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ANOTACE

Diplomové prace pojednava o tom, jaky vliv maji vybrané oblasti kvality osSetfovatelské péce

na vyskyt dekubitt.

Teoreticka ¢ast popisuje kvalitu péce ve zdravotnictvi, indikatory kvality oSetfovatelské péce,
oSetfovatelské standardy a audity, rizikové faktory pro vznik dekubitli, hodnoceni rizika jejich
vzniku, klasifikaci dekubitli a predilekéni mista. Blize se zaméfuje na prevenci a jednotliva
preventivni opatfeni proti vzniku dekubitl. V zavéru teoretické ¢asti jsou kratce popsané

finan¢ni naklady spojené se vznikem dekubitti.

Vyzkumna ¢ast se vénuje preventivnim opatienim proti vzniku dekubiti a vyskytu dekubitt
na internim odd¢leni. Byl vytvofen Protokol pozorovani se 14 kontrolnimi kritérii tykajicich
se prevence vzniku dekubiti, kterd byla rozdélena do 4 oblasti - dokumentace, polohovani,
hygiena a vyziva s hydrataci. Do tohoto Protokolu byl proveden zdznam plnéni kritérii
u jednotlivych pacientdi s rizikem vzniku dekubitu hospitalizovanych na internim odd¢leni.

V diskuzi jsou vyhodnoceny stanovené vyzkumné otazky, hypotézy a vypozorovana fakta.

KLICOVA SLOVA

vyskyt dekubitli, prevence vzniku dekubitli, oSetfovatelsky standard, kvalita oSetfovatelské

péce



TITLE

Influence of nursing standard on the incidence of pressure ulcers

ANNOTATION
This thesis analyses the influence of different nursing service to presence of decubitus.

The theoretical part deals with the quality of nursing service in health care, indicators
of quality of nursing service, nursing standards and audits, high-risk factors of appearance
of decubitus, evaluation of their formation, classification of decubitus and locations where
often arises decubitus. In the conclusion of the theoretical part is shortly described financial
costs connected with origin of decubitus.

The research dedicates to preventive steps of origin of decubitus and their presence in medical
ward. A Statement of observation with 14 inspecting standards of prevention against
decubitus was created. This Statement was divided into 4 spheres: documentation,
positioning, hygiene and nutrition with hydration. In this Statement was included a record
of fulfilling these standards of individual patient in the medical ward with the risk
of formation of decubitus. In the discussion part are evaluated analysed questions, hypotheses

and searched facts.

KEYWORDS

presence of decubitus, prevention of formation of decubitus, nursing standard, quality

of nursing care
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UvVOD

Diplomova prace byla zamétena na problematiku vyskytu dekubitt a kvalitu oSetfovatelské

péce a bylo zvoleno téma ,,Vliv osetfovatelského standardu na vyskyt dekubitti*.

Vyskyt dekubitl je jist€ nemalym a aktudlnim oSetfovatelskym problémem ve zdravotnictvi.
V Ceské republice se odhaduje vyskyt dekubitt na 6 - 12 %. Dekubity postihuji viechny
veékové skupiny pacientl, proto se jimi zabyvaji odbornici vSech profesnich kategorii

na celém svété (Kozeny, 2010).

Vyskyt dekubitii se fadi mezi narodni indikatory kvality oSetfovatelské péCe. Ve svéte,
véetnd CR dochazi ke sledovani tohoto ukazatele. Ceskd asociace sester spolupracuje
s Narodnim referenénim centrem na projektu Setfeni dekubiti na narodni trovni, ktery
se zabyva zvySovanim kvality a efektivity oSetfovatelské péce. Projekt byl zahajen v roce
2008 a umoznuje celorepublikové srovnani ukazatel podle vypocitanych referenc¢nich
hodnot. Z aktualnich vysledk tohoto projektu plyne, ze za posledni rok do 27. 2. 2013
vzniklo u 1724 pacientil s nizkym rizikem vzniku dekubiti 108 dekubitd, u 3465 nemocnych
se stfednim rizikem vzniklo 292 dekubitl, u 1921 pacientl s vysokym rizikem vzniklo
328 dekubitii a u 754 nemocnych s velmi vysokym rizikem vzniku dekubitii celkem vzniklo
128 prolezenin (Skubova, 2011; NRC, 2013). Na projektu v soudasnosti spolupracuje devét
nemocnic CR. ,,Vétsi zdjem ze strany ostatnich zdravotnickych zarizeni zapojit se do tohoto
¢i jinych monitorovacich projektit by bezesporu prispél k celkovému zlepSeni situace v ramci
celé Ceské republiky* uvedla Kajetana Ternbachova (Hrabovsky, 2012), manaZerka projektu

zameéfeného na sledovani dekubitu.

Divody sledovani tohoto indikatoru jsou preventivni a ekonomické. Vznik dekubiti vede
k utrpeni nemocnych, bolesti, komplikacim zdravotniho stavu a prodlouzené hospitalizaci.
Piesto se s nimi podle tidaji Evropského poradniho panelu pro otazky prolezenin (EPUAP -
European Pressure Ulcer Advisory Panel) v Evropé potykaji 4 miliony lidi, tedy
az 23 % pacientl (Hrabovsky, 2012).

Efektivni prevenci je mozné dekubitim piedchazet az v 95 % ptipadii (Ondriové, Fertalova,
2013, s. 48). ,, Prevence vzniku dekubitii je neobycejné ndrocna, financné ndkladnd a vysoce
vyznamna ‘. Existuje mnoho rizikovych faktort ptispivajicich ke vzniku dekubitii, a proto
je vhodné zaméfit preventivni opatieni praveé na etiologické mechanismy (Casté polohovani,

nutricné vyvazena strava, tekutiny, fadné hygienicka péce, atd. (Slaninova, Vegebauer, Maly,
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2012, s. 237). Zaroven je vyzadovan komplexni piistup vSech profesi podilejicich

se na zdravotni pééi a spoluprace viech pracovniki (Seflové, Janéikova, 2011, s. 66).

Lécba dekubitii zatézuje zdravotnicka zatizeni znacnymi naklady. EPUAP vy¢islil, ze naklady
na 1écbu 10 dekubiti odpovidaji napiiklad cené 10 kardiostimulatorti, 6 kolennich kloubnich

nahrad ¢i 5 operaci bypassu (Hrabovsky, 2012).

Problematice vyskytu dekubitli vénuje pozornost i mnoho dalSich zemi svéta. Zejména USA,
kde je od roku 1987 zfizen Narodni poradni tym pro slozeny z odbornikii pro dekubity
(NPUAP - National Pressure Ulcers Advisory Panel). Tento tym vydal doporuceni pro
prevenci a oetfovani dekubitd (MZCR, 2008). V USA umira kazdy rok v disledku rozvoje
dekubitti zhruba 115 000 pacientii. Pro srovnani - na rakovinu plic v USA umira asi 154 900
pacientli, na rakovinu tlustého stfeva asi 48 100 nemocnych. Pocet umrti jako nasledek
automobilovych nehod je 42 000 lidi ro¢né. Presto, ze se jednd o starsi data, bylo by vhodné
pozastavit se nad hodnotou 115 000 pacientd, ktefi zemfeli na nasledek vzniku dekubitt. Jsem
presvédcena, Ze tuto hodnotu Ize vhodnymi preventivnimi opatfenimi snizit, a to i s vyrazné
niz§imi ndklady nez v ostatnich vySe zminénych oblastech. Jednotlivymi preventivnimi

opatienimi se zabyva tato prace a jsou dale popsana v kapitole 3 (LINET, 2006, s. 2).

Diplomovou préci jsem navazala na svoji predeSlou bakalatskou praci, kterd byla orientovana
rovnéz na kvalitu oSetfovatelské péce. Diplomova prace pojednava predev§im o prevenci
vzniku dekubitl. Doufam, Ze tato prace bude ptfinosem pro pacienty se snizenou mobilitou,
véetné pacientll v paliativni péci, jelikoZ pravé tito pacienti, ktefi se mnohdy do nemocnice
dostavaji v kone¢né fazi zivota, si zaslouzi, aby jejich odchod ze Zivota nebyl komplikovan
dalSim utrpenim zptsobenym vzniklym dekubitem. Smyslem této prace je navrhnout takova

opatfeni, kterd minimalizuji vyskyt dekubiti.
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CIiLE PRACE

1. Zjistit, zda dodrzovani vybranych preventivnich opatieni je stejné ptfed i po zavedeni

nového oSetfovatelského standardu.
2. Zjistit, zda je vyskyt dekubiti v pribéhu prvniho i druhého pozorovani stejny.

3. Zjistit, zda ma dodrZzovani vybranych preventivnich opatieni u pacientt s rizikem vzniku

dekubitt vliv na jejich vyskyt.
4. Vytvotit a zavést oSetfovatelsky standard ,,Prevence dekubiti* na interni odd¢leni.

5. Vytvotit struény prehled o nutri¢nich ptipravcich pro pacienty a jejich rodiny.
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I. TEORETICKA CAST

1 KVALITA PECE VE ZDRAVOTNICTVI

1.1 Kvalita zdravotni a oSetiovatelské péce

Kvalita je dynamicky, stale se ménici faktor. To, co dnes lze povazovat za nejvyssi kvalitu
a vynikajici pé¢i, mize byt za nckolik let vnimano jako bézné nebo dokonce zastaralé
(Papouskova, Otaskova, Brabcova, 2006, s. 241). Podle zdkona 372/2011 Sb. se zdravotni
péci rozumi preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, 1é¢ebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (Cesko, 2011, s. 4731).

