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UvVoD

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku dekubitl, jejich prevenci a
vyuziti antidekubitnich pomtcek. V dnesni dobé dochazi k vyvoji antidekubitnich
pomiicek, zejména pro imobilni pacienty upoutané na lizko. Dekubity (prolezeniny) jsou
rany vyvolané tlakem. Vzajemnym pulsobenim intenzity tlaku, dobou pusobeni tlaku a
celkovym stavem pacienta mize dojit az k odumrti tkané. Faktory, které vznik dekubiti
ovliviluji, jsou zejména tlak, mechanické vlivy, vlhkost, infekce, pohlavi, vék a hmotnost
pacienta, vyziva, soubéznd onemocnéni, léky a dalsi. Timto onemocnénim trpi zejména
imobilni pacienti, ktefi jsou upoutani na lizko. Pfedchazet tomuto onemocnéni lze diky
vCasné prevenci. Do prevence zahrnujeme polohovéani, pouzivani antidekubitnich
pomucek, hygienu, odstranéni zevnich nepfiznivych mechanickych vliva, vyzivu,
oSetfovani kize a rehabilitaci. V 1é¢bé€ se vyuziva predevsim tzv. vlhka terapie, jelikoz je

velice 0¢inna.

Téma antidekubitnich pomiicek jsem si vybrala predevSim proto, ze v soucasné
dobé jsou dekubity stale aktualni. Re$enim je véasna prevence, na kterou se mnohdy
nebere ohled. Chtéla jsem se dozvédét, zda-li maji vSeobecné sestry znalosti o prevenci
dekubitt a jaké antidekubitni pomticky se v souéasnosti vyuzivaji nejvice. Je potieba, aby
se vSeobecné sestry vice zaméfily na tento problém a doSlo tim ke zlepSeni oSetfovatelské

péce jak v nemocni¢nim, tak v domacim prostiedi.

V bakalatfské praci jsem si zvolila 3 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat rizikové
faktory, které zvySuji moznost vzniku dekubitd. Druhym cilem bylo zmapovat troven
informovanosti v§eobecnych sester v oblasti prevence dekubitli. Tretim cilem bylo zjistit,
jaké druhy antidekubitnich pomicek jsou nejvice vyuzivany. Tato prace by méla slouzit ke
zmapovani prevence dekubiti a antidekubitnich pomiicek v soucasné dobé. Nizky pocet

dekubitl u pacient zcela jisté sveédc¢i o kvalitni oSetfovatelské péci.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

, Kiize (cutis) (F. derma) tvori souvisly pokryv téla s mnohotnymi funkcemi

recepcnimi, termoregulacnimi, imunitnimi, metabolickymi a ochrannymi. “ (1, 5.508)

Kiize je nejveétsi organ téla a oddé€luje vnitini a zevni prostiedi organismu. Plocha
ktze odpovida asi 1,7 — 2,0 m2, tloustka tvofi od 0,5 — 4,0 mm. Zada a stehna maji kiizi
nejsilngjsi a horni vicko nejten¢i. Kze vazi asi 3 kg, pokud je vytvorena i tukova tkan,

mize tak dosahovat hmotnosti az 20 kg. (1, 5.508)

Dermatologie je samostatny obor mediciny zabyvajici se stavbou, funkci a

chorobami kuaze. (1, $.507)

Kuzi tvofi epidermis (pokozka), dermis (Skara), tela subcutanea(podkozi) a adnexa

(pfidatné organy kuze). (2, 5.9-10)

Epidermis se skladda z vicevrstevného dlazdicového epitelu a jeji primérna tloustka
dosahuje 0,2 mm. Zrani bun¢k od bazalni vrstvy k povrchu trva ptiblizn€ 28 dni. Obsahuje
nékolik vrstev. Jednou z nich je Stratum basale, ktera obsahuje keranocyty. Asi 5 % bunék
Z nich jsou melanocyty, které tvoii melanin. Dal$i vrstvou je Stratum spinosum. Obsahuje
polygonalni buniky spojené desmozomy a mezibunécné jsou vyplnény tkailovym mokem.
Stratum granulosum je vrstva tvotfena plochymi buitkami. Tenka stratum lucidum obsahuje
2-3 vrstvy bunék s jadry, kterd ztratila barvitelnost. Je to dilezitd bariéra kiize. Posledni
vrstvou je stratum corneum. Témito vrstvami prostupuje sit’ dendrickych Langerhansovych

bunék a plni tak funkci imunity. (3, s.805)

Corium (dermis) ma mezenchymalni piivod. Obsahuje dvé casti — pars papillaris a
pars reticularis. Tvofi ji vazivova vlakna, bunécné elementy, nervy, cévy, adnexa a svaly.
Obsahuje tfi druhy vldken — kolagenni, elastickd a retikulinova. Buiiky jsou zastoupeny
fibrocyty, histocyty, mastocyty, lymfocyty aj. Nervy jsou senzitivni a vegetativni. (3,
5.805)

Krevni cévy zasobuji kizi Zivinami a kyslikem, cévy lymfatické odvadéji

metabolity a udrzuji rovnovahu tekutin. (2, $.9)
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Tela subcutanea je pivodu mezenchymalniho a obsahuje vazivo, cévy, nervy a
potni zlazy. U Zen je vétSinou podkozni tuk dvakrat siln€j$i nez u muzského pohlavi. (3,

5.806)

Kozni adnexa tvoii halokrinni, apokrinni a ekrinni zlazy, vlasy a nehty. Halokrinni
zlazy jsou hlavné v tzv. seborhoické lokalizaci (oblicej — nos a okoli, horni ¢ast prsou a
zad), na dlanich ani chodidlech nebyvaji. Ekrinni zlazy spolu s mazem jsou ochrannou
bariérou kize a jsou vSude vyjma cervené rti, klitorisu, glans penis, malych stydkych

pyskd, prepucia a nehtového lazka. (3, s.806)

1.1 FYZIOLOGIE
Vyznam klize spocivd v ochrané téla a udrzovani stalé télesné teploty. Kize ma
rovnéz smyslovou, skladovaci, vyluCovaci a resorp¢ni funkci. V ramci metabolismu umi

syntetizovat melanin a vitamin D. (2, s.10)

Ochrannou funkci dopliiuje pevnost a pruznost kiize, proti zafeni brani maz
pokozky, podkozni tuk ma tepelné a izola¢ni vlastnosti. Mnoho mechanismd, jako napf.
kyselé pH nebo odlu¢ovani rohové vrstvy, zajistuji ochranu pfed mikroorganismy. Pred
vysychanim chrani mald propustnost tekutin a plynt pies ktzi. Kuze je sidlem C¢iti,

zajistuje vnimani dotyku, tlaku, tepla, chladu a bolesti. (3, s.806-807)
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2 ETIOLOGIE DEKUBITU

2.1 Definice pojmu
Dekubity (prolezeniny) jsou rany vyvolané tlakem. Odumrt tkan¢ je dana
vzdjemnym pusobenim intenzity tlaku, dobou pulsobeni tlaku, celkovym stavem

nemocného a zevnimi vlivy. (2, 5.10-11)

Patfi mezi velmi zavazné komplikace, které vznikaji asi u 10-30% imobilnich
pacientli. Vznikaji na tzv. predilekénich mistech, tam, kde ptisobi velky tlak proti tvrdé
podlozce, napi. kosti. Dojde kstlaceni cév a tim tak k pferuSeni pritoku krve. Do
ptislusné oblasti proto nepfichazi ziviny ani kyslik a dochazi tak k nedokrevnosti

s naslednou odumrti tkang. (4, 5.152)

2.2 Mechanismus vzniku

Piekro¢i-li intenzita tlaku pusobici na tkan normalni tlak v kapilarach, tj. 4,27 kPa
(32 mmHg), dojde k zastavé krevniho ob&hu. To zpusobuje poskozeni az odimrt’ tkani
lezicich mezi podlozkou a kostni vyvySeninou. Stladeni a naslednd tuleva je pro télo
naprosto fyziologické. V tuto dobu odlehéeni dochéazi k cévnimu roztaZeni a kyslik se opét

dostane do tkani. (2, s.11)
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3 PRICINY VZNIKU DEKUBITU

Dekubity mohou byt velkou komplikaci zdravotniho stavu, prodluzuji pobyt ve
zdravotnickém zatizeni. Jednim z divodil vzniku dekubitl jsou zmény kiize. Dalsi faktory,

které ke vzniku pfispivaji lze rozd€lit na zevni a vnitini. (5, s.14)

3.1 Zmény kiiZe ve stari

Kiize ve staii ma vétsi nachylnost k poranéni. Kiize se tedy s vékem méni. Nekteré
zmény viditelné nejsou, jiné ano. Snizuje se aktivita mazovych zlaz, kize neni schopna
zadrZzovat vodu. Vysledkem je sucha kiize, kterd casto svédi. Mohou se objevit hnédé
stafecké skvrny (lentigo senilis), ke kterym dochazi v dasledku rozpadu bun¢k,
melanocytil, které tvoii pigment melanin. Snizuje se elasticita kize, vytvofi se vrasky,
zvySuje se vypadavani vlast. K dal§$im zméndm patii ochlupeni ve tvafi nebo ubytek

podkozniho tuku. (5, s.14)
3.2 Faktory ovlivitujici vznik dekubitt

3.2.1 Zevni faktory
Piimy tlak - dulezitd je intenzita a délka pusobeni tlaku na totéz misto. (6).

Normalni kapilarni tlak nebyvd vyssi nez 32 mmHg. Jakékoliv vnéjsi tlaky, které
ptrekracuji tuto hranici, zplisobi poruchy prokrveni, chybi zasoba kysliku a zivin a muze

dojit k poskozeni kuze. (5, s.14)

24

treni. Trenim o podlozku dochéazi k poskozeni kiize v povrchové vrstvé. Kuzi klesa jeji
schopnost obrany, je nachyln¢jsi k infekci a vzniku proleZenin. Pokud je pfitomno teplo a
vlhkost, je tfeni jesté zvysSeno. (2, 5.13) Ke vzniku dekubitli napomaha nesetrna manipulace
S pacientem, napf. pfi zvedani pacienta do Fowlerovy polohy. Stfizna sila je kombinaci
treni 1 tlaku, je vysledkem gravitacniho plsobeni, které tdhne télo doli. Na rozhrani tkéani
na povrchu a hlubokych tkani piisobi prave tato stfizna sila. (5, s.14) Snizuje se krevni tok,

zasobovani krvi a dochazi k ischemii. (2, s.13)

Vlhkost a chemické vlivy - pokud je kiize vlhka, dochazi k vétSimu riziku vzniku
dekubitt. Pticinou vlhkosti mize byt chemické pisobeni moci a stolice u inkontinentnich
pacientt, pot u pacientd s hore¢kou. Tyto chemické vlivy narusuji povrchové vrstvy klize a

vyviji se zmékceni kuze, tzv.macerace. (5, s.14)
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Infekce - Kk infekci 1ze dojit hematogenné nebo z blizkého okoli, jako je vaginalni
sekret, pot, stolice, ¢i moc. Infekce se muze §ifit mezi blizkymi dekubity navzajem. (2,

5.23)

3.2.2  Vnitini faktory
Pohlavi a v€k pacienta - jelikoz jsou tukové vrstvy u Zen silnéj$i nez u muzi, jsou

zeny ke vzniku dekubitd nachylnéjsi. (2, s.14) U starych lidi se snizuje elasticita a pevnost
ktze, pokozka je zranitelnéjsi a kiehci. Hojeni snizuje 1 méné prokrvend pokozka starych

lidi. (5, 5.15)

Mobilita - za normalnich podminek provadi zdravy ¢lovék spontanné svoje pohyby
a méni svou polohu. V nemoci, u imobilnich pacientt, se tato schopnost ztraci, zejména u

klientd s letargii, pti poruchach védomi nebo poskozeni mozku. (2, s.14)

Télesna hmotnost - riziko pro vznik dekubitl zvySuje jakdkoli odchylka od ideélni
télesné vahy. Vyhubli lidé jsou nachylnéjsi z divodu malé vrstvy tuku, kterd chrani svaly

pied tlakem, obézni lidé kviili snizené pohyblivosti. (2, 5.14)

Vyziva - hojeni poranéni a snizend regenerace se vyskytuje u vSech stavi
malnutrice. Snizenou odolnost vi¢i infekci a snizeni bunétné imunity muize zpusobit
nedostatek bilkovin, zinku nebo vitaminu C v jidle. (5, 5.15) Bylo zjisténo, ze u osob, které
maji negativni dusikovou bilanci, vznikaji dekubity az tfikrat ¢astéji nez u zdravych osob.
(2, s.15)

