Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Moznosti a Urovei poskytované oSatovatelské pée
v rdmci prevence vzniku dekubifi

Jitka Mourova

Bakalarska prace
2010



O UL s W N

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2009/2010

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni:
Studijni program:
Studijni obor:

Néazev tématu:

Zadavajici katedra:

Jitka MOUROVA
B5341 Osetfovatelstvi
Vseobecna sestra

MozZnosti a tirovenl poskytované oSetfovatelské péce
v ramci prevence vzniku dekubiti.

Katedra oSetfovatelstvi

Zadsady pro vypracovani:

. Shér informaci a studium literatury.

. Uréeni pfedmétu zkouméni a druhu pozorovéni.
. Vypracovani planu pozorovani.

. Pozorovani na vybranych oddélenich.

. Vyhodnoceni ziskanych dat.

. Zpracovani teoretické a praktické casti.




Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalarské préce: tist&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. MIKULA, Jan; MULEROVA, Nina. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha
: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2043-2.

2. RESL, Vladimir. Hojeni chronickych ran. 1. vyd. Praha : Grada, 1997.
ISBN 80-7169-239-5.

3. TOPINKOVA, Eva. Geriatrie v praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005.
ISBN 80-7262-365-6.

4. TRACHTOVA, Eva. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském pro-
cesu. 2. vyd. Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdra-
votnickych obori v Brné, 2006. ISBN 80-7013-324-4.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Marie Holubova
Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 30. listopadu 2009
Termin odevzdani bakalarské prace: 23. dubna 2010

7’ /'f 7050 / L.S. Yord

;}ro/f MUDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavéackova

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. tinora 2010




ProhlaSuiji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatieskeré literarni prameny a informace, které jsem
Vv praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouZzitFaitury.

Byla jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci uftghrava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se &kasti, Ze Univerzita Pardubice
ma& pravo na uzaeni licertni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dilalleo8 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Zze pokud dojde k tétibi prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Rabite opravéna ode mne poZadovat
piimeéieny @ispivek na uhradu néklad které na vytveeni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skuteé vyse.

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své prace v Univerzitni knihogn

V Pardubicich 15. 4. 2010

Jitka Mourova



Podékovani
Timto bych rada pe@Hovala vedouci bakaigké prace Mgr. Marii Holubové za odborné
rady a poskytnuti pomociipzpracovani prace. Seasré dékuji Litomysiské nemocnici a. s.,

Pardubické krajské nemocnici a.s. a &Ké nemocnici a. s. za umaehn realizace vyzkumu.



Anotace

Hedmétem této bakai&ké prace jsou moznosti a Urdvposkytované p& v prevenci
vzniku dekubiti. Jsou posuzovandi tnezavisla pracovistinterniho charakteru verech
nemocnicich izné velikosti: LitomysSiska nemocnice a.s. - Inteodctleni, Pardubicka
krajska nemocnice a.s. - Geriatrické centrum 2ropatPoléska nemocnice a.s. - tg€bna
dlouhodolé nemocnych oddeni A3, A4.

V teoretickécasti jsou, kromd anatomie a fyziologie #e, dikladn® rozebrany fciny
vzniku dekubiti a moznosti v prevenci jejich vzniku — polohovaantidekubitni matrace
a polohovaci poricky, dilezitost dikladné hygieny a v neposledriadd normalizace
celkového stavu.

Praktick4 ¢ast je zamena na vyhodnocovani vypozorovanych tiakez oblasti
dokumentace, polohovani, hygiena, vyziva a dal&tazkami na jednotlivych odbtenich.
V zawru je poukazano na rozdily v poskytované prevemoiku dekubit, cilem vSak neni

odctleni srovnavat. V diskuzi a z&w jsou vyhodnoceny stanovené cile a vyzkumné&pam

Kli ¢ova slova:

prevence vzniku dekuldit priciny vzniku dekubit, polohovéni, antidekubitni matrace,
polohovaci ponicky

Title:

Possibilities and Standards of Provided NursingeCer the Framework of Decubitus

Prevention.

Annotation:

This bachelor thesis deals with possibiliteasd sandards of provided nursing care
in the framework of decubitus prevention. Threeepehdent workplace of internal character
in three hospitals (of the different size) were paned: Hospital in LitomySl — Medical
Department, Pardubice local hospital — Geriatriotée— 2nd floor and Pgka hospital —
hospice — Department A3, A4.

The theoretical part analyzes causes of theuldius origination and possibilities

of preventing the decubitus origination (in additim anatomy and physiology of the skin) —



it means positioning, anti-decubital mattress aasitpning aids, the importance of careful
hygiene and normalization of habitus.

The practical part is focused on evaluatiregdbserved data regarding the documentation,
positioning, hygiene, nutrition and other importgoyics in departments.

The differences in provided prevention of ttecubitus origination are pointed out
as conclusion, but the departments’ comparisotishe aim of the work. The objectives and

research results are discussed in the discusstoantlusion.

Key words:

the prevention of the decubitus origination, theisedion of the decubitus origination,

positioning, anti-decubital mattress, positionimgdsa
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Uvod

Od pe@atku svého studia se zdravotni sestry a nejendyaisté také |1ékg oSetovatelky
a sanitéy setkavaji s pojmy dekubitus ab@ dekubitu. Klasifikace jiz vzniklych dekubit
a jejich iznd l&ba modernim i klasickym obvazovym materidlem digngho stup®
postiZzeni jsou stale opakovany, t#mako jedna z priorit. Ale kde je prevence vzniku
dekubiti? OvSem, p probirani kapitoly o dekubitech se c¢h@a prevenci jejich vzniku,
ale v relativie menSi mile nez \&asti o jejich |éb¢.

Neni snad @ezit¢jSi zamezit samotnému vzniku dekubitu? Nebude s&asennohem
castji setkavat s prevenci vzniku dekubitu nez s jeitbdu? Neni prevence vzniku dekuibit
pro zdravotnické Zé&zeni, zdravotni poji®vny, stat a nakonec i pro afjné platce dani
mnohem levyjSi nez jejich |€éba? A nakonec neni prevence vzniku dekubitalnifeolw pro
pacienta mnohokratiateln¢jSi a gijemrgjSi nez dlouha &asto bolestiva a? Ano,
prevence je ze vSech ohitedryhodrgjSi nez Iéba. Timto I€bu dekubit nechci nijak
znevazovat, jen chci adaznit, Ze prevence je nengémileZita.

BohuZel ne vSichniénuji prevenci vzniku proleZenin dost&teu pozornost. Za prevenci
vSichni povaZzuji pouze polohovaniadre vypnuté prostradlo pod nemocnym. Ano, to jsou
jedny z dilezitych prvki v prevenci, ale nejsou jedinymi. Proto se ve sakaliské praci
zan®iuji nejen na polohovani, ale také na ostatni slodkyrevenci vzniku dekuhit —

hygienu a vypraztbvani, vyzZivu a celkovyistup sester k pacientovi a prevenci dekubit

Cile

Zjistit, na kterém od&leni vyuzivaji nejvice dokumentaci k prevenci dekiub
Zjistit, na kterém od&leni nejvice vyuzivaji antidekubitarni a polohovacimicky.
Zjistit, na kterém odg&eni nejlépe p&uji o pokozku.

Zjistit, na kterém odéleni je nejlepSi p& o predilekni mista.

ok~ 0N R

Zjistit, na kterém odéleni wnuji nejwtsi pozornost flimu potravy a tekutin.



|. Teoreticka ¢ast

1 Anatomie kuze

Kaze (lat. curiefec. derma) je neftSi organ lidského organismu, ktery itvochranu proti
zevnim vlivam — fyziké&lnim, chemickym i mikrobiologickym.

KaZe je organ exkimi, kdy se pomoci potnich a mazovych Zlaz podiléati@ove vyngng.
Kuze secaste&ne podili na dychani.

Plocha kZe dospléhocloveka se pohybuje v rozmezi 1,5 — 1,8 immotnost se pohybuje
cca mezi 3 — 4,5 kg. Tloti&a je iznéd dle oblastiéta: nejterdi je kiZze v oblasti Wek
a penisu a to asi 0,5 mm. Nejsii je na zadech - 4 mm. Obsahuje okolo 72% vdby2(3)

1.1 Epidermis - pokozka

Epidermis je tviena temi vrstvami plochych buk. Stratum germinativum v jejiz jedné
vrstwé dochézi k bugtnému dleni a vzniki novych busk.

V buitkach vrstvy zvané stratum granulosum se Wgya prekurzor keratinu -
keratohyalin. Dale tyto hiky postupuji k povrchu, diferencuji se a odumir@p. ztrat jadra
se butky meéni v stratum lucidum, to je tenk& vrstva bBkinngpadwjSi na dlanich
a na chodidlech. Tato vrstvagehazi jasnou hranici v stratum corneum, zde jsdikybjiZ
zrohovaklé (oduntelé) — bezjaderné keratocyty.

NejsvrchgjSi vrstva bezjadernych keratogyse postuph rozctluje, nasleda odlwuje

a odpadava. (1, 2)

Glandulae sebacae — mazoveé Zlazy

Mazové Zlazy jsou alveolarni az tuboalveolaraiazy pipojené k pochvam
chlupi (¢i vlasi) a usti do nich. Z pochewgrhazi sekret na chlupy a néskeda povrch
kuze.

Produktem mazovych Zlaz je sebum — kozni mdery kizi zvl&nuje a chrani

proti sm&eni. Kozni maz se sklada z tukovych latek, bilkavsoli. (1, 2)
Glandulae sudoriferae — potni Zlazy
Potnich Zlaz je asi 2,5 milibnpricemz jich je nejvice viki dlarg, ¢ela a na plosce

nohou, Upl& chybi na okraji fi. Potni Zlazy jsou Usti samostatnymi vyvody na powurdze.
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Pot je slozen ipdevSim z vody a chloridu sodného. Obsahuje pntiw@ mnoZstvi
mocoviny, kyseliny m@ove, kreatininu, mastnych kyselinékterych aminokyselin a dalSich
latek. Dale obsahuje kyselinu, ktera zailoja vzniku zagtu kaze vlivem slunéniho z&eni.

Pot se zdna tvdit pii teplot kuze 34,5 °C. Dle teploty prasdi, vihkosti ovzduSi

a prijmu tekutin kolisa denni mnozstvi potu v rozmez 10 |, rkdy i vice. (1, 2)

1.2 Dermis (corium) - Skara

Skara je slozena z kolagennich a elasticky@ken vaziva, kterd jsou spojena ve snopce.
Mezi vldkny vaziva je velké mnozZstvi tukovych Bkn

Ve vrst¢ stratum papillare je&Si mnozstvi vazivovych bék, mezi kterymi se nachazi
rozsahla sikapilar. Tyto kapilary mohou byt velmi blizko patu kize.

V hlubSi vrstg, stratum reticulare, je obsazeno méwmaken kolagenich a vice
elastickych, ktera se épspojuji ve snopce, ty maji vinity{seh, coz umoituje taZznost ¥ze.

Ve Ské&e probiha velké mnozstvi krevnich a miznich céaka nervy. Jsou zde ulozeny

potni a mazoveé Zlazy a vlasov&dnoy. (1, 2)

1.3 Tela subcutanea — podkozni vazivo

Spojuje dermis s povrchovou fascii svalebo s periostem. Obsahuje reticula curie —
vazivové pruhy, které jdou k fascii a k periostuté¢hto mistech sete nenize posunovat
a netvdi se zde velké tukové pol$ea z tohoto dvodu jsou tato mista mirvklesla.

V podkozZznim vazivu se nachazejiulddy tuku. Tento tukovy polStaneni v mistech, kde
je podkozni vazivo fixovano ke spodin

Podkozni tukové vazivo je jakési skladglisBdsobnich latek, ma ochranou a izalafunkci

pii termoregulaci a také funkci mechanickou (hapkové vyplg ve dlani a v chodidle). (1)
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2 Funkce kuze

VSechny funkce &e plynou z jejiho postaveni, rozhrani mezigj$im a vnitnim

prostedim.

Ochranna funkce
KaZze brani nebo alespozmimuje dopad Skodlivych mechanickych, osmotickych,
chemickych, tepelnych a &elnych vlivi zevniho prosedi. Podkozni tukovy polsta

ma nezanedbatelnou mechanickou ochraed Einkem tupych sil. (3)

Ochrana pred infekci

Kaze diky své powrné suchosti a kyselosti brani existenci a rozmwadbd
mikroorganisni. Imunologicka ochrana je zajigia Langerhansovymi kkami, to jsou
bunky, které jsou z celého imunitniho systému nejbliperchu €éla. Funkce ¢chto burk
je rozpoznani antigenu, jeho zpracovani a prezent®taji receptory pro protilatky IgG

a komplement. Jsou velmi citlivé na ultrafialovéerd. (3)

Termoregulace

KaZze pomoci specialnich neurovaskularnich mechaniseguluje vynénu tepla mezi
organismem a \jSim prostedim. Diky podkoZnimu tuku jeike tepelnym izolatorem. Tok
tepla je omezenipvazri na cévni systém, diky tomu je tepelna reguldzena zmnou
prasvitu cév. Zmny pritoku krve KiZi jsou zgisobeny zrinami teplot ve v&Sim prostedi
ataké vnini teplotou &la. Diky ateriovend6znim anastomézam je zkraceny nodzi
arteriolama a venulama, coz umage rychlejsi zminy prokrveni.

DalSi zjsob jak je odvatho prebyte&né teplo z kZe je odpBovani — sekrece potu.
Na povrchu &la dochazi k tzv. perspiratio insensibilis — staiémé odp&vani vody, ktera
jde z intersticidlniho prostdi na povrch#e a naslednji zvihéuje. (3)

Smysloveé funkce kize

V kiizi je uloZzeno obrovsky @et receptar somato — senzorického systému, které slouzi
k vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivyckitgd a tim komunikaci se zevnim
prostedim.

Kozni receptory lezitpdevSim kolem citlivych bddv hustot 2 tepelné, 13 chladovych,
25 dotykovych a 200 bolestivych na 1%dmze. (2, 3)

12



Zdroj vitaminu D
Hlavni zdroj vitaminu D prélovéka je v jeho kZi. 7-dyhydrocholesterol, coZ je prekurzor
vitaminu D gitomny ve stratum granulosum, se vlivem UV paprskin€niho zd&eni neni

na vitamin B ( cholekalciferol). (3)
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3 Dekubitus

.Dekubitus je jakékoliv poSkozeniZe nebo tkaniidke zgsobené gmim tlakem nebo
trecimi silami; poSkozeniithe byt v rozsahu od trvalého erytému az po nekatialceraci
postihujici svaly, Slachy a kosti. K tomu, aby rarmnikla, musi fisobit alespé dva tyto
faktory"”.

(Mikula, Mullerové, 2008, s. 11)

.Dekubitalni ved (dekubitus) je ischemické poskozeni dk&mniklé protrahovanym
pusobenim tlaku. Postihujeiki, podkozi i hlubSi struktur*.
(Topinkova, 2005, s. 28)

Prevalence dekulbije 2-4% hospitalizovanych, u nemocnych v dlouh@dpéi je to 10-
20%. Vyskyt dekubit je ukazatelem kvality oS@tvatelské pée.

Mista, jeZ jsou n&gstji postizena vznikem dekuliit sacrum (34%), paty (26%), oblast
sedaci kosti (13%), kotniky (10%) a nad dalSimtkimsi prominencemi. (5)

Mista vzniku dekubiti

Dekubity nejastji vznikaji na predileknich mistech — oblast, kde je kost blizko povrchu
kuze a je malo izolovana vrstvou podkozniho tukuadysv

Predilekni mista v poloze na zadech jsou kost tylni, trkrghiho obratle, feben lopatky,
loketni kloub, kost ¥Zova a kosti patni.

V poloze na boku jsou predileld mista v oblasti kosti spankové, ramenniho kloubu
hiebene kosti k§elni, velkych trochantér kolenniho kloubu a kotniik

V poloze na #iSe jsou rizikovymi misty licni kosti, usi,idben kosti k§elni, kolena
a palce u nohou. (6, 7)

3.1 Mechanismus vzniku

Za fyziologickych podminek poipobeni vysokého tlaku a nasledné aled stlaeni
dochazi k reaktivni hyperemii — dilatace céwtopné okyslteni krve a gervenani pokozky.