Kvalitu zdravotni péce lze definovat mnoha zpisoby. Mikula a Miillerova (2008) ve své
publikaci uvadéji definici kvality zdravotni péce, kterou pouzil profesor MUDr. 1. Gladkij,
CSc.: ,kvalita péce v nemocnici zahrnuje vsechny dil¢i cinnosti, které jsou provadeény
s vysokou profesionalitou, se snahou o optimalni vysledek a minimalizaci rizika pro pacienty,
ve shodé s aktudlnimi medicinskymi standardy a hodnotami, s ohledem na hospodarné
vynaloZeni zdrojii a s naplnénim stale obsdhlejsiho ocekavani pacientu (s. 56). Svétova
zdravotnickd organizace v soucasnosti definuje kvalitu zdravotni péfe jako ,,stupen
dokonalosti  poskytované zdravotni péce ve vztahu ksoudobé urovni znalosti
a technologického rozvoje* (Papouskova, Otaskova, Brabcova, 2006, s. 241). Vyznamny
americky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi Avedis Donabedian definuje kvalitu
zdravotni péce jako ,,takovy druh péce, pri které Ize ocekdavat maximalni uzitek pro pacientovo
zdravi a kdy ocekdavany uzitek je ve srovndni s naklady vyssi ve vsech fazich lécebného

procesu‘ (Masova, Havrdlikova, 2009, s. 19).

Kvalita osetfovatelské péce a jeji zvySovani je zakladnim cilem soucasné¢ho oSetfovatelstvi
a zaroven soucasti strategie kazdé nemocnice 1 jinych zdravotnickych zatizeni (MZCR, 2004,
s. 5).

K zajisténi kvalitni péce je nutné mimo jiné planovani financnich prostfedkii na nakup
zdravotnického vybaveni, pomicek, materialii, vzdelani sester, formuladii a zdravotnické

dokumentace. Naklady mohou byt z pocatku vyssi, nicméné ndklady na feSeni ndsledkt

nekvalitni péce jsou nékolikanasobné vyssi (Mikula, Miillerova, 2008, s. 62).
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Vsechny nemocnice by mély sledovat, zaznamendvat, mé&fit a kontrolovat kvalitu
poskytované péce, aby se mohla zvySovat jeji uroveini. Kontrolou poskytované péce mohou
byt v¢as odhaleny chyby a nasledné lze zacit s jejich odstrafiovanim, aby se jiz neopakovaly

(Papouskova, Otaskova, Brabcova, 2006, s. 241).

1.2 Indikatory kvality oSetiovatelské péce

Kvalitu oSetfovatelské péce lze posuzovat podle stanovenych indikatori kvality. Indikatory
jsou meéfitelnd kritéria, ktera v porovnani se standardem ukazuji, jak dalece bylo daného

standardu dosazeno (Papouskova, Otaskova, Brabcova, 2006, s. 242).

Americka oSetfovatelska asociace (ANA - American Nurses Association) v roce 2012 uvedla
jako nejCastéjsi indikatory kvality oSetfovatelské péce naptiklad vyskyt dekubitd, pady
pacientll, spokojenost oSetfovatelského persondlu, sledovani a vyhodnocovani spokojenosti
pacientll s poskytovanou péci, hlaSeni mimotadnych udalosti, vyskyt nozokomialnich infekci,

pocet hodin oSetrovatelské péce poskytované pacientovi za den a dalsi.

Vyskyt dekubiti se v CR fadi mezi indikéatory kvality osetfovatelské péde na narodni Grovni.
U pacienttl s rizikem vzniku dekubitl je objektivnim kritériem, na jehoZ zéklad¢ 1ze srovnavat

jednotliva oddé€leni, ale i zdravotnickd zatizeni (Mikula, Miillerova, 2008, s. 62).

1.3 OSetiovatelské standardy

Osetfovatelské standardy jsou zdvazné normy, které stanovuji kvalitu oSetfovatelské péce.
Kvalitou oSetfovatelské péce se tedy rozumi shoda mezi poskytovanou oSetfovatelskou péci
a oSetfovatelskymi standardy. Standardy obsahuji kritéria, na jejichz zéklad¢ je poskytovana

péce hodnocena (Mikula, J., Miillerova, N., 2008, s. 56).

Profesor vetejného zdravotnictvi Avedis Donabedian stanovil model pro méfeni kvality
a zlepsSeni zdravotni péce na celém svété. Model se sklada ze tii ¢asti - struktury, procesu
a vysledku. Strukturalni kritéria maji vliv na kvalitu poskytované péce. Zahrnuji kompetentni
osoby, prostfedi, pomiicky, dokumentaci. Procesudlni kritéria urcuji zpiisob poskytovani
oSetrovatelské péce. Kvalitu procesu lze posoudit pozorovanim daného procesu nebo
kontrolou dokumentace. Vysledkova kritéria hodnoti, zda byly uspokojeny potfeby pacienta
(Mikula, Miillerova, 2008, s. 58; Masova, Havrdlikova, 2009, s. 19).
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Standardy lze rozdélit na centralni a lokalni. Centralni vydava Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky a jsou platné pro viechna zdravotnicka zafizeni. Lokalni jsou zpracovavany
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a jsou upraveny tak, aby vyhovovala konkrétnim

pracovistim (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2004).

Standard musi byt pochopitelny, méfitelny, hodnotitelny a dosazitelny. M¢l by obsahovat
hlavi¢ku, téma, pro jakou kategorii pracovnikli je urcen, skupinu pacientd, pro kterou je
urcen, misto, kde se ma dodrzovat, dobu platnosti, frekvenci revizi, autory, cil (srozumitelny,

vvvvvv

ptilohy - naptiklad kontrolni kritéria k provedeni auditu (Mikula, Miillerova, 2008, s. 59).

1.4 OSetiovatelsky audit

Jednou z metod hodnoceni kvality oSetfovatelské péce je audit. Audit neboli kontrola,
provétovani, je nezbytnou soucasti metfeni kvality oSetfovatelské péce a dobrého fungovani

organizace (Papouskova, Otaskova, Brabcova, 2006, s. 242).

Audit zjist'uje rozdil mezi skuteCnosti a standardem. M4 za tikol odhalit slabd mista a provést
pfislusna opatieni. Jestlize se v prib&hu auditu objevi zdvazné chyby, mé¢l by byt soucasti
hodnoceni navrh na odstranéni téchto chyb. Audity v§ak mohou poukdzat i na Gspéchy, které
mohou byt motivaci pro pracovniky. Nemaji ovS§em vyznam pro odd¢€leni, kterd na vysledky
auditu nereaguji a nejsou pfistupnd ke zméndm (MésSova, Havrdlikova, 2009, s. 19;

Papouskova, Otaskovéa, Brabcova, 2000, s. 242).

Audit také hodnoti, zda je standard stale aktudlni, platny a zda neni potfeba provést ptipadné
zmeény. Lze rozliSit audity interni, provadéné internimi auditory (vétSinou kolegy) a externi,
provadéné odbornou certifikaéni komisi. Dale mohou byt audity planované a neplanované

(Masova, Havrdlikova, 2009, s. 19).
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2 DEKUBITUS

., Dekubitus je mistni odumrt tkane, dochdzi k lokalnimu bunécnému poskozeni, které

3

Jje zpiisobeno poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie, kterd je vyvolana tlakem.

(Kelnarova a kol., 2009, s. 158)

., Dekubit je jakekoli poskozeni kiize nebo tkani kiize zpiisobené primym tlakem nebo trecimi

silami. “ (Mikula, Miillerova, 2008, s. 11)

,, Prolezeniny vznikaji jako dusledek slozité souhry celé rady vnéjSich a vnitinich rizikovych
faktoru - kromé mnoha jinych také nadmérné mechanické zateze, imobility, inkontinence,

pokrocilého véku. (EPUAP, 2003, s. 2)

Na zéklad€ vySe uvedenych definic je mozné obecné charakterizovat dekubitus nebo také
prolezeninu, tlakovou rdnu ¢i tlakovy vied jako urcité poSkozeni tkéné€, které vznikd
pusobenim mnoha navzajem se prolinajicich rizikovych faktord. Postihuje kuzi, podkozi,
svaly, Slachy az kost. Muze vSak postihnout i sliznici (Kelnarova a kol., 2009, s. 158;

Stryja, 2008).

Vznikaji pfedev§im u nemocnych dlouhodobé upoutanych na ltzku, na mistech s malou
vrstvou tukové a svalové tkan€. Tato mista se nazyvaji predilekéni. Plsobenim lokalniho
tlaku dochazi ke stlaceni az uzavéru cév, coz vede ke zpomaleni az zéstavé krevniho obchu
v dané oblasti. To ma za nasledek vznik ischemie. Rozsah poskozeni muze byt rizny,

od pretrvavajiciho erytému po nekrotické ulcerace (Stryja, 2008).

Vznik dekubitu zplisobuje nemocnému bolest, straddni, zhorSeni fyzického 1 psychického
stavu a prodlouZzeni doby hospitalizace (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 117). Zaroveti
je jejich 1écba casoveé a ekonomicky velmi nakladna, a proto se vzdy vyplati rad€ji ucinit vse

pro prevenci jejich vzniku, at’ uz z pohledu nemocného nebo zdravotnického zatizeni.