Shearing (ptfepéti ¢i ohnuti cév) - preruSeni toku krve bez piekroCeni kapilarniho

tlaku vn&jsim stlacenim. (7, 5.201)

Soubézné nemoci - vznik dekubiti podporuji i onemocnéni, které narusuji
obranyschopnost organismu. MtiZze to byt napt. diabetes mellitus, anémie, Urazy, poruchy

michy, zhoubné nadory, cévni nemoci, poruchy imunitniho systému. (5, s.15)

Vliv 1ekt - velkym rizikem jsou ti pacienti, ktefi uzivaji sedativa nebo analgetika,
které ovliviluji pfirozeny ochranny mechanismus téla, steroidy, snizujici hojeni pokozky,

anebo cytostatika, ktera ni¢i vSechny rychle rostouci bunky. (2, .17)
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4 KLASIFIKACE DEKUBITU

Dekubity se mohou vyskytovat v nékolika stupnich a kazdy tento stupenn potiebuje
odliSnou oSetfovatelskou péci i terapii. Pribéh a doba vzniku prolezenin je u kazdého
¢lovéka jiny. (5, s.15) Existuje n¢kolik stupnic klasifikace dekubitii od riznych autortu. Pro
praxi je velmi dulezité, aby zdravotnicky personal védél, jaka klasifikace se v daném

zdravotnickém zafizeni pouziva.(2, s.21)

4.1 Danielova klasifikace dekubitu

I. Zarudnuti kize.

II. Povrchni kozni viedy.

III. Nekréza podkozniho tuku.

IV. Postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti.

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

(8, 5.63)

4.2 Seilerovo posuzovani vzhledu proleZenin

A ,,Cistd* granulujici rdna bez nekroz,
B rana Spinavé povlekla se zbytky nekroz, okoli neni infikovéno,
C réna jako ve stadiu B, ale s infiltraci okolni rdny a nebo s projevy celkové

infekce (sepse) (8, s.63)

4.3 Stupnice dekubitii podle Torrance
Stupeni 1a: Jedna se o stadium tzv. blednouci hyperémie. To znamena, zZe tlak prstu

v misté erytému zanechava na kizi blednouci misto a kiiZe je intaktni.

Stupen 1b: Tento stupeii je oznaCovan jako tzv. neblednouci hyperémie. Po lehkém
stlaeni prstem erytém pietrvava, coz je priznak poruchy mikrocirkulace. Mize byt

pfitomno povrchové poskozeni klize vCetné€ epidermalni ulcerace.

Stupeni 2: PoSkozeni se §ifi do podkozni tkané a vznika viedovy defekt kiize.
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Stupen 3: Vied vykazuje tendenci k dal§imu rozsifeni, spodni fascie neni zasazena.

Vied zasahuje podkozni tukovou vrstvu.

Stupen 4: Rozpad tkang se $ifi do Sitky i do hloubky a infekéni nekr6za pronika do
spodiny fascie. (8, s.64)

4.4 Vyvoj dekubiti podle Valka

1. Reverzibilni zmény — zarudnuti, otok, drsna olupujici se kiize, tlak prstu
zanechava bledé misto s oblenénym krevnim navratem.

2. Nekroza podkozi a tuku.

3. Nekroza ktize s demarkaénim zanétlivym lemem.

4. Tvorba rizné hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekubitt. (8, s.65)

4.5 Klasifikace dekubitii dle Hibbsové

I. stupen: erytém = tlakova l1éze bez poskozeni kiize - klize je zarudla, objevuje se
mirny otok a zatvrdnuti postizené ¢asti. Zmény jsou reverzibilni, ale vlivem trvalého tlaku
se mohou objevit trvalé stopy na podkoZzi. Podkozi se pfeméni na vazivo a klize pak naléha
na kostni podklad. PodkoZni tuk kolikvuje, miZe unikat piStéli. Pokud se vSak infikuje,

vznikne flegmona, ktera se $ifi do okoli. (2, 5.21)

II. stupen: tlakova 1éze s poskozenim kiize - objevuje se otok, kiize muze byt
indurovana (zatvrdla vlivem zmnoZenim vaziva). Vytvaii se puchyt, byvéa obnaZzena spodni
vrstva klize a vznika tak nebezpeci vzniku infekce. (5, 5.15) Je primarné postizeno podkozi
s cévami vyzivujici kiizi, 1ze druhotné ¢ekat jeji odumieni. Je mozné spontanni zhojeni, ale

trva dlouho. (2, s.21)

III. stupen: tlakova léze se zni€enim tkani mezi kosti a pokoZzkou - proleZeninu
kryje cerna nekrotickd tkan, kterd se vlivem infekce mulZe zménit na rozbiedlou
nekrotickou masu. Réna obsahuje sekret, ktery velmi zapacha. (5, s.15) Nekrozy mayji
specificky tvar, lokalizaci i rozsah. JelikoZ je defekt kiize vzdy mensi nez defekt podkozi,
vznikaji na mist¢ odumfelych tkani viedy s podminovanymi okraji. Spodinu tvofi kostni
podklad, ktery je obnaZeny. Je mozné i zhojeni spontanné, ale miize trvat az nékolik let. Po
zhojeni vznikd tenka atroficka jizva, tésné pfilehla na kostni podklad. Ta se po malém

zatizeni muze opét rozpadnout a vznikne tak chronicky vied. (2, 5.21-22)
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IV. stupeni: Tlakova 1éze doprovazend ostitidou a artritidou - vnéj§i vzhled
dekubitti mize byt stejny jako u tretiho stupné. Vyznacuje se ostitidami kostniho podkladu
a mohou byt i infikované klouby sousedni. Vyskytuji se komunikace s dutinou bfisni,
retroperitoneem, rektem a mocovym meéchyfem. Spontanné se zhojit tyto dekubity

nedokazi. Vysledkem je operacni feSeni. (2, S.22)

4.6 Predilekéni mista pro vznik dekubiti
Dekubity mohou byt lokalizovany na kterémkoli misté na téle. Nejvétsi oblasti, kde
se dekubity vyskytuji, jsou mista nad kostnimi prominencemi, kde je slaba svalova a

tukova vrstva. (2, 5.22)

Predilekéni mista rozdélujeme podle polohy, ve které je pacient ulozen: V poloze
na zadech to byva kost tylni, trn sedmého kréniho obratle, hiebeny lopatek, loketni klouby,
kiizova kost, hyzd¢ a kosti patni. V poloze na boku je udévana kost spankova, kloub
ramene, hiebeny kycelnich kosti, velky trochanter, zevni a vnéjsi strana kolenniho kloubu,
oblast kotnikti. Kost licni, kolena, palce, ucho a oblast klicni kosti jsou udavany jako

predilekéni mista pfi poloze na bfise. (5, S.15)

Dekubity mohou vznikat 1 uvnitt téla, jako nésledek tlaku ciziho télesa, napt. zubni

protéza, permanentni mocovy katetr a jiné. (5, s.15)
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5 HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Existuje fada stupnic a Skl pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti. Poméhaji tak
poskytovat efektivni oSetfovatelskou péci ohrozenym pacientim a vedou k minimalizaci

dekubitd. V Ceské republice je nejznaméjsi a nejrozsifendjsi kala Nortonové. (5, s.16)

5.1 Stupnice dle Nortonové

Rozsitena stupnice, kterd zahrnuje tato hodnoceni: ochota a schopnost spoluprace,
vék, stav kiize, soubéznd onemocnéni, somaticky stav, duSevni stav, aktivita, pohyblivost a
inkontinence. (9, s.58) Pacientovi se vypoéte celkové bodové hodnoceni. Vyssi riziko
vzniku dekubitl hrozi t€ém pacientiim, ktefi maji bodové hodnoceni nizsi. (5, s.16) Celkovy
mozny pocet bodi je 36, nebezpeci vzniku dekubitii vznika pii 25 bodech a niz, nejvyssi
riziko 13 a méné, vysoké riziko 18-14, o stfednim riziku svéd¢i hodnota 23-19 a nizké

riziko 25-24. (9, s.58)

5.2 Stupnice dle Bradenové

Pouziti Skaly podle Bradenové je tfeba posoudit sohledem na zaméteni
zdravotnického pracovisté. (2, s.20) Vyhodnocuje troven senzitivniho vnimani, vlhkost
kaze, stupen fyzické aktivity, mobilitu, stav vyzivy, tfeni a stfizné sily. (5, s.16) Celkovy
pocet bodt 20 a vice bodt velmi malé riziko, 16-20 malé riziko, 9-16 bodu stiedni riziko a

skore 6-9 znamena vysoké riziko vzniku dekubitt. (2, s.20)

5.3 Stupnice dle Waterlow

Dal$im systémem, ktery hodnoti riziko vzniku dekubitii je Waterlowa tabulka
z roku 1985 a vyuZivaji ji sestry ve Velké Britanii. Zahrnuje poloZky jako je pohlavi, vék,
hmotnost, télesna konstituce, mobilita, kontinence, vyZiva, stav pokozky, chirurgické
vykony, medikace. Vyssi riziko dekubitli vznikd tim, ¢im je celkové skére vyssi. Velmi
velké riziko vzniku dekubitli zna¢i soucet bodl vyssi nez 20, vysoké riziko nad 15 bodd.
(2,5.20)

5.4 Skala dle Knoll
Tento systém hodnoti vSeobecny zdravotni a mentalni stav, aktivitu, mobilitu,
inkontinenci, piijem potravy a tekutin per os a nadchylnost k onemocnénim. Kazda polozka

se oboduje 0 az 3 body. Jestlize ma pacient vice nez 12 bodu, je jiz rizikem vzniku

dekubitu ohrozeny. (10, $.27)
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6 PREVENCE DEKUBITU
Znéme-li dobfe pfi¢iny vzniku prolezenin, budeme tak znat i zplisob predchazeni
dekubitu. Dobfe provedend osetiovatelska péce ma velky vyznam pii hojeni a prevenci

dekubitd jak v domaci péci, tak i ve zdravotnickém zafizeni. (5, s.17)

Mezi zasady preventivniho opatfeni zahrnujeme eliminaci piisobeni tlaku na tkan
klienta — polohovani, profesionalni hygienickou péci, odstranéni neptiznivych zevnich
mechanickych vlivt, rehabilitaci a zlepseni celkového stavu — vyziva a oSetfovani kuze. (2,

5.25)

6.1 Polohovani

Jedna se o systematickou, pravidly fizenou zménu polohy pacienta, ktera se provadi
prolezenin. Pravidelnym polohovanim se zabranuje pfiliSnému tlaku na tkan a kostni
prominence pacienta. (2, s.26) Dosahne se tak dostate¢ného okysli¢eni a prokrveni tkani.
Intervaly mezi zménami polohy se fidi podle aktualniho stavu pacienta, kolisaji od 20
minut do 4 hodin. U sedicich pacientl (vozik ¢i kieslo) by mél byt interval kratsi nez 30
minut a u imobilnich pacienti by nemél byt interval delsi nez 1-2 hodiny. (5, s.17) Pokud
se pii zvolené poloze pacienta objevi znamky vznikajici proleZeniny, je nutné interval

polohovani zkratit. (2, S.26)

Manuélni polohovani vyZaduje velkou fyzickou naro€nost pro personal, a proto
casto vede ke zdravotnim problémum zdravotnikd. Dochézi k poskozeni intervertebralnich
diskt i celkovému télesnému vycerpani. Nejcastéji tomu tak byva na odd¢€lenich, jako jsou

LDN, nebo socialni tstavy. (2, 5.27)

