie BMI a zdravotni rizika

BNMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
- 185 Daduiha Poruchy piijmu potravy
’ (anorexie)
185249 MNotmalni waha Minimalni
150-299 Nadvaha HeEB 2vyscna
Zvyiena
300-349 Obezita stupefn L Stfedné vysoka
350-399 Cbezita stupen IL Wysoka
=40 Oherita stupefi T Velmi wysoka

Priloha €. 9 - Nutri¢ni screening(zdravi.e15.cz)- tabulka

Posledni 3 mésice ztrata chutl k jidlu,
obtize GIT, problémy se vikanim

a polykanim

0 = tézké poruchy

1 = mirng

2 = bez obtiz

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim
mesici

0 =vice nez 3 kg

1 = nevi

2 =v rozmezi 1-3 kg

3 = stahilni hmotnost

Pohyhlivost

0 = upoutan na ko

1 = pohyb v okoll I0Zka, po mistnosti
3 = wychazi ven

Psychicky stres v poslednich

3 mésicich
0 =ano
2=ne

Neuropsychické problémy

0 = té7ka deprese, demence
1 = mirna demence

2 = Zadné problémy

Index télesné hmotnosti BMI

0 =BM =19
1 =BM 19-21 pM| = télesna hmotnost (k)
2 =BMI 21-23 viaka (me)

3 =BM =23

Maximum 14 bodl
Normalni 12 bodd
Riziko malnutrice <11 bodl
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Priloha ¢. 10 - Mapy bolesti (http://tabulky.esence.biz/tabulky-adam.htm) - obrazek

=

|

modra — bolest obecné
¢ervend — paliva bolest
zlutéd — tupd bolest

zelena — svirava bolest

Piiloha &. 11 - Skaly bolesti (www. prulomovebolesti.cz, http://ap.mzcr.cz/) - obrazky

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite piedstavit

6 1 2 35 4 5 & 7 ® @& 10

Vizualni analogova skala

VYBERTE £iSL0 OD 0 00 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VA% BOLESTI:
Biez bolesti rnervazivjici bolest nesnesieing bolest

0 1 2 3 4 ]
nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

@I @ @:‘ @] @ |@

5
Ptejte s pacienta na INTENZITU * LOKALIZAC) * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY
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Priloha €. 12 - Dotaznik bolesti (zdravi.e15.cz) - tabulka

Tak. - 5F-MPQ, kratks forma dotazniku MeGlllovy university

TADSA MIBHA STREDH|
nena il rderate

v | &

Priloha €. 13 — Tabulky

V jaké nemocnici pracujete?
Proménna N %
Statni nemocnice 50 50,00%
Soukromé nemocnice 50 50,00%
Celkem 100 100,00%

Tab. ¢. 1 Typ nemocnice
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Na jaké pozici pracujete?

Proménna N %

zdravotnicky asistent 14 28,00%
vSeobecna sestra 27 54,00%
diplomovana sestra 5 10,00%
Bc. VSeobecna sestra 4 8,00%
Mgr. VSeobecna sestra 0 0%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 2a)Pracovni pozice ve statnich nemocnicich

Na jaké pozici pracujete?

Proménna N %

zdravotnicky asistent 12 24,00%
vSeobecna sestra 18 36,00%
diplomovana sestra 8 16,00%
Bc. VSeobecna sestra 10 20,00%
Mgr. VSeobecna sestra 2 4,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 2b)Pracovni pozice v soukromych nemocnicich

Co je to dekubitus?
Proménna N %
Prolezenina 29 58,00%
Tlakové poskozeni kize 12 24,00%
Narusena integrita klze 9 18,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 3a) Popis dekubitu ze statnich nemocnic

Co je to dekubitus?
Proménna N %
Prolezenina 41 82,00%
Defekt na kdzi 4 8,00%
Narusena integrita klze 5 10,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 3b) Popis dekubitu z soukromych nemocnic
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Je na vasem pracovisti |écba dekubitu koordinovana jednou osobou (prevazovou sestrou)?
Proménnad N %
Ano 13 26,00%
Ne 37 74,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 4a)Koordinovani 1é€by pievazovou sestrou ve statnich nemocnicich

Je na vasem pracovisti |écba dekubitu koordinovana jednou osobou (prevazovou sestrou)?

Proménna N %

Ano 2 4,00%
Ne 48 96,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 4b)Koordinovani 1€cby pfevazovou sestrou v soukromych nemocnicich

Vznikaji na vaSem pracovisti nové dekubity?