Az 60 % dekubiti vznikd v prvnich dvou tydnech hospitalizace (Slaninova, Vegerbauer,
Maly, 2012, s. 236). Mortalita postizenych osob je zna¢na (30 - 50 %), pfic¢inou umrti byva
obvykle zdvazné zékladni onemocnéni, méné casto komplikace dekubitu (Topinkova, 2010).

Vyskyt dekubitu u hospitalizovanych osob vypovidda o kvalité¢ oSetfovatelské péce

(Stryja, 2008).
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2.1 Rizikové faktory pro vznik dekubitii

Rizikovych faktorii, majicich vztah ke vzniku dekubitu, existuje cela fada. Patfi mezi né
napiiklad intenzita a doba ptisobeni tlaku, odolnost tkané¢ vici tlaku, mechanické vlivy,
vlhkost, mobilita, télesna hmotnost, vék, vyziva, hydratace, t€lesna teplota, soubézné¢ nemoci
a pohlavi. Kazdy rizikovy faktor ma rozdilny vliv na vznik dekubiti. Vyse jejich rizika je
ovlivnéna soucasnym pusobenim i jinych faktorti. Prvnim krokem, jak tspé$né predchazet

vzniku dekubiti, je tyto rizikové faktory identifikovat (Timmons, Bertram, 2008, s. 120).

2.1.1 Intenzita a doba piisobeni tlaku

Prvotni zevni pficinou tkanové ischemie je piisobeni tlaku na ktzi. Pokozka a tkan jsou
stlatovany mezi kost a jiny tvrdy povrch. Prolezeniny mohou vzniknout jiz po kratkém
pusobeni vysokych tlakii nebo po delsi dobé plisobeni nizkého tlaku. Norméalni kapilarni tlak
nepievysuje 32 mmHg a tlak piekracujici tuto hranici zpiisobi kapilarni poruchy. U leZiciho
nemocného je tlak na tkdn¢ nad kostnimi vyvySeninami okolo 100 mmHg. U nehybného
sediciho pacienta je tlak ptisobici na tkané v oblasti sedaci kosti az 300 mmHg. Dochéazi tak
K vyznamnému omezeni lymfatického a krevniho pritoku a misto na kuzi zbledne.
Po uvolnéni tlaku dojde k reaktivni hyperemii (pfekrveni projevujici se zcervenanim).
Zc¢ervenani je zpisobeno vazodilataci, kterou organismus kompenzuje predchazejici zhorSeni
krevniho ob&éhu vtom misté. Po déletrvajicim tlaku se zacinaji objevovat ireverzibilni
na télesny povrch nemocného, proto pravidelné polohovani imobilnich pacientll je hlavnim
ukolem oSetfovatelské péce (Mikula, Miillerova, 2008, s. 12; Meluzinova a kol., 2007a,
s. 500).

Mikula a Miillerova (2008, s. 13) ve své publikaci uvadi, Ze pro vznik dekubitu neni tak
zavazna intenzita tlaku, jako doba, po kterou pusobi. Uvadi se, ze nizky tlak plisobici delsi
dobu je zhoubnéjs$i nez kratkodoby vysoky tlak. Dtlezité je, jak dlouho setrval pacient
V nehybné poloze. Interval mezi zménami poloh miiZze kolisat od 20 minut do 4 hodin. Pies
den se obvykle vyuzivd dvouhodinovy interval. V noci, aby mél pacient zajistény neruseny
spanek a odpocinek, se obvykle polohuje v intervalech 2 aZz 4 hodiny nebo podle potieb
nemocného (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 124). V piipadé, ze nemocny sedi
na voziku ¢i zidli, méla by byt jeho poloha zménéna jiz po 30 minutach az 1 hodiné€ nebo by

se m¢l vzdy po 15 minutich alespon na 15 sekund uvolnit tlak v rizikovych partiich, jelikoz
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tlak plsobici na nékteré rizikové Casti téla je pii sezeni vétsi nez u lezicich nemocnych

(Topinkova, 2010).

Uvadi se, ze Vnékterych pfipadech muze dekubitus vzniknout jiz za 20 az 30 minut
v zavislosti na dalgich faktorech. Cim vétsi je télesna hmotnost pacienta, ¢im horsi je celkovy
stav a ¢im nepiiznivéjsi jsou vnéjsi podminky, tim krat$i doba pisobeni tlaku staci ke vzniku

dekubitu (Miksova a kol., 2006, s. 44).

Prodlouzit interval mezi zménami polohy dokazou kvalitni a G¢inné pomiicky, které budou
dale popsany v kapitole 3.2. Snizuje se tak fyzickd naro¢nost pro oSetfujici personal, pfipadné
pro rodinu. Pokud by doslo ke vzniku dekubitu nebo zhors$i-li se stav kiize, je nutné ménit

polohu nemocného ¢astéji (Mikula, Miillerova, 2008, s. 26).

2.1.2 Mechanické vlivy - stfihové namahani a tieni

Mechanické vlivy plsobi nejvice v polosede, kdy trup nemocného klouze po lizku smérem
dolti. Miize vznikat také v ptipadé, kdy je imobilni pacient popotahovan tahem po lizku,
misto aby byl nadzdvihnut nad matraci. ZhorSuje se tak prokrveni tkani a vzniké tfeni mezi
kazi a podlozkou. Trenim dochazi k odirani kiize, kterd se nasledné stava nachylné;si na vznik
dekubit. Tfeni je zvySeno pii vlhkosti a teple, napfiklad pokud je nemocny inkontinentni

nebo ma zvysenou télesnou teplotu (Mikula, Miillerova, 2008, s. 13; Cok, 2009).

2.1.3 VIhkost

Existuje vztah mezi vlhkosti predilekéniho mista a vznikem dekubitu. Vlhkost mlZe byt
zpusobena moci, stolici, potem, nespravnou hygienou atd. Vede k zapafeni pokozky
a k moZnému vzniku opruzenin. KliZe je poté kiehka a nachylna k mechanickému poskozeni.
Zvysené riziko pro vznik dekubitd u inkontinentnich pacientli pfinaSi nadmérné pouzivani
mydla, které vede ke sniZeni obsahu pfirozenych ochrannych latek v pokoZce, nedostatecna
absorp¢ni schopnost vlozek ¢i plen, inkontinen¢ni pomiticky obsahujici plast, ktery pak vede
ke snizenému vétrani pokozky atd. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 13; Jandkova a kol., 2010,
S. 6).
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2.1.4 Télesna hmotnost

Zvysené riziko pro vznik dekubitl pfedstavuje jakakoli odchylka od idedlni télesné hmotnosti.
U piilis stihlych osob je riziko zvySené z divodu malé vrstvy tuku, kterd chrani svaly pred
pusobenim tlaku. Naopak u obéznich osob je riziko zvysené z divodu obtizného polohovani

a jejich mensi pohyblivosti, ptipadné uplné imobility (Mikula, Miillerova, 2008, s. 14).

2.1.5 Mobilita

Riziko vzniku dekubitli se zvySuje u nemocnych dlouhodobé upoutanych na lizko nebo
s jinak omezenou pohyblivosti. Zdravy ¢lov€k méni polohu, pokud pocit'uje tlak na télo,
podle svych potieb, aby tlak snizil. Nemocny ¢lovék muize mit tuto schopnost reagovat
na pusobeni tlaku na tkané snizenou a zlstava po dlouhou dobu Vv jedné pozici. Tak dochazi
k nadmérnému zatizeni ur€ité Casti téla a ke zvySenému riziku vzniku dekubiti v dusledku
dlouhotrvajiciho tlaku. Mize to byt naptiklad ¢lovék s poruchou védomi, postizeny plegii,

apatii, extrémn¢ zeslably atd. (Mikula, Miillerova, 2008).

Meluzinova a kol. (2007a, s. 500) ve svém c¢lanku uvadéji, Ze za normalnich okolnosti se
leZici spici osoba pohne kazdych 10 minut a Gpln€ zméni polohu té€la béhem 8 hodin spanku
asi 40 krat. U starSich omezené pohybujicich se osob, které zméni polohu téla v 1iZzku méné

nez 20 krat, se uvadi riziko rozvoje dekubitu az 90 % (Timmons, Bertram, 2008, s. 120).

2.1.6 Vék

Riziko vzniku proleZenin se s vékem vyznamné zvySuje. Velmi rizikovou skupinou jsou
geriatri€ti nemocni. U jejich kliZze se sniZzuje elasticita a pevnost, pokozka se stava kiehdi,
snaze zranitelna a celkové méné prokrvend, coz snizuje moznost hojeni (Mikula, Miillerova,
2008, s. 14). Pokozka i svalova tkan hife odolédvaji mechanickému zatizeni (tlak, tfeni, stfizné
sily). Dale se u téchto osob vyskytuji vice pfidruzena onemocnéni a omezeni hybnosti, coz
je nutné brat v ivahu, jelikoz tyto skutecnosti zvySuji riziko vzniku dekubitti (Jandkova a kol.,
2010, s. 5). Mikula a Miillerova (2008, s. 14) ve své publikaci uvadi, ze u seniort je 20 krat

vys$i pravdépodobnost vzniku dekubitli nez u osob do 40 let véku.