Zasady polohovani - zména polohy se provadi v souvislosti se zdravotnim stavem,
dle potfeb pacienta. Polohujeme b&hem celych 24 hodin v pravidelnych casovych
intervalech. (11, s.40) Pii ptedchazeni komplikaci se doporuc¢uje ménit polohu pacienta
ptes den kazdé 2 hodiny, pfes noc kazdé 3 hodiny. (12, s.96) Po zméné polohy vzdy
zkontrolujeme stav klize, miizeme vyuzit polohovaci pomicky. Nevhodnym polohovanim
muzeme docilit bolesti zad i1 krku, nebo miZeme vyvolat flekéni staZzeni svalstva krku

pouzitim nadmérného vypodlozeni hlavy. (5, 5.18)
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Polohy pacienta se rozd¢luji na vySetfovaci a lécebné. VysSetfovacich poloh se
vyuziva pii nékterych vysetienich, napt. gastroskopie, kolonoskopie apod. Lécebné polohy
jsou vyznamné pii celkovém léCebném procesu. Mezi dal§i rozd€leni mizeme zaradit
polohu aktivni, tilevovou a pasivni. Aktivni polohu si zajist'uje pacient sam, je to ta poloha,
kterd mu nejvice vyhovuje, kterou zaujme sdm a muaze ji kdykoliv zménit. Naopak
ulevovou polohu zvoli pacient tehdy, kdyz bude mit néjaké zdravotni omezeni a tato
poloha mu potize zmirni. Jako pasivni polohu nazyvame tu, do které pacienta aktivné
uvadi sestra, jelikoZ pacient ji sam provést nedokaze. Mezi 1écebné polohy fadime polohu

na zadech, na boku a polohu na bfise. (12, 5.96)

Poloha na zadech - pacient lezi vodorovné na zadech s naptimenou pateii a dochazi
tak k uvolnéni svalu biicha. (12, 5.96) Pod hlavou miiZze byt maly polstarek, avSak brada by
se neméla dotykat hrudniku a hlava nesmi byt zvracena. HK jsou zpravidla polozeny podél
téla, ale mohou byt polohovany v ramennim kloubu v zevni i1 vnitini rotaci. DK jsou

natazené v Kycelnich i kolennich kloubech. (11, s.40)

Poloha na boku - pod hlavu mtizeme vlozit maly polstat a trup zezadu podepftit
napf. stoCenou dekou. Pacienta se zlomeninou nikdy nepolohujeme na postizenou stranu.
Spodni HK je polozena volné vedle hlavy na polstati. Vrchni HK je bud’ podeptena
polstafem a lezi pfed trupem, nebo je natazena podél téla tak, Ze mezi trupem a pazi je
vypodlozena. Spodni DK je v extenzi, vrchni DK ve flexi a podloZena polstafem. (11, s.40)
Pro lepsi stabilitu mizeme flektovat i obé DK, ale preventivné vkladame polstar, nebo

pénové podlozky mezi kolena a kotniky, aby se vzajemné nedotykaly. (12, 5.96)

Poloha na bfise - pacient lezi bez polstare, stfida se otaceni hlavy na pravou a levou
stranu, nebo je hlava opfena o celo, vypodloZend napt. ru¢nikem, aby mohl pacient volné
dychat. Bficho mizeme podlozit polStafem. Loket HK na obli¢ejové strané je ve flexi, dlain
ruky mize podeptit ¢elo, ¢i byt voln€ polozena. HK na stran¢ zahlavi je volné polozena
podél téla s dlani otoenou smérem nahoru. Je-li hlava opfena o celo, HK jsou kolmo
k hlavé ohnuté. DK jsou v extenzi. Tato poloha se udava jako nejméné pohodlna, proto se

témer nikdy nepouziva. (12, 5.96)

Miuzeme vyuzit také hyzd'ové svaly pfi polohovani, které jsou odolngjsi proti tlaku
nez mista s kostnimi prominencemi. Pacient tak lezi v ,,poloze mezi®, tzn. ani na boku, ani

na zadech. (13, 5.150)
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Polohy, jichZ se vyuziva pfi polohovani, jsou supinacni, pronacni, prava a leva
lateralni poloha, 30° prava a leva lateralni poloha a prava a leva Simsova poloha. Je nutné

0 nich vést zaznam. Mizeme vyuzit tzv. polohovaci hodiny. (13, s.150) (pfiloha 5)

Poloha vsed¢ - je nutné spravné polohovat pacienty na zidli, v kiesle, nebo voziku.
Pacient by mél byt ve vzptimené poloze, ramena by neméla byt poklesld, koleno a hlezno
by mély byt kolmé a plosky nohou celou plochou na podlozce. Vyuzivame sedacich
podlozek, polstait a jinych pomicek k polohovani. Nikdy nepolohujeme pacienta na jiz

vznikly dekubit. (11, 5.41)

Manipulace s pacientem pifi posouvani — ¢asto dochazi k sesunu pacienta doli po
lizku a je potieba ho vratit do ptivodni polohy. Jsou zapotiebi minimalné dvé osoby. Jednu
ruku vlozime do podpazi pacienta a spojime tak ruce s druhou osobou. Druhou ruku
vkladame pod dolni ¢ast stehen a pokynem posuneme pacienta smérem nahoru. Zamezime
tak tfeni a odirani o podlozku. Zdravotnici mohou vyuzit i vsunutou platénou podlozku pod
pacientem, pokud je k dispozici. Miize-li pacient spolupracovat, skr¢i obé nohy, opfe je o

lazko, chytne se hrazdi¢ky a stejnym zpisobem jej posuneme. (5, 5.18)

6.2 Antidekubitni pomicky
Pomitcky, které se vyuZivaji v prevenci vzniku dekubitii, jsou velmi prakticke,

vvvvvv

pomucky vyrabéli doma, nebo byly vyrabény na zakazku v ¢alounictvich. (2, s.27)

Nyni existuje veliky vybér antidekubitnich pomiicek, jako jsou vélce, kliny, kvadry,
polstare, korytka, podrucky, podkovy, hadi, podhlavniky, podlozky pod paty a lokty,
sedaci kruhy ¢i podlozky do voziku. Velky vybér antidekubitnich pomticek nabizi napf.
spole¢nost CAREWAVE. (14)

Pomucky jsou vyrobeny zriznych materidlii, byvaji obaleny nedrédzdivym
potahem, ktery je zpravidla vodovzdorny, aby se daly lehce omyvat. Navic mohou byt i
paropropustné, zabranuji tak poceni a vzniku vlhkosti. Existuji i pomicky s naplni

polystyrenovych mikrokulic¢ek, které se perfektné prizptisobi vSem kiivkam téla. (5, s.17)

Jednou ze zasad pouzivani antidekubitnich pomtcek je také pouzivani co nejméné
pomiicek u jednoho pacienta, jelikoz kazdd nadbyte¢na véc v lizku imobilizuje pacienta

mnohem vice. (2, 5.27)
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6.3 Polohovaci lizka a antidekubitni matrace

Polohovaci ltzka jsou nedilnou soucasti vybaveni zdravotnickych zatizeni. Mohou
se ovladat mechanicky, nebo elektricky. Polohovaci lizka lze pouzivat mnoha zptisoby.
Zvysenim zadového dilu dochézi ke zvySeni srde¢niho vydeje, podpote dychani, polohuje
horni ¢ast téla. Zvednuti Iytek zamezuje sesunuti pacienta z luzka a eliminuje riziko
trombozy a edému. Poloha kiesla polohuje dolni i horni polovinu téla, zlepsuje vylucovani
apod. Pro personal 1 pacienty je vyuziti mechanickych lazek neptiznivé. Pro zdravotniky
znamena manipulace s pacienty velkou zaté¢z a hrozi i riziko urazu. Piedklanénim,
otacenim a ohybanim muze dojit k postizeni pohybového aparatu. Pro pacienty se daleko
vice zvySuje riziko tfeni a odérek, nepohyblivi pacienti jsou radikdln€¢ odkazani na
zdravotniky. Proto je zcela vyhodngj$i vyuziti elektrickych lizek. Pacienti se snéaze
polohuji, nastaveni vysky je jednodussi, pacient je mén¢ zavisly na persondlu, mozné je i

pouziti v domacim prostiedi. (2, 5.27-28)

., Antidekubitni matrace jsou vSechny podpiirné povrchy (podlozky, matrace, sedaci
polstare), které redistribuuji tlak piisobici na tkan. (2, 5.39) Nejlepsi podptrny povrch je
ten, ktery napodobuje fyziologické pohyby nebo snizuje tlak na optimalni hodnoty.

Existuji dva hlavni druhy antidekubitnich matraci — pasivni a aktivni. (2, s.39)

6.3.1 Pasivni antidekubitni matrace (statické)
Tyto matrace snizuji plsobeni tlaku na tkan tim, Ze je ndpor rozlozen na celou

plochu matrace. (15, s.57) Snizeni tlaku vSak neni pod uroven tlaku uzavirajici cévy, a
nevznikaji tak zddné ireverzibilni zmény. Tyto matrace jsou primarné ureny pro nizkeé
nebo stfedni riziko vzniku dekubiti. Mohou byt riznych druht, napf. pénové — piicné
profezavané, vicevrstvé €i tvarované, statické vzduchové matrace, gelové podlozky nebo

plnéné vlakny aj. Tyto matrace se zcela ptizptsobi tvaru téla. (2, s. 40)

Tlak se diky témto matracim rozlozi po celé plose téla. Tlaky jsou laboratorné
méfeny a jejich vysledek se znaci jako PAI — Pressure Area Index (Index plosného
pusobeni tlaku). Pro tyto matrace se jako prahové hodnoty vyuzivaji tlaky 30, 20 a 10
mm Hg. (2, s.42)

6.3.2 Aktivni antidekubitni matrace (dynamické)
Tyto matrace snizuji tlak na tkan pod prahovou hodnotu, tj. tlak nizsi nez je tlak

uzavirajici cévy. Dochézi tak ke zlepSeni prokrveni téla pacienta. PouZivaji se hlavné pro

sttedni, vysoké, nebo velmi vysoké riziko vzniku dekubith. Pasobeni tlaku se snizuje
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sttidanim mista, kde tlak ucinkuje tak, Ze bublinové zony jsou nafukovany a nasledné
vyfukovany elektrickou pumpou. Tento jev musi mit svoji amplitudu a dostatecny cas

trvani. Tlak se reguluje v zavislosti na vaze a poloze pacienta. (2, 5.40-41)

Schopnost matraci, které funguji na principu nafukovani a vyfukovani, se hodnoti
vypoctem PRI — Pressure Relief Index (Index ulevy od tlaku). Tak se hodnoti i to, zda jsou
matrace uc¢inné. Mé&ii se Cidlem, ktery se pfipevni na kostni prominence a zaroven se

ptipoji k pocitaci. (2, s.45)

6.4 Hygiena

Hygiena ma velky vyznam v prevenci dekubitl a je dulezita pfedevSim tam, kde
byla jiz proleZenina vytvofena, ¢i doslo k inkontinenci. (5, s.20) Tento soubor opatieni
napomahd odstraniovat vlivy chemické a infekcéni. Jde hlavné o nepfiznivé vlivy moci,

stolice, potu a hnisu v panevni oblasti. (2, $.52)

Mg¢li bychom se vyvarovat neprodySnym materialiim, jako jsou gumové a igelitové
podlozky ¢i pomtcky, neprodysné pleny, jelikoz by se kiize mohla zapatit az macerovat,
coz je snadngj$i stav pro vznik infekce. Dbdme na Castou vyménu plen, lozniho a
osobniho pradla. Pokozku bychom méli udrzovat Cistou a vlanou, pouzivat ochranné
krémy, oleje, emulze. Duraz klademe na vyvarovani se jakéhokoliv tfeni a suseni pokozky
velkym tlakem a masirovani kiZe. Postupujeme jemné, citlivé, kizi Ize osusit tzv.
tapovanim (mirnym tlakem). (2, 5.53) VS§imame si 1 koznich partii, zdhybt, jako jsou tfisla,
mista pod prsy nebo podpazi. (9, s.61) Pii prevence infekce si vSimame i vzdalenych
zanétl, jako jsou pneumonie a akutni pyelitida, které se mohou krvi dostat i do oblasti

panve a zpusobit tak hnisavé zanéty. (2, 5.53)

Kontrola stavu kiize by se méla provadét alespont 1x denné, poptipadé dle potieby
pacienta. Dbame na kontrolu zvlasté zaCervenalych mist. (2, $.53) Kontrola spociva ve
sledovani a hodnoceni koznich zmén, kozni integrity, vlhkosti, teploty, zdpachu ¢i svédéni.
Do prevence zahrnujeme i pé&i o DU, usi, nos, vlasy, pifjem tekutin a dechové cviceni. (5,

5.20)