Ke vzniku dekubit dochazi, pokud je intenzita tlakutgmbiciho na tka vysSi
nez fyziologicky krevni tlak v kapilarach — 4,27 &P32 mmHg). B vysSim tlaku dochazi
k zasta¥ krevnihoteciste, ischemii, jeZ zfisobuje posSkozeni aZz odiéemi tkdni nachazejici

se mezi kostni vyvySeninou a pokozkouri m mize dochazek k poSkozeni krevnich
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a lymfatickych cév a néslednk Spatnému zasobovani tkani krvi, kyslikem, Zimiha
a zarové dochazi k hromauhi toxickych metabolit z poSkozenych tkani. (4, 5, 6, 7)

v celém kapilarnim lozi je 17 mmHg. Klinické zkugsti vSak ukazuji, Ze povrchovy tlak
nizsi nez 20-30 mmHg umidje plynuly pitok kapilarami a brani ischemii a naslednému
odumirani bugk a nekréze tkani. Toto vSe se vSaknmmu kazdého pacienta dle jeho

celkového stavu. (4, 5)

3.2 Zevni faktory ovliviujici vznik dekubiti

3.2.1 Intenzita a doba pisobeni tlaku

Vznik dekubiti je zavisly na intenzit tlaku hmotnosti dla, ktery je nejintenzivgsi
na kostni prominence. Tlak je svisla silédsgbici na #Zi gravitaci. Dekubity mohou
vzniknout b’ po kratkém fisobeni vysokych kontaktnich tiaknebo po delSi dé&kpasobeni
nizkého kontaktniho tlaku. (4, 6, 8)

Pokud neni WSi tlak trvaly, k poSkozeni kapilar nedojde. Dokaniku dekubii
je zavisla na ostatnich faktoreckim w&t3i hmotnost da, tim je hordi celkovy stav
organismuCim negfiznivejsi jsou vigjdi podminky, tim kratsi doba stsk rozvoji dekubit.
Pri trvalém tlaku u poSkozenych tkani jel-2hodinovddabi, nez se objevi patologické
zmeny. V nejvazejSich pgipadech, u pacieint v kritickych stavech, mohou dekubity
vzniknout jiz za 20-30 min. Nejvice sniZzena odotrtkéni na tlak je $ vypadku nervovych
funkci. (4, 8)

Pokud nemocny sedi, je maximalni doba sezaeirkjedné hodiny, pak jiz je velké riziko
rozvoje dekubii. Pacienim upoutanym na vozik se dopouje vzdy po 15 minutach alespo

na 15 sekund uvolnit tlak. OvSem ne vSichni pacieatvoziku jsou tohoto schopni. (5, 9)

3.2.2 Mechanické vlivy
StFizna sila

Vlivem gravitace, ktera tahneéld doli, vznika stizna sila. Tato sila ¢sobi hlave
na naklognych povrSich, a pokud meziiki a podfirnym povrchem vznika velk&eni.
Tento negativni vliv vznikaip nespravné manipulaci s pacientem, kdy se pacienveda,

ale tah& potlzku. Stizné sily zf@isobuji snizeni toku krve tim, Ze se cévy napizajamuji
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nebo trhaji. Dale doch&zi k poSkozeni nize uloZesyalovych vidken a podkozni tkarkdy
jsou odtrzeny a odteny. Toto vede k tvorkbkoagula a nasledné blokaci cirkulace. (4)

Stizna sila fisobi nejastji, pokud je nemocny uloZzen do Fowlerovy polohytét
poloze nemocny sklouzava dolPohyb se fenasi na sacrum a na tkaoloZzené v této
oblasti. Kize nad sacrem se néie hybat a nasledndochazi keieni o podlozku. Kze
se stava relativhnepohyblivou w¢i luZzku, ale tk&a uloZzené v hloubce se pohybuji &em
dolia. Sila misobici na rozhrani hlubokych a povrchovych tkarsilg stizna. (6)

Abychom zabranili sZnému efektu, neth by mit imobilni pacient hlavu vysSe nez 30°
nad podlozkou, krogh doby jidla. K zabr&mni vzniku ortostatické hypertenzi je vhodné,

aby mél nemocny zvySenou podlozku pod hlavou aléspa 15°. (9)

Treni

Pokud se pokoZkaet o prostradlo, dochazi k poSkozovani povrchové vrstiZzek
vytvareji se drobné aglky a vznikaji vstupni brany infekce. Diky tomu pniZzena
obranyschopnostiZe a zvysSuje se riziko vzniku infek¢edekubit.

Treni se zvySuje, pokud jeike vihka a tepla, n&pinkontinence, secernujici rany, atd.

Ke treni také dochazifpspasmech,ipnichz také vznikajéasté kontuze. (4, 6, 8)

3.2.3 Chemickeé vlivy a infekce

Risobenim potu, mid a stolice (ale také hnisu, exudatu z ran, Wleatd.) dochazi
k naruSeni povrchové vrstvyike a nasledného vyvoje macerace. Macerovaga je meg
odolna wici infekci a mechanickym vligm. Proto je zvySené riziko vzniku dekubit
u inkontinentnich paciefif pti zvySeném poceni a u pacigrst hnisavymi poramimi. (4, 8)

Téentt kazdy dekubit je infikovany. Je infikovan z bliriceokoli — stolice, m§ vaginalni
sekret, pot. Dale fize byt infikovan cestou hematogenni ze vzdalenpébkinich lozisek

nebo druhot& mezi sebou hnisem. (8)

3.3 Vnit¥ni faktory ovliv fiujici vznik dekubit @

Mezi vnitni faktory, které ovliviuji vznik dekubiti, mizeme z#adit odolnost tkani &€
tlaku, pohlavi, ¥k, t¢lesna hmotnost, hybnost, cévni faktory, zavaznanoee:ni, vyZiva,

hydratace, inkontinence. (4)
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3.3.1 Pohlavi a ¥k

Kuaze ve sté ztraci svoji elasticitu a pevnost v tahu. Praddze zranitelgjSi a kehei.
Snizuje se funkce potnich a mazovych Zlaz, schdpwézat a fijimat vihkost. Snizuje
se také tvorba tuku a ochranného kyselého §ldBh je snizena schopnost neutralizovat
kyselé latky. Kize se ve staztertuje, je sucha, rozpraskandekka a olupuje se. Je omezena
regeneréni schopnost organismu a sniZuje se obranyschogtibst

Vysoké riziko pro vznik proleZzenin je nad 88.l1AZ 71% paciefits dekubity je starSi
70 let. (4, 6, 10)

3.3.2 Télesna hybnost a hmotnost

Zdravyclovék provadi, pro snizeni tlakiadu spontannich pohffbV nemoci niize byt
tato obrana ztracena rfapletargie, poSkozeni CNS a né&yvanestézii,  opera&nich
vykonech, pi ztrag€ védomi,... Nemocny potom neni schopny vykonavat spontgohyby.

Cim je wtsi odchylka od ,idedlni“desné hmotnosti tim je vy33i riziko vzniku dekubit
U vyhublych aZz kachektickych nemocnych se rizikanika dekubitu zvySuje diky malé
vrstwé podkozniho tuku, ktera by chranila svaleg &inky tlaku.

Obézni lidé maji diky poruchadm bl a Spatnym stravovacim néviyk zhorSeny stav
kuze, coz opt vede ke zvysSeni rizika vzniku dekubiDalSi vyznamnym faktorem pro vznik

dekubiti je sniZzena pohyblivost obéznich osob. (4, 11)

3.3.3 Odolnost tkani vaci tlaku, cévni faktory a zavazna onemocéni

Diky anatomické a histologické stauxani je na vznik dekuliithejmér odolna tukova
tkan. O trochu odolysSi je tk& svalova. Kize a vazivo jsou tkkée tkarg, které tlaku
odolavaji nejlépe.

U kosti je situace nejasna. Neni jasné, jesthich jde o infekci, nebo také o tlakové
zmeny. Ateroskleroticky zréinéné cévy snizuji odolnost tkani na tlak. (8)

Jakmile je porusSen tok nebo objem krve sniZzgeodolnost ikZe. Ri Soku selhava
periferni cévni systém a organismus je velmi ohmoZanikem dekubit. DalSi faktory, které
zvySuji moznost rozvoje dekubite preplreni Zil, aterosklerotické zémy a cévni poruchy
zpiasobené kotenim. (4)

Mezi zavazné nemoci paty, které sniZzuji obranyschopnost organismu. hiai¢zké

dlouhotrvajici, chronické nemoci — maligni onemadn infekéni nemoci, diabetes mellitus,
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onemocgni srdce a cév, ateroskleréza, kachexie, poSkoZ&® a neri, polytraumata,
sadrové fixace a dalSi. Dale jsou nebémpekvantitativni i kvalitativni poruchy édomi,
demence, infakni onemocuni s vysokymi teplotami a edémy. Podporovat vzrékubiti
mohou také &které 1€ky nap kortikoidy, cytostatika. (6, 9, 11)

3.3.4 VyZiva, hydratace a inkontinence

Nedostaina vyZiva neznamena pouze, Zze nemocny je kachgktale podvyziveni
mohou byt také pacienti s nadvahou.
piisun vitaminu C a nedostatek zinku. Nedostatek hddnotné stravy Zsobuje Ubytek
svalové hmoty, sniZuje ba&nou imunitu a nasledntaké odolnost k infekcim. U malnutrice
a rekterych metabolickych onemo&m je sniZzena regenérd schopnost ke a jsou
zpomalené hojivé procesy.

Nasledkem dehydratace dochézi ke snizeni kozZmdpjeti a ke tvotbkoznichias. Kize
je vysuSena a nachylna k ofwk a k porasnim. Nasledkem hyperhydratace se zvySuje kozni
napsti, dochazi k otokm a poruseni integrityie. (4, 11)

Hi inkontinence dochazi k maceradiZe, ktera je neustale vihka. Vlihké pradlo zvySuje
tieni. Ma® a stolice chemicky (sobi na pokozku a #pobuji chemickou popaleninu.
Pri poruSeni integrity se dostava tha stolice do rany a je velké riziko rozvoje infekc
a nasledatake dekubii. (4, 11)
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4 Prevence vzniku dekubifi

Prevence vzniku dekubitje tén®i vyhradré oSetovatelska ¢innost, tedy c¢innost
zdravotnich sester a nizSiho zdravotnického pehsqmad vedenim sester. Prevence vzniku
dekubiti musi byt komplexni, netiieme se zadiit pouze na jednu oblast prevence. Musime
brat na retel vSechny faktory vzniku dekubjtale také nesmime zapominat na psychické
a socialni paeby nemocnych a také na rodinu, ktera s&enmusi spolutastnit na prevenci
vzniku dekubit.

Ke kazdému pacientovi musiméspupovat individuald a musime brat naretel jeho
onemocgni a specifické poeby.

Zasady prevence vzniku dekudbifsou sniZzeni tlaku na tkanemocného, blokovani
zevnich mechanickych vliy hygiena a normalizace celkoveho stavu. (4)

U vyhodnoceni rizikovych nemocnych jeilefité vyhledavani rizikovych faktoy
vyhodnocovani vysSe rizika za pouziti standardizgehAnskal. NejpouzivaijSi je Skéla
dle Nortnové (sledované oblasti: schopnost spotgrak, pokozka, dalSi onemo&mi,
fyzicky stav, psychicky stav, aktivita, mobilitapkiontinence), dale Skaly dle Bradenové,
Knollové, Shannonové a Watrlowd&i[OHA A). Pravidelna kontrola predil&kich mist —

u rizikovych nemocnych detira hodnoceni zavaznosti jiz vzniklého kozniho diefets)

4.1 Snizeni tlaku na tkai

Jestli se snizi tlak na tkdnjako nejvyznam&sSi faktor vzniku dekubit, zabrani
se ischémii a nasledné nekrdze tkadbnovi se cirkulace krve v kapilaractizke, je obnoven
piivod kysliku a zZivin a podporuje se hojeni a spyavietabolismus. (4)

Mezi zmisoby snizovani tlaku na tkapati polohovani, pasivni antidekubitni matrace

a sedaci polsta a aktivni antidekubitni matrace a sedaci pidS(d)

4.1.1 Polohovani

~Polohovani pedstavuje systematickéjggnymi pravidly dané, zmy poloh pacienta
na kizku, v Kesle nebo na voziku prowa v pravidelnych intervalech, zejména zalém
prevence dekubit nebo usnadini jejich |&by. Zabraiuje nadpiimérnému tlaku
na prominujici mista a zajigje tak dostaténé prokrveni a okysleni podkoznich tkani.”
(Smilkova, Zitkova, 2008, s. 27)

Asistované zemy poloh — pasivni polohy naidku nebo vertikalizace (posazovani

a postavovani) jsou zimy, které provagi druhé osoby, snizuji tlak na pacientovurtka

19



Doba mezi zegnami poloh séidi dle aktualniho stavu nemocného, takZze se maftmit
v intervalu od 20 min do 4 hodin. U pacigma vozikuéi zidli by mél byt tento interval
30 minut az 1 hodina.

Pokud se ip daném intervalu zhorSi stavize nebo se objevi novy dekubit, je nutné
interval mezi zrdnami poloh okamz#t zkrétit. (4, 8)

Dle pozadovanéhctimku Ize polohovani roziit do tii skupin. Antalgické (analgetické)
polohy jsou takové, které sam nemocny zaujima wakustadiu ke snizeni bolesti. Polohy
lécebné, kore&ni, hyperkorektni se pouzivaji tam, kdietpvava omezeny pohyb, zkraceni
svali a deformity. Polohy preventivni jsou futtid polohy pro prevenci. (12)

Zvolenou polohu pomohou zajistit povolovaciiicky, polohovacidzka. Proti vzniku

dekubiti se pouzivaji antidekubitni matrace a antidekulpicmhicky.

4.1.1.1 Preventivni (antidekubitalni) polohovani

Pri polohovani je fieba dodrZzovat dkolik zasad. Dolni ko¥etiny slouzi k sedu a éhi
(lokomoci), proto je ieba zajistit, aby bylo spravné postaveni v kloubewyepadavala
Spicka.

Horni koretiny slouzi k sebeobsluznyginnostem (jidlo, hygiena, oblékani), jelba
zajistit opozici palce, spravné postaveni v klouhec

Poloha nemocného se&mndle aktualniho zdravotniho stavu. Polohuje $gcbe?4 hodin,
v pravidelnych intervalech,i$tlaji se zada, bokficho a druhy bok. (13)

Zmeny poloh acasy polohovani je vhodné zapisovat do polohovadbiotiin ¢i urcité

tabulky, aby bylo docileno pravidelnéhsigéni poloh (RILOHA B).

Poloha v leze na zadech

V této poloze je odl€ln a uvolgn hrudni koS, zada a panev. Nemocny ma pod hlavou
polst&, hlava vSak nesmi byt zvracena, ani nesmi bytaopatisknuta k hrudnimu kosi.

Horni kortetiny - miZze byt v ramennim kloubu v zevni nebo ve iniitrotaci, natazeny
loket podél trupu. Z&fsti a prsty jsou v takové pozici, jakoby objimalyéek — do ruky
muzeme vlozit obinadlgi molitanovy méek, palec musi byt v opozici.

Dolni korgetiny - musi byt natazeny v &lnim a kolennim kloubu, nesjhse vyt&et
ven, patella siiuje ke stropu. Aby byly Kelni klouby ve gtednim postaveni, dava se pod
kolena maly polSt&k, valec. Plosky nohou by seélmopirat o bedynku, tak aby byly
v pravém uhlu k bérci. (12, 13, 14)
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Poloha na boku (lateralni poloha)

Ri této poloze jsou odlgena zada. Uhel mezi podlozkou a zady byl iyt 90°.
Nemocného nepolohujeme na stranu ochrnutou a arausztomeniny.

Horni koretiny — spodni ruka je poloZzena na paiSt@dle hlavy. Horni ruka fze byt
poloZena na pol3tapied trupem, nebo #ize byt natazena podal trugi na trupu, mezi
trupem a horni karetinou musi byt polStaPalec je v opozici.