Uvadi se, ze vice nez 70 % nemocnych s dekubity je starSich 70 let. Predevsim
u geriatrickych pacientd nad 80 let s rizikovymi faktory mize dekubitus vzniknout béhem
nékolika malo hodin. Pfi¢inou muze byt imobilita ¢i inkontinence (Slaninové, Vegerbauer,
Maly, 2012, s. 236).
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2.1.7 Vyziva, hydratace

Stav vyzivy vyznamné ovlivituje vznik dekubitl. Nedostatecnd vyziva vede ke ztraté
hmotnosti, podkozniho vaziva, svalové atrofii a snizuje odolnost k infekcim. Negativné
na nemocného pusobi nizky pifisun bilkovin, vitaminu C a ostatnich vitamin®, nedostatek
zinku a zeleza. U vSech stavii malnutrice a u nékterych metabolickych chorob dochazi
ke snizené regeneracni schopnosti kiize a ke zpomalenym hojivym procesim. Ohrozeni jsou
tedy pacienti s onkologickym onemocnénim, se selhanim ledvin, jater, dekompenzovanym

diabetem atd. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 15).

Dehydratace zpisobuje snizeni kozniho napéti a dochazi ke tvorbé koznich tas. Kiize se stava
vysuSenou a nachylnou k otoklim a nasledn¢€ k poranénim. Pti hyperhydrataci se kozni napéti

zvySuje a rovnéz dochazi k otoklim a poranénim kiize (Mikula, Miillerova, 2008, s. 15).

2.1.8 Soubézné nemoci, pohlavi, télesna teplota

Diabetes mellitus, stavy po cévnich mozkovych ptihodach, anémie, hypoalbuminémie,
maligni onemocnéni, hore¢natd onemocnéni, sepse, demence, deprese, poruchy védomi,
hemiplegie, hemiparéza, paraplegie, kvadruplegie. VSechna tato a dal$§i onemocnéni maji
negativni vliv jak na vznik dekubiti, tak 1 na jejich 1é¢bu. RovnéZ jsou ohrozeni vznikem
dekubitu pacienti v intenzivni pé¢i a poopera¢ni péci. (Seflova, Janéikova, 2011, s. 58;

National Institute for Health and Clinical Excellence, 2005).

Néachylngjsi ke vzniku dekubitli jsou Zeny, jelikoZ maji silnéj$i tukové vrstvy neZz muzi.
Tukova tkan je vzhledem k malému prokrveni vice nadchylné k poskozeni (Mikula, Miillerova,

2008, s. 14).

Zvyseni télesné teploty urychluje metabolismus buné¢k. Tim dochdzi ke zvySené potiebé

kysliku, 1 na mistech vystavenych zvySenému tlaku (MikSova a kol., 2006, s. 45).

2.2 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii
,, Ne Skdly zabranuji dekubitiim, ale oSetrujici. (Lubatsch, 2004, s. 117)

Dekubity pfinaSeji velké utrpeni pacientim a zarovenl zvySuji ndklady zdravotnického
zatizeni. Vyskyt dekubitd je mozné snizit kvalitni oSetfovatelskou péci, jejimz cilem

je predevsim prevence, nikoli 1é¢ba jiz rozvinutych dekubitd. Pacienty s rizikem vzniku
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dekubiti sestra aktivné vyhledavd pomoci rtznych hodnoticich stupnic. Téchto stupnic
existuje cela fada. U pacientd v kategorii Il - V by se mélo hodnotit riziko vzniku dekubitti do
24 hodin od pfijeti, dale jednou tydné¢ a pii zméné stavu pacienta. Doporucuje
se rozpéti od maxima 1x denné a minima 1x tydné (National Institute for Health and Clinical

Excellence, 2005; Mikula, Miillerova, 2008, s. 18—20).

V Ceské republice se nejvice pouzivéa rozsitena skala Nortonové. Mezi dalsi pouzivané skaly
hodnoceni rizika vzniku dekubitl patii Skéala podle Bradenové, Waterlowa, Shannona a dalsi.
Hodnotici skaly umoziiuji zavést u pacientii s rizikem vzniku dekubiti vCas preventivni
opatieni. Vybér hodnotici $kaly neni tak dilezity, jako vykonavani kvalitni oSetfovatelské

péce o rizikové pacienty (Mikula, Miillerova, 2008, s. 18-20; Miksova a kol., 2006, s. 45-47).

2.2.1 Skala podle Nortonové

Tuto Skélu (viz ptiloha A) sestavila v roce 1962 zdravotni sestra Doreen Nortonova. Plivodné
byla vytvorena pro zhodnoceni rizika u starSich ob¢anti. Obsahovala 5 polozek - zhodnoceni
fyzického stavu, stavu védomi, aktivity, pohyblivosti a inkontinence, podle nichz se poté
vyhodnotila troven rizika vzniku dekubitd. Kazda polozka byla ohodnocena body jedna
az étyfi. Cim bylo bodové hodnoceni niZsi, tim bylo u pacienta vyssi riziko vzniku dekubiti

(Mikula, Miillerova, 2008, s. 19).

2.2.2 Modifikovana Skala podle Nortonové

V roce 1987 Skalu Nortonové rozsifila Christel Biensteinovd o zhodnoceni schopnosti
spoluprace, veku, stavu pokozky a ptidruzenych onemocnéni. Hodnoti se tedy celkem
9 polozek. Maximalni pocet ziskanych bodu je 36 a nebezpeci dekubitli vznika pti 25 bodech
a méné. Opét plati, Ze ¢im je bodové hodnoceni niZsi, tim je u pacienta vyss$i riziko vzniku
dekubiti. Tato Skala (viz ptiloha A) se stala nejzndméjSi a nejpouzivanéjsi (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 19).

2.2.3 Skila podle Bradenové

Skala podle Bradenové (viz piiloha A) je nejnovéjsi ze viech ostatnich. Poprvé byla
zveiejnéna v Anglii v roce 1987. V Ceské republice je znama od roku 1992. Hodnoti se
6 polozek - senzitivni vnimani, vlhkost pokozky, aktivita, mobilita, vyziva a tfeni a stfizna
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sila. Kazda polozka je hodnocena body od jedné do ¢tyf. Maximalné lze ziskat 24 bodi
a riziko vzniku dekubitli vznik4 pfi dosazeni 16 a mén¢ bodl. Oproti modifikované Skale
Nortonové zahrnuje tato Skala navic riziko tfeni a stfiznych sil a vyznamny faktor vyzivy

a neobsahuje jiz vék a ptidruZzena onemocnéni (Mikula, Miillerova, 2008, s. 20).

2.2.4 Skala podle Waterlowa

Dalsim hodnoticim systémem, kterym lze zjistit mira rizika vzniku dekubitd je $kala podle
Waterlowa z roku 1985. Je podrobngjsi nez ostatni $kaly. Obsahuje 11 polozek. Hodnoti
pohlavi, vék, stavbu téla, mobilitu, kontinenci, vyzivu, typ kize, velké operac¢ni vykony,
medikaci, neurologické deficity a specidlni rizika (koufeni, anémie, atd.). Tato Skala
je orientovana na oddéleni akutni mediciny a operacni saly. Bodové hodnoceni kazdé polozky
znaéi, Ze u pacienta existuje riziko vzniku dekubitl. Vysoké riziko ptredstavuje hodnota
15 az 20 bodt a dosazeni 20 a vice bodi znamenéd velmi vysoké riziko. Oproti ostatnim
Skalam zahrnuje tato Skala hodnoceni typu kize a také ¢im vyssi je pocet bodi, tim vétsi

je u pacienta riziko vzniku dekubitl (Mikula, Miillerova, 2008, s. 20).

Kterékoli vySe uvedené stupnice mohou pomoci uréit stupen rizika vzniku dekubitl
a naplanovat adekvatni oSetfovatelskou péci, aby se vzniku dekubitli zabranilo (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 20).

2.3 Klasifikace dekubiti

Klasifikace dekubiti slouZi k hodnoceni rozvoje dekubitu a ur€eni jeho stupné. Pro klinické
hodnoceni dekubitu je dilezité védét, ze dekubitus vznika v hloubce a postupuje na povrch,
ne obracené. Proto je dilezité si vSimat i nepatrnych zmén na povrchu kiZe, protoze
1 ty mohou znamenat jiz rozsahlé poSkozeni spodnich vrstev kiize (Mikula, Miillerova, 2008,
s. 21; Kelnarova a kol., 2009, s. 158—164). Existuje vice klasifika¢nich systému, podle
kterych lze hodnotit stupen poSkozeni kize, napiiklad klasifikace Torrancova, Danielova

¢i klasifikace dle EPUAP guidelines (viz nize).
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2.3.1 Torrancova klasifikace

la stupeni. Piekrveni se zblednutim, pokozka je zarudla, pti mirném zatlaceni prsty zarudnuti

ktze zbledne. Nedochazi jesté k poruse mikrocirkulace.

1b stupen. Neblednouci piekrveni, klize je zarudl4, zdutfena, pti lehkém zatlaceni prsty erytém
pretrvava, nebledne. Projevuje se mirnym otokem a jemnym zarudnutim pokozky. Dochazi
Kk poruse mikrocirkulace. Muze dojit k povrchovému poskozeni klize az vzniku puchyie.

Nemocny citi paleni a svédéni.

2. stupent. Dochdzi k poSkozeni klize, které pfipomind hlubokou odérku. Ulcerace postupuje
az do podkozni tkané. Nemocny pocituje opét paleni a bolest. Muze dojit ke spontannimu

zhojenti, kter¢ je ale velice zdlouhavé.

3. stupen. Vied se rozsifuje do podkoZzi a poskozuje podkozni tukovou vrstvu a svaly, které
jsou oteklé a zanicené. Vznikd hlubokéd oteviena rana. Bakteridlni infekce plsobi hnisani

a rozpad tkani.