6.5 QOdstranéni zevnich mechanickych vlivii

Zakladnim pozadavkem je predevsim upravené lizko. Podminkou je mékké a sucha
matrace s dobfe vypnutym prostéradlem, poptipadé 1 podlozkou, zadné cizi predméty

v posteli, vyjma antidekubitnich pomucek. (5, s.18) Pti poloze vsed€ je nejlepsi prevenci
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treni zaptfenych nohou pacienta polstafi, dfevénou bedynkou, podnozkami atd. Duraz
klademe i na mala poranéni, kterd vznikaji pfesunem z lizka na WC ¢i vozik, podporu
dekubiti v sakralni oblasti pfedstavuje i dlouho ponechana podlozni misa. (2, $.52)

Obleceni by mélo byt volné, z kvalitniho materialu a nemélo by $krtit. (5, $.18)

6.6 Vyziva a hojeni dekubiti

Vyziva tUzce souvisi s hojenim proleZzenin a je tak jednou z kliCovych roli
Vv prevenci. Pokozku udrzuje vla¢nou, poskytuje vyvazeny stav zivin, mineralli, stopovych
prvkil, zvySuje imunitu proti infekci a diky vyzive se krati i doba hojeni ran. (16, s.8) Vétsi

riziko vniku prolezenin je zvIasté u pacienti s malnutrici ¢i obezitou. (5, 5.25)

Nutriéni anamnéza probihd pomoci vypoctu BMI, laboratornich vysledkt krve a
moci. Nutné je také zjistit jak se pacient stravuje a zda ma dostatecny piijem tekutin. (16,
s.8) V8imame si zmény télesné hmotnosti, zmény ve stravovani, ptame se na obtize
Muzeme vyuzit screeningovy dotaznik MNA (=Mini Nutritional Assesment), ktery zjistuje

nutri¢ni specialista a nasledné pro pacienta vytvoti specificky plan nutriéni péce. (5, $.25)

Pacient s dekubity by mél mit dostateCny piijem tekutin a vypit tak minimalné 30
tekutin na 1 kg svoji vahy za den. M¢l by mit dostatek energie, asi 30 kcal za den, a
bilkovin, 1 — 1,5 g na 1 kg denné. (16, $.8) Skladba jidelni¢ku by méla zohledfiovat dietni
kritéria, mé&la by obsahovat bilkoviny, potraviny s obsahem mastnych kyselin n® a n®
pouze rostlinné tuky, sacharidy zajiStujici energii, potraviny s obsahem vitaminl a

stopovych prvku. (5, 5.26)

Pacienttim, ktefi malnutrici trpi, mizeme podat doplitkky potravy. Pfichuti je mnoho,
a tak je na pacientovi jaky druh dopliku zvoli. (18, s.11) Podavaji se bud’ tzv. sippingem
(popijeni), enteralné nebo parenteralné¢ a to mezi jidly. (16, s.8) Velky vyznam ma i

kompenzace diabetu, nejlépe inzulinoterapii. (19, $.55)

6.7 OSetfovani kiize

Kontrolu stavu pokozky bychom méli provadét nékolikrat denné, tedy nejen pfi
vlastni hygienické péc¢i pfi ranni hygiené. Pfi kontrole si v§imame barvy kize, bolesti,
poptipadé frekvence a stupné bolesti dle Skaly, ekzému, svédéni, u vzniklého dekubitu
hodnotime vzhled, povlaky a rozmér. (5, s.19) Pokud se objevi porusena integrita kize,

thned jedndme. Nejdiive omyjeme okoli tkdn¢ vodou, pouzijeme roztok na oplach rany,
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steriln¢ kryjeme, pii polohovani se vyhybame poloze na postizené misto a nadale

kontrolujeme stav pokozky. (20, s.22)

6.8 Rehabilitace

Je potiebnou soucasti antidekubitni prevence. Duraz se klade na obnovu
sobéstacnosti, samostatnosti a navrat pohyblivosti. Je dilezité stanovit individudlni
intervaly rehabilitace, aby nedoSlo k poskozeni pacienta. Nutnd je i spoluprace
s rehabilitatnimi odborniky. (2, $.55) V¢asna mobilizace se provadi podle zdravotniho
stavu, pacienta vedeme Kk chuzi, fyzioterapeut, ale i oSetfovatelsky personal, doprovazi

pacienta na toaletu, k umyvadlu, posazuje na ltizku i mimo luzko. (9, $.59)
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7 TERAPIE DEKUBITU

Pacient s dekubitem je obvykle v takovém zdravotnim stavu, kdy je potieba

pravidelna péce 1ékaie, v nékterych ptipadech i 1ékare - specialisty. (16, $.7)

Zakladem je zacCit slécbou zakladni nemoci a zlepSit zdravotni stav pacienta.
Terapie probiha bud’ konzervativné, nebo chirurgicky. Terapie zalezi na stupni vzniklého

dekubitu. (2, s.81)

Dekubity 1. Stupné (klasifikace dle Hibbsové) - pfi zarudnuti postizeného mista
neni tieba zvlastni terapie, je vSak nutné odstranit tlak, ktery je na tuto oblast vyvijen.
Postizena oblast se mize regenerovat jiz do 2 hodin, proto je také doporuceno pravidelné

polohovani nebo vyuzivani polohovacich matraci. (2, 5.81)

Dekubity II. Stupné (klasifikace dle Hibbsové) - tyto dekubity ptedstavuji velky
lécebny problém, jelikoz velmi pomalu dochazi k Gplnému zhojeni. Nejdiive je nutné
odstranit vznikly puchyt, dba se na to, aby do rany nepronikla infekce, zaroven je tieba
vysusit ranu tak, aby se vytvotila sucha krusta pevné Ipici na koriu. Pokud vse probiha bez

komplikaci, krusta se odlamuje a zmensuje, a tak dochazi ke zhojeni ve formé rizové

pokozky. (2, 5.81-82)

Dekubity III. stupné a IV. Stupné (klasifikace dle Hibbsové)- klinicky obraz
muzeme rozdélit na nékolik typi — rana krytd nekrézou, rana s granula¢ni plochou a
stenozujici chronicky dekubit. Rana kryta nekrozou - ptfitomnost nekrdzy znacné brani
hojeni v rané. Pacient je velmi ohroZen infekci a flegménou. Nekrozu je proto dilezité co
nejdfive odstranit. Dekubity II. a III. stupné jsou velmi zaludné, jelikoz je t€Zké rozpoznat,
zda uz se jedna o totdlni nekrézu. Rana s granulacni plochou - v tomto obdobi je cilem
rychlé vycisténi rany a podpora epitelizace. Stenozujici chornické dekubity - tento typ se
vyskytuje predev§im u ochrnutych pacienttl a dochazi asto ke komplikacim. Radi se sem
dekubity trochanterické, ischialni a vyjimec¢né i sakralni. Hlavni zasada spociva v tom, ze
se rdna nesmi uzaviit, dokud neni dutina viedu zlikvidovana. Casto se indikuje radikalni

operace. (2, s.82)

Dekubity IV. stupné se teSi operativné, pomoci kompletni excize viedu, nékdy

S nutnou ¢aste¢nou osteotomii. (2, .83)
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Je dulezité dbat na oSetiovani okolni klize dekubitu, vyuzit miZzeme zinkovou pastu
a jiné ochranné krémy. (7, s.206) Velky vyznam ma vyuziti antidekubitnich matraci,
pomiicek a polohovacich ltizek v domaci péci, nebot’ urychluje 1éCeni a predchéazi tak

vniku dekubiti novych. (2, .81)

Velmi u¢inné je v posledni dobé moderni kryti ran, kde se vyuziva fazové hojeni
rany (exsudativni, proliferacni a diferenciatni faze hojeni). Mezi nejpouzivangjsi
prosttedky na trhu fadime: 1. Cisténi rany - pfipravky s enzymatickym u¢inkem,
hydrogely, preparaty obsahujici stiibro, jod ¢i Chlorhexidin.(7, s.207) Zafadit sem lze i
larvalni terapii. (19, s.65) Larvy tak rozlozi mrtvou tkan, diky vyméSovani travicich
enzymd, a nasledné¢ hmotu opét pohlti. (21) Ne vzdy se tato metoda dostane pozitivniho
prijeti. Tato metoda neni Siroké vetejnosti tolik znama, avsak je leckdy velmi uc¢inna. (19,
s.65) 2. Kryti ran: Hydrokoloidni kryti, alginaty, hydropolymery, absorp¢ni kryti
s aktivnim uhlim, pénova polyuretanova kryti, hydrovlakna, hydrobalan¢ni kryti aj. (7,
5.208-209)

K dals§im moznostem terapie dekubiti fadime vyuziti laseru, biolampy,

hyperbarické oxygenoterapie, pneumatickych pfistroji ¢i transplantace ktze. (7, 5.210)
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8 KOMPLIKACE DEKUBITU

Komplikace rozd¢lujeme na celkové a mistni. K hlavnim celkovym komplikacim
dekubith fadime sepsi. Hofe¢naté stavy mohou byt projevem napi. ostitidy. K lokalnim
komplikacim patii absces, vytvofeni hematomu, nebo rozevieni rany. Nespolupracujici
pacient, kontraindikace polohovani nebo nedostatek ATD pomicek a ATD matraci mize

byt téZ komplikaci dekubitt. (22, s.17)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Zasadnim problémem v dnesni dob¢ je fakt, ze v nékterych zdravotnich zafizenich
neni aktivné vyuzivano modernich antidekubitnich pomucek, vcetné antidekubitnich
matraci. VétSina zatizeni ma k dispozici maly vybér z pomicek a spiSe nez preventivng, je

pouzivaji sekundarné, u jiz vzniklého dekubitu.

9.1 Hlavni problém

Hlavnim zdmérem této bakalaiské prace je zmapovat rizikové skupiny, které jsou
ohrozeny vznikem dekubitid. Zjistit preventivni opatieni snizujici riziko vzniku dekubitti u
rizikovych skupin pacienti a zmapovat vyuZzivani antidekubitnich pomucek ve

zdravotnickych zatizenich.

9.2 Diléi problémy

Jaké rizikové faktory povazZuji vS§eobecné sestry za nejdileZitéjsi?
Cil 1: Zmapovat rizikové faktory, které zvySuji moznost vzniku dekubitt.

Piedpoklad 1: Predpokladam, Zze vétSina vSeobecnych sester povazuje za nejsilngjsi

rizikovy faktor ovliviiujici vznik dekubitd inkontinenci. (Kritérium: vétsina = 70 %)

Otazky ¢.6a7

Maji vSeobecné sestry dostatecné znalosti v oblasti prevence dekubiti?
Cil 2: Zmapovat uroven znalosti v§eobecnych sester v oblasti prevence dekubiti.

Piedpoklad 2: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry spravné zodpovi vétSinu dotazovanych

otazek. (Kritérium: vétsina = 85 %)

Otazky ¢. 4,5,8,9, 10, 12, 13,14 a 15
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Jaké antidekubitni pomiicky vyuZivaji vSeobecné sestry na svych oddélenich nejvice?
Cil 3: Zjistit, jaké antidekubitni pomiicky jsou nejvice vyuzivany.

Predpoklad ¢. 3: Predpokladam, Ze vétSina vSeobecnych sester vyuziva na svém oddéleni

aktivni antidekubitni matrace. (Kritérium: vetsina = 80%)

Otazky ¢.10a 11

10 CIL A UKOL PRUZKUMU

Téma dekubitl a vyuziti novych antidekubitnich pomiicek mé velmi zaujalo. Mym
cilem je zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatek znalosti v oblasti dekubitli a pomticek

vyuzivanych k jejich prevenci.

11 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentti tvofilo 100 vSeobecnych sester. Dotazniky jsem rozdavala na
zaklad€ povoleni sbéru informaci ve FN Plzen na chirurgickych, internich a geriatrickych
oddélenich. Vyzkum probihal v obdobi ledna 2014. Dotazniky byli zcela dobrovolné,

anonymni a rozdavané v ti§t€né formé.

Vysledky dotaznikil ze vSech oddé€leni byly zpracovany hromadné, nikoliv zvlast
pro kazdé oddéleni. Z celkového poctu 100 % (100) rozdanych dotaznikd byla ndvratnost
zcela vyplnénych dotaznika 78 % (78).