Dolni korgetiny — spodni dolni ka®tina je natazena, jakoby v prodlouzeni trupu. ¥ich
koncetina je pok¥ena v ky¢li a v koleni a je podeagena. Plosky jsou @popieny. (12, 13, 14)

Uhel 30° 3ikma poloha

Tato poloha zajisti odlééni glutealni a sakralni oblasti. Polohu zajistipoglsunutim
nagiklad dvou podlozekg¢i klinu pod bok. Poloha je spravna pokud nelzeitsullan
pod boky a kiZ nemocného. Timto dosahneme Uhlu 30° mezi podlozkzady. Ko&etiny
se polohuji obdohinjako v klasické poloze na boku. (12, 14)

Uhel 135° 8ikma poloha

Pouziva se ip vzniku a oSeeni dekubitu na zadech nebo sakralni oblasti. \elko

podlozku ¢i klin dame pacientovy pod hrudnik, pod hlavu malyiStdek. Mezi zady
a podlozkou vznikne uhel 135°.

Horni koretiny — spodni kotetina miZze byt natazena duza zady, nebo pod hlavou
misto polSt&ku. Horni koetina miZze byt poloZzena na pol$igpired trupem nebo na trupu.
Palec v opozici.

Dolni kortetiny — spodni kofetina mize byt natazena, jako prodlouzeni osy trupu,
nebo mirg pokrena v kgelnim a kolennim kloubu. Horni kdetina by néla byt pokeena

v kycelnim i kolenim kloubu. Plosky nohou musi bytemy. (12, 14)

Poloha na k¥iSe (poloha pron&ni)

Tato poloha se pouziva vyjitme. VyuZziva se pro odlgeni zad, k prodychani zadnich
¢asti plic a zlepSeni peristaltiky. Neni vhodna aidiaky a pro starSi pacienty.

Hlava musi byt ot@na na bok, polohu hlavyigtame v kratSich intervalech. Péatausi
byt v podélné ose, proto sekay dava maly polSték pod kicho.

Horni koretiny — pod kazdé rameno se dava maly pig&téRamena jsou v zevni rotaci,
lokty bud’ natazené, nebo slené vedle hlavy. Palec v opozici.

Dolni korgetiny — maly polStdpod koleny a bérci tak aby nebyli attay kolena a prsty,
ale také nefiflis vysoko, aby nebyla poloha ngpmna. Plosky nohou ogny. (6, 12)
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Sezeni na vozikwi v kiesle s podridkami

Pacient by & sedt ve vzgimené poloze na #kké podloZce, za zady polstdle teba
zabranit, aby paze vyseligs podrdky. Dolni kortetiny by n€li byt v zevni rotaci. Panev
nesmi sjizdt smérem doti a trup se ohybat ke stran

Pokud ma pacient postizenou horni daiimu, je teba ji podloZit polSt@&m. Dolni
korcetiny by nEli byt flektovany do 90° a deny o podlozku. (13, 14)

4.1.1.2 Polohovaci (antidekubitni) pomicky

Funkce polohovacich, respektive antidekublitrpomicek je prevence vzniku dekudpit
a udrZzeni nemocného ve zvolené poloze. Polohovamaofiicek je celéada liSi se tvarem,
velikosti a materidlem, ze kterého jsou vyrobeng. dobré, pokud jsou potazeny
vodovzdornym a propustnym materialengkiére typy povlak je mozno prét. (4)

Materialy z nichz se antidekubitni pbcky vyralkEji: ovei rouno, molitan, silikon, studena
PUR gna, gely, pomcky pinéné vzduchem, petlky — polystyrenové kutky. (15)

Jedny z prvnich polohovacich pieek byli a jsou polSté, péiny, rwniky, kapny, atd.
Nyni se vyrabitada ponicek nap.. valce, kruhy, polovalce, kliny, kvadry, korytky
pro operovanou dolni kéetinu, podlozka paze, chrési lokti, pat a zahlavi, ,hadi“, atd.
(viz PRILOHA C). (13, 16)

4.1.1.3 Polohovani v konceptu bazalni stimulace

,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporujeejzakladgjSi (bazalni) rovig lidské
vnimani. Cilenou stimulaci Ize znovu aktivovat mealcinnost, a tim podporovat vnimani,
komunikaci a hybnost klient

(Friedlova, 2007, s. 19)

V konceptu bazalni stimulace se pouzivaji ¢wlohy, poloha ,hnizdo" a poloha

~-mumie“, v iiznych modifikacich. Obpolohy se daji kombinovat.

Poloha ,hnizdo®

Cilem je stimulovat vnimanilesného schématu. Nemocnému poskytuje pohodinou
polohu a pijemny pocit.

Poloha mize byt modifikovand do polohy na zadech, bokiisebi v Kesle. Podstatou
polohy je, Ze se¢lo oblozi ,hady* s polystyrénovymi kulkami nebo lze vyuZzit deky,

rucniky a prostradla.
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Poloha ,mumie*

Pouziva se, pokud je nutna velmi intenzivithglace vnimani&da nag. u nemocnych
s mentalni retardaci, ve vigilnim komatu.

Nemocny je zabalen do prérstdel, s balenim se &aa u nohou a kat u ramen.

Prostradlo se podloZi podlb, aby se nerozbalovalo. Ruce se pokladaji nartiku@l7)

4.1.2 Antidekubitni matrace

Pro prevenci dekuliit u pacieni s nizkym az $ednim rizikem, jsou vhodné
polyuretanové matrace senttwého typu, které diky svému uspdani sniZuji tlak pacienta
vici podloZce. Mivaji nepropustnou Upravu, codzen vést k maceraciike.

Jednoduché vzduchové matrace jsou pro packenigkym rizikem. Slozité vzduchové
matrace siznymi zgtnymi mechanismy pro pacienty s vysokym rizikem ikandekubit..
Pokud se musi wthto matraci nastavit hmotnost pacientaizen zfisobit sama matrace
vznik dekubit, kdyZ je nastavena Spatna hmotnost.

Vodni fizka jsou dobrou prevenci u velmi rizikovych pacienttl spastickych pacieft
jsou vhodna piskovaitka, kde oraty vzduch probublava mikroskopickym keramickym

piskem, ve kterém lezi pacient na pécetle. (8, 18)

4.1.2.1 Pasivni antidekubitni matrace

Tyto matrace sniZuji tlakové zatizeni tkamor&zavani matrace umidje lepsi rozloZeni
hmotnosti ¢la, ale také dobrou cirkulaci vzduchu a pary. Magranohou byt pri@zavane,
vicevrstvé nebo z tvarové&my, studenei teplé PUR pny, statické vzduchovéepy, vliakny
plnéné nebo gelové podlozky.

Matrace rozkladaji tlakové zatizeni n#SV plochu — dlo se zabti do podlozky, vaha
se rovnondrnéji rozlozi a kontaktni tlak klesa. | tento minimaliak na predilekni mista
vSak nmiZze zpisobit vznik prolezenin.

Povrch je omyvatelny a propustny. Wkterych typu lze potah sejmout a prat.
Maji sniZzenou hidavost.

Jsou rozéleny dle rizika vzniku dekuhit od obyejnych matraci, f&s matrace siznymi
anatomickymi zOnami z&te a proéezanim. Az po nejsloSi matrace s kombinaci linény
a PUR gny, tlakovych anatomickych zén a peaanim (viz RILOHA D). (4, 20)
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4.1.2.2 Aktivni antidekubitni matrace

Jsou napkny vodou nebo vzduchem kdy se pravidetaphuji a vypou&ji jednotlivé
casti. Hmotnost se optimalnrozlozi a dojde Kast€nému snizeni tlaku. Jsou cany
pro pacienty se sdnim a vysokym rizikem vzniku dekubit pro jiz vzniklé prolezeniny
(viz PRILOHA E). (5)

Dynamiky aktivnich matraci jeétsinou dosazeno istlavym postupnym sniZzovanim
a zvySovanim tlaku vzduchu v komorach matraci. édejpdussi typy aktivnich matraci maji
piicné uspdadany, vzajemhpropojeny valcei bubliny. Nekteré typy matraci maji vrcholy
bublin nebo vale perforovany mikrotryskami, coz zalitge vyskytu lokélniho vysokého
tepla, odvadi mistni vihkost, jez by mola vést kceraci Kize. (16)

Nekteré matrace dovoluji také lateralni naklon azuattu 45°. Tlak v komorach se dle
nastaveni ni, nefastji po 10 min, dle tipu Ize nastavit Zmu az po 60 min. (20)

Tyto matrace jsou vybavengtginou nehldnym kompresorem a také systémem CPR,
ktery umozni okamzité a Uuplné vyfouknuti matraceawdsti kompresoru je alarm,

ktery upozorni na nahly pokles tlaku v matraci.)(19

4.1.3 Antidekubitni podlozky do voziki

Antidekubitni podlozky do voziku se liSi podigho, zda jsou pro aktivni osoby, nebo
zda jde o méh pohyblivé ¢i nepohyblivé plegiky. Pro lepSi uloZeni nohou jsatkteré
podlozky tvarované.

Vicekomorové podlozky (az 4komorové) jsodemy pro meé# pohyblivé. Bi pohybu

se fesouva vzduch do ostatnich komor, coz ufn@ lepSi stabilitu. (21)

4.2 Blokovani zevnich mechanickych vlivi

Zdravotnici sami mohou #gobit vznik dekubit svym chovanim, tomu je nutné zamezit.
Je teba zajistit dokonale upraveni#sté a suchéifko. Polohovaci pofitky musi byt dote
dany, jinak sami mohou vytvib dekubitu na atypickém mistJednorazové pleny a podlozky

Nemén dalezitd je manipulace s nemocnynti ReSetrné manipulaci se mohou vyiivo
mikrotroumata, které se mohou dale komplikovat. t&’rmusi byt s pacientem Setrn
manimupulovano, hlawnpii presunech z luzka na vozik a¢gpna WC. B manipulaci

je vhodné pouzivat zvedaky, transportni podlozky.

24



V sacru vznikaji dekubity také fip dlouhodobém ponechani podlozni misy,
proto by nemocny neghlezet na podlozni mise zbyt& dlouho. (4)

4.3 Hygiena

Pomoci Uzkostné hygieny minimalizujeme fiamivé chemické a infeki vlivy zevniho
prostedi. NejdilezitéjSi je omezeni vlivu stolice, iba vaginalniho sekretu. Je tety nutné
udrZzovat perfektnéistotu —¢asta vynéna lozniho a osobniho pradlai@gevsim plen.

Hi myti je nejlepSi vyuzivat tekuta mydla. Pokozkuwnptné osusit (néid) a pak promazat
regenerénimi krémy, aby se udrZela vl#. Alespé 1x dens, negastji pii koupeli,
hodnotime stav pokoZzky. (4)

4.3.1 OSeftujici kosmetika

OSettujici kosmetika by rda cistit pokozku od néstot a bakterii, dodat tuk a vlhkost
a obnovit kysely ochranny ptag9)

Do oSdujici kosmetiky Ize ziadit chladici a oSaijici gel, ktery obsahuje metdi jinou
chladivou latku, zvySuje prokrveniuke a zfpisobuje ulevu namahanych partii. Zinkovou
mast, ktera také obsahuje panthenol, chrani arzldpodraZzdnou pokozku, urychluje
proces hojeni. N&asgji se pouziva na genital u inkontinentnich padieMytvaii ochranny
film. DalSi oSetujici kosmetika:¢istici pna bez pouziti vody, oSejici krém, oSeujici
mléko, sprchova emulze, sprchovy olej, myci olejutz, ...

OSetujici kosmetiku vyrabi &olik firem. Jmenovi fady oSetujici kosmetiky Menalind
Professional, Dermawed, Seni Carédbena Skincare. (22, 23, 24)

4.4 Normalizace celkového stavu

.NezlepsSi-li se celkovy stav nemocnéhoedevsim vyzZiva, veSkera ostatni preventivni

opateni budou malodinna a eventuelni dekubity se nebudou hojit.”
(Mikula, Mullerova, 2008, s. 53)

VyZiva

Tato oblast prevence prolezenin je v kompdténtékdae a nutréniho terapeuta. Sestry
mohou zajistit pacientovy potravinovéigavky, nap. jogurty, ovoce, zeleniny, jez by mohli
pomoci zlepSovat stav viitiho prostedi.

VétSina pacierit, ktefi jsou ohroZeni vznikem prolezenin, vSak potravingwidavky
nechce jist, proto fizeme zajistit a dopoéit nutridrinky.
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Nutridrinki je celafada a jsou weny pro peroralni pouziti. LiSi se obsahem latek,
onemocgnim, pro které jsouijpraveny a chuti. Dopodené mnozstvi je 1-3 nutridrinky
denré nebo dle ordinace leka

Pro I&bu a prevenci dekubliitie vhodny Cubitarti Fortimel, které majitzné gichut.
Cubitan je vhodny pro podporu hojeni proleZenins®tije vysoké mnozstvi bilkovin, dale
aminokyselinu arginin, vitaminy a stopové prvkyrtifoel je vhodny pro nemocné s rizikem
vzniku dekubit, ktery ma zvySeny obsah bilkovin.

Nutridrinky se podavaji po jidle nebo mezifetivymi jidly. Pripravek je nevhodijSi
pomalu popijet, protozZe se takto |épaelavaji Ziviny.

Nutridrink Compact m& stejné sloZeni jako ides nutrdrinky, ale pouze v objemu
125 ml. Je vhodny pro pacienty, ktenaji problém s vypitimatSiho mnozstvi tekutin.

Cubisom Pack je kompletni sondova vyziva u oamjch s jiz vzniklymi dekubity.
Ma zvySeny obsah bilkovin, aminokyselinu arginitaminy E a C, zinek a dalSi latky.

Jako zdroj bilkoviny Ize vyuZit také&ipravek Protifar, ktery ve 2,59 obsahuje 2,2 g
bilkovin. Micha se dodZnych hotovych jidel, joguit kasi nebo Ize vyuzit jako 30% roztok.

Lze také uzit pro vyZzivu nasogastrickou sondou) (25

Rizikové stavy a onemocéni

U obéznich nemocnych je rizikovym faktorem pro Wzdiekubiti omezena hybnost.
Naopak kachekiti pacienti, kt& maji malo podkozniho tuku, jsou ohrozZeriispbenim
lokalniho tlaku. (11)

Ve vy8Sim ¥ku si lidé sami nedokazi o#¢tdrobné ranky, které se mohou rozvinout
v rozsahle dekubityi jiné defekty. Navic byvaji u starych nemocnyéfigmny vSechny vyse
zmirgné rizikove faktory. (11)

U nemocnych s poSkozenim CNS — paréezy, plempeprodlané CMP a u nemocnych
v bezwdomi je organismus velmi malo odolnyd tlaku. DalSi problémem je neschopnost
pohybu, ktery by alespodotasré snizil pisobici tlak a v neposlediade poruSena citlivost
a tim padem newdoneni si bolestki tlaku. Obdobné faktorygsobi také u popalenin.(4)

Diabetes mellitus @ize rozvoj dekubit ovlivnit n¢kolika faktory. Diky mikroangiopatii
dochazi k poSkozeni drobnych cév, které neddstateasobuji podkozi a ki krvi,
ta se stdva suchou a mohou se objevit furunklyegba flegmony. Neuropatie postihujici
periferni nervy snizuje citlivost pro tlak pocinajici poSkozenike. V neposledniac diky

kolisajicim hladinam cukru a inzulinu v krvi se 8gahoji i drobna poraimi. (4, 26)
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Jakakoli bolest ovliwije fyzicky i psychicky stav nemocnéhofi Bolesti nemocny
zaujima ulevovou polohu a snizuje se pohyb idakd. Polohy jsoucasto strnulé
a nepirozené. Bolest {wsobi negativé na stav celého organismu, coz séze podilet
na vzniku dekubitu. (27)

Psychika ma velky vliv na celkovy stav orgamis coZz dokazuji psychosomatické nemaoci.
Psychika ovliviuje celkovou pohoduclovéka, jeho snahu vedouci k uzdraveni nebo
odevzdani se nemoci.