4. stupen. Nastava rozpad tkané, ktery se $ifi do hloubky i do sitky. Déle dochazi k odtmrti
svalové tkané spojené s infekei (gangrendzni dekubitus). V misté dekubitu 1ze pozorovat bud’
suchou Cernou nekrézu, nebo piejde-li nekréza v gangrénu, je nekroticka tkan rozbiedla
(zlutozelena barva), hnilobn¢ pachne a mezi svaly byvaji pfitomny loziska hnisu. Bakterie
se dostavaji do krevniho obéhu a zplsobuji sepsi az smrt (Kelnarova a kol., 2009,

s. 158-164).

V prvnim stadiu byvaji zmény reverzibilni, avSak vlivem tlaku mohou ziistat trvalé zmény
na podkoZzi. PodkoZi se bud’ méni ve vazivo a kiiZze tak naléha pfimo na kost, nebo podkozZni
tuk odumira, zkapaliiuje a unika pistéli nebo se infikuje a dojde k flegmoné Sitici se do okoli.
I u 3. stupné je mozné spontanni zhojeni, ale trvad n€kolik mésict i let. Po zhojeni vznika
tenka jizva prilehld na kost. V tomto pfipadé¢ muiize 1 pfi malém pisobeni tlaku dojit opét

k rozpadu tkané (Mikula, Miillerova, 2008, s. 21).

2.3.2 Klasifikace dekubitii dle EPUAP guidelines

I. stadium - neblednouci erytém, ktery pietrvava po ptitlaceni i po 5 minutach. Neni porusena
kozni integrita. Tyto zmény jsou reverzibilni, po odstranéni ptisobiciho tlaku na danou oblast

se prokrveni kapilar do 30 minut obnovi.
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Il. stadium - ¢aste¢né nebo povrchni poskozeni ktize. Objevuje se puchyft.

I1l. stadium - uplné poskozeni kuze v celém rozsahu. Dochazi k poskozeni podkozi
1 svaloviny, zasahujici az ke kostnimu vystupku na spodin¢ viedu. Toto stadium se projevuje

na povrchu Sedou ¢i cernou krustou (nekrozou).

IV. stadium - rozsahlé tlakové léze komplikované penetraci do okolnich dutin a kloubd.
Dochézi k poskozeni hlubokych struktur, fascii, cév, nervl, svall, kloubnich pouzder
a priléhajicich kosti. Byva pravdépodobny vyskyt ostitidy a osteomyelitidy. Je pfitomna Sifici

se nekroza tkané s podminovanim okoli (Stryja, 2008).

2.3.3 Danielova klasifikace dekubitu

I. Zarudnuti kize.

II. Povrchni kozni viedy.

II1. Nekréza podkozniho tuku.

IV. Postizeni vSech hlubsich vrstev kromé kosti.

V. Rozsahlé nekrozy s postizenim kosti (Kelnarova a kol., 2009, s. 158—164).

V priloze B je uvedena ukéazka klasifikace dekubitl na obrazcich.

2.4 Predilekéni mista vzniku dekubiti

Dekubity mohou vzniknout na kterémkoli misté téla. Vice jak 80 % dekubiti vSak vznika
na tzv. predilekénich mistech (viz pfiloha C), tedy mistech, kterd jsou nejnachylné;jsi
ke vzniku dekubitd. Jedna se o mista nad kostnimi vyvySeninami, tj. mista s malou svalovou
a tukovou vrstvou mezi pokozkou a kosti. V 1/3 jde o oblast nad kosti kfiZzovou, pfiblizné
v 1/3 o paty a 1/3 pfipada na ostatni predilekéni mista (hifebeny lopatek, 7. kréni obratel,
temeno hlavy, lokty). Predilekéni mista se liSi podle polohy, v niz je pacient dlouhodobé

ulozen (Meluzinova a kol., 20073, s. 500; Mikula, Miillerova, 2008, s. 22—23).

e V poloze na zadech se za ohrozenou oblast povazuje oblast nad kostni tylni, nad trnem

7. kréniho obratle, nad hiebeny lopatek, nad loketnimi klouby, nad kosti ktizovou

a nad kostmi patnimi.
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e V poloze na boku Ize mezi rizikové oblasti zahrnout oblast nad kosti spankovou,

nad ramennim kloubem, nad hiebeny kycelnich kosti, nad velkym trochanterem,

nad kolennimi klouby, nad kotniky.

e A vpoloze na bfiSe lze za rizikovou oznacit oblast nad licni kosti, na uchu,

nad hiebeny kosti kycelnich, nad koleny, nad palci (MikSova a kol., 2006, s. 50).

Okolo 95 % vSech prolezenin pfipadd na dolni polovinu téla. Obzvlasté rizikova jsou mista
s poruchami citlivosti a motoriky. Predilekénim mistim je potfeba vénovat zvySenou
pozornost, n¢kolikrat za den tyto mista kontrolovat, nejlépe pifi osobni hygiené pacienta
a pii kazdém jeho polohovani. Zaroven je vhodné na tyto oblasti pouzivat vhodnou oSetiujici

kosmetiku (Meluzinova a kol. 20073, s. 500).
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3 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

V prevenci vzniku dekubit je velmi dalezita kvalitni a dobfe organizovana oSetfovatelska

péce poskytovana ¢leny multidisciplinarniho tymu (Stryja, 2008).

Dekubity jsou tézkou komplikaci chronickych nemoci ve stafi spojené se znacnou bolesti.
Uvadi se, Ze az v 95 % jim lze ptedejit. Ve III. stadiu se béhem 6 mésici zhoji necelych
60 % dekubitti, ve IV. stadiu se zhoji béhem 6 mésici n¢kdy az jednoho roku 1/3 dekubitli

a polovina nemocnych zemfe na dekubitalni sepsi (Meluzinova a kol., 2007b, s. 460).

Péce o pacienta musi byt komplexni, koordinovana a vyzaduje i dobrou spolupréci celého
tymu, ktery o pacienta pe€uje - nutriéni terapeut, fyzioterapeut aj. (Mikula, Miillerova, 2008,
S. 25).

nepiijemna 1écba vzniklého dekubitu. Zaroven vyzaduje méné financénich nakladl a neni tak

naro¢na na ¢as oSetiujiciho personalu (Kelnarova a kol., 2009, s. 158—164).

Vzhledem k tomu, Ze jsou znamé rizikové faktory pusobici na vznik dekubiti, lze jejich
vzniku nékolika zpisoby predchazet. Preventivni opatfeni jsou tedy zamétfena na etiologické

mechanismy, které byly popsany v kapitole 2.1 (Topinkova, 2010).

3.1 Polohovani

Mikula a Miillerova (2008, s. 26) uvadi, ze ,,polohovani je zakladni a nejucinnéjsi prostredek
proti vzniku dekubitii“. Jedna se o systematickou, pravidelnou a planovanou zménu polohy
nemocného. Kyasova (2009, s. 96) uvadi, Ze ,,cilem polohovani nemocnych je zabranit vzniku
dekubiti, kontraktur, deformit, zmirnit bolest, zajistit relaxaci svalstva a pohodli nemocného.*
Polohovanim se méni piisobeni tlaku na tkdn¢ a zajiStuje se dostate¢né prokrveni tkani.
Poloha nemocného se méni podle jeho potteb, vyvoje onemocnéni a dle momentéalniho
zdravotniho stavu. Zdravy ¢loveék zaujima na 1Zku polohu, ktera mu nejvice vyhovuje, miize
se bez omezeni otoCit, posadit i vstat. Podle jeho potfeby muze polohu kdykoli zménit
(aktivni poloha). Pokud nemocny vSak neni schopen svoji polohu ménit sdm, provadi
oSettfujici persondl aktivné jeji zmény (pasivni polohovani). Rozeznavaji se tfi polohy -

poloha na zadech, na boku a poloha na bfise - viz ptiloha D (Kyasova, 2009, s. 96).
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Poloha na zédech - nemocny lezi vodorovné na zadech. Dolni koncetiny se nesméji vytacet
ven, ¢éSka smétuje ke stropu. Vhodné je vlozit pod kolena maly polstarek. Chodidla by méla
byt zapiena, tak aby svirala pravy uhel s bércem. Paty nemocného by nemély nikdy lezet
pfimo na podlozce. To se zajisti vlozenim polstafe ¢i jiné vhodné pomucky pod nohy.
Je dualezité myslet na to, ze ¢im vétsi je odlehceni jedné Casti téla, tim vEetsi mize byt zatizeni
jiné Casti téla. Napriklad, kdyZ jsou paty podlozeny piili§ vysoko, jsou odlehceny i stehna
a zvySuje se tlak v sakralni oblasti. Horni koncetiny lezi volné podél téla (Kyasova, 2009,
s. 96).

Poloha na boku - rozliSuje se poloha na boku plna, stfedni a mirna. Poloha plnd, kdy trup

nemocného svira se zakladem luzka thel 90°, poloha stredni, kdy je tento tihel 45° a poloha
mirnd, kdy je thel 30°. Tato poloha zajisti odlehceni glutedlni a sakradlni oblasti a riziko
vzniku dekubitl je vyrazné mensi. Z hlediska optimalniho odlehceni rizikovych mist se tato
poloha jevi jako nejvhodnéjsi. Pii vyuziti polohovacich pomiicek je vhodné pro lepsi stabilitu
nemocného pokrcit obé dolni koncetiny. Musi se davat pozor, aby si nemocny nelezel
na horni koncetiné! Mezi kolenni a hlezenni klouby se vkladd molitanové podlozka, aby
se vzdjemné nedotykaly. Plosky nohou by mély byt opét zapteny o bedni¢ku ¢i polStar

(Kyasova, 2009, s. 96; Topinkova, 2010).