Proménna N %

Ano 40 80,00%
Ne 10 20,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 5a) Vznik novych dekubitl ve statnich nemocnicich

Vznikaji na vaSem pracovisti nové dekubity?

Proménna N %

Ano 40 80,00%
Ne 10 20,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 5b) Vznik novych dekubit v soukromych nemocnicich

Kolik pfiblizné dekubitli na vasem pracovisti vznikne za 1 mésic?

Proménna N %

1 40 100,00%
2 0 0%
3 0 0%
Vice(vypiste kolik) 0 0%
Celkem 40 100,00%

Tab. ¢. 6a)Kolik vznikne novych dekubitl ve statnich nemocnicich
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Kolik pfiblizné dekubitli na vasem pracovisti vznikne za 1 mésic?

Proménnad N %

1 19 47,50%
2 5 12,50%
3 16 40,00%
Vice(vypiste kolik) 0 0%
Celkem 40 100,00%
Tab. ¢. 6b)Kolik vznikne novych dekubiti v soukromych nemocnicich

MiZete na svém pracovisti néjak ovlivnit péci o dekubity? Pokud ano jak?

Proménna N %

Ano 49 98,00%
Ne 1 2,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 7a) Mizete ovlivnit péci o dekubity ve statnich nemocnicich

MiZete na svém pracovisti néjak ovlivnit péci o dekubity? Pokud ano jak?

Proménnad N %

Ano 48 96,00%
Ne 2 4,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 7b) MuZete ovlivnit péci o dekubity v soukromych nemocnicich

Jaké materidly na péci o dekubity pouzivate? Prosim konkrétné
Proménnad N %
Betadine roztok, Braunol roztok 11 22,00%
NU-GEL, Flamigel, Prontosan gel, Hemagel 28 56,00%
Allevyn, Bactigras, Askina 11 22,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 8a) Typy materiall, které se pouzivaji nejcastéji ve statnich nemocnicich
Jaké materidly na péci o dekubity pouzivate? Prosim konkrétné

Proménna N %
Betadine roztok, Braunol roztok 7 14,00%
NU-GEL, Flamigel, Prontosan gel, Hemagel 24 48,00%
Lomatuell H 4 8,00%
Dermacyn roztok, Prontosan roztok 15 30,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 8b) Typy materiald, které se pouzivaji nejcastéji v soukromych nemocnicich
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Pouzivate na svém pracovisti fotodokumentaci dekubit??

Proménna N %

Ano 7 7,00%
Ne 43 93,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 9a)Pouzivani fotodokumentace ve statnich nemocnicich

Pouzivate na svém pracovisti fotodokumentaci dekubit??

Proménna N %

Ano 0 7,00%
Ne 50 93,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 9b)Pouzivani fotodokumentace v soukromych nemocnicich

Jaké preventivni opatreni vyuZzivate na svém pracovisti, aby dekubity nevznikaly?

Proménna N %

Antidekubitni matrace 100 100,00%
Pomiucky na polohovani- polstare, kliny, boticky, valce 100 100,00%
Profesionalni kosmetika- menalind krémy... 58 58,00%
Pomducky pro inkontinentni pacienty 100 100,00%
Nutri¢ni podpora 51 51,00%
Jiné (vypiste): 0 0%

Tab. ¢. 10a) Preventivni opatieni ve statnich nemocnicich

Jaké preventivni opatreni vyuzivate na svém pracovisti, aby dekubity nevznikaly?

Proménna N %
Antidekubitni matrace 100 100,00%
Pomiucky na polohovani- polstare, kliny, boticky, valce 100 100,00%
Profesionalni kosmetika- menalind krémy... 36 36,00%
Pomducky pro inkontinentni pacienty 100 100,00%
Nutri¢ni podpora 19 19,00%
Jiné (vypiste): 0 0%
Tab. ¢. 10b) Preventivni opatfeni v soukromych nemocnicich
Kolik stuprili dekubitu popisujete?

Proménna N %

3 stupné 0 0%
4 stupné 43 86,00%
5 stupnd 7 14,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 11a)Stupné dekubitti ve statnich nemocnicich
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Kolik stuprili dekubitu popisujete?