12 METODY PRUZKUMU

Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvantitativni metodou technikou dotaznikového
Setfeni. Kvantitativni vyzkum pracuje s ciselnymi udaji. Zjistuje mnozstvi, rozsah, nebo
frekvenci vyskytu jevii, resp. jejich miru (stupen). Ciselné iidaje se daji matematicky
zpracovat. Je mozno je scitat, vypocitat jejich prumer, vyjadrit je v procentech nebo pouZit

dalsi metody matematické statistiky. (23, 5.23)

V uvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem bakalafské prace
a instrukcemi k vyplnéni dotazniku. Byly upozornény, ze dotaznik je anonymni. Dotaznik
tvotilo 17 otazek a byl rozdélen do 3 casti. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 3 polozky

faktografické (otazky Cislo 1, 2, 3). M¢li zjistit kolik je respondentim let, jaké je jejich
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nejvyssi dosazené vzdélani a jaka je délka jejich praxe. Druhd cast otdzek se vztahovala
k vymezenym cilim a vyzkumnym piedpokladim a tvofily je uzaviené, polozaviené i
oteviené otazky. Ke stanovenému vyzkumnému predpokladu €. 1 se vztahuji otazky ¢islo 6
a 7. K dalsimu stanovenému vyzkumnému ptredpokladu ¢. 2 se vztahuji otazky ¢islo 4, 5, 8,
9, 12, 13, 14 a 15. Otazky ¢cislo 10 a 11 se vztahuje K poslednimu stanovenému
vyzkumnému predpokladu €. 3. Posledni ¢ast se stavala z projekénich otdzek (otazky cislo
16 a 17). K ziskani dotaznikd jsem pouzila pfimou metodu, kdy jsem dotazniky sama

rozdavala i1 vybirala.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Vysledky vyzkumného Setieni jsou pro ptehlednost zpracovany do tabulek a graft.

Zpracovani dat probihalo pomoci MS Word a MS Excel.

Tabulky obsahuji absolutni Cetnost, relativni Cetnost (vyjadienou v procentech a

zaokrouhlenou na dv¢ desetinna ¢isla) a celkovou cetnost.
13.1 Analyza prizkumu

Vyhodnoceni otazky ¢. 1 — Kolik je Vam let?
Tabulka 1: Vek respondentii

Vék respondentii | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 20 let 0 0,00%

21-30 let 28 35,90%

31-40 let 10 12,82%

41 a vice let 40 51,28%

Celkem 78 100%

Zdroj: Viastni

Tabulka 1 zndzornuje, kolik je respondentiim let. 40 respondenti (51,28 %) uvedlo,
ze jejich vék dosahuje 41 az vice let, 28 respondentim (35,90 %) je 21-30 let a 10
respondentt (12,82 %) odpovida véku 31-40 let. Zadni respondenti (0,00%) nebyli ve véku
do 20 let.

Graf'1: Vék respondentii

0%

m do 20 let
m 21-30 let
= 31-40 let

41 a vice let
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Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni otazky ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZeni vzdélani?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené videélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SZ8 30 38,46%

VoS 24 30,77%

VS 16 20,51%

Jiné 8 10,26%

Celkem 78 100%

Zdroj: Viastni

Tabulka 2 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. 30 respondentt
(38,46 %) je absolventem stfedni zdravotnické Skoly, 24 respondentd (30,77 %)

vystudovali vyssi odbornou Skolu a 16 respondenti (20,51 %) uvedlo, Ze absolvovali

vysokou Skolu. 8 respondentt (10,26 %) absolvovali jinou Skolu, nez byla uvedena.

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdeélani

Zdroj: Viastni

mSZS mVvoS mVS
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3 — Jakd je délka Vasi praxe?
Tabulka 3: Délka praxe

Délka praxe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Méné nez 5 let 20 25,64%

5-10 let 8 10,26%

11-15 let 16 20,51%

Vice nez 16 let 34 43,59%

Celkem 78 100%

Zdroj: Viastni

Tabulka 3 znazornuje, jak dlouho vykonavaji respondenti profesi zdravotni sestry.
34 respondentti (43,59 %) pracuje v této profesi vice nez 16 let. 20 respondentt (25,64 %)
vykonavaji tuto profesi méné nez 5 let. 16 respondentt (20,51 %) uvedlo, Ze v této profesi

pracuji 11-15 let a dalsich 8 respondentti (10,26 %) je v této profesi 5-10 let.
Graf 3: Délka praxe

B Ménénez5let m5-10let m11-15let Vice neZ 16 let

Zdroj: Vlastni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4 — Jak byste definovali pojem dekubit (prolezenina)?

Tabulka 4: Definice pojmu dekubit

Dekubit Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravna odpovéd’ 78 100,00%
Chybna odpovéd’ 0 0,00%

Celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 znazoriuje pocet spravnych a chybnych odpovédi na ptislusnou otazku.
Vsech 78 respondentd (100 %) zodpovédelo na tuto otdzku dobie, jednou z moznych

definic pojmu dekubit.

Vyhodnoceni otazky ¢ 5 — Zndte klasifikaci dekubitii uZivanou ve Va$i nemocnici?
Pokud ano — jakou?

Tabulka 5: Klasifikace dekubitii

Klasifikace Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

Ano, Klasifikace dle Nortonové 34 43,59%

Klasifikace stavajici se ze 4 stupnu |33 42,31%

dekubitd

Neznam 11 14,10%

Celkem 78 100%

Zdroj: Viastni

Tabulka 5 znazornuje, zda respondenti znaji klasifikaci, kterou vyuzivaji na svém
oddéleni. 34 respondentt (43,59 %) uvedlo, Ze na svém oddéleni vyuzivaji klasifikaci dle
Nortonové. Tato odpovéd’ byla neplatna. 33 respondentti (42,31 %) nevédélo nazev, ale
popsali Klasifikaci obsahujici 4 stupn¢ dekubitd. 11 respondentd (14,10 %) uvedlo, Ze

klasifikaci nezna.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6 — Uved’te minimdlné 5 zakladnich p¥icin vzniku dekubitii.

Tabulka 6: Priciny dekubitii

Priciny Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Imobilita 73 93,59%
Inkontinence 51 65,38%
StFizna sila a tlak 40 51,28%
Malnutrice 40 51,28%
Vék 35 44,87%
Obezita 26 33,33%
Kachexie 21 26,92%
Dehydratace 18 23,08%
Febrilie 17 21,79%
Vihko 13 16,67%
Nedost.polohovani 12 15,38%
Poruchy cirkulace 12 15,38%
Spatna vyZiva 10 12,82%
Hmotnost 8 10,26%
Pohlavi 5 6,41%
Pridruzené nemoci 5 6,41%
Zahyby luzkovin 4 5,13%
Celkem 78

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 znazornuje, jaké zakladni pfi¢iny vzniku dekubitl respondenti uvedli. 73
respondenti (93,59 %) uvedlo, Ze za zékladni pfi¢iny povazuji imobilitu. Podle 51
respondentti (65,38 %) ovlivituje vznik dekubitli inkontinence. 40 respondentt (51,28 %) si
mysli, ze za pfi¢inou vzniku dekubitl stoji stfiznd sila, tlak a malnutrice. Podle 35
respondentl (44,87 %) mlze vznik dekubitl ovliviiovat v€k pacienta a 26 respondentil
(33,33 %) uvedlo, ze zékladni pficinou je obezita. PoCet dotazanych respondentti, kteii si
mysli, ze pfi€¢inou mize byt kachexie, dehydratace ¢i febrilie, byl skoro stejny. 21

respondentti (26,92 %) uvedlo za pti¢inu kachexii, 18 respondentti (23,08 %) dehydrataci a
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17 respondentii (21,79 %) uvedlo febrilii. DalSich 13 respondentt (16,67 %) si mysli, Ze za
pric¢inou stoji vlhké prostiedi a 12 respondentd (15,38 %) uvedlo nedostate¢né polohovani
pacienta a poruchu cirkulace krve. Spatnou vyzivu uvedlo jako pii¢inu 10 respondentd
(12,82 %) a hmotnost 8 respondentl (10,26 %). Podle 5 respondentt (6,41 %) je pti¢inou
pohlavi a pridruzené nemoci. Pouze 4 respondenti (5,13 %) uvadi jako pii¢inu, ktera

ovlivituje vznik dekubitli, zadhyby luzkovin.

Graf 4:Priciny dekubitii:
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Vyhodnoceni otazky ¢ 7a — Uved’te, ktera z uvedenych onemocnéni (i jinych), je na
VaSem oddéleni nejcastéjsi.

Tabulka 7a: Nejcastéjsi onemocnéni

Nejcastéji Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poruchy CNS 20 25,64%

Diabetes Mellitus 18 23,08%
Inkontinence 15 19,23%
Malnutrice 12 15,38%

Stav po CMP 7 8,97%

Imobilita 4 5,13%

Obezita 2 2,56%

Celkem 78 100%

Zdroj: Viastni

Tabulka 7a znazornuje, ktera z ptidruzenych onemocnéni, podilejicich se na vzniku
dekubiti, se na oddé€leni respondentii vyskytuje nejCastéji. 20 respondenti (25,64 %)
uvedlo, Ze nejCastéjSim onemocnénim jsou poruchy CNS. 18 respondenti (23,08 %)
povazuje za nejcastejSi onemocnéni DM. Podle 15 respondentti (19,23 %) je nejCastéjSim
onemocnénim inkontinence. Malnutrici oznacilo za nej¢astéjs$i onemocnéni 12 respondentti
(15,38 %) a 7 respondentit (8,97 %) oznacilo stav po CMP. 4 respondenti (5,13 %)

v

oznacilo za nejcast&jsi imobilitu a 2 respondenti (2,56 %) uvedli obezitu.

Graf 5: Nejcastejsi onemocneéni
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Zdroj: Viastni
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Vyhodnoceni otiazky ¢. 7b — Uved’te, které onemocnéni pokladdte 7 hlediska zkuSenosti
za nejvyznamnéjsi.

Tabulka 7b: Nejvyznamnéjsi onemocnéni

Nejvyznamnéjsi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stav po CMP 16 20,51%
Inkontinence 16 20,51%
Imobilita 12 15,38%

Poruchy CNS 12 15,38%

Diabetes Mellitus 8 10,26%

Obezita 8 10,26%
Malnutrice 6 7,69%

Celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7b znazoriuje, kterou z pfidruzenych onemocnéni, které se podili na
vzniku dekubitli, oznacili respondenti jako nejvyznamnéjSi z hlediska zkuSenosti. 16
respondentti (20,51 %) oznadili za nejvyznamnéjsi stav po CMP a inkontinenci. 12
respondentt (15,38 %) uvedli, ze za nejvyznamnéjsi povazuji imobilitu a poruchy CNS.
Podle 8 respondentt (10,26 %) je nejvyznamné&js§im onemocnénim DM a obezita. Pouze 6

respondentli (7,69 %) uvedli malnutrici jako nejvyznamnéjs$i onemocnéni.

Graf 6: Nejvyznamnéjsi onemocnéni
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8 — Vyjmenujete minimdlné 5 predilekcnich mist vzniku dekubitii.

Tabulka 8: Predilekcni mista

Predilek¢ni mista Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Sakralni oblast 76 97,44%
Paty 72 92,31%
Lokty 52 66,67%
Kotniky 44 56,41%
Ramena 40 51,28%
Kolena 36 46,15%
Hyzdé 36 46,15%
USi 20 25,64%
Lopatky 16 20,51%
Tyl 12 15,38%
Ky¢le 12 15,38%
7. kréni obratel 12 15,38%
celkem 78

Zdroj: Vlastni

Tabulka 8 znazornuje otazku, ve které méli respondenti vyjmenovat minimaln¢ 5
predilekénich mist vzniku dekubitti. VétSina respondenttl, tj. 76 respondenti (97,44 %)
uvadi jako predilekéni misto sakralni oblast. 72 respondentti (92,31 %) uvedlo paty jako
predilekéni misto vzniku dekubiti. 52 respondentti (66,67 %) si mysli, ze predilekénim
mistem vzniku dekubiti jsou lokty, 44 respondenti (56,41 %) udava kotniky a 440
respondentti (51,28 %) uvedlo jako predilekéni misto ramena. Podle 36 respondentti (46,15
%) mohou byt predilekénim mistem kolena a hyzd¢. 20 respondentd (25,64 %) uvadi jako
predilekéni misto usi a 16 respondenti (20,51 %) si mysli, Ze jsou to lopatky. Tyl, kycle a

7.kréni obratel oznacilo 12 respondentt (15,38 %).
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Graf 7: Predilekcni mista
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Vyhodnoceni otizky ¢. 9 — Je na VasSem pracovisti k dispozici standard ,,Prevence a
oSetiovani dekubiti1“.