Poloha na bfiSe - nemocny lezi na lizku bez polstare a v kratkych intervalech se otaci hlava

vlevo a vpravo. PaZe je na oblicejové strané vysunuta vzhiru k hlavé, loket je ve flexi a hibet
ruky je mozné podsunout pod celo. Narty dolnich koncetin jsou podlozeny tak, aby Spicky
voln¢ visely. Tato poloha je vnimana nemocnymi jako nejméné pohodlna a proto se i nejméne

vyuziva (Kyasova, 2009, s. 96).

Poloha vsedé - je nutné zajistit, aby mél nemocny stehna ve vodorovné poloze a chodidla
vV pohodIné poloze na podlaze. Chodidla se podkladaji vhodnou pomiickou (bedynkou),
aby nebyla ve vzduchu. T¢lesnd hmotnost pacienta je rovnomérné pfesunuta pies chodidla,

stehna a sacrum (Elliott, 2010, s. 32).

Intervaly mezi zménami poloh vleze a vsedé jsou popsany v kapitole 2.1.1.

V kapitole 2.1.2 bylo uvedeno, Ze pfi manipulaci s nemocnym, zejména pii jeho posunovani
na lazku, hrozi tfeni a poskozeni jeho kiize. Je proto vhodné k posunovani nemocného
vyuzivat latkovou podloZzku a chranice pat. V piipad€, ze ma nemocny caste¢né pohyblivé
dolni koncetiny, skr¢i je, zapie se o né a nadzvedne spodni ¢ast téla nad podlozku. OSetiujici

personal, nejlépe dva, ho vysunou za jeho pomoci smérem nahoru (Topinkova, 2010).
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Imobilni nemocny by nemé¢l mit hlavu a horni polovinu téla vySe nez 30° nad polozkou,
krom¢ obdobi jidla, jelikoz tak dochazi ke stfiznému efektu a sjizdéni nemocného
po podlozce dolii. Zaroven je ale vhodné, aby u téchto nemocnych byla hlava zvysena nad
podlozku minimalné o 15°, jako prevence vzniku ortostatické hypotenze. Déle by se mélo
zabranit sjizdéni nemocného po lizku napiiklad zapfenim dolnich koncetin o bednicku nebo

o klin umistény v dolni ¢asti lizka (Topinkova, 2010; Bures, 2004, s. 58).

O polohovani by se m¢l vzdy vést fadny zapis do dokumentu, ktery je soucasti zdravotnické
dokumentace. Formulai by mél obsahovat hodnotici Skalu urcujici riziko vzniku dekubiti,
klasifikaci dekubitu, tdaje o polohovani (otd¢i se sam, polohovan persondlem), typ
antidekubitni matrace, ndzev ochranné kosmetiky, intervaly polohovéni, polohu t¢la
nemocného, jméno a podpis sluzbu konajici sestry (Madar, Podstatova, Rehotova, 2006,

5. 123-124).

Polohovani je mnohdy velmi naro¢né pro oSetfujici personal, zvlasté ma-li nemocny velkou
télesnou hmotnost. Piesto je ale vhodné, aby se oSetfujici personal maximalné veitil do pozice
nemocnych, obzvlasté téch, se kterymi nelze komunikovat (Mikula, Miillerova, 2008,
s. 26—27).

3.2 Polohovaci pomiicky, antidekubitni matrace

Pti polohovani se ke zméné¢ polohy nemocného vyuzivaji rtzné polohovaci pomicky.
V soucasnosti existuje velké mnoZstvi firem, které tyto pomilcky nabizeji. Pomucky jsou
ruznych velikosti a jsou naplnéné rliznymi materidly. Materidlem, z né¢hoZ se polohovaci
pomucky vyrabéji, mize byt molitan, silikon, ov¢i rouno, studena PUR péna, gely, perlicky
(polystyrenoveé kulicky) a dalsi. Polohovaci pomiicky jsou velmi praktické, snadno dostupné
a vyrazné usnadiluji praci oSetfujicimu persondlu. Musi byt potazeny paropropustnym
a vodovzdornym potahem, aby byly dobfe omyvatelné a zaroven zabranovaly vzniku vlhkosti
Vv misté podlozeni (Mikula, Miillerova, 2008, s. 27). K dispozici je Siroka Skéala podloznich
valct, kol, véneckl, podpatének, chranicu pat, klind, aj. (viz ptiloha E).

Vilec se obvykle vklada pod kolena pro zajisténi flexe v kolennich kloubech. Podlozni kolo
se vyuzivd k podloZeni hyzdi a zabranuje sjizdéni nemocného. Vénecky jsou nejcastéji
vyrobeny z molitanu a vyuzivaji se k odlehceni tlaku kloubi nebo kosténych vycnélki

na podlozku, naptiklad k podlozeni pat, loktt, hyzdi, ramene, atd. Kliny se pouzivaji
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k zajisténi boc¢ni ¢i Sikmé polohy nemocného (WED, 2008b; Centrum socialnich sluzeb,

2011).

Dal§imi vyznamnymi pomuckami jsou pomucky zajistujici odlehceni pat. Patii mezi né
tzv. podpaténky, které se nasadi na nohu, zapinaji se na suchy zip a obepinaji kotnik
nemocného. Dal§i moznosti odlehceni pat jsou chranice pat. Jsou vyrobeny z pény s paméti,
kterd dokonale obejme lytko a tim rozlozi vdhu koncetiny. Pti nedostatku polohovacich
pomiicek lze pouzit naptiklad i1 polstaie nebo sloZzené lozni pradlo. U vSech pomucek, které
jsou pii polohovani pouzivany, musi byt zajisténa jejich fddnéd dekontaminace (Kyasova,

2009, s. 97; Centrum socialnich sluzeb, 2011; Musilova, 2013).

Velmi ucinné v boji proti dekubitiim jsou antidekubitni matrace. Matrace umozni rozlozeni
tlaku na vétsi plochu. Pouzivanim téchto matraci se prodluzuje interval mezi zménami poloh

nemocného. DéEli se na pasivni a aktivni (viz piiloha E).

Pasivni (statické) antidekubitni matrace - snizuji tlakové zatizeni tkani. Povrch matrace

je mekei, tudiz vétsi Cast téla prichdzi do pfimého kontaktu s podlozkou a vdha nemocného
je tak rovnomérnéji rozloZena. Uvoliluje se tak tlak na zatézovanych tkénich. Jsou vhodné pro

nemocné s nizkym rizikem vzniku dekubitu (Topinkova, 2010).

Aktivni matrace - jsou naplnény vzduchem ¢i vodou a pravidelné se napliuji a vypousteji

jednotlivé casti. Hlavni funkci je stfidavé odlehCeni Casti t€la a maximdalni rozloZeni
hmotnosti nemocného diky vétsi tlouStce matrace. Jsou vyhodné piedevSim pro imobilni
nemocné se stfednim nebo vysokym rizikem vzniku dekubitu nebo pro nemocné s jiz

vzniklym dekubitem. Nevyhodné jsou u nemocnych vice sobéstacnych (Topinkova, 2010).

Z bakalaiské prace Marie Veisové, zroku 2006 (s. 55), ktera provadéla Setieni
ve 3 zdravotnickych zafizenich (okresni a fakultni nemocnice a domov dichodcil), vyplyva,
ze nejuzivanéjsi pomtickou pti polohovani jsou molitanova kolecka (98,7 %), podlozni valce
(76,6 %), kliny (79,2 %) a dalsi pomulcky. Aktivni matrace byly v jejim vyzkumu vyuzivany

v 63,6 % a pasivni matrace ve 42,9 %.

I pfesto, Ze je vsoucasn¢ dobé velké mnoZstvi kvalitnich antidekubitnich pomucek,
motivuje je kpohybu. Persondl musi mit patficné znalosti o této problematice.
Bez vzdélaného personalu nemusi byt ani sebelepsi technika efektivni a naopak pokud bude
vzdélany persondl, ktery nema k dispozici zadné pomucky a prosttedky nebo jen minimum,

ani s velkou snahou nedosahne efektivnich vysledki (Mikula, Miillerova, 2008, s. 65).
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3.3 Hygiena, oSetiujici kosmetika

Dulezitou soucasti prevence vzniku prolezenin je hygienickd péce, kterd minimalizuje
nepfiznivé zevni vlivy, predev§im stolice, moci a potu. Je tedy nutné¢ udrzovani naprosté
Cistoty. Vyzaduje se vyména osobniho i loZzniho pradla, pfipadné plenkovych kalhotek,
nezbytné jsou koupele a sprchovani nemocného. Kiize nemocného musi byt udrzovana trvale
Cista a sucha. ZvySena hygienicka péce je v prevenci vzniku dekubitti dulezita predevsim
u inkontinentnich nemocnych a u nemocnych, u kterych je dekubit jiz vytvofen. K myti
nemocnych se nedoporucuji klasickd tuha mydla, ktera mohou vysusovat pokozku, nybrz
tekutd mydla ¢i jemné sprchové gely. Po umyti nemocného nésleduje dokonalé osuseni jeho
téla. Pokozka by se méla vysuSovat mirnym tlakem (tapovanim), nikoli tfenim, které

by mohlo zptsobit poskozeni kiize (Mikula, Miillerova, 2008, s. 52).