DalSi faktory jako je bolest, polytrauma, $Adr fixace a extenze a nadorova onemintn
mohou znemaiovat nemocnému normalni aktivni pohybykaolik hodin nize pacient
setrvavat v jedné ulevové poloze, coz s dalSimiofgkvede ke vzniku dekuliit Sadrové
fixaci mohou sami zjsobit dekubit vlivem zvySeného tlaku a nemoznostatelak zmirnit.
Ateroskleréza a onemoeni srdce a cév Zigobuje horSi prokrveni tkani, které takéspiva
vzniku dekubiti. Infekce a nddorova onemaen oslabuji celko¥ organismus, mohou vést
ke kachexii, neschopnosti dostatého gijmu tekutin a potravy a dalSi zmy v organismu,
které gispivaji ke vzniku dekuhit
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[I. Prakticka ¢ast

5 Vyzkumné zamery

1. V geriatrickém centru vyuZivaji vice dokumentagorkvenci dekubit nez na LDN
a internim oddeni.

2. 'V geriatrickém centru vice vyuzZivaji antidekubit@m a polohovacich paoiwek
nez na LDN a internim odteni.

3. V geriatrickém centru lépe paii o pokozku (hygiena, vypra#tdvani, oSedujici
kosmetika) nez na LDN a internim adiehi.

4. 'V geriatrickém centru &nuji vetSi pozornost predilékim mistm neZz na LDN
a internim oddeni.

5. V geriatrickém centru &nuji vétSi pozornost fijmu potravy a tekutin nez na LDN

a internim oddeni.

Geriatrické centrum se podili na vyuce zdmamntych a socialéd pravnich Skol,
je akreditovanym pracovi&n MZ CR a provadi ve spolupraci s NCO NZO Brno teoreticko
i praktickou vyuku v oblasti by dekubifi. Proto jsem fedpokladala, Ze i v prevenci
dekubiti bude geriatrické centrum na vySSi Urovni a vyzkénmmangry jsem tvdila

ve prosgch geriatrického centra. (28)
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6 Metodika

Vyzkum byl prova&éh formou z@astreného skrytého pozorovani. Pozorovani bylo
provadno na tech oddlenich interniho typu vee¢ch nemocnicich: LitomysSlskd nemocnice -
a.s. Interni oddeni, Pardubickd krajskd nemocnice a.s. - Gerl@ricentrum 2. patro
a Poltska nemocnice a.s. - t&bna dlouhodabnemocnych, oddeni A3, A4 (déle pouze
interni odaleni, geriatrické centrum a LDN). O prowéd vyzkumu byla vzdy informovana
pouze vrchni nebo stami sestra.

Protokol pozorovani (vizRILOHA H, I, J) m3l celkem 29 poloZek pozorovani, které byly
rozckleny do g@ti oblasti. Na kazdém odeeni trvalo pozorovani minim&ndva tydny.
Pozorovani jsem provéh sama, zagfovala jsem se na jednotlivé body z Protokolu
pozorovani. VZzdy jsem se snazila pozorovat co oejdester u provadi danych ukal,
abych ziskala objektiv#gi Usudek a mohla posoudit praci vSech sesterd&addleni melo
vlastni Protokol pozorovéani, kam jsem zapisoval@eidiskané pozorovanim.

Kazda otazka byla hodnocenag&tigtupiové Skéle, zda s tvrzenim souhlasimmikoliv.
Hodnotici Skala: rozhodnsouhlasim, spiSe souhlasitist&éné souhlasim i nesouhlasim,
spiSe nesouhlasim a rozh¢dmesouhlasim. Tato tvrzeni byla oznamkovana Skéleu5,
piicemz 1 byl nejlepsi vysledek a 5 vysledek nejhordhamkovani jako ve Skole. Pro snazsi
vyhodnoceni jsem spaala pamérnou znamku oddeni z dané oblasti nebo z otazek, které
byly dalezité pro vyhodnoceni vyzkumnych zé& Ve sloupcovych grafech jsou
znazorgny pramérné znamky zd&hto oblasti: dokumentace, polohovani, hygiena
a vyprazdovani, vyziva a ostatni.

Své prvotni hodnoceni jsem po absolvovani wymk na vSech odtenich mirg
piehodnotila a to diky ziskani novych zkuSenosti d&leahi, na kterych jsem nikdyi@dtim
nebyla.

Vysledky pozorovani jsou mym subjektivnim dejm z daného odteni. V hodnoceni
vysledii jsem byla ovlivena odbornymi znalostmi problematiky prevence dekubi

a svymi zkuSenostmi z prov& prevence vzniku dekukit
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7 Prezentace vysledit

7.1 Dokumentace

V ramci oblasti pozorovani Dokumentace bykdshvano 8 nasledujicich otazek, na které
bylo podle stupnice (1 — 5) odpireno a naslednvypatitdn pamér, ktery hodnoti celkové
vyuziti dokumentace na vSecked¢h oddlenich. RPesné znamkovani jednotlivych otazek
na oddleni je uvedeno vidoze H, I, J.

- Hodnoti rizikovzniku dekubit pfi pfijmu pacienta na odteni?

- Hodnoti riziko vzniku dekubitv pravidelnychtasovych intervalech?

- Hodnoti riziko vzniku dekubitu vSech paciei®?

- PouZivaji speciélni dokumentaci ke sledovani rizik@iku dekubit?

- Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekubit pisemg?

- Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekubi Ustre?

- Pouzivaji stupnici pro hodnoceni jiz vzniklych dbkt (klasifikaci)?

- Maji vytvoreny standard oSetvatelské p& pro prevenci vzniku dekubit- polohovani,

atd.?

Tab. 1: Protokol pozorovani — Dokumentace

PROTOKOL POZOROVANI - Dokumentace
HODNOCENI TVRZENI:

Rozhodr Spise Casteén’e . Spise Rozhodr o s
p . souhlasim i . .1 Primérna
souhlasim| souhlasim . | nesouhlasin nesouhlasin
nesouhlasin hodnota
1 2 3 4 5
LitomysSIska nemocnic
y 4 1 0 1 2 2,5

a.s., Interni od#leni

Pardubicka krajska
nemocnice a. s., 4 1 2 0 1 2,16
Geriatrické centrum 2.9.

Policska nemocnice a. .,
Lécebna dlouhodab 0 3 0 1 4 3,75
nemocnych, odd. A4, AB
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Protokol pozorovani - Dokumentace

4 \
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2 ol /
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Rozhodné souhlasim  Spige souhlasim  Castefné souhlasim  Spige nesouhlasim Rozhodne
1 2 inesauhlasim 4 nesouhlasim
3 5

=—4—Litomyslska nemocnice a.s., Interni oddéleni
== Pardubickakrajska nemocnice a. s., Gerizatrické centrum 2.p.

=== Poli¢ska nemocnice a. s., Lécebna dlouhodobé nemocnych, odd. A4, A3

Obr. 1: Graf Protokolu pozorovani — Dokumentace

PROTOKOL POZOROVANI - Dokumentace
Primérné hodnoty

1
15

2 2,16

2,5

2,5

3
3,5 3.75

1 )
4,5

5 T T

Litomyslskd nemocnice Pardubickdkrajska nemocnicea. Poli¢ska nemocnice a. s., Lécebna
a.s., Interni oddéleni s., Geriatrické centrum 2.p. dlouhodobé nemocnych, odd.
Ad A3

Obr. 2: Graf Protokolu pozorovani — Dokumentace, Piémérné hodnoty

Prvnicast Protokolu pozorovani byla z&f@na na dokumentaci pouzivandi fpodnoceni
rizikovosti pacieni vac¢i vzniku dekubifi, dale kdy a jaké pacienty sestry hodnoti,
zda si pedavaji informace o nachylnosti pacienta ke vzui&kubiti. V neposlednfad: také,
zda pouzivaji stupnici pro hodnoceni vzniku dekubét standart oSitvatelské pée

pro prevenci rozvoje dekulit
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Vtab. 1 v obr. 1 je zaznamenano hodnoceaghir na vSechréch oddlenich k otazkam
ze skupiny Dokumentace. Na obr. 2 jsouinprné znamky hodnoceni o&dni z této
skupiny.

Interni oddéleni

Na internim odélené hodnoti sestra riziko vzniku dekdbjiouze B piijmu u leZicich
¢i velmi Spati se pohybujicich paciehtRiziko vzniku hodnoti pouze dle vlastniho usudku,
pii pfijmu nepouzivaji Zzadnou stupnici pro hodnoceni kiznidekubifi ani tuto informaci
nikam nezapisuji. Nasledrhodnoti riziko vzniku prolezenin pouzéi pbjeveni dekubit
¢ijinych defekfi, protoze v dokumentaci , Plan q® o dekubity a jiné kozni defekty”
(viz PRILOHA F) je zaazena stupnice dle Nortonové, kterou musi vyplifiokud
se u nemocného neobjevi dekubijiny defekt, riziko vzniku prolezenin nezhodnoicu;

VétSina sester fiedava informace o riziku vzniku prolezenin @stpisems si toto
nesaluji. Nemocnice ma vyti@ny standart pro prevenci vzniku dekubit

Interni oddleni ziskala z oblasti dokumentac&mernou znamku 2,5.

Geriatrické centrum

V geriatrickém centru hodnoti riziko vzniku kaéitt u vSech nemocnychfippiijmu
a pravidelg prehodnocuji jednou za Sestignprotoze sotasti oSdbvatelského dekurzu
je stupnice dle Nortonové (ViZRFLOHA G). Nékteré sestry jfedavaji rizikovost nemocného
pro vznik dekubii Ustrg, pisem& o tomto neinformuji. V nemocnici je vytien pouze
zastaraly standard ofevatelské pé& pro polohovani, ktery je vSak z roku 1998 a jgoxim
zastaralé informace.

Geriatrické centrum ziskalo v této oblastiemi piimérné hodnoceni a to 2,16.

LDN

Na LDN hodnoti riziko vzniku dekuliitémet u vSech nemocnychrigpiijmu na oddleni,
sestra oft hodnoti pouze dle vlastniho usudku. Dalghpdnocovani si provadi sestra pouze
pro vlastni patby, protoze na odteni neni Zadna dokumentace, kam by se mohlo
hodnoceni zapisovat a v hldSeni sester se tatonafe nevyskytuje.

Miru rizika si sestryiedavaji pouze Ustra WtSinou pouze pokud sestra pacienta nezna.
Na oddleni maji moznost pouzit stupnici pro hodnoceniikizrdekubiti dle Nortonove,
ale sestry stupnici nevyuzivaji. Standart imBedtelské p& pro prevenci dekulfitvytvoreny

pro LDN neni. LDN v oblasti Dokumentace dostalghnesi pimérnou znamku 3,75.
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7.2 Polohovani

V ¢asti Polohovani bylo znamkami 1 — 5 hodnoceno B2ekt, u kterych byly séeny
hodnoty z jednotlivych odp@di na vSech sledovanych adiehich a naslednpak vytvaena
pramérna hodnota. ¥&sné znamkovani jednotlivych otazek na vSechéledd je uvedeno
v priloze H, 1, J. Pro velky gt otazek jsem oblast polohovani réldd na dw ¢asti:

» Pravidla polohovani €ito otdzkami:

- Zaznamenavaji polohovani pacienta do dokumentalte polohovacich hodin?

- Polohuji pacienta spravs- do fyziologickych poloh, atd.?

- Pres den polohuji dle dopafeni 1 x za 2 hodiny?

-V noci polohuji dle doporteni 1 x za 3 hodiny?

- Méni intervaly polohovéani dle aktualniho stavu nenésmo?
¢ Polohovaci poritcky s nasledujicimi otazkami:

- PouZivaji polohovaci poicky?

Polohovacttverce, valce, &necky, kliny, atd.,
perlickové polohovaci poficky (BAS),
gelové polstiy,

antidekubitarni materace,

polohovaci#izka,

laZkoviny.

Tab. 2: Protokol pozorovani — Polohovani

PROTOKOL POZOROVANI - Polohovani
HODNOCENI TVRZENI:

Rozhodr Spise Castén,e . Spise Rozhodri o .
. p souhlasim i P .| Pramérna
souhlasim| souhhsim .| nesouhlasin| nesouhlasin
nesouhlasin hodnota
1 2 3 4 5
LitomysIska nemocnic
y 2 1 2 4 3 3,47

a.s., Interni od#leni

Pardubicka krajska
nemocnice a. s., 5 3 2 1 1 2,17
Geriatrické centrum 2.d.

Policska nemocnice a. §.
Lécebna dlouhodaob 3 4 1 2 2 2,67
nemocnych, odd. A4, AB
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Protokol pozaravani - Polohovani

w

R

5y

Rozhodné souhlasim  Spigesouhlasim  Cdsteénésouhlas’'m Spise nesouhlasim Rozhodneé
1 2 inesouhlasim 4 nesouhlasim
3 5

== Litomyslska nemocnicea.s., Interni oddeleni
== Pardubické krajska nemocnice z. s., Geriatrickeé centrum 2.p.

== Poli¢skd nemocnice a. s., Lé€ebna dlouhodohé nemocnych, odd. A4, A3

Obr. 3: Graf Protokolu pozorovani — Polohovani

V tab. 2 jsou znazokny znamky a pimérné hodnoty vSech 12 otazek oblasti Polohovani.

Obr. 3, spojnicovy graf ukazuje ziskané hodnocéeth otazek.

PROTOKOL POZOROVANI - Pravidla polohovani

Litomyslskanemocnice Pardubicka krajskda nemocnice a. Policska nemacnicea. s., Lécebna
a.s., Interni oddéleni s., Geriatrické centrum 2.p. dlouhodohé nemocnych, ocd.
Ad, A3

Obr. 4: Graf Protokolu pozorovani - Pravidla polohovani

Pameérné hodnoty pravidel polohovani na vSechdeldich jsou znazoemy na obr. 4.
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PROTOKOL POZOROVANI - Polohovaci pomticky

Litomys3lské nemocnice Pardubicks krajska nemocnice a.  Policské nemaocnice a. s., Létebna
a.s., Interni oddéleni s., Geriatrické centrum 2.p. dlouhodobé nemocnych, ocd.
Ad, A3

Obr. 5: Graf Protokolu pozorovani — Polohovaci ponicky

Na obr. 5 jsou znazame pameérné znamky, které ziskala jednotliva ¢kohi vEasti

vyuZzivani polohovacich painek.

Interni oddéleni

Na internim oddeni se snaZzi dkteré ze sester polohovategs den po dopotenych
dvou hodinach, if@s noc po iech hodinach, a pokud se zhorSi celkovy stav ptcien
tak intervaly mezi znami poloh zkracuji. OvSem hagleester polohuje pacienty pouzeg
jidlem na zada a po jidle na bokikteré odpoledne obréti pacienta na druhy bok, afé n
to pravidlem. Bes noc je situace obdobna, zalezi na tom, jakéasest sluzbu. Qf zalezi
na sese, zda je pacient umést do fyziologické polohy nebo n€ast sester g#ivé srovna
vSechny konetiny a hlavu. Nkteré sestry umisti pacienta do fieenych poloh, které jsou
pro nemocného tité negijemné a p@ase také bolestivé.

Tabulka na zaznamenavani polohovagasu a polohy je s@asti dokumentace , Plan
p&e o dekubity a jiné kozni defekty (vizRFLOHA F) se oviem vyuZziva pouze, pokud
mé& nemocny defekli dekubitus a zaznamenava se jeho terapie. Pokcidrpanema Zzadny
defekt, preventivni polohovani se nikam nezaznam@niterni oddleni ziskalo \asti
pravidla polohovani @meérnou znamku 2,6, znazamo na obr. 4.

Na oddleni pouzivaji minimum polohovacich péoek a antidekubitarnich matraci.

ProtoZze nemaji jiné polohovaci paoky, polohuji pouze uzkovinami, ¢astokrat je toto
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polohovani netinné a pacient v poloze nevydrzi lezet. Pacientikidolaji v lepSim fipact
polSt&i a pikryvkami, v horSim pipact pouze kapnamii prostradly, které jsou iilis tvrdé
a malé. Porrn¢ ¢asto se stava, Ze nemocny je sicet@ny na bok, ma podsmna zada,
ale uz neradre napolohovany dolni kaetiny. Na 45 dzek na oddeni jsou pouze dv
aktivni antidekubitni matrace, které vSak vyuzivajnimalre. Za celou svoji praxi jsem
nevickla matrace pouZzit, i kdyZz na afleni byli pacienti, kt& by tuto matraci paéebovali.
Na oddleni bylo celkem Sest polohovatelnydtzék, pouzivaly se pouzdipidle, ale nikdy
ne @ polohovani. Zasti polohovaci pofitky interni oddleni ziskalo pimérnou znamku
pouze 4, coz je znazamo na obr. 5.