Tabulka 9: Standard ,, Prevence a oSetiovani dekubitii “

Standard Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, vyuZivam jej 76 97,44%

Ano, ale nevyuZivam jej 1 1,28%

Ne 0 0,00%

Nevim 1 1,28%

celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 9 znazornuje, zda na pracovistich respondenti maji k dispozici standard
»Prevence vzniku a 1écba dekubiti“. VéEtSina respondenttl, tj. 76 respondenti (97,44 %)
uvedlo, Ze ano, a ze tento standard vyuziva. 1 respondent (1,28 %) uvedl, Ze ano, ale Ze

standard nevyuziva a taktéz 1 respondent (1,28 %) odpovedél, ze nevi.

Graf 8: Standard ,, Prevence a oSetiovani dekubitii “
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10 — Kolik je na Vasem oddéleni liiZek s elektrickym pohonem?

Tabulka 10: Luzka s elektrickym pohonem

LuzZka s elektrickym pohonem Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Méné nez 3 luzka 54 69,23%

4-7 lazek 24 30,77%

Celé oddéleni s luzky 0 0,00%

celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 10 znazoriiuje, kolik luzek s elektrickym pohonem maji k dispozici

respondenti na oddélenich. VétSina respondentil, tj. 54 respondentd (69,23 %) maji

k dispozici méné nez 3 Iuzka. 24 respondentti (30,77 %) uvedlo, ze na oddélenich maji 4-7

lazek s elektrickym pohonem. Zadny respondent neuvedl, Ze celé oddéleni, na kterém

pracuje, ma lizka s elektrickym pohonem.

Graf 9: Luzka s elektrickym pohonem
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11 — Jaké prostiedky prevence vzniku dekubitii pouZivite na
VasSem oddéleni?

Tabulka 11: Prostredky prevence vzniku dekubitii — vyuZiti

Prostiedky prevence Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kvadry a kliny 76 97,44%

Aktivni antidekubitni matrace 75 96,15%

Pasivni antidekubitni matrace 62 79,49%

PodlozZni valce 44 56,41%
Molitanova kolecka 32 41,03%

Jiné (polstare) 8 10,26%

Celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 11 znazoriuje, jaké prostfedky prevence vzniku dekubitli respondenti
pouzivaji na oddé€leni. Témét vSichni, tedy 76 respondentt (97,44 %) uvedlo, Ze pouzivaji
jako prevence vzniku dekubitd kvadry a kliny. Pfiblizn€ stejné¢ respondentt, tj. 75
respondentl (96,15 %) pouzivd na oddé€leni aktivni antidekubitni matrace. Pasivni
antidekubitni matrace vyuziva 62 respondenti (79,49 %). 44 respondenti (56,41 %)
vyuziva podlozni valce. Molitanova kolecka pouziva na oddé€leni 32 respondentd (41,03
%). 8 respondentti (10,26 %) zvolilo moZnost jiné prostiedky, uvedlo napf. polstaie jako

preventivni prostfedek vzniku dekubiti.
Graf 10: Prostredky prevence vzniku dekubitit — vyuziti
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12 — Jaké Skdly a stupnice hodnoti riziko vzniku dekubitii?

Tabulka 12: Skaly a stupnice hodnoceni rizika vzniku dekubitii

Skaly Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Skala podle Waterlowa 4 5,13%

Apgar score 0 0,00%

Skala dle Nortonové 40 51,28%

Stupnice Madonna 2 2,56%

Skala dle Nortonové i Waterlowa 32 41,03%

Celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 12 znazorfuje, jako odpovéd’ zvolili respondenti za spravnou V oblasti
hodnoceni rizika vzniku dekubitd. 40 respondentd (51,28 %) si mysli, ze spravnou
odpovédi je pouze Skala dle Nortonové. Spravné odpovédélo 32 respondentii (41,03 %),
kteti zvolili Skalu dle Nortonové a Waterlowa. 4 respondenti (5,13 %) uvedlo, ze hodnotici
skalou je pouze Skala dle Waterlowa. 2 respondenti (2,56 %) uvedli, Ze riziko vzniku

dekubiti hodnoti stupnice Madonna. Apgar score neuvedl zadny respondent.

Graf 11: Skdly a stupnice hodnocent rizika vzniku dekubiti
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13 — Jak casto provadite polohovani pacientit s imobilizacnim
syndromem?

Tabulka 13: Polohovani pacientii

Polohovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Réno a vecer 2 2,56%

Kazdé 2 hodiny 76 97,44%

Podle pirani P/K 0 0,00%
Neprovadi 0 0,00%

Celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 13 znazoriuje Cetnost polohovani pacientd s imobilizacnim syndromem.
VétSina respondentil (97,44 %) udava, Ze polohovani pacientli provadéji kazdé 2 hodiny. 2

respondenti (2,56 %) uvedlo, Ze polohovani provadéji pouze rano a vecer.

Graf 12: Polohovani pacientii
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Vyhodnoceni otizky ¢ 14 — Dekubit kterého stupné znadci dle Danielovy klasifikace
nekroza?

Tabulka 14: Danielova klasifikace — nekréza

Danielova klasifikace Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
3. stupen 12 15,38%

4. stupen 8 10,26%

3. a 4. stupen 24 30,77%

3. a 5. stupen 6 7,69%

5. stupen 4 5,13%
Nezna/Nepouzivaji 24 30,77%

Celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 14 znazoriuje, jakou odpoveéd’ zvolili respondenti za spravnou. Mé¢li urcit,
jaky stupenn dekubitii znac¢i dle Danielovy klasifikace nekréza. 24 respondentt (30,77 %)
uvedlo, Ze nekrdzu znaci 3. a 4. stupen dekubiti nebo Danielovu klasifikaci nezna ¢i
nepouziva. 12 respondentt (15,38 %) si mysli, Ze nekrézu znaci 3. stupeini, 8 respondentil
(10,26 %) vybrali 4. stupen dekubitd. 3. a 5. stupen Danielovy klasifikace uvedlo 6
respondentt (7,69 %). Pouze 4 respondenti (5,13 %) uvedli jako spravnou odpoveéd 5.
stupenl. Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala pouze tu, u které¢ byly zvoleny vSechny

moznosti, tj. 3., 4. a 5. stupen.
Graf 13: Danielova klasifikace — nekréza
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Vyhodnoceni otdazky ¢ 15 — Je hygiena soucdsti prevence vzniku dekubitii?

Tabulka 15: Prevence vzniku dekubitii — hygiena

Hygiena Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 78 100%

Ne 0 0%

Celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 15 znazornuje, zda odpoveédéli respondenti spravné na otazku tykajici se
hygieny. VSichni respondenti, tj. 78 respondentii (100 %) uvedlo ,,ano“ jako spravnou

odpovéd'.

Graf 14: Prevence vzniku dekubitii — hygiena
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16 — Jste spokojen/a s vybavenim antidekubitnich pomiicek a
matraci na VasSem pracovisti vzhledem K prevenci vzniku dekubitii?

Tabulka 16: Spokojenost respondentii s vybavenim

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 62 79,49%

Ne 16 20,51%

celkem 78 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka

Znazoriuje, zda jsou

respondenti  spokojeni s vybavenim

antidekubitnich pomtcek a matraci na pracovisti. 62 respondentti (79,49 %) uvedlo, Ze

spojeni jsou. 16 respondenti (20,51 %) spojeno neni.

Graf 15: Spokojenost respondentii s vybavenim
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Vyhodnoceni otizky & 17 — Cim byste chtél/a dovybavit vase oddéleni?

Tabulka 17: Vybaveni oddéleni

Dovybaveni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Lizka s el. pohonem 20 25,64%

Vice antidekubitnich pomucek 7 8,97%

Vice antidekubitnich matraci 3 3,85%

Jsem spokojena 48 61,54%

Celkem 78 100%

Zdroj: Viastni

Tabulka 17 znazorfiuje, ¢im by respondenti dovybavili oddéleni, na kterém pracuji.
48 respondentt (61,54 %) uvedlo, Ze jsou spokojeni a zadné vybaveni nepotiebuji. 20
respondentl (25,64 %) by si pralo mit na oddéleni vice luzek s elektrickym pohonem. 7

respondentll (8,97 %) by potrebovalo zvysit pocet antidekubitnich pomicek. Vice

antidekubitnich matraci by ocenili 3 respondenti (3,85 %).

Graf 16: Vybaveni oddéleni
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Vyhodnoceni spravnych a chybnych odpovédi na otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 12 a 14.
Tabulka 18: Spravné a chybné odpovédi

Otazka ¢&. SPRAVNE ODPOVEDI | CHYBNE ODPOVEDI | %

4. 78 0 100,00%
5. 33 45 42,31%
6. 78 0 100,00%
7. 78 0 100,00%
12. 76 2 97,44%
14. 0 78 0,00%
Celkem 78

respondentt

PRUMER spravnych odpovédi 73,29%

Zdroj: Viastni

Tabulka 19 zndzornuje pocet spravnych a chybnych opovédi jednotlivych otazek.
78 respondentt (100 %) odpovédélo spravne v otdzkach €. 4, 6 a 7. 76 respondentt (97,44
%) odpovédélo spravné na otdzku ¢. 12. Na otdzku ¢. 5 odpovédélo spravné 33
respondentt (42,31 %) a zadny z respondentti neodpovédél zcela spravné na otazku ¢. 14.

Respondenti tedy odpovédeli spravné na 73 % dotazovanych otazek.
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DISKUZE

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi cile vyzkumu a tfi vyzkumné
predpoklady, podle kterych byl sestaven dotaznik. Ten mél pomoci otazek oveérit
pravdivost vyzkumnych predpokladii. Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat
rizikové faktory, které zvySuji moznost vzniku dekubitd. DalSimi cili bylo zmapovat
uroven znalosti vS§eobecnych sester v oblasti prevence dekubitl a zjistit, jaké antidekubitni

pomiicky jsou nejvice vyuzivany.

Polozka 1 méla zjistit, kolik je respondentiim let. Po vyhodnoceni dotazniku jsem
zjistila, Ze nejvice respondentti bylo ve v€ku 41 az vice let. Naopak nikdo z respondentt
nebyl ve véku do 20 let. To si vysvétluji tim, Ze stéle vice absolventt SZS pokraduji ve

studiu na vys$ich odbornych, nebo vysokych skoléach.

Polozka 2 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Po vyhodnoceni
dotazniku mi vySlo, ze nejvice respondentd jsou absolventi stfedni Skoly. DalSich
respondenttt absolvovalo vys§i odbornou S$kolu a pouze 16 respondenti maji
vysokoskolské vzdélani, coz mé velice piekvapilo. Pii sestavovani dotazniku jsem
predpokladala, ze vétSina respondentd absolvovalo vysokou Skolu. Tuto informaci si
vysvétluji tim, Ze vétSina dotazovanych respondentl tvofili sestry ve véku 41 a vice let,

tudiz si vysokoskolské vzdélani teprve dopliuji.

Polozka 3 méla zjistit, kolik let vykonavaji respondenti profesi zdravotni sestry. Po
vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila, Ze nejvice respondenti tuto profesi vykonava vice nez
16 let, nebo méné nez 5 let. Myslim si, Ze tento vysledek je ovlivnény tim, ze mnoho
respondentt, ktefi tuto profesi vykonavaji 5-15 let, jsou na matetské dovolené, nebo maji

malé déti a davaji pfednost jednosménné pracovni dobé.

Cil 1 m¢l zmapovat rizikové faktory vzniku dekubiti. Vyzkumna otazka 1, tj.
pfedpoklad, Ze vétSina vSeobecnych sester zvoli jako nejsiln€jsi rizikovy faktor
inkontinenci, se vztahuje k otazkam ¢. 6 a 7. Otazka ¢. 6 zjistovala, zda respondenti
dokdzou uvést minimaln¢ 5 zakladnich pfi¢in vzniku dekubitl. VétSina respondent
povazuje za zakladni pfi¢inu vzniku dekubitd imobilitu. 51 respondenti zvolilo
inkontinenci. Otazka ¢. 7 byla rozdélena na a) a b). V otdzce ¢. 7 a) méli respondenti uvést,
které onemocnéni podilejici se na vzniku dekubitli se na jejich pracovisti vyskytuje

nejvice. Necela tietina uvedla, Ze nejCastéj$i onemocnéni jsou poruchy CNS. Dalsi
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respondenti zvolili diabetes mellitus jako nejcastéjsi chorobu. Otazka ¢. 7 b) zjistovala,
které onemocnéni pokladaji respondenti za nejvyznamnéjsi vzhledem ke zkuSenostem.
Pétina respondentit zvolila stavy po CMP a inkontinenci za nejvyznamnéjsi. Tento

vyzkumny ptedpoklad se tedy nepotvrdil.