Miniméln¢ 1x denné, nejlépe pii ranni hygiené, se kontroluje stav pokozky, predevSim
predilek¢ni mista (viz kapitola 2.4). Je dulezité si téchto mist v§imat béhem celého dne pfii
kazdé manipulaci s nemocnym. Pozornost se vénuje hlavné zarudlym mistim (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 53).

Velmi dilezitd je prodySnost materialli, na kterych nemocny lezi. V Zadném ptipadé
by se nemély pouzivat neprody$né gumové podlozky ¢i jiné umélohmotné materidly. Jejich
pouzitim by hrozilo zapafeni pokozky a nasledné macerace a poskozeni kize, ¢imz
by se zvysilo riziko vzniku dekubitu. Vhodné jsou paropropustné a vodonepropustné
materialy, na kterych se pokozka nemocného nezapaiuje a dycha (Seflova, Jangikova, 2011,

S. 61; Mikula, Miillerova, 2008, s. 53).

U imobilnich nemocnych by se m¢la hygienicka péce provadét kazdy den réno, vecer a podle
potfeb nemocného béhem dne. Soucasti ranni toalety je umyti horni poloviny téla, genitélu,
péce o klzi a masaz zad, péce o dutinu Ustni, Cesdni vlasii a je-li potieba, tak i péce o nehty.
Samoziejmosti je Uprava lizka a vyména osobniho a loZniho pradla podle potieby. Vecerni
toaleta je obdobnd ranni, jen jeji rozsah neni tak obsdhly (Kelnarovd a kol., 2009,

s. 158—164).

Minimalné 2 az 3 krat tydné se u nesobéstatnych nemocnych provadi celkova koupel
na lazku ¢i na pojizdné vané. Celkova koupel na liZzku je ndro€nym oSetfovatelskym
vykonem, ktery vyzaduje spolupraci alesponn dvou ¢lenti oSetfujiciho personalu. Zahrnuje

umyti celého téla nemocného, umyti genitalu, promazani pokozky ochrannym krémem, umyti
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a ¢esani vlast a péci o dutinu Ustni a nehty. Nedilnou soucésti celkové hygienické péce je také

vymeéna osobniho a lozniho pradla (Kelnarova a kol., 2009, s. 158—164).

Soucasti hygienické péce u dlouhodobé lezicich a inkontinentnich osob, jejichz pokozka

je oslabend a citliva, je pouzivani oSetfujici kosmetiky (viz pfiloha F). Na trhu existuje

nékolik firem, naptiklad:

DERMAWED, ktera zahrnuje v soucasnosti tii produkty. MLEKO S MENTOLEM,
které pusobi pfijemné chladivé, prokrvuje pokozku a ulevuje namdhanym partiim.
Obsahuje glycerin, tim pokozku hydratuje. Plsobi pfiznivé na prevenci vzniku
dekubiti. Dal§im produktem je OSETRUJICI OLEJ obsahujici hefmanek, olivovy
olej a squalen. Hefmanek ma protizanétlivé ucinky a squalen tvoii pfirozenou bariéru
proti mikroorganismim. Je vhodny k oSetfeni predilekénich mist (viz kapitola 2.4).
Dal§im vyrobkem je KLIDNICI KREM, ktery obsahuje panthenol urychlujici proces
regenerace pokozky a oxid zine€naty, jez ma zklidiiujici ucinky. Doporucuje

se k osetfeni intimnich partii inkontinentnich osob (WED, 2008a).

ABENA zahrnuje vice produktd. K prevenci dekubiti je vhodny napiiklad
CHLADICI OSETRUJICI AKTIV GEL, ktery slouzi k prokrveni pokozky. Obsahuje
matu, eukalypt a menthol, coz zpiisobuje Ulevu od bolesti svali a kloubi
a svédivych pocitd. Dalsim produktem je CISTICI PENA ve spreji. Obsahuje
siln¢ znecisténych mist, naptiklad od stolice. Neutralizuje pachy a piijemné voni.
Vhodna jako prevence proti dekubittim je i ZINKOVA MAST, ktera chrani a zklidfuje
podrazdénou pokozku. Pouziva se preventivng k vytvofeni bariér v intimnich partiich,

proti agresivnim U¢inkiim moci a stolice (ABENA, 2012).

HARTMAN - fada MENALIND PROFESSIONAL zahrnuje produkty obdobné
ostatnim firmam. OCHRANNA PENA NA POKOZKU slouzi jako u¢inna ochrana
pokozky v intimni oblasti, zatézované inkontinenci. KOZN/ OCHRANNY KREM
chrani pokozku v mistech, ktera jsou vystavena ptlisobeni stolice ¢i moci a tlaku.
TELOVE MLEKO slouzi kochrané pokozky, zatérované lezenim na Ilozku
a inkontinenci. Dal§imi produkty jsou napiiklad OLEJOVY SPREJ a CISTICI PENA,
jejichz G€inky byly jiz vySe popsany (HARTMANN, 2012).

SENI CARE vyrabi mnoho obdobnych produktti jako vySe zminéné firmy.
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3.4 VyZiva

Vyziva nemocného ma velmi vyznamny vliv na prevenci i 1é¢bu dekubitt. Spatny stav vyzivy
zvySuje riziko jejich vzniku. Mezi nejkritictéj$i faktory v oblasti vyzivy patii

hypoproteinémie, nedostatek vitaminu C, zinku a zeleza (Grofova, 2011).

Mikula a Miillerova (2008, s. 53) uvadi, Ze ,,nezlepsi-li se celkovy stav nemocného, predevsim
vyziva, veskera ostatni preventivni opatreni budou malo ucinnd a eventualni dekubity

se nebudou hojit.

Dostatecnd, vyvazena a kvalitni strava udrzuje pokozku vla€nou, zvySuje imunitu vici infekci
a zkracuje dobu léceni vzniklych ran. ZlepSenim nutriéniho stavu se obvykle zlepsi i chut’

k jidlu (Mikula, Miillerové, 2008, s. 53-54).

Strava nemocnych, u kterych hrozi vznik dekubitl, by méla obsahovat dostatek energie
a predevS§im plnohodnotnych bilkovin, které jsou obsazeny v mase, mléce, mlécnych

vyrobcich - jogurtech, tvarohu, syrech, atd. (Janakova a kol., 2012, s. 10).

U zdravého seniora by mél byt piijem bilkovin 1g/kg/den. Nutriéni podpora u osob s dekubity
by méla byt nejméné 1,25 az 1,5g/kg/den bilkovin a 30 az 35 kcal/kg/den (Meluzinova a kol.,
2007a, s. 502). Dilezité je ale pfijimat i vitaminy a mineralni latky, které jsou nutné pro
spravnou pfeménu cukrii, tukl a bilkovin a maji v organismu celou fadu dal§ich funkci

(Janakova a kol., 2012, s. 10).

Velmi dulezity je také dostatecny piijem tekutin (alesponn 30 az 35 ml tekutin na 1 kg své
aktualni hmotnosti), ktery je nutny pro zajisténi spravného napéti a prokrveni kize, coz je

zaklad prevence proti jejimu mechanickému poskozeni (Grofova, 2011).

Dal§i moznosti je doplnit béZznou stravu nemocného komplexni tekutou formou vyzivy.
Existuji védecké dukazy, které prokazuji efekt perordlnich nutricnich doplinka. Efekt
je dokladovan predevs§im pro tekuté ptfipravky kompletniho sloZeni, pfijimané v energetickém
mnozstvi 250 az 600 kcal/den po dobu alespont dvou tydntll. Efekt spoc¢iva ve sniZzeni vyskytu
komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a u riiznych skupin nemocnych i ve snizeni mortality.
Vétsina studii se shoduje, ze tekuté peroralni ptipravky zvySuji pfijem energie a zivin, anizZ by

vedly k potlaceni apetitu a pfirozeného piijmu stravy (Tomiska, 2007, s. 287).

Stratton ve své metaanalyze tykajici se enteralni nutriéni podpory v prevenci a 1é€bé dekubitli
poukazuje na to, ze peroralni nutricni doplnky, podavané v mnozstvi 250 az 500 kcal po dobu

2 az 26 tydnu, byly spojeny s vyrazné niz$im vyskytem dekubitd u osob s rizikem jejich
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vzniku ve srovnani s béznou péci (jedinci bez suplementace). Upozoriiuje na to, ze enteralni
nutricni dopliky, predevS§im s vysokym obsahem bilkovin, mohou vyrazné snizit riziko
vzniku dekubitd (az o 25 %) a zaroveil prokazatelné zlepSuji hojeni jiz existujicich dekubiti

(Meluzinova, 2007a, s. 502).

Nutridrinkt je celd fada a jsou ureny pro peroralni uziti. Jejich vyhodou je snadnéd dostupnost
(v kazdé 1€karn¢), Siroky vybér ptichuti, vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu,
definovany obsah zivin, véetné vitamint a stopovych prvkl, moznost uzivani pti poskozeni

dutiny Gstni, chrupu a polykéni a dobra vstfebatelnost (Tomiska, 2007, s. 285).