V oblasti polohovéni ziskalo interni @tiehi nejhorsi pfmérnou znamku 3,47, viz tab. 2

a obr. 3.

Geriatrické centrum

V geriatrickém centru polohujggs den ¥tSina sester po dvou hodinach, v noci polohuji
po 2 — 3 hodinach. @p do fyziologickych poloh nepolohuji vSechny sestytake
se v geriatrickém centru stava, Ze pacienti mapiirezere vyvracenou hlavu nebo Spatn
porovnana ramena a horni ketiny.

Sowasti Osdbvatelského dekurzu (VizRPLOHA G) je také tabulka pro zaznamenavani
hodiny a polohy, do které je pacient polohovano t@ peélivé vypliovano. Geriatrické
centrum z ¢asti pravidla polohovani ziskalo gpnérnou znamku 2, vSe je zaznamenano
na obr. 4.

Na oddleni je dostatek polohovacich paoek a to jak polohovaci paroky z molitanu
(kliny, bedntky) tak perltkové polohovaci poicky (hadi, fizné valeky, chranée pat,
kolecka), rekdy také pouzivajitizkoviny. Sestry tyto poidctky hojre vyuZivaji a pacienti
maji zajistny urity komfort. Mile mne pekvapilo, Ze vSichni lezici a valn&tsina hire
se pohybujicich pacieint méla v lizku aktivni antidekubitni matraci. &8ina lezicich
nemocnych byla umi&a na polohovatelnémizku, které bylo vyuZivano éSinou jen
k posazeni # jidle, ale malo kdy k polohovani. Hodnota 2,9g&mer, ktery geriatrické
centrum ziskalo ¢asti polohovaci pofitky, jez je vidt na obr. 5.

Z celé oblasti Polohovani ziskalo geic&® centrum ot nejlepSi znamku 2,17,

znazorgno v tab. 2 a na obr. 3
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LDN

Na LDN polohuji ges den po 2 — 3 hodinach. Rano jsouétéwsichni pacienti vysazeni
do kiesel k snidani. Asi po hodirsezeni jsou uloZzeni ddizka a napolohovani. Pak jsou
nemocni opt vysazeni do kesel na okd, sv&inu a veefi, po jidle je ¥tSina pacienit
uloZena dodzka. Po své&n¢ nékteti nemocni #stanou se&t aZz do veéere, to jsou neceléit
hodiny. LezZici pacienti jsou,fipvysazovani ostatnich, polohovani. Interval poldrd dle
aktualniho zdravotniho stavu nemocnych &8imou nenini. Nékteré sestry pouze odpoledne
meéni u rizikovych pacierit polohu vicekrat. Se zaj&tim fyziologickych poloh je to stejné
jako na ostatnich odtenich. ZalezZi na slouzicim personalugtoje nefasgji hlava a horni
koncetiny v nefyziologickém postaveni.

Polohovaci hodiny ani tabulky pro zaznaé&wéni polohovani nevyuzivaji, polohuji
vzdy ve stejnycltasech, kdy jsou na odléni vzdy gitomni sanitéi a sestram s polohovanim
pomahaji. Na obr. 4 je patrno, Ze LDN ziskalainmrnou znamku, zasti pravidla,
polohovani pouze 3,6.

Na LDN je dostatsné mnoZzstvi polohovacich pdeek. Nefastji pouzivaji perlékové
polohovaci poracky (hadi, valce, kokka, chranie kotniki) a polohovaci poidtky
z molitanu (kliny, vélce, bedtky), n¢kdy také vyuZivaji dZzkoviny. Kazdy pacient
ma pro sebe dostatek polohovacich floek k zajis¢ni riznych poloh. VSichni pacienti maji
pasivni antidekubitni matrace pro nizké riziko ¥endekubifi, leZici pacienti mivaji&tSinou
aktivni antidekubitni matraci. ¥asti polohovaci pofitky ziskala LDN pimérnou znamku
2, toto je znazormo na obr. 5.

LDN ziskala v celé oblasti Polohovaniumpgrnou znamku 2,67, jak im@eme vidt

v tab. 2 a na obr. 3.

7.3 Hygiena

V oblasti Hygiena zazty 4 otazky, které byly oznamkovany na stupnici b,-nasleda
byla vypaitana ptimérna znamka jednotlivych odkni. Fresné znamkovani jednotlivych
otazek na oddeni je znazoréno v giloze H, I, J.

Otéazky této oblasti:

- Provadi celkovou hygienu pacienta alesfiok deng?

- Provéadicast&nou hygienu dle pétby pacienta — propoceni, atd.?

- OSetuji pokozku pipravky na prevenci vzniku dekubihag. fada Menalind?

- Udrzuji pacienta ¥istot a suchu?
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Tab. 3: Protokol pozorovani - Hygiena

PROTOKOL POZOROVANI - Hygiena
HODNOCENI TVRZENI:

Rozhodr Spise Casteéqe . Spise Rozhodr o .
. .| souhlasim i p .| Primérna
souhlasim| souhlasim .| nesouhlasin| nesouhlasin
nesouhlasin hodnota
1 2 3 4 5
LitomyslIska nemocnics 0 3 0 1 0 25
a.s., Interni oddeni
Pardubicka krajska
nemocnice a. s., 0 2 2 0 0 2,5
Geriatrické centrum 2.d.
Policska nemocnice a. §.,
Lécebna dlouhodaob 1 2 0 0 1 2,5
nemocnych, odd. A4, AB

Protokal pozorovani - Hygiena

A N L=,

Rozhodné sauhlasim  Spige souhlasim  (éstefnésouhlasim i Spige nesouhlasim Rozhodna
1 2 nesouhlasim 4 nesouhlasim
5

—4— Litomyslskd nemocnicea.s., Interni oddéleni
== Pardubickakrajska nemocnice a. s., Geriatrické centrum 2.p.

Policskd nemocnice a. s., Lecebna dlouhodobé nemocnych, odc. A4, A3

Obr. 6: Graf Protokolu pozorovani - Hygiena

V oblasti hygiena jsem sledovala, jeksto na odéleni provadji celkovou acast&nou
hygienu. Jak paiji o pokoZzku a jaké ffpravky pouZivaji. Protokol pozorovani ze vSech
odctleni viz tab. 3 a obr. 6. Bmérné znamky hodnoceni oblasti Hygiena jsou zna&zorn

na obr. 7.
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PROTOKOL POZOROVANI - Hygiena
Primérné hodnoty

1
1,5

2

2,5

2,5

3
3,5

4
4,5

3 .

Litomy:&lskd nemocnice Pardubickd krajska nemocnice a. Policskd nemaocnice a. s., Létebna
a.s., Interni oddéleni s., Geriztrické centrum 2.p. dlouhodobé nemocnych, ocd.
A4, A3

Obr. 7: Graf Protokolu pozorovani — Hygiena, P&mérné hodnoty

Interni oddéleni

U lezicich a Spagnpohyblivych nemocnych se kazdé rano provadi ceélkbygiena
na lizku. Pokud je nemocny v takovém stavu, Ze vydrtdtaea sedéce je 2 — 3x tydorumyt
ve sprSe. Pokud nemocny nesedi, je myt pouzeaiziall Ri piebalovani se provadi vzdy
hygiena a oSétni genitalu. Bohuzel, ne vzdy jsou po jidle nenéoon umyty Usta a ruce.

| p‘es nedostatek materialu se snazi udrzet paciatisdo® a suchu. Pokud je to fgeba,
nékolikrat denrt davaji nemocnéméisté osobni pradlo argviékaji izko. Na oddleni dbaji
nacistotu pacienta itizka.

Dle mého nazoru na o#ldni nejen, Ze maji nedostatek @8gti kosmetiky, ale tuto
kosmetiku pouzivaji velmi mélo. Maji k dispozétstici a oSeujici pinu Seni Care, ale tétih
vzdy znegisttného nemocného umyvaji mokrym loznim pradlem. Jakbranny krém
pouzivaji Rybilku nebo Borovou mast 3%, ale az mbjaupokozka zgervenala, macerovana
nebo opruzena. Preventivmicim pokozku neosaiji. Dale vyuzivaji Dermo-chlorofil gel,
ktery regeneruje pokozku. Tento gel vyuzivdjigirzeni Kizeci jiném poskozenikze.

| ples to, Ze na internim oé&ldni pouzivaji nejméh oSetujici kosmetiky, ziskalo

pramérnou znamku 2,5, viz tab. 3 a obr. 7.
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Geriatrické centrum

Kazdé rano se u vSech pacieptovadicasténa hygiena naikku ¢i u umyvadla. Pokud
nemocny niZe sedt, je jednou tydd odvezen do sprchy, pokud je nemocny, lezici provad
se hygiena pouze nézku. Po vynén¢ plen ¢i pokaleni je nemocny vzdy umyt dostaie
Ovsem ne vSechny sestry dbaji na umyticeldi a rukou.

Sestry se snazi pacienty udrzovatsto®, ovSem stane se, Ze nemocny ledotik dni
v mirrg zneistenem bizku, rekdy se s pevliekanimeéeka, az pjde nemocny do sprchy a bude
lazko prazdné.

Velmi se mi libilo, Ze na odbtbni maji dostatek oSefjici kosmetiky a tuto kosmetiku
hojr¢ vyuzivaji, hlave jako prevenci. Menalid proffesional élavé mléko, Hydro Vital —
hydrat&ni gel ¢i Bode Baktolan — regeneéma emulze na ruce &lb vyuZivaji gevazr
po rannich hygienach k promazani zad a suchycbekion

V této oblasti ziskala geriatrické centrum jgsre také pfimérnou znamku 2,5, jak
je vidét v tab. 3 anaobr. 7.

LDN

Na oddleni je kazdé rano provedena u vSech patigasteéna hygiena, $ ni se nejvice
dba n&tistotu oblteje, rukou a genitalu. Jendou tgdaou vSichni, i lezici pacientijdladns
umyti ve sprse. i prebalovani je vzdy provedendikdadna hygiena genitalu. Témvzdy
sestry nemocnym po jidle umyji Usta a dle‘ploy takeé ruce.

Jedenkrat tydf) pii celkové hygied ve sprSe, seipviéka celé Uzko. Béhem tydne
se revléka pradlo, které je z&idtené. Nemocny se nenechava lezet ve Spinavérkul
¢i osobnim pradle.

Na LDN je kdispozici dostatek ofgici kosmetiky, ktera se velmi pouziva. K myti
genitalu vyuzivajicistici a oSdujici €lovou pinu Seni Care nebo Abena Skincarp
k myti pokozky. Na ochranu genitdlu pouZivaji u ofse nemocnych s plenami
¢i inkontinentnich nemocnych ochrann§ovy krém Seni Care nebo zinkovou mast Abena
Skincare. Na promazani zad po ranni hygi@&mei u vSech nemocnych vyuzivaji aktivni gel
— chladici oseujici gel zitady Abena Skincare.

LDN v oblasti Hygiena ziskala gmérnou zndmku také 2,5, znazéno vtab. 3

anaobr. 7.
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7.4 VyZiva

V ramci oblasti byly stanoveny 4 otazky, ktdastaly znamku ze stupnice 1 — 5, nastedn
byly ziskané znamku zpmérovany. Resné znamkovani vSech otazek na jednotlivych
odctlenich je uvedeno vifloze H, I, J.

- PouZivaji sipping u rizikovych nemocnych?

- Zajistuji nemocnému bilkovinn&ialavky (jogurty, atd.)?

- Sleduji stav hydratace (P/V, kozni turgor, staxrsti, atd.)?

- Pije nemocny krominemocnénihocaje i tizné mineralni vody?

Tab. 4: Protokol pozorovani - VyZiva

PROTOKOL POZOROVANI - Vyziva
HODNOCENI TVRZENI:

Rozhodwi Spise Castén,e . Spise Rozhodr o .
. .| souhlasim i P .| Primérna
souhlasim| souhlasim .| nesouhlasin| nesouhlasin
nesouhlasin hodnota
1 2 3 4 5
LitomyslIska nemocnics 0 2 1 0 1 4
a.s., Interni od&eni
Pardubicka krajska
nemocnice a. s., 3 1 0 0 0 1,25
Geriatrické centrum 2.d.
Policska nemocnice a. §.,
Lécebna dlouhodab 1 1 1 1 0 2,25
nemocnych, odd. A4, AB
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Protokol pozorovani - VyiZiva

a

3 3

2

1 1

0 & i}
Rozhodné souhlasim  Spise souhlasim  Caste¢nd sounlasimi  Spie nesouhlasim Rozhodné

1 2 nesouhlasim 4 nesouhlasim
3 5

== Litomyslska nemocricea.s., Interni oddéleni
== Pardubicka krajska nemocnice a. s., Geriatrické centrum 2.p.

——Policskd nemocnice a. s., Lécebna dlouhodobeé nemocnych, odc. Ad, A3

Obr. 8: Graf Protokolu pozorovani — Vyziva

V oblasti vyziva jsem se zdiila na vyuzivani sippingu a bilkovinnyclfipravku. Také

na sledovani hydratace a podavani mineralnichViadab. 4 a obr. 8

PROTOKOL POZOROVANI - VyZiva
Prdmeérné hodnoty

1 1,25

15

2,5

3,5

4,5

Litomyslskd nemocnice Pardubickdkrajska nemocnicea. Poli¢ska nemocnice a. s., Lécebna
a.s., Interni oddéleni s., Geriatrické centrum 2.p. dlouhodobé nemocnych, odd.
Ad, A3

Obr. 9: Graf Protokolu pozorovani — Vyziva, Pnimérné hodnoty

Na obr. 9 znazdwje graf pimérné hodnoty z pozorované oblasti.
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Interni oddéleni

Na internim od#eni se pijem bilkovin a sippingu té#i vibec nesleduje. Té#h nikdy
leékar ani sestra tuto moznost dakl vyZivy rodire nedopordi. Proto maji moznost popijet
Nutridrinky pouze pacientiiploZeni z jiného oddeni nebo jejichz rodiny se samy zajimaji
o podporu léby. Vyjimeené nektefi pacienti dostavaji Nutrison, ale jeho poda&$tidm praxe
jsem nevidla.

Bilanci tekutin hlidaji tégt u vSech lezicich nebaite se pohybujicich paciéntleka
nékdy kontroluje stav sliznic. P snizeném fijmu tekutin se &které sestry snazi ho&n
pobizet k piti tekutin, ale n&gstji tento problémiesi infuzni terapii. MoZnost pit mineralni
vody opt zavisi na rodi& zda je pacientovi donesati nikoliv. VétSina pacierit tuto
moznost ma, ale @pléka ani sestry rodi@netikaji o vhodnosti piti mineralnich vod.

Z €chto divoda ziskalo interni od#leni, v oblasti vyzivy, nejhorSi pmérnou znamku 4.
Tato znamka je i nejhorSi znamkou ze vSech sledambamblasti, jak je patrno vtab. 4
a naobr. 9.

Geriatrické centrum

V geriatrickém centru Iékiai sestry aktivié rodiné nemocnych dopotwji zakoupeni
Nutridrinki, proto hods pacient ma moznost sipping vyuzit. L&k&énmei vSem pacierit
s chronickym defektiigdepisuje bilkovinnyifdavek Protifar.

Bilanci tekutin sleduji u vSech lezZicich @rdn pohyblivych nemocnych a akt&ise snazi
tekutiny nabizet. Pokud nemocny odmita dostetepit a jevi znamky dehydratace, jsou
tekutiny doplny infuzni terapii. Mineralni vody popijeji pacierikterym je rodina donese.
OvsSem lékainformuje rodinu o vhodném piti mineralnich vodotge ma ¥tSina nemocnych
moznost k nemoctinimucaji pit také mineralni vody.

Geriatrické centrum v této oblasti ziskaldepsi piimérné hodnoceni z celého Protokolu

pozorovani a to 1,25, toto je znazé&ma v tab. 4 a na obr. 9.