Polozky 4, 5, 8,9, 10, 12, 13, 14 a 15 se tykaji znalosti v§ecobecnych sester v oblasti
prevence vzniku dekubitii a vztahuji se k cili 2. Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti
znaji definici pro dekubity (prolezeniny). Naprosta vétSina zvolila spravnou odpovéd’. U 42
respondentt byla odpovéd: Je to rana, kterd je zplsobena dlouhotrvajicim tlakem
v predilek¢énich mistech lokalizovanych na téle pacienta. U 36 respondentil byla odpovéed™:
Je to poruseni kozni integrity zpisobené tlakem. Otazka €. 5 zjistovala, zda respondenti
znaji klasifikaci dekubitti pouzivanou ve FN Plzen a pokud ano, jakou. Vice jak polovina
respondentll uvedla, Ze vyuzivaji klasifikace dle Nortonové. Tato odpovéd je tak
nepravdiva. Tento vysledek si vysvétluji tim, Ze respondenti si pletou klasifikaci dekubit
s hodnotici Skalou dekubitli. Pokud by se tedy tato otazka tykala Skaly pro hodnoceni rizika
vzniku dekubitli, byla by spravné zodpovézena. 33 respondentii neuvedlo nazev
Klasifikace, ale uvedlo jeji 4 stupné: 1. stupen = erytém — tlakova 1éze bez poskozeni kiize,
2. stupen = puchyft — tlakova léze s poskozenim kiiZe, 3. stupent = nekroza = tlakova 1éze se
zni¢enim tkani mezi kosti a pokozkou, 4. stupeil = vied provazeny ostitidou a artritidou.
Diky témto odpovédim ptedpokladam, Zze se respondenti fidili vyvojem dekubiti podle
Hibbsové. Proto jsem uznala odpoveéd’ za spravnou. Zbyli respondenti klasifikaci uzivanou
ve FN Plzen vibec neznd, coz m¢ velice piekvapilo. V otazce ¢. 8§ méli respondenti
vyjmenovat minimalné¢ 5 predilekénich mist vzniku dekubitl. V této otdzce byli
respondenti Uspesni, protoze kazdy respondent uvedl alespon 5 predilekénich mist. VétSina
dotazanych zvolilo sakréalni oblast jako predilekéni misto. Dalsi odpovédi pak byly paty,
lokty, kost tylni, kycelni klouby, 7. kréni obratel aj. Otazka ¢. 9 zjistovala, zda maji
respondenti na pracovisti k dispozici standard ,,Prevence vzniku a lécba dekubitd®.
Naprosta vétSina respondentii odpovédéla, ze k dispozici standard maji a aktivné ho
vyuzivaji. 1 respondent uvedl, Ze nevi. Otazka ¢. 12, mapovala znalosti respondentd o tom,
jaké Skaly a stupnice hodnoti riziko vzniku dekubitli. Vice nez polovina respondentl
odpovidala obdobng&. Zvolili $kalu dle Nortonové. Odpovéd byla spravna a dala se
ocekavat, avSak na vybér méli 1 Skalu dle Waterlowa, coz byla také spravnd odpoveéd’ a
zvolili ji pouze 4 respondenti (5,13 %). Ob¢ spravné moznosti zvolilo 32 respondentd.

Piekvapeni pro mé byla volba stupnice dle Madonna, kterou zvolili 2 respondenti. Otazka
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¢. 13 méla zjistit, jakym intervalem respondenti provadi polohovéani. Dozvédéla jsem se, Ze
sestry polohuji kazdé dvé hodiny, coz byla spravna odpovéd’. Byli ale i taci, ktefi uvedli, ze
provadi polohovani pouze rdno a vecCer. Otazka ¢. 14 se tykala znalosti Danielovy
Klasifikace. Piekvapilo mé, Ze tfetina respondentu ji vitbec nezna. Stejny pocet respondenti
zvolil odpoveéd’ - 3. a 4. stupen. 6 respondentii zvolilo, ze Danielova klasifikace uvadi
nekrozu jako 3. a 5. stupen. Zcela spravnou odpoveéd, tj. 3., 4. a 5. stupen nezvolil zadny
z respondenti. Posledni otazka zjistujici znalosti respondentli byla otazka €. 15, zjistujici,
zda je hygiena soucasti prevence vzniku dekubitt. 100% zvolilo odpovéd’: ano. Tabulka €.
19 naznacuje, ze v dotazniku spravné odpovédélo 78 respondenti na 73 % otazek.

Vyzkumny piedpoklad 2 se tedy nepotvrdil.

Dalsi cil 3 znél - zjistit, jaké antidekubitni pomicky jsou nejvice vyuzivany. K
vyzkumnému piedpokladu 3, tj. predpoklad, Ze vétSina respondentd vyuzivd na svém
pracovisti aktivni antidekubitni matrace, se vztahovala k otazce ¢. 10 a 11. Otazka ¢. 10
zjistovala, kolik luzek s elektrickym pohonem maji respondenti k dispozici na svém
pracovisti. Vétsina respondent maji k dispozici méné nez 3 lizka s elektrickym pohonem,
dalsi maji 4-7 lazek s elektrickym pohonem. Nenasel se zadny respondent, ktery by
pracoval na oddéleni, které by bylo celé vybavené 1tzky s elektrickym pohonem. V otézce
¢. 11 jsem zjistovala, jaké prostfedky prevence vzniku dekubitil na pracovistich vyuZzivaji
nejvice. Témét vSichni respondenti vyuZzivaji antidekubitni kvadry a kliny. Aktivni
antidekubitni matrace oznacilo vice nez 80 % respondentd a tudiz se potvrdil 3. vyzkumny

predpoklad.
Shrnuti - dle analyzy dat se potvrdily/vyvratily tyto vyzkumné piedpoklady:

Vyzkumny predpoklad 1 - Predpokladam, Ze vétSina vSeobecnych sester povazuje
za nejsilnéjsi rizikovy faktor ovlivitujici vznik dekubitli inkontinenci. (Kritérium: vétSina =
70 %). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze jako nejsilngjsi rizikovy faktor zvolili vSeobecny

sestry imobilitu. Vyzkumny piedpoklad 1 se tedy nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad 2 - Predpokladam, Ze vSeobecné sestry spravné zodpovi
vétSinu dotazovanych otdzek. (Kritérium: vétSina = 85 %). Spravné na dané otazky

odpovédeélo pouze 78% respondentl. Proto se vyzkumny piedpoklad 2 nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad 3 - Predpokladdm, ze vétSina vSeobecnych sester vyuziva

na svém oddéleni aktivni antidekubitni matrace. (Kritérium: vétSina = 80%). Nejvice
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respondentll vyuziva pasivnich antidekubitnich matraci, aktivni antidekubitni matrace jsou

vsak také popularni, a to z 96,15 %. Vyzkumny predpoklad 3 se potvrdil.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsem porovnavala s praci M. Veisové, kterd ve své
bakalarské praci ,,Nejcastéjsi pfiCiny vzniku dekubiti — praktické zkuSenosti® uvadi, ze
minimaln¢ 60 % sester pouziva na svém pracovisti aktivni antidekubitni matrace. (22).

V tomto vyzkumném piedpokladu se tedy shodujeme.

Potiebné informace jsem se snazila ziskat i z internetovych stranek firem, které se
zabyvaji vyrobou a prodejem antidekubitnich pomtcek. Nejvice mé zaujaly vyrobky
znacky Carewave. To mé¢ vedlo k vytvofeni tabulky, ve které jsou prehledné predvedeny
vyrobky zamezujici vznik dekubitl a jejich rozsah vyuZiti pro pacienty s dekubity. (ptiloha

8)
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ZAVER

Na zavér bych rada shrnula obsah mé bakalarské prace. Prace je zaméfena na
prevenci dekubitii a vyuziti antidekubitnich pomucek Vv praxi. Teoretickd ¢ast popisuje
dekubity, jejich etiologii, faktory ovliviiujici vznik dekubitl, 1écbu, ale predevsim prevenci
dekubitd, ktera je stézejni pro tuto praci. K praktické ¢asti byl vytvoien dotaznik, ktery mél
splnit cile prace a ovétit vyzkumné predpoklady. Distribuovano bylo celkem 100 (100%)
dotazniki, ndvratnost byla 78 % (78).

Problematikou dekubiti se v soucasné¢ dob¢ zabyvaji mnohd zafizeni, at’
zdravotnicka ¢i socialni. Dekubity jsou zdvaznou komplikaci, kterd snizuje kvalitu Zivota,
a naklady na léCbu jsou nemalé, proto se vénuje velkd pozornost prevenci. Sestra je
s pacientem Vv nejbliz§im kontaktu, je s nim nejéastéji, a proto jsou jeji odborné znalosti

nezbytné a velmi dilezité.

Tato prace ma prispéet k lepsi orientaci v oblasti prevence dekubitti, nebot’ diisledna
prevence je piinosna jak pro zdravotnicky personal, tak hlavné pro samotné pacienty.
Vyskyt dekubitlh vyvolava pocit selhani sester, prodluzuje pobyt v nemocnici a vyrazné
zvySuje ndklady na naslednou lé€bu. Kvalitni antidekubitni pomicky snizuji financni

naklady na 1éCbu a Setii tak cas zdravotnikiim.

Odbornici se domnivaji, ze vyskytu dekubiti je mozné zabranit, pokud maji
jednotlivé nemocnice vypracované standardy pro prevenci a oSetfovani dekubitl. Ty jsou
vSak u¢inné pouze tehdy, kdyz se jimi persondl fidi. Vysledky dotaznikového Setfeni jasne
potvrzuji skuteCnost, ze vSeobecné sestry maji nedostate¢né znalosti v oblasti prevence
vzniku dekubitd. Dovolim si navrhnout doporuceni pro praxi, ktera mohou byt pfinosem

v prevenci o pacienty s dekubity:

- Sestry by si méli své teoretické nedostatky uvédomit, jelikoz je mohou brzdit i

v praktickych ¢innostech.

- Doplnit si znalosti v oblasti prevence dekubitti. Jako ucebni material 1ze vyuzit

standart pro prevenci a oSetfovani dekubitu.

- Dodrzovani a planovani preventivnich opatieni pro sniZzeni vyskytu dekubitt. I
pies moznosti dneSni doby vyuzivat antidekubitni matrace a moderni

antidekubitni pomtcky je stale dulezité zaméfit se na vSechny polozky prevence
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dekubitd, jako je pravidelné polohovani, vyziva, hygiena, oSetfovani kuze,

hydratace ¢i rehabilitace.
- Pro kazdého pacienta vytvofit individudlni plan polohovéni.
- Uplné vedeni oSetiovatelské dokumentace.

- Volba vhodnych zafizeni a pomtcek. Kazdy pacient ohrozeny vznikem
dekubitd by m¢l mit antidekubitni matraci. Pokud je na oddéleni omezeny pocet

pomiicek, zvolit pol§tai nebo stocenou deku.

- Doporucuji vénovat pozornost kiizi imobilniho pacienta, kterd je zCervenala a

pii jiné poloze jiz nebledne.

VéEfim, Ze moje prace prispéla ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty

s dekubity, vcetné poskytovani preventivni péce.
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BMI — body mass index
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DM - diabetes mellitus

DU — dutina tstni

FN — fakultni nemocnice

g —gram

HK — horni koncetina

kcal — kilokalorie

kg - kilogram

kPa — kilopascal

LDN — 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
mm — milimetr

mmHh — milimetr rtutového sloupce
napf. — naptiklad
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Piiloha 1: RozSifena hodnotici stupnice podle Nortonové

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
2. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2006. ISBN 80-

7013-324-4.