Proménna N %
3 stupné 5 10,00%
4 stupné 43 86,00%
5 stupnd 2 4,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 11b)Stupné dekubiti v soukromych nemocnicich
Spolupracujete s nutri¢ni terapeutkou?
Proménna N %
Ano 47 94,00%
Ne 3 6,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. ¢. 12a)Spolupracujete s nutri¢ni terapeutkou ve statnich nemocnicich
Spolupracujete s nutri¢ni terapeutkou?
Proménna N %
Ano 19 38,00%
Ne 31 62,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 12b)Spolupracujete s nutricni terapeutkou v soukromych nemocnicich

Pokud jste odpovédél/la na otazku 12 ano jakou nutri¢ni podporu pacientim poskytujete?

Proménna N %

Cubitan drink, protifar, nutridrink, diasip 38 80,94%
Enterdini vyZiva 14,91%
Tekutiny 4,26%
Celkem 47 100,11%

Tab. ¢. 13a) Nutric¢ni podpora ve statnich nemocnicich

Pokud jste odpovédél/la na otazku 12 ano jakou nutri¢ni podporu pacientim poskytujete?

Proménnad N %

Cubitan drink, protifar, nutridrink, diasip 18 94,68%
Enterdini vyZiva 1 5,26%
Celkem 19 99,94%

Tab. ¢. 13b) Nutri¢ni podpora v soukromych nemocnicich
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Poskytuje vam zaméstnavatel kurzy nebo Skoleni v oblasti péce o dekubity?
Proménnad N %
Ano 45 90,00%
Ne 5 10,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 14a)Kurzy v oblasti péce o dekubity ve statnich nemocnicich

Poskytuje vam zaméstnavatel kurzy nebo Skoleni v oblasti péce o dekubity?
Proménnad N %
Ano 23 46,00%
Ne 27 54,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. ¢. 14b)Kurzy v oblasti péce o dekubity v soukromych nemocnicich

Jaky material by ste pouZil/la v tomto pripadé? Jedna se o sakralni dekubit.

Proménna N %
Hydrogelové obvazy 28 56,00%
Alginatova kryti 3 6,00%
Prostfedky s aktivnim uhlim 5 10,00%
Pénova polyuretanova kryti 1 2,00%
Antiseptickd kryti se stfibrem 10 20,00%
Antibakterialni a antiseptické pfipravky 3 6,00%
Celkem 50 100,00%
Tab. 15a) Material na dekubitus ve statnich nemocnicich
Jaky material by ste poufZil/la v tomto ptipadé? Jedna se o sakralni dekubit.

Proménna N %
Hydrogelové obvazy 23 46,00%
Alginatova kryti 2 4,00%
Prostfedky s aktivnim uhlim 4 8,00%
Pénova polyuretanova kryti 4 8,00%
Antiseptickd kryti se stfibrem 6 12,00%
Antibakteridlni a antiseptické pfipravky 11 22,00%
Celkem 50 100,00%

Tab. 15b) Material na dekubitus v soukromych nemocnicich
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Piiloha &. 14 a)-Zadost o povoleni k dotaznikovému $etfeni ve VFN

Dobry den,

jmenuiji se Petra Kiehlova, studuji na 2. |ékarske fakulté Univerzity Karlovy. Pracuji na bakalarské préci s
tématem OZetrovatelska péce pfi hojeni dekubitu a rada bych na vasem internim oddéleni provedla
vyzkum a rozdala dotazniky k vypInéni. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze na studijni ucely.
Dékuji predem za umoZnéni vyzkumu

S pozdravem
Petra Kfehlova

Zminovany dotaznik je uveden v pfiloze.

Vyzkum na na$em pracovisti schvaluji.

/
- f 4

Podpis: & 2

Mgr. Dita Svobodova, PhiD
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akalarska

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN—075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana | z |
; Zadost o dotazmkovou akci Verze islo: 2

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci
\\

=
\Prumemajmeno Zadatele | Pry0on e Wovp

Termin sbéru dat 201

| Pracovists, kde bude sbér problhat

IWWIERA sy A

Zadatel se zavazuje, ze zachova ml&enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pri sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledka je zadatel povinen je predlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim Jjména VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.,

/,y g A0lY  Podpis
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P¥iloha ¢&. 14 b) — Zadost o povoleni k dotaznikovému $etieni v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

Dobry den,

]

jmenuji se Petra Kfehlovd, studuji na 2. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy. Pracuji na bakal&fské
praci s tématem O3etrovatelskd péce pfi hojeni dekubitu a rada bych na vadem internim
oddéleni provedia vyzkum a rozdala dotazniky k vypInéni. Dotaznik je anonymni a bude pougit
pouze na studijni tcely.