LDN

Nutridrinky doportuje stanini sestra rodi& nemocnych, ki@ maji problémy s fijjmem
potravy. Neinformuje vSak rodiny vSech nemocnyatn, které by tento dopék stravy byl
vhodny. Nekdy léka predepisuje jako dopék stravy Isosource nebo Nutrison.

Bilanci tekutin sleduji, pouze pokud nemocayijznamky dehydratace. Pokud se sleduje
bilance tekutin, sestry davaji nemocnym vice aktiwapit. Pokud se bilance nesleduje,

piijem tekutin u nemocnych neni tak velky.
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Mineralni vody maji afi moznost pit pouze pacienti, kterym je donese nandi
O prosgsnosti mineralnich vod pro nemocného vSakérémikdy |ékd ani sestra rodinu
neinformuji.

Zde LDN ziskala imérnou znamku 2,25, jak iieme vidt v tab. 4 a na obr. 9.

7.5 Ostatni

V posledni oblasti bylo sledovano 7 otazekyyly ohodnoceny znamkou 1 — 5 a posléze
vypocitan pamér, ktery v oblasti ziskala jednotlivd o#ldni. Pro potvrzeni vyzkumného
zameru byli s€Zejni prvni d¢ otdzky. Resné znamkovani jednotlivych otazek na vSech
odctlenich je uvedeno vifloze H, I, J.

- Sleduji otok na predilgkich mistech?

- Sleduji TT, z&ervenani na predilekich mistech?

- U pacient: s bolesti pravidethsleduji a zapisuji bolest?

- Aktivizuji pacienta k sostatnosti?

- Vénuji vySSi pozornost rizikovym nemocnym (vyS8kvdiabetes, obezita, inkontinence,
poraréni mozku a michy, CMP, anemie, kachexie, nadoromémmcrni, poruchy
védomi, polytraumata, popaleniny, sadrové fixace t@reze, ateroskleréza, onemeon
srdce a ceév, infekce, atd.)?

- V8echny sestry na odiéni vnuji pozornost prevenci vzniku dekuist

Tab. 5: Protokol pozorovani - Ostatni

PROTOKOL POZOROVANI - Ostatni
HODNOCENI TVRZENI:

Rozhodr Spise Casteén’e . Spise Rozhodw o s
. . souhlasim i . .1 Primérna
souhlasim| souhlasim . | nesouhlasin nesouhlasin
nesouhlasin hodnota
1 2 3 4 5
LitomysIska nemocnicH
y 1 4 2 0 0 2,14

a.s., Interni od#leni

Pardubicka krajska
nemocnice a. s., 3 3 2 0 0 2,14
Geriatrické centrum 2.9.

Policska nemocnice a. §.
Lécebna dlouhodab 1 3 0 1 2 3
nemocnych, odd. A4, AB
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Protokol pozorovani - Ostatni

3

N

-0
Rozhadné sauhlas'm  Spige souhlasim  Casteénd sounlasimi  Spige nesouhlasim Rozhodné
1 2 nesouhlasim 4 nesouhlasim
3 B

—&— Litomyslskd nemocnicea.s., Interni oddéleni
——Pardubickd krajské nemocnice a. ., Geriatrické centrum 2.p.

—k—Poli¢skd nemocnice a. s., Lé¢ebna dlouhodobé nemocnych, odd. Ad, A3

Obr. 10: Graf Protokolu pozorovani — Ostatni

PROTOKOL POZOROVANI - Ostatni
Primérné hodnoty

Litomyslskanemocnice
a.s., Interni oddéleni

Pardubicka krajskda nemocnice a. Policska nemacnicea. s., Lécebna
s., Geriatrické centrum 2.p. dlouhodohé nemocnych, ocd.
Ad, A3

Obr. 11: Graf Protokolu pozorovani — Ostatnim, ptimérné hodnoty

~ s

V poslednicasti Protokolu pozorovani jsem se zabyvala dal&it@zkami souvisejicimi

s prevenci dekuhit ZjiStovala jsem, zda na odéni sleduji otok a teplotu na preditekch

mistech. Zda také énuji pozornost psychickému stavu padenbolesti a rizikovym

nemocnym. V neposledriadé jsem si vSimala, jestli vSechny sestry na &etd wnuji

pozornost prevenci dekubit jestli aktivizuji nemocné. Hodnoceni této oblgsznazorgno
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vtab. 5 a obr. 10, na obr. 11 jsou patrngnmirné hodnoty, které jednotliva ogéldni ziskala

v tétocasti.
PROTOKOL POZOROVANI - Sledoviéni predilekénich mist
1
1
1,5
2
2
2,5
3
3,5
4
4,5
)
5 | 1
Litomyslska nemocnice Pardubicka krajska nemocnice . Poli¢ska nemocrice a. s., Lécebna
a.s., Interni oddéleni s., Geriatrickeé centrum 2.p. dlouhodobé nemocnych, odd.
Ad, A3

Obr. 12: Graf Protokolu pozorovani — Sledovani predekénich mist

Na obr. 12 jsou znazamy primérné hodnoty v oblasti sledovani predilakch mist, jez
je dulezité pro zhodnoceni vyzkumného zfim

Interni oddéleni

Sestry na oddeni nesleduji teplotu na predilakich mistech, ale pofmé dukladrg
sleduji z&ervenani, které zvySenou teplotu doprovazi. Pokad pjedilekni misto
zatervenané &tSina sester ho oetochrannym krémem a polohuji nemocného tak, aby
se postizené misto zregenerovalo. Bohuzéitené sestry, pokud je misto pouzervené
nepolohuji a #kdy pokozku ani neoS@ét V této casti ziskalo interni odtkni ptimérnou
zamku 2, viz obr. 12.

Psychickému stavu paciéntsestry piliS ¢asu newnuji. V odpolednich hodinach
se rekteré sestry snazi najit si chvilku a s nemocnyirpopovidat. Kazdy den vSak pacienty
obchazi vrchni sestra ofldni a nemocné vyslechne.étdina sester se snaZzi pacienty
aktivizovat, aby se sami najedli, napiast&n¢ umyli a podali ¥ci z naniho stolku. Jejich
snahucasto mé sanitdi, ktefi pro usnadéni a urychleni své prace nemocnému vs#ajid

VétSina sester se randi pozdavani 1€k pta vSech nemocnych na bolest, pokud se nemocny
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vyjadii, Ze ma bolesti, aktivn se o bolest &kolikrat za den zajima a zapisuje
do dokumentace.

i piijmu aktivre vyhledavaji pacienty s onemagrim, které zvySuje riziko vzniku
dekubiti, zan®tuji se hlavd na nemocné vysSiho¢ku, obéznici kachektéti pacienty
a pacienty s poruchamgdomi. U &chto nemocnych se snaZzi vyuzit polohovacich jumk
a polohovani, i kdyZ ne vzdy v takovérmv jaké by to bylofeba.

Jak jsem se jiz ékolikrat zminila, ne vSechny sestrynuji dostaténou pozornost
prevenci dekubit. VétSi polovina sester se snazi v ramci moznosti pkavy@revenci vzniku
dekubiti, ale na oddeni je i rekolik sester, které nemocné némzau polohovat, dokud
se nevytvéi minimalné dekubitus 2. stugn Vrchni sestra si vSak rizikové pacienty hlida
a snazi se sestry naualespa preventivnimu polohovani.

Interni oddleni v poslednicasti Protokolu pozorovani ziskaloaprérnou znamku 2,14,

muzeme vidt v tab. 5 a na obr 11.

Geriatrické centrum

Na oddleni wnuji vsSichni velkou pozornost otoku ac¢eavenani na predil€kich
mistech. Pokud se otak zatervenani objevi, misto promazou a naséeomd’ podloZzi, nebo
na dané misto nepolohuji. Proto geriatrické centriskalo vybornou znamku 1, vyzfemno
na obr. 12.

Dle mého nazoru sestry moc své pozornostiipskému stavu pacieltnewnuji. Zato
rehabilit&ni sestry, které s nemocnym stravi gomi dlouhou dobu, pacienta vyslechnou
a popovidaji si s nim, coz hagdmemocnych odaije. VEtSina sester se snazi pacienty
aktivizovat, hlave v jidle, piti a hygied. Najdou se vSak také sestry, kter&ch@mji
a nemocnému radsi vSedaji. Nékterym nemocnym toto vyhovuje, alekteri by si radji
vSe udlali sami, i kdyZz pomaleji.

Na tomto od#&leni wnuji priblizné stejnou pozornost vSem lezicim nebo Spatn
se pohybujicim nemocnym.&inou neberou naédomi gitomnost rizikovych onemoeéni
a snazi se provatlprevenci dekubit dle celkového stavu pacienta. Bolest sleduji wchse
nemocnych a toippsani hlaSeni. &iem dne ¥tSina sester sleduje bolest u nemocnych kte
dostavaji analgetika.

V geriatrickém centruénuji ténef vSechny sestry dostéteu pozornost prevenci vzniku
dekubiti. VSimla jsem si, Ze sestry, které nejsou natteatd dlouho, gkdy newvnuji takovou
pozornost kontrole predilékim mistim, ale postupentdasu se naii kazdy den rizikova

mista sledovat. Prinldoddleni také hlida prediléki mista a celkovy stav. Pokud
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se mu nelibi provaahi prevence vzniku dekuliitsestry na to upozorni a ty pak konkrétg v
zlepsi.
Geriatrické centrum ziskala tpnérnou znamku, stejnou jako interni @tihi, 2,14,

coZ je znazormo v tab. 5 a na obr. 11.

LDN

Na LDN sleduji hlavé zatervenani predilelnich mist. | tak $tSina sestermto zntnam
na pokozce nanuje [iliS velkou pozornost. Az pokud si poskozeného anigtimne jina
sestra, tuto informacitpdad a o misto se &# pe&ovat. Pokud jde o Zarvenani, potiraji
misto ochrannymi krémy a polohuji tak, aby bylotf@mnému mistu odl€leno. Proto LDN
ziskalo nejhorsi @imérnou znamku 5, toto fizeme vigt ba obr. 12.

Psychickému stavu nemocnych se sestryépaitvénuiji, hlavré v odpolednich hodinach
komunikuji s nemocnymi. Déle m&tgina nemocnych rehabilitace nebo chodi do dilen
¢i kuchyre kde maji dalSi moznosti k rozhovoru. Pacienti ne§e moznost chodit na terasu,
toho ¢asto vyuzivaji i navseveé rodinnych pislusniki nebo pi rehabilitaci, kde je jejich
cilem dojit na terasu. VSechny sestry i nizSi zomaieky personal se snazi aktivizovat
nemocné. Pokud se pacient al@spmchu pohybuje, nechava personal dostétsu na to,
aby pacient zvladl danokw alespd ¢ast&né sam.

Zvysenou pozornost na adlehi wnuji vSem polymorbidnim lezicim nebo Spatn
pohyblivym pacientm. Sestry nevyhledavaji ¢ita onemocani, ktera by nila souvislost
s rozvojem proleZenin. Bolest u paciesteduji pouze &které sestry, ale nepouzivaji stupnici
bolesti a nikam informace o bolesti nezapisuji. ¥TémSechny sestry sleduji bolest
pii podavani analgetik.

Sestry jsou zvyklé polohovat vSechny lezicitsiehpohyblivé pacienty po stejné dob
do stejnych poloh. Sestranglé@ problém aktiva vyhledavat rizikové pacienty neboénit
nawené stereotypy v prevenci vzniku dekubifako prevenci vzniku proleZzenin pouZivaji
hlavné polohovani a ostatni rizikové faktory pro vznikkdbiti neberou fliS na wdomi.
| pies to se na odteni téngi nevyskytuji no¥ vzniklé prolezeniny.

LDN zde ziskala nejhorSi hodnoceniimpérnou znamku 3, viz tab. 5 a obr 11.
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7.6 Protokol pozorovani — celkové hodnoceni

Vtab. 6 a obr. 13 je znazeéno, jak jednotliva odéleni dopadla v celém Protokolu
pozorovani. Jsou zde vyhodnoceny odfgliwna vSech 29 otdzek. Na spojnicovém grafu jsou
piehledrt vidét, rozdily mezi jednotlivymi oddlenimi. Vyplrené Protokoly pozorovani vSech
odckleni (viz RILOHA H, 1, J).

Tab. 6: Protokol pozorovani — celkové hodnoceni

PROTOKOL POZOROVANI - celkové hodnoceni
HODNOCENI TVRZEN:I:

Rozhodwi Spise Castén,e . Spise Rozhodw o .
. .| souhlasim i P .| Primérna
souhlasim| souhlasim . ] nesouhlasin| nesouhlasin
nesouhlasin hodnota
1 2 3 4 5
LitomySiska nemocnice 7 11 5 6 6 285
a.s., Interni od&eni
Pardubicka krajska
nemocnice a. s., 15 10 8 1 2 2,1
Geriatrické centrum 2.d.
Policska nemocnice a. .,
Lécebna dlouhodaob 6 13 2 5 9 2,9
nemocnych, odd. A4, AB

Protokol pozorovani - celkové hodnoceni

16

14 LS

) N~ 13

12 ~

10 /&1&\

6 @ —~ 5 46

. o 5

2 7 \-\. =

@ f f f f i
Rozhodné scuhlasim  Spise souhlasim  Casteéné souhlasimi Spise nesouhlasim Rozhocdné

1 2 nesouhlasim 4 nesouhlasim
3 5

== Litomyslskd nemocnicea.s., Internf oddéleni
== Pardubicka krajska nemocnice a. s., Geriatrické centrum 2.p.

Poli¢ska nemacnice a. s, LéCebna dlouhcdobé nemacnych, odd. A4, A3

Obr. 13: Graf Protokolu pozorovani — celkové hodnoeni
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PROTOKOL POZOROVANI - celkové hodnoceni
Primérné hodnoty

1
1,5

2
25 2,9

3
3,5

4
4,5

5 T

Litomyslska nemocnice Pardubicka krejské nemocnice e. PoliCska nemocnice a. s., LéCebna
a.s., Interni oddéleni s., Geriatrické centrum 2.p. dlouhodobé nemocnych, odd.
Ad, A3

Obr. 14: Graf Protokolu pozorovani — celkové hodnoeni, Primérné hodnoty

Pamérné znamky, které jednotliva o&dni ziskala v celém Protokolu pozorovani,
jsou znazorény na obr. 14. Z grafu vyplyva, Ze nejlepStipérnou znamku 2,1 ziskalo
geriatrické centrum, déle interni adiehi s pimérnou znamkou 2,85. NejhorSigonérnou
znamku 2,9 dostala LDN.

Vtab. 1 - 5 avobr. 1- 14 naleznetasto vyznamné rozdily v jednotlivych oblastech
pozorovani. V oblasti Dokumentace élm geriatrické centrum pmérnou znamku
2,16 a interni oddeni 2,5. Tato od#leni maji dolbe zpracovanou dokumentaci, kterou
vyuzivaji a zajisuji tim lepsi orientaci ve stavu nemocného. Naddakl doséhlo pimérné
hodnoceni 3,75 ato z tohdwbdu, Ze na LDN neni vyt¥ena dokumentace pro prevenci
ani terapii dekubit.

V polohovani nejvice uslp geriatrické centrum, které ziskaloap®rné hodnoceni
2,17 ato diky dostatku polohovacich pamk a spravnému polohovéni. LDN ziskalo
praimérnou znamku 2,67 také diky vyuZivani dostatku poleicich pomicek. Interni
odckleni ziskalo pouze pmérnou znamku 3,47 a to naopak tstedku nedostatku
polohovacich poricek.

V ¢asti hygiena bylo hodnoceni vSech &eédi téngr shodné. O hygienu nemocnych
se staraji vSude pammé dolre. Proto vSechna odiéni ziskala ptmérnou znadmku 2,5.

V oblasti vyzivy dosahlo nejlepSi hodnocenriageické centrum, které ziskalo nejlepsi

pramérnou znamku 1,25. To hlagndiky prim&i oddleni, ktery si ug¢domuje dilezitost
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vhodné vyZivy a dba na jeji dodrzovani. LDN ziskatamérné hodnoceni 2,25 a to hlavn
diky zajiS&ni prijmu bilkovin spiSe ve fortnjogurth a podavani mineralnich vod. Interni
odckleni ziskalo nejhorsi pmérnou znamku 4 diky neipis velkému zamu a vyZivu
nemocného.