Bodit | Schop.- Vék | Stav Kazdé dalsi Fyzicky Stav Aktivita | Pohyblivost Inkonti-
nost pokoZky | onemocnéni stav védomi nence
spolu- dle odpovid.
prace stupné

4 uplna <10 | Normalni | zadné dobry dobry chodi uplna neni

3 mala <30 | alergie Diabetes, zhorSeny | apaticky s dopro- Castecné obcas
teplota, vodem omezena
kachexie,

2 Castecna <60 | vlhka anémie, Spatny zmateny sedacka velmi prevazn
ucpavéni omezena ¢ mo¢
tepen, _

1 7adna > 60 sucha . velmi bezve- lezi 7adna moc +
obezita, ]

. $patny domi stolice
karcinom

Riziko vzniku dekubiti vznika p¥i 25 bodech a méné



Piiloha 2: Hodnoceni stupnice podle Bradenové

Grada Publishing, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

Zdroj: MIKSOVA, Zdetika, et al. Kapitoly oSetiovatelské péce I. 1. vydani. Praha:

body senzitivni vihkost aktivita mobilita vyZiva Treni a stFiZna
vnimani pokozky sila

1 Uplné omezené | stale vlhka trvale na lazku | Gpln€ omezena | velmi chuda problém

2 velmi omezené | casto vlhka trvale na | velmi omezena | pravdépodobné | potencionalni
voziku nepfiméfena problém

3 lehce omezené | obcas vlhka obcasna chiize | lehce omezena | pfiméfena bez problému

4 neporusené ziidkakdy Casta chtize bez omezeni skvéla

vlhka
Celkové bodové hodnoceni K/P: Datum:

16 a meéné = RIZIKO




Priloha 3: Waterlowa tabulka hodnoceni rizika vzniku dekubiti (1985)

Zdroj: MIKSOVA, Zdetika, et al. Kapitoly oSetiovatelské péce I. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

0 1 2 3 4 5 6 7
muz Zena
vék 0-14 15-49 50-64 65-74 75-80 81 a vyse
stavba pramér nadprumér BMI > 29 BMI < 17
téla
pohyb- | pIné mobilni pohyblivy pohyblivy na | omezena nepohyblivy | nepohyblivy pacient nemoznost
livost okolo luzka lazku pohyblivost kvali  pi- | kvali stavu | tlumen nebo | pasivniho
strojim (poranéni ochrnuty pohybu
(trakce) patefe)
kontine | -kontinence zfidka -inkontinence | inkontinence
nce mode a stolice inkont.moée | stolice moce a stolice
-mocovy Katetr a stolice -mo¢. katetr
vyZiva -pifjem pot- | -dietni ome- | -chronicka -enteralni krystaloidy > | bez vyzivy >
ravy p.o. bez | zeni nechut’ k jidlu vyziva 3dny 3dny
omezeni -enteralni vy- | -nizkokalo- -aspirovany
-totalni ente- | ziva (< 2500 | ricka vyziva zalude¢ni
ralni vyziva | ml/24 h) -bolusové po- | obsah >
100J/kg/tel. -nazogastric- dani enteralni | 1500 ml/4 h
hmotnost ka vyziva vyZivy -prijem
-parenteralni -aspirovany -snizena
vyZiva zaludeéni ob- | absorpce
sah 100 ml/4 h | energie
kiize zdrava -sucha -bleda -porusena
-hore¢nata -cyanoticka -popraskana
-edematozni
velké -vice jak 2
ope- hod  spinalni
raéni anestezie
vykony -perif. selha-
ni v pribéhu
anestezie
special- | bez rizika koufeni anemie -selhani -periferni -term.stav
ni dychani cévni -akutni/
riziko -chronicka onemocnéni maligni
hypoxie -albumin <20 lymfom
-astma g/l -AIDS
-chronické PaO, < 9,0 -TK
selhani kPa stiedni<
ledvin -TT<35°C 50 mm Hg
medi- -steroidy, -adrenalin
kace cytostatika -noradrena-
-protizanét- lin
livé 1éky -dopamin
-radiace (3ng/kg/min)
-renalni
podpora dop.
neurolo -CMP - | -motoricky
gické sklerosis deficit
multiplex, -senzitivni
diabetes deficit




Priloha 4: Knollova stupnice nachylnosti k proleZeninim

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.

2. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2006. ISBN 80-

7013-324-4.

Paramentry 0 1 2 3

vSeobecny stav zdravi dobry pfiméfeny chatrny skomirajici

mentalni stav bdély letargie semikomatdzni komatdzni

aktivita chodici potiebuje pomoc ®trvale na voziku ®trvale na luzku
pohyblivost plna omezena ®velmi omezena ®imobilita
inkontinence zadna obcasnd ®obvykle mo¢ova ®plna stolice i mo¢
piijem vyzivy usty dobry pfiméfeny $patny zadny

pfijem tekutin sty dobry pfiméfeny $patny zadny

nachylnost k chorobam | chybi nevelka primérna silna

(DM, neuropatie, cévni

onemocnéni, anémie)

Nemocny se skére nad 12 je ohroZen vznikem dekubiti.

Vysvétlivka:® tyto stavy zapocitat dvojnasobné.




Priloha 5: Polohovaci hodiny a zaznam o polohovani P/K

Zdroj: MIKSOVA, Zdetika, et al. Kapitoly oSetiovatelské péce I. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

supina¢ni poloha

prava lateralni poloha 30° leva lateralni poloha

L Simsova polgha P Simsova poloha

30° prava lateralni poloha leva lateralni poloha

pronacni poloha

Jméno:

Datum:

Poloha: cas: podpis: cas: podpis: cas: podpis:

Supinaéni

30° leva

lateralni

prava

Simsova

leva lateralni

pronacéni

30° prava

lateralni

leva Simsova

prava lateralni




Priloha 6: Dotaznik

Zdroj: Vlastni

DOTAZNIK

ViazZena kolegyné, kolego.

jmenuji se Jana Tabogova, jsem studentka 3. ro¢niku bakalarského studia na Zapadoceské
univerzité v Plzni, Fakulté zdravotnickych studii, obor vS§eobecna sestra.

Obracim se na Vias sprosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro
zpracovani mé bakalarské prace na téma ,,Antidekubitni pomucky a jejich vyuziti v praxi®.
Instrukce k vyplnéni dotazniku:

e dotaznik je anonymni, neuvadéjte proto Vase jméno
e odpovidejte prosim pravdivé a na v§echny uvedené otazky
e oznacte vZdy kiizkem jen jednu Vami zvolenou odpovéd’ (pokud neni uvedeno
jinak)
e u otevirenych otazek uved’te Vas stru¢ny nazor a diivod odpovédi
Dékuji Vam za ochotu, spolupraci a za straveny Cas vyplnénim tohoto dotazniku.

1) Kolik je Vam let?
a) Do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 avice let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS
b) VOS
c) VS
d) Jiné

3) Jaka je délka Vasi praxe?
a) Ménénez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) Vicenez 16 let



4) Jak byste definovali pojem dekubit (prolezenina)?

7) Mezi nejcastéjsi pidruzena onemocnéni, které se podili na vzniku dekubitt, patii
napft. diabetes mellitus, poruchy CNS, inkontinence moci a stolice, malnutrice,
obezita a dalsi.

a) Uved'te, ktera z nich (i jinych), je na Vasem oddéleni nejcastéjsi:

8) Vyjmenujte minimalné 5 predilekénich mist vzniku dekubitd.

9) Je na VaSem pracovisti k dispozici standard ,,Prevence a oSetfovani dekubiti“?
a) Ano, vyuzivam jej
b) Ano, ale nevyuzivam jej
¢) Ne
d) Nevim

10) Kolik je na Vasem oddéleni lazek s elektrickym pohonem?
A) Méné nez 3 luzka s elektrickym pohonem
B) 4-7 luzek s elektrickym pohonem



C) Celé oddéleni ma Itizka s elektrickym pohonem
D) Jiné

11) Jaké prostiedky prevence vzniku dekubit pouzivate na VaSem oddéleni? (vice
moznych odpovédi)
a) Pasivni antidekubitni matrace
b) Aktivni antidekubitni matrace
€) Molitanova kolecka
d) Podlozni valce
e) Kvadry a kliny
f) Jiné

12) Jaké skaly a stupnice hodnoti riziko vzniku dekubiti? (vice moznych odpovédi)
a) Skala podle Waterlowa
b) Apgar score
¢) Skala dle Nortonové
d) Stupnice dle Madonna

13) Jak ¢asto provadite polohovani pacientti s imobilizaénim syndromem?
a) Rano a vecer
b) Kazdé 2 hodiny
c) Podle toho, jak ¢asto si to pacient pieje
d) Polohovani neprovadime
e) Jiné

14) Dekubit kterého stupné znaci dle Danielovy klasifikace nekroza?

15) Je hygiena soucasti prevence vzniku dekubitti?
a) Ano
b) Ne

16) Jste spokojen/a s vybavenim antidekubitnich pomtuicek a matraci na pracovisti
vzhledem Kk prevenci vzniku dekubit?
a) Ano
b) Ne



17) Cim byste chtél/a dovybavit Vase oddéleni?



Priloha 7: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Zdroj: Vlastni

ey ¥
¥/ 5 Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
=== o Esvacnde ‘103 3:‘599 Pized - Boryou
] obody 80, 304 60 Pized - Loch
e Chetaae o 31T 401 111, ST 103 111
Vézena pani

Jana Tabogové
Studentka oboru VSeobecné sestra, ZapadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetfovatelstvi a porodnf asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

Na zaklad® Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pééi FN Plzer uddluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym sestram, pracujicim na nize
uvedenych pracovistich FN Plzer:

o Kiliniky — I. interni, II. interni, chirurgicka.

o Oddeleni - geriatrické, chirurgické.

Vase Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Antidekubitni pomicky a jejich vyuZiti v praxi.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Pizer:

e Vrchni sestry / vSeobecny oSetfovatel oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smysiu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacient a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vas$e $etreni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zékona &.
372 /2011 Sb., v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjiSténych Udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravneny
pracovnik ZOK / OC z&jem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancl FN Plzert s Vami.

Preji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdastupkyné néméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzef

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

21.1.2014



Piiloha 8: Antidekubitni pomiicky firmy Carewave

Zdroj: Medifab 2014. Medifab 2014 [online]. 2014 [cit. 2014-02-11]. Dostupné z:

http://www.medifab.co.nz/products

DECUBITUS CUSHION:

Tyto tvarovatelné polstafe jsou vhodné k vytvoreni stabilni
polohy. Polstaf ve tvaru ,,S Ize vyuzit tak, Ze jeden dil
podlozime podél boku a druhy dil vlozime mezi kolena. %&{
Polstar mize byt pouzit i do tvaru ,,U* a poskytnout tak

podporu pro lokty.

SEMI-FOWLER CUSHION:
Tento polstai se pfizplisobi vSem tvarim téla a muze byt

pouzit riznymi zpusoby. Poskytuje podporu a pohodlné drzi

pacienta ve Fowlerové poloze. Polstaf se umistuje pod

stehna, vystupny modul je dan mezi kolena.

RING CUSHION: fw I

Tento polstaf pfinasi podporu pro hlavu. V piipadé potieby
podlozit jen ¢asti hlavy, lze diky specialni naplni polstar
protiepat a to umozni vychyleni hlavy ke strané. Mizeme

modul vyuzit i sotvorem sméfujicim k vizualni strané

pacienta a docilit tak stabilni polohy hlavy a krku.



http://www.medifab.co.nz/products

CYLINDRICAL CUSHION:

Pro mnoho pacientd poskytuje tento valcovity polstar
dostatecnou oporu pro dosazeni optimalni polohy. Muze byt
pouzit mezi nohy, pod paty a kotniky, s cilem snizit tlak na

dané oblasti.

ABDUCTION CUSHION:
Pouziva se pii poloze vleze, polstaf mize byt umistén

v oblasti

HEEL BOOTIE:
Tato bota je urcena k ochran¢ paty a zabranéni tak vzniku

dekubitd.




DELTA CUSHION:
Tyto polState vytvafeji stabilitu bud’ pro bocni pouziti,
S jednim na kazdé strang, nebo pro vytvofeni neutralni polohy

V kolennim a ky¢elnich kloubech.

HALF- MOON CUSHION

Miize byt pouzit ke stabilizaci horni ¢asti téla.

HEEL CUSHION:
Tento polStar zajisStuje zmirnéni tlaku na paty a kotniky. Diky

nastavitelnym paskim lze pfipevnit k matraci.




DECUBITUS SLIM CUSHION:
Tento polstat ve tvaru ,,S“ mize byt
vlozen podél zad, mezi kolena

a pod paty. Umoznuje také

polohovani dolnich koncetin.

BACK CUSHION:
Pouziva se pfi poloze vsedé a pomada snizit tlak na

sedaci kost a paty.

BODY BOLSTER CUSHION:
Polstar pro zjednodusené pouziti a lepsi
podporu téla od hlavy az k paté.

Pouzivame v boc¢ni poloze.