Dékuji pfedem za umoznéni vyzkumu.

S pozdravem
Petra Kfehlova

Zminovany dotaznik je uveden v pfiloze.

Vyzkum na nasem pracovisti schvaluji.

Podpis: 30.09 0%

Mar. Zdena Zak&3
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Piiloha &. 14 ¢) — Zadost o povoleni k dotaznikovému $etfeni v Nemocnici Ri¢any,
a.s.

Dobry den,

jmenuji se Petra Kfehlovd, studuji na 2. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy. Pracuji na bakalafské praci s
tématem Ogetrovatelska péce pfi hojeni dekubitu a rada bych na vasem internim oddéleni provedla
vyzkum a rozdala dotazniky k vyplnéni. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze na studijni ucely.

Dékuji predem za umoznéni vyzkumu
S pozdravem
Petra Krehlova

Zminovany dotaznik je uveden v pfiloze.

Vyzkum na na$em pracovisti schvaluji.

Podpis:

7 ) /)

agkova Alena
hlavni sestra
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Piiloha &. 14 d) — Zadost o povoleni k dotaznikovému $etfeni ve FNM

Dobry den,

jmenuiji se Petra Kiehlova, studuji na 2. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy. Pracuji na bakalaiské praci s
tématem OZetrovatelska péce pii hojeni dekubitu a réda bych na vasem internim oddéleni provedla
vyzkum a rozdala dotazniky k vyplnéni. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze na studijni Gcely.
Dékuji pfedem za umoznéni vyzkumu

S pozdravem
Petra Krehlova

Zminovany dotaznik je uveden v priloze.

Vyzkum na nasem pracovisti schvaluji.

Podpis:
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Priloha ¢. 14- Dotaznik

Dotaznik

Vaiena respondentko, vaieny respondente,

dovoluji si Vas poZadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouZi k vypracovani mé bakalafské
prace na téma Osetfovatelska péce pii hojeni dekubiti.

Dotaznik je anonymni, obsahuje 15 otazek. A nezddam Vas v ném o osobni idaje, pouze o fakta.
Vase odpovédi budou pouiity pro potieby tohoto vyzkumu.

Dékuji Vam za pomoc a ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.
Petra Krehlova
Studentka 3. roéniku

Obor Osetfovatelstvi
Univerzita Karlova v Praze, 2. lékafska fakulta

1. V jaké nemocnici pracujete?
| Statni nemocnice

T Soukroma nemocnice

2. Na jakeé pozici pracujete?
O Zdravotnicky asistent

VSeobecna sestra
Diplomovana sestra

Bc. Vseobecna sestra

Mgr. Vseobecna sestra

3. Co je to dekubitus?

4. Je na vasem pracovisti lécba dekubitu koordinovana jednou osobou
(prevazovou sestrou)?

Ano
Ne
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5. Vznikaji na vasem pracovisti nové dekubity?

| Arno

| Ne

Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢, 5 ne, na otazku Cisle 6 neodpovidejte,

6. Kolik pfiblizné dekubiti na vasem pracovisti vznikne za 1 mésic?

(I
=

W r

[T Vice (VyIBtE ROliK) G o a s ssve bebesies wiievons

7. MazZete na svém pracovisti n&jak ovlivnit péci o dekubity? Pokud ANO jak?

P e S s v e s s s
Ne

8. Jaké materialy na péci dekubity pouZivate nejcastéji? Prosim konkrétné

9. Pouzivate na svém pracovisti fotodokumentaci dekubit(i?

| Ano
| Ne

10. Jaka preventivni opatreni vyuZivate na svém pracovisti, aby dekubity

nevznikaly?

Antidekubitni matrace

Pamicky na polohavani- polstare, kliny, boticky, vélce

Profesionélni kosmetika- menalind krémy...

Pomicky pro inkontinentni pacienty

Nutricni podpora

N TS U )i im0 3 0 e DA O S e
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11. Kolik stupnu dekubitu popisujete?

i 5
12. Spolupracujete s nutri¢ni terapeutkou?

Ano
Ne

13. Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢islo 12 ano, jakou nutri¢ni podporu
pacientlim poskytujete? Prosim doplnte.

14, Poskytuje vam zameéstnavatel kurzy nebo skoleni v oblasti péce o
dekubity?

C Ano

L Ne

15. Jaky material by jste pouzil/a v tomto pripadé? Jedna se o sakralni
dekubit.

104

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