V posledni¢asti, kterd zahrnuje &8inou celkovy postoj sester k nemocnym a jejich
aktivitu k vyhledavani problému, méa @pnejlepsi hodnoceni geriatrické centrum a interni
odctleni, ol oddileni ziskala shodn primérné hodnoceni 2,14. LDN hlagndiky

nepozorovani predilekich mist ziskalo gmérnou znamku 3.
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Diskuze

Svoji bakalskou praci, zagtenou na moznosti a urav@oskytované oSiivatelskée pée
v ramci prevence vzniku dekubjt jsem vypracovala na zakkadpozorovani naftéch
odcElenich interniho typu: LitomySlska nemocnice a.mterni odéleni, Pardubick& krajska
nemocnice a.s. - Geriatrické centrum 2. patro &Bl@d nemocnice a.s. - ¢€bna dlouhodab
nemocnych odéleni A3, A4.

Na zaatku prace jsem si pro kazdé ébiohi vytvdila Protokol pozorovani (vizEILOHA
H, 1, J), ktery obsahoval 29 bbdozdlenych do gti oblasti. Nyni bych ckita vyhodnotit

stanovené vyzkumné z&ny.

Prvni vyzkumny zamer

Prvni vyzkumny zaem zreél: V geriatrickém centru vyuzivaji vice dokumentkgrevenci
dekubiti nez na LDN a internim odbbni. Jak vyplyva z obr. 2, geriatrické centrurmkale
v oblasti Dokumentace fomérnou znamku 2,16 (znamkovani jako ve Skole). Dokutare
je souasti oSabvatelského dekurzu, sestry mohou denodnotit sodastny stav pacienta.

Diky dolite vytvaené dokumentaci interni odldni ziskalo pimérnou znamku 2,5.
Dokumentace se mi zd&ghledrjSi a Iépe propracovana, sestry vSak dokumentadiipaji
az tehdy, pokud se objevi dekudifina chronicka rdna a ne v preventivntpé

LDN, kterd nema Zzadnou dokumentaci vygvmu, ziskala gmérnou znamku 3,75.
Na LDN byla snaha ze strany starich sester o vytweni dokumentace vhodnéi prevenci
a l&b¢ dekubiti, ale ze strany vedeni narazily na odpor, jakobyte¢nd wc a dokument.
Jak je patrné z pmérnych znamek v oblasti Dokumentace, prvni vyzkumrgmer

se mi potvrdil.

Druhy vyzkumny zamér

Druhy vyzkumny zé#r, v geriatrickém centru vice vyuZivaji antidekdhbitich
a polohovacich pofitek nez na LDN a internim o&léni, se mi potvrdikast&né. Myslim,
Ze v geriatrickém centru i na LDN pouZivaji polohov ponicky ve stejné nie.
Ohk¢ odctlené také pouZivaji ipvazr perlickové polohovaci pofitky a pondicky
z molitanu.

Jak je ale viet na obr. 5 LDN ziskala lepSi gmérnou znamku 2, geriatrické centrum

ziskalo ptimérnou znamku 2,29.
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Diky nedostatku polohovacich pocek ziskalo interni odteni ptimérnou zndmku pouze
4. Dle mého nazoru je na internim ¢&hlohi nedostatek polohovacich pbeek z rékolika
piicin. Nedostatek financi, ktery je na adlehi vidt na vice ¥cech a ne iliS velké snahy
o zakoupeni poitek jak ze strany vrchni sestry, stamch sester tak ani ze strany sester

pracujicich pimo u bizka.

Treti vyzkumny zangr

Treti vyzkumny zarr, ktery zrél: v geriatrickém centru lépe pai o pokozku (hygiena,
vyprazdiovani, oSetjici kosmetika) nez na LDN a internim @tihi, se mi potvrdil
Casté&né. V geriatrickém centru maji dostatek g&g@ti kosmetiky, kterou hofhpouzivaji.
Velmi se mi libilo, Ze kazdy den kontroluji stav kodky na predileénich mistech
a [ jakékoliv drobné zren¢ se pokozka osit

Na LDN maji také dostatek oBgfci kosmetiky, kterou vyuZivaji ipdevSim v p&
o genitdl. Na od&leni chybi¢astjSi kontrola predileknich mist, aby se mohla pdpads
oSetit.

Na internim od#leni je ogtovnym problémem nedostatek dsgiti kosmetiky, proto
si sestry to malo co maji, $eta vyuZivaji, az pokud jsou Zmy na pokozZce vyrazjbi.
Pres to vSechno, jak je wtina obr. 7, vS8echna o#ldni ziskala stejnou pmérnou znamku
2,5.

Ctvrty vyzkumny zamér

V geriatrickém centruénuji VétSi pozornost predilékim mistim nez na LDN a internim
odctleni, tak zwl ¢tvrty vyzkumny zanir, ktery se mi také potvrdil, jak je patrno na ob2.
Jak jsem zminila, v geriatrickém centru kazdy diedgi predilekni mista, zejména paty,
kotniky a sacrum a proto se t&nhvzdy dekubitus zpozorovan v prvnim stupni — gedké
centrum ziskalo nejlepsi mozné hodnoceni 1.

Na internim od#eni, které ziskalo fimérnou zndmku 2, sleduji predikaki mista
jen rekteré sestry, protoddy neni pdinajici dekubitus zaznamenandas oSden.

Na LDN si sestry &Sinou p@inajiciho dekubitu nevsimnou, proto ziskala nejhors

moznou piimérnou znamku 5.

Paty vyzkumny zamgr
Posledni vyzkumny za&m v geriatrickém centru&uji vétSi pozornost fijmu potravy

a tekutin nez na LDN a internim ofleni, se mi potvrdil. Toto je znazamo na obr. 9.
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Geriatrické centru ziskalo jmérnou znamku 1,25. To hlagrdiky prim&i, ktery se stara
o dostatény prijem Zivin. Sam aktivé sleduje pijem potravy a tég vSem pacieriim
piedepisuje Protifar a rodindm dopéuje zakoupeni sippingu.iiem tekutin si hlidaji
v dostaténé mfe sestry, kteréasto pacieriim tekutiny nabizeji.

LDN dostalo pimérnou znamku 2,25. Zde sledujfijpm potravy pouzeéth pacient,
kteri velmi Spatg jedi. Sipping doporuje prevazmre stantni sestra, vyjiméné léka
piedepiSe Nutrison. ifem tekutin opt sleduji u nemocnych, Kie piji malo a Spath
Nedostatek tekutin obvykkesi infuzni terapii.

Na internim od#eni, které ziskalo gmérnou znamku pouze 4, sledujfijpm stravy
u nemocnych, ki¢ velmi Spatg jedi. Nutrison na oddeni sice maji, ale té&h ho pacient
nepodavaji. Nutridrinky popijeji pouze pacientijgez rodiny se aktivé zajimaji. Ténst
nikdo z personalu o moznostech podpory vyzivy rpdieinformuje. Fjem tekutin sleduji

také pouze udkterych pacient a gipadnou dehydrataéesi také&asto infuzni terapii.

Celkové hodnoceni

V celkovém hodnoceni nejlépe dopadlo geriériccentrum, které ziskalo dobrou
praimérnou znamku 2,1 (viz obr. 14). Interni @étkhi a LDN ziskala velmi podobnou
pramérnou celkovou znamku a to 2,85 respektive 2,9téchto pamérnych hodnot je vig,
Ze meé vyzkumné zatry byly spravné. Celkem se mi potvrdiltyii vyzkumné zarxry a dva
se potvrdily.

Vrchni a stakni sestry na vSech o&ldnich mi ochot& umoznily provadt pozorovani
na svem odéleni. Nad otdzkami z Protokolu pozorovani se zaetysh samyitekly,
co na oddleni cElaji Spatr ¢i dobfe. Na LDN stanini sestra clita vidét vysledky meho

pozorovani a projevila ochotu nedostatky nastetd zlepSit.
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Zavér

Na p@atku prace jsem si vytvila Protokol pozorovani, ktery obsahoval 29 otazek.
VSechny otazky se tykaly prevence a urbposkytované p& i prevenci dekubit. Otazky
byly hodnoceny na stupnici 1 — 5, jako ve Skolép gnamky byly naslednzprmimérovany.
Praimery byly s€Zejni pro hodnoceni odeni v jednotlivych oblastech.

V celkovém hodnoceni protokolu pozorovani émgl dopadlo geriatrické centrum, které
ziskalo ptimérnou znamku 2,1, jak tiZeme vidt v tab. 6 a na obr. 14. Myslim, Ze nejlepSi
hodnoceni ziskalo geriatrické centrum diky tomujezgkolicim stediskem a proto by #&o
poskytovat lepsi, specializowgsi p&i nez okrasni nemocnice acébny dlouhodob
nemocnych.

Téengt shodné pimérné znamky dostalo interni ogldni a LDN, rozdil byl pouze 0,05.
Interni oddleni dostalo pimérnou znamku 2,85 a LDN 2,9.

Méla jsem moznost pozorovat rieth oddlenich provadni prevence dekuliit Nejvice
se mi libila prace v Geriatrickém centru Pardubickéjské nemocnice a.s. OvSem
i na ostatnich oddlenich bylarada ¥ci, které dlaji dole ¢i Iépe nez v geriatrickém centru.
Takeé je na vSech odi@nich co zlepSovat, n&kterych vice nakterych meés.

Z této prace vyplyva jakési dopoemi pro praxi: u kazdého nemocného feba
vyhodnotit riziko vzniku dekubit nejlépe dle standardizovanych Skal (Nortonovékud
je pacient ohrozen vznikem dekubje treba vSemi dostupnymi préstky proti jejich vniku
bojovat. Zakladem v boji proti vzniku dekubife polohovani a upravenézko. DalSi
souwasti prevence je spravnhacpéo pokozku, dostatmy prijem, Zivin hlave bilkovin,

a tekutin a v neposlediiad spravé vedena dokumentace. Timto dop@mmim by se i
fidit jak sestry, tak i nizSi zdravotnicky persoadékdi.

Cilem nebylo odfleni srovnat, ale pouze ukazat rozdily mezi nimungdomit si,

Ze prevence vzniku dekubije pro vSechny lepSi nez jejicttla.
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PRILOHA A: Standardizované $kaly pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti (Nortonova)

Body | Schopnost | \&k | PokoZka | Dalsi Fyzicky | Psychicky Aktivita |Mobilita nkontinence
spoluprace onemoaii stav stav

podle odp.
stupré

41 aplna <10| normalni | zadné dobry |¢ily chodici plna Zzadna

3| mala <30| alergie diabetes, vcelku apatickyy  chodicils  #irn obtasna
teplota, dobry dopomoc¢i omezend
anemie

2| casteéna <60| vihk&a kachexie, Spatny zmateny  sedici velmi inkmrice
ucpani omezena tno
tepen

1|zadna >6( sucha obezita, velmi strnuly lezici nepohybliigkontinence
karcinom Spatny rdica. stolice

Nebezpéi vzniku dekubili vznika i 25 bodech a meén

Zdroj: MIKSOVA Z.; FRO NKOVA M.; HERNOVA R.; ZAJi CKOVA M. Kapitoly z o$evatelské p&e I. 1. vyd. Praha : Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-24742}6.
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Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti (Shannon)

Body | DuSevni | Kontinence | Mobilita | Aktivita VyZiva Cirkul ace | Teplota Medikace
stav
4| bcklost, kontinence | plna chodici dobra okamzite d@37, | bez analgetik,
¢innost pohyblivos opakované trakvilizér
plnéni
kapilar sreroid
3| apatie inkontinence mirné e s uspokojivd opozdé | od 37,3°C | jednaz
plnéni
mose omezeni pomoci kapilar do 37,7°C | uvedenych
(bez PMK) skupin
2] zmatenost inkontinence velké pohyblivoSpatna mirny od 37,8°C| ¢
stolice omezeni pouze na otok do 38,31C  uvedeny
voziku skupin
stredni
1] stupor, inkontinence imobilita | lezici kachexie| nebo vice nez vSechny
koma mde a mirny otok| 38,4°C uvedené
stolice skupiny

Skore 16 a ménpredstavuje vyznamneé riziko vzniku dekubit

Zdroj: MIKSOVA Z.; FRO NKOVA M.; HERNOVA R.; ZAJi CKOVA M. Kapitoly z o3ebvatelské pée |. 1. vyd. Praha : Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-247426.
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Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti (Braden)

Body | Senzitivni | VIhkost Aktivita Mobilita  |VyZiva T feni a
vnimani pokozky gtizna sila
1| dplre stale vihka | trvala na apin velmi chuda problém
omezené tzku imobilni
2] velmi ¢asto vihka | trvale na velmi pragmbdobré | potenciondln
omezené voziku omezena regrena problém
3]lehce olas vihka | obasna lehce fmeéiena bez
omezené aize omezena problému
ziidkakdy bez
4] neporuseng vihka Casta clize | omezeni skata
16 a mén = riziko vzniku dekubii

Zdroj: MIKSOVA Z.; FRO NKOVA M.; HERNOVA R.; ZAJI CKOVA M. Kapitoly z o$gbvatelské pée

I. 1. vyd. Praha : Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-247426.

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti (Knoll)

Parametry 0 1 2 3
V8eobecny stav zdravi dobry | giméteny| chatrny skomirajici
Mentalni stav b&kli |letargie | semikomatézni komat6zni
Aktivita chodici| potrebuje | * trvale na * trvale na
pomoc voziku uzku
Pohyblivost plnd | omezena| *velmi * imobilita
omezena
Inkontinence Zadna | obasna | * obvykle * Uplna
stolice [
maova moce
Prijem vyZivy asty dobry | giméteny| Spatny zadny
Prijem tekutin Usty dobry | giméteny| Spatny zadny
Nachylnost k chorobam chybi | nevelka | pmeérna silna
(diabetes, neuropatie,
cévni onemoc#ni, anémie)

* Tyto stavy zapéitat dvojnasob.

Nemocny se skérem nad 12 je ohroZen vznikem dakubit

Zdroj: TRACHTOVA E. a kol.

Potfeby nemocného v oSetvatelském procesu2. vyd. Adamov :

Mikadapress, 2006. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

62




PRILOHA B: Zaznamenavani zmén poloh

Polohovaci hodiny

supinaéni poloha

prava lateralni poloha 30 leva lateralni poloha

prava
Simsova poloha

leva
Simsova poloha

30" prava lateralni poloha leva lateralni poloha

pronacni poloha

Zdroj: MIKSOVA Z.; FRO NKOVA M.; HERNOVA R.; ZAJI CKOVA M. Kapitoly z o$ebvatelské pée
I. 1. vyd. Praha : Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-247426.

Tabulka pro zaznamenavani polohovani pacienta

Jméno:

Datum:

Poloha: |cas: podpis: |[cas: podpis: |c¢as: podpis:

supin&ni

30° leva
lateralni

prava
Simsova

leva
laterdoni

pron&ni

30° prava
lateralni

leva
Simsova

prava
lateralni

Zdroj: MIKSOVA Z.; FRO NKOVA M.; HERNOVA R.; ZAJi CKOVA M. Kapitoly z o3ebvatelské pée
I. 1. vyd. Praha : Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-2474246.
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PRILOHA C: Polohovaci pomiicky

1. Rehabilitani valec |1 200 x 500 mm

2. Rehabilitani valec 11 100 x 510 mm

3. Rehabilitani kvadr | 500 x 400 x 120 mm

4. Rehabiliténi kvadr 11 400 x 260 x 180 mm
« 5. Rehabilitani klin | 600 x 500 x 180 mm

6. Rehabilitani klin Il 250 x 200 x 90 mm

7. Operka kortetiny 1 500 x 200 x 200 mm

8. Operka kortetiny 11 800 x 300 x 200 mm

9. Operka paze 1470 x 140 x 140 mm

10. Polohovaci klin | 700 x 250 x 200 mm

Zdroj: Oficialni stranky spoleénosti LB Bohemia [online]. [cit. 2009-09-23]. Dosfony z WWW:

< http://www.lbbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/0lmatace-pasivni.htm >.

Perli¢kové polohovaci ponficky

Sedaci kruh Chrant kotniki a pat | valesek na
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Oteweny kruh na krk Operka s Zebry

b
!

Valec Kruhovéa podlozka Klinova oprka

Zdroj: Osicilni stranky spole¢nosti CSO Otrava [online]. [cit. 2009-09-23]. Dostony z WWW:
<http://csoostrava.cz/katalog/perlickove.php?id=peitk >.
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PRILOHA D: Pasivni antidekubitni matrace
Pasivni antidekubtni matrace pro pacienty s nizkgikem vzniku dekubit:

BOHEMIA LUX DUO ®

Zdroj: Oficiélni strdnky spoleénosti LB Bohemia [online]. [cit. 2009-09-23]. Dostny z WWW:

< http://www.lbbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/0lmatace-pasivni.htm >.

Pasivni antidekubitni matrace pro pacienty gedstim rizikem vzniku dekuliit
BOHEMIA PREVENT ®

Zdroj: Oficialni stranky spoleénosti LB Bohemia [online]. [cit. 2009-09-23]. Dosfony z WWW:

< http://www.lbbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/0lmatace-pasivni.htm >.

Pasivni antidekubitni matrace pro pacienty s vyeokizikem vzniku dekubit:

BOHEMIA ORTHOPEDIC ®

Zdroj: Oficiélni strdnky spoleénosti LB Bohemia [online]. [cit. 2009-09-23]. Dosfny z WWW:
< http://www.lbbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/01lmatace-pasivni.htm >.
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PRILOHA E: Aktivni antidekubitni matrace
Aktivni antidekubitni matrace pro pacienty s nizk§imikem vzniku dekubit:

EXCEL 2000

Zdroj: Oficialni stranky spoleénosti LB Bohemia [online]. [cit. 2009-09-23]. Dosfony z WWW:

< http://www.lbbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/0lmatace-pasivni.htm >.

Aktivni antidekubitni matrace pro pacienty siedhim rizikem vzniku dekulit

PM 100B

Zdroj: Oficialni stranky spoleénosti LB Bohemia [online]. [cit. 2009-09-23]. Dosfony z WWW:

< http://www.lbbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/0lmatace-pasivni.htm >.
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Aktivni antidekubitni matrace pro pacienty s vyswkizikem vzniku dekubit:

PM 320

Zdroj: Oficialni stranky spoleénosti LB Bohemia [online]. [cit. 2009-09-23]. Dosfony z WWW:

< http://www.lbbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/01lmatace-pasivni.htm >.
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PRILOHA G: OSetfovatelsky dekurz, Geriatrické centrum

Geriatricke centrum Krajske nemocnice Pardubice

OSETROVATELSKY DEKURZ
Uzivané zkratky
LB - levy bok ATD - antidekubitni zde identifikaéni Riziko padi. ano ne
PB - pravy bok PS - pfijem stravy Stitek Bolest: ano ne
Z - zada PT- pfijem tekutin Dekubitus: ano ne
LHK - leva homni koné VT- vydej tekutin

PHK - prava homi kané. PZK - periferni Zilni katetr Stupeft |, zEervenani kiize
LDK - leva dolni koné&., PMK - permanentni katetr Il tvorba puchyfia + podkozeni
PDK - prava dolni koné CZK - centralnl Zilnl katetr IIl. podkozeni kize + podkozi
SK - sed v kiesle NG - nasogasiricka sonda IV. hiuboka poskozeni na kost nekrdzy
SL - sed na liZzku PEG - perculdlni gasltrostomie
CK - celkova koupel DS - denni sména dalum zavedani.
(vlasy + nehty) NS - notnl sména list.€, Poznamky:
Rozsifend stupnice Nortonové Nebezpeéi dekubitu vznika pii 25 bodech a méné.  dat:
Schopnost Pridruzene
spoluprace Vék Stav pokozky |onemocnéni Fyzicky stav Stav védomi Alktivita Mobilita Inkotinence
upina 4 <10 4 normalni 4 |Zadneé 4 |dobry 4 |bdély 4 chodi 4 luplna 4 [neni 4
DM, TT,anémie, &astelné
Eastetngé omez, 3 <30 alergie 3 |kachexie 3 |zhorseny 3 |apaticky 3 |sdoprov. 3 |omez. 3 |obéas 3
veimi omezena 2 <80 2 vihka 2 |trombdza, obezita 2 |ipatny 2 |zmateny 2 [sedatka 2 |velmiomez. 2 |<mog 2
Zadna 1 > 60 1 sucha 1 |karcinom 1 |veimi Spatny 1 |bezvBédomi 1 |leZi 1|Zadna 1 |mot+stolice 1
Soudet:
Popis defekti
analyza lokalita velikost - hloubka sekrece stadium povrch - spodina zapach
| 0123 | nekdza granulujicl, epitelizujici &istd, poviekld, infikevana 8no ne
1. 0123 nekréza, granulujicl, epitelizujioi £ista, poviekla, infikovana ang ne
LI 0123 | nekaza, granulujici, epitelizujici | Gista, poviekid, infikovand | ano ne
Vysvétlivky: Analjza - dekubilus, gangréna, ulcus cruris, dehiscence aj
Sekrece - | mima, 2 stfiedni, 3 silna
Denni zaznam
dat. muobilizace: sad v kiesle Palohovani podplis
rana odetfena (&im): sed na lutku  |hodina 8:00 1000 | 12200 | 14:00 | 1600 | 1800
ATD matrace typ;  aktivni D poloha D5
pasivni hodina | 2000 | 2200 | 0.00 | 2:00 4:00 6:00
ATD pomiicky: Kliny, kola, poloha NS
lokty paty valce, boticky Pozorovani
CK: PT:
VT
PS:
bolest lokalita intenzita DS
12345
Vstupy: PMK  CZK  PZK
daléi plevaz: PEG NGS
podpis. zavedeni wyména EX NS
Denni zaznam
dat: mabilizace: sed v kfesle Polohovani podpis:
rana osetfena (€im): sedna ligky |hodina | B:00 | 10:00 | 1200 | 14:00 | 16:00 | 18:00
ATD matrace typ:  aktivni 0 polcha bs
pasivni hodina | 20:00 | 22:00 | O:00 2:00 400 6:00
ATD pomtcky:  Kliny, kola, poloha NS
lokty paty valce, boligky Pazorovani
CK: PT.
VT.
PS:
bolest lokalita interzita D5
12345
Vstupy: PMK  CZK  PZK
dalsi pfevaz: PEG NGS
|podpis: zavedeni vyména EX NS
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PRILOHA H: Protokol pozorovani, Interni odd &leni
PROTOKOL POZOROVANI — Litomy3Iska nemocnice a.s., hterni oddéleni

HODNOCENI TVRZENI:

Rozhodrg Spise Castané Spise Rozhodrg
OBLASTI POZOROVANI souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim | nesouhlasim
1 2 nesouhlasim 4 5
3
Dokumentace
1. Hodnoti riziko vzniku dekubit pti prijmu pacienta na
. X
oddéleni?
2. Hodnoti riziko vzniku dekubitv pravidelnych X
casovych intervalech?
3. Hodnoti riziko vzniku dekuhitu vSech pacief® X
4. Pouzivaji specialni dokumentaci ke sledovani rizika X
vzniku dekubit?
5. Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekulbit X
pisemi?
6. Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekubit X
Ustre?
7. Pouzivaji stupnici pro hodnoceni jiz vzniklych dbki X
(klasifikaci)?
8. Maji vytvoreny standard oSe. & pro prevenci vzniku X
dekubiti — polohovani, ...?
Polohovéni
9. Zaznamenavaji polohovani pacienta do dokumentage — X
dle polohovacich hodin?
10. Polohuji pacienta spravr- do fyziologickych poloh, X
?
11. Pres den polohuji dle dopateni 1 x za 2 hodiny? X
12. V noci polohuji dle doporteni 1 x za 3 hodiny? X
13. M¢ni intervaly polohovani dle aktuélniho stavu X
nemocného?
14. Pouzivaji polohovaci poiiky? X
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Polohovactitverce, valce, &necky, kliny, ...

Perlickové polohovaci pofitky (BAS)

Gelové polStéky

X|x| %

Antidekubitarni materace

Polohovaciizka

mmo|o|w >

LuZkoviny

Hygiena

15.

Provadi celkovou hygienu pacienta alasfiok deng?

16.

Provadicast&nou hygienu dle pétby pacienta —
propoceni, ...?

17.

OSetuji pokozku pipravky na prevenci vzniku
dekubifi nag. fada Menalind?

18.

UdrZuji pacienta ¥istot a suchu?

VyZiva

19.

PouZivaji sipping u rizikovych nemocnych?

20.

Zajistuji nemocnému bilkovinné&iaavky (jogurty,
.)?

21.

Sleduji stav hydratace (P/V, kozni turgor, stav
sliznic,...)?

22.

Pije nemocny krohnemocninihocaje i tizné
mineralni vody?

Ostatni

23.

Sleduji otok na predilgkich mistech?

24.

Sleduji TT, z&ervenani na predil€ékich mistech?

25.

Vénuji pozornost psychickému stavu pacienta?

26.

U pacient s bolesti pravidekhsleduji a zapisuji bolest

N

27.

Aktivizuji pacienta k soéstanosti?

28.

Veénuji vySSi pozornost rizikovym nemocnym * ?

29.

VSechny sestry na odigni wnuji pozornost prevenci
vzniku dekubiti?

X

Celkem

8

10

5

6

6

* Rizikovi nemocni: vySsi &k, diabetes, obezita, inkontinence, p@érd@nmozku a michy, CMP, kachexie, nadorova onerwi¢rporuchy ¥domi, polytraumata,

sadrové fixace a extenze, ateroskler6za, onetndsndce a cév, infekce,...
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PRILOHA I: Protokol pozorovani, Geriatrické centrum

PROTOKOL POZOROVANI — Pardubické krajska nemocnice a.s., Geriatrické oddleni

HODNOCENI TVRZENI:

o Rozhodng Spise Castené Spise Rozhodng
OBLASTI POZOROVANI souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim | nesouhlasim
1 2 nesouhlasim 4 5
3
Dokumentace
1. Hodnoti riziko vzniku dekubit pii piijmu pacienta na X
odcleni?
2. Hodnoati riziko vzniku dekuhitv pravidelnych X
casovych intervalech?
3. Hodnoti riziko vzniku dekubitu vSech pacief? X
4. Pouzivaji specialni dokumentaci ke sledovani rizika X
vzniku dekubiti?
5. Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekubit X
pisemi?
6. Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekubit X
Ustre?
7. Pouzivaji stupnici pro hodnoceni jiz vzniklych dbkt X
(klasifikaci)?
8. Maji vytvareny standard oSe. g pro prevenci vzniku X
dekubiti — polohovani, ...?
Polohovani
9. Zaznamenavaji polohovani pacienta do dokumentage — X
dle polohovacich hodin?
10. Polohuji pacienta spra¥r- do fyziologickych poloh, X
?
11. Pfes den polohuji dle dopafeni 1 x za 2 hodiny? X
12. V noci polohuji dle doporteni 1 x za 3 hodiny? X
13. Méni intervaly polohovani dle aktualniho stavu X
nemocného?
14. PouZivaji polohovaci poiaky? X
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Polohovactitverce, valce, &necky, kliny, ...

Perlickové polohovaci pofitky (BAS)

Gelové polStéky

Antidekubitarni materace

Polohovaciizka

mmo|o|w >

LuZkoviny

Hygiena

15.

Provadi celkovou hygienu pacienta alasfiox deng?

16.

Provadicast&nou hygienu dle pétby pacienta —
propoceni, ...?

17.

OSetuji pokozku pipravky na prevenci vzniku dekuibi
nag. fada Menalind?

18.

UdrZuji pacienta ¥istott a suchu?

VyZiva

19.

PouZivaji sipping u rizikovych nemocnych?

20.

Zajistuji nemocnému bilkovinné&ifaavky (jogurty,
.)?

21.

Sleduji stav hydratace (P/V, koZni turgor, stav
sliznic,...)?

22.

Pije nemocny kroinemocninihocaje i izné
mineralni vody?

Ostatni

23.

Sleduji otok na predilékich mistech?

24.

Sleduji TT, z&ervenani na predilékich mistech?

25.

Vénuji pozornost psychickému stavu pacienta?

26.

~J

U pacient s bolesti pravidekhsleduji a zapisuji bolest

27.

Aktivizuji pacienta k soéstanosti?

28.

Vénuji vySSi pozornost rizikovym nemocnym * ?

29.

V8echny sestry na odigni wnuji pozornost prevenci
vzniku dekubit?

X

Celkem

15

10

Z

2

2

* Rizikovi nemocni: vySsi &k, diabetes, obezita, inkontinence, p@érd@nmozku a michy, CMP, kachexie, nadorova onerwi¢rporuchy ¥domi, polytraumata,
sadrové fixace a extenze, ateroskler6za, onetndbendce a cév, infekce,...
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PRILOHA J: Protokol pozorovéani, LDN
PROTOKOL POZOROVANI — Poli &¢ska nemocnice a.s., Li&bna dlouhodol# nemocnych, oddleni A4, A3

HODNOCENI TVRZENI:

o Rozhodng Spise Castené Spise Rozhodng
OBLASTI POZOROVANI souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim | nesouhlasim
1 2 nesouhlasim 4 5
3
Dokumentace

1. Hodnoti riziko vzniku dekubit pii piijmu pacienta na X
odcleni?

2. Hodnoati riziko vzniku dekuhitv pravidelnych X
casovych intervalech?

3. Hodnoti riziko vzniku dekubitu vSech pacief? X

4. Pouzivaji specialni dokumentaci ke sledovani rizika X
vzniku dekubiti?

5. Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekubit X
pisemi?

6. Sestry si pedavaji informace o riziku vzniku dekubit X
Ustre?

7. Pouzivaji stupnici pro hodnoceni jiz vzniklych dbkt X
(klasifikaci)?

8. Maji vytvareny standard oSe. g pro prevenci vzniku X
dekubiti — polohovani, ...?

Polohovani

9. Zaznamenavaji polohovani pacienta do dokumentade — X
dle polohovacich hodin?

10. Polohuji pacienta spra¥r- do fyziologickych poloh, X

?

11. Pfes den polohuji dle dopafeni 1 x za 2 hodiny? X

12. V noci polohuji dle doporteni 1 x za 3 hodiny? X

13. Méni intervaly polohovani dle aktualniho stavu X
nemocného?

14. PouZivaji polohovaci poiaky? X
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Polohovactitverce, valce, &necky, kliny, ... X

Perlickové polohovaci pofitky (BAS) X

Gelové polStéky X

Antidekubitarni materace X

Polohovaciizka X

mmo|o|w >

LuZkoviny X

Hygiena

15. Provadi celkovou hygienu pacienta alasfio< deng? X

16. Provadicasténou hygienu dle péeby pacienta — X
propoceni, ...?

17. OSetuji pokozku pipravky na prevenci vzniku dekuibi X
nag. fada Menalind?

18. UdrZuji pacienta ¥istott a suchu? X

VyZiva

19. Pouzivaji sipping u rizikovych nemocnych? X

20. Zajistuji nemocnému bilkovinné&faavky (jogurty, X
.)?

21. Sleduji stav hydratace (P/V, kozni turgor, stav X
sliznic,...)?

22. Pije nemocny kromnemocntnihocaje i izné X
mineralni vody?

Ostatni

23. Sleduji otok na predil@kich mistech? X

24. Sleduji TT, z&ervenani na predilékich mistech? X

25. Vénuji pozornost psychickému stavu pacienta? X

X

26. U pacient: s bolesti pravidethsleduji a zapisuji bolest

27. Aktivizuji pacienta k sostatnosti? X

28. Vénuji vysSi pozornost rizikovym nemocnym * ? X

29. VSechny sestry na odigni wnuji pozornost prevenci X
vzniku dekubiti?

Celkem 6 13 2 5 9

* Rizikovi nemocni: vySSi &k, diabetes, obezita, inkontinence, p@r@nmozku a michy, CMP, kachexie, nadorova onermicrporuchy ¥domi, polytraumat,
sadrové fixace a extenze, ateroskler6za, onetndbendce a cév, infekce,...
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