Mezi jednotlivé nutricni ptipravky, vhodné pro prevenci vzniku dekubitd, Ize jmenovité
zatadit naptfiklad Nutridrink Protein, Fresubin Protein Energy, Protifar, Resource Protein,
Fortimel, Cubitan a Nutridrink Compact. Spravné uzivani nutri¢nich dopliki a jejich

jednotlivé zastoupeni je znazornéno v ptiloze vypracovaného standardu (viz ptiloha G).

., Nutricni doplnky nemusi zabranit vzniku dekubitu, ale zpomali jejich progresi a usnadni

Jjejich hojeni* (Meluzinova a kol., 2007b, s. 459).

3.5 Redukce nepriznivych zevnich vlivii

Zakladem je dokonale upravené, suché a cCisté ltizko s napnutym prostéradlem a podlozkou.
Dulezité je, aby na lizku nebyly zadné zahyby, nerovnosti a cizi pfedméty (krytky jehel,
zatky od infuzi, atd.). Polohovaci pomlcky musi byt v [iZku spravné umistény, jinak sami
mohou zptsobit vznik dekubitu. Liizko by mélo mit nesleZzené matrace, nejlépe antidekubitni.
Pouzivat by se mély piikryvky, které jsou paropropustné (Kelnarovd a kol., 2009,
s. 158—164).

V pokoji nemocného se doporucuje zajistit dostatecnou vlhkost vzduchu a vhodnou teplotu
pokoje. Ta by méla byt nejlépe 23° C a vice. Teplota v pokoji imobilniho nemocného by méla
byt vys$i, neZ v mistnosti u pohyblivych nemocnych. U nemocného s jiz vzniklym dekubitem
je nutné zajistit, aby rana byla v prosttedi s co nejvice stejnou teplotou, protoze 1 mald zména
teploty v dekubitu i jeho okoli vyrazn¢ zhorSuje a nasledné i zpomaluje cely proces

hojeni - pozor pfi vétrani pokoje (Mikula, J., Miillerova, N., 2008, s. 52).
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3.6 Filmové kryti

Nemocnym lze preventivné aplikovat na predilekéni mista transparentni filmova kryti. Toto
kryti je semipermeabilni, dovoluje propustnost pro kyslik a vodni pary a ptitom pusobi jako
bakterialni bariéra (nepropousti bakterie a vodu). Je transparentni, umoziuje tedy pti kazdém
polohovani kontrolovat pokozku nemocného. Vyrabi se napiiklad Bioclusive, Tegaderm,

Hydrofilm, Mefilm, Askina Derm atd. (Stryja, 2008).

Bures (2004, s. 58) upozoriiuje na to, ze pouzitim tohoto kryti se sice vyrazné snizi riziko

tfeni, ale mize byt zaroven zvétsen stithovy efekt.

3.7 Uprava celkového zdravotniho stavu

Dulezita je komplexni 1écba zakladniho onemocnéni a pfidruzenych nemoci. Ta spociva
napiiklad v kompenzaci diabetu, 1é¢bé anémie ¢i hypoproteinémie. ZvysSena péCe se musi
vénovat nemocnym v bezvédomi a celkové ochrnutym, u kterych je riziko vzniku dekubitd

vysoké (Kelnarova a kol., 2009, s. 158—164; Mikula, Miillerova, 2008, s. 54).

3.8 Rehabilitace

Nedilnou soucasti prevence vzniku dekubit je rehabilitace, kterd podporuje a navraci hybnost
a obnovuje sobéstatnost nemocného. Je tedy nezbytnd spoluprace s rehabilitatnimi

pracovniky. Vyznamnou roli hraje 1 psychickd podpora nemocného (Stryja, 2008).

3.9 Edukace pacienta a jeho rodiny

Je vhodné, aby pacient i jeho rodina byli pouceni o vyznamu pohybu, o postupu prevence
vzniku dekubitli (pouzivani pomitcek, jednotlivé polohy), vhodné stravé a o vyhodach

nutri¢nich doplika.

34



4 FINANCNI NAKLADY SPOJENE SE VZNIKEM DEKUBITU

Vznik dekubitu znamena pro nemocného komplikaci zdravotniho stavu a prodlouzeni
hospitalizace. OSetfovani dekubiti ptfindsi velké financ¢ni naklady, a proto je vhodné jejich

vzniku predchazet kvalitni prevenci (Seflova, Berankova, 2006, s. 252).

Ve clanku, ktery prelozila Libuse Dobrovodskd z ¢asopisu Nursing Times, se pojednava
o dopadu investovani do pomucek zmirfiujicich tlak na nemocni¢ni rozpocet. Odhadem
vV Anglii vznikd kazdy rok 400 000 novych dekubitii. Naklady spojené s jejich oSetfovanim
tam dosahuji az 1,8 az 2,6 miliardy liber ro¢né. V €lanku se uvadi, Ze ,, pomiicky stoji o 3 314
liber vic, avsak usetri se 64 199 liber, které by jinak byly vynalozeny na terapii dekubitu.
To znamenda celkovou usporu 60 885 liber, coz vede k zavéru, Ze investovani do prevence

dekubitii je efektivni vynalozeni zdroju. “ (WHITEHEAD, TRUEMAN, 2012, s. 31-34).

Prim. MUDr. Bure§ a Eva Drapdkova vroce 2006 provedli na geriatrickém oddéleni
Pardubické krajské nemocnice vyzkum tykajici se nakladl spojenych s 1écbou jiz vzniklych
dekubitii. Do vyzkumu zahrnuli dva pacienty s dekubity IV. stupné. OSetfovali je obklady
antiseptickymi prostfedky nebo modernimi terapeutickymi obvazy. Ve vysledku néklady
spojené s 1écbou dekubitu IV. stupné Cinily 918 K¢ za den. Z rliznych zahranicnich i ¢eskych
studii vyplyva, Ze uZivani ptipravku Cubitanu vyrazné zlepSuje hojeni dekubitl a vede
ke zkraceni hojivého procesu. Lécba dekubith by tedy méla zahrnovat i1 popijeni Cubitanu.
Jeho podavani po dobu jednoho mésice 3 baleni denné (u IV. stupné€ dekubitu) ovSem zvysuje
naklady na 1écbu dekubitu o 5 040 K¢ za mésic. V ¢lanku se dale uvadi: ,, na zdklade nasich
dosavadnich zkusenosti s pripravkem Cubitan predpokladame, Ze nutricni podpora pacientu
pripravkem Cubitan zkrati dobu hojeni dekubitu IV. stupné do stupné I1I., resp. Il. v priméru
o jeden meésic. “ (S. 15) V zavéru tedy naklady spojené s lokalnim oSetfenim jednoho dekubitu
IV. stupné za 3 mésice Cinily 82 620 K¢é (918 K¢ x 90 dni). Celkové ndklady na 1écbu
jednoho dekubitu IV. stupné, ktera zahrnovala lokalni oSetfeni a podavani Cubitanu
(3 denng), predstavuji 65 160 K¢ [(918 K¢ x 30 dnu + 5 040 K¢ za Cubitan) x 2 mésice].
., V téchto konkrétnich pripadech by podavani Cubitanu pacientiim s dekubity vedlo K uspore
nakladii na lécbu jednoho dekubitu 1V. stupne do stupne III., resp. Il. ve vysi 17 640 K¢
(82 620 K¢ - 65 160 K¢). ** (Drapakova, Bures, 2006, s. 15)
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Shrnutim tohoto ¢lanku jsem chtéla poukazat na to, jak nakladnd mize byt 1é€ba dekubitu
a zéarovei jak velky pfinos mé podavani nutricnich doplikti. Je tedy potieba uvédomit si jak
velky vyznam nejen pro pacienta, ale 1 z finan¢nich davodi, ma dodrzovani vsSech

preventivnich opatfeni u pacienti s rizikem vzniku dekubitt.
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II. VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY A TESTOVANE HYPOTEZY

Vyzkumna otazka €. 1

Je dodrzovani vybranych preventivnich opatieni stejné v prvnim i druhém pozorovani?

Testovana hypotéza €. 1 vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 1

Ho - DodrZovani vybranych preventivnich opatfeni je stejné v prvnim i druhém pozorovani.
Ha - Dodrzovéni vybranych preventivnich opatfeni neni stejné v prvnim a druhém

pozorovani.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Je vyskyt dekubitli v prvnim 1 druhém pozorovani stejny?

Testovana hypotéza €. 2 vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 2

Ho — Vyskyt dekubiti je v prvnim i druhém pozorovani stejny.

Ha — Vyskyt dekubitl neni v prvnim a druhém pozorovani stejny.
Vyzkumna otazka €. 3

Ma dodrzovani vybranych preventivnich opatfeni u pacientl s rizikem vzniku dekubitti vliv

na jejich vyskyt?
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6 METODIKA

Diplomova prace pojednava o tom, jaky vliv maji vybrané oblasti kvality oSetrovatelské péce
na vyskyt dekubitli na internim oddéleni vybrané nemocnice. Hlavni daraz je kladen
na preventivni opatfeni. Ve vyzkumné casti je hodnoceno dodrzovani vybranych

preventivnich opatfeni a vyskyt dekubitt.

6.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda studium pisemnych dokumentii a skrytého
pozorovani. Pozorovani je zamérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevi. Mélo
by byt objektivni, spolehlivé a dikladné. Je narocné na cas a vyzaduje urcité dovednosti
a schopnosti, jako naptiklad schopnost rychlé adaptace na neznamé prostiedi, vziti se do
prislusné role (vyzkumnika), zachovani nezaujatého postoje, schopnost zvladat necekané
situace atd. Pied vlastnim pozorovanim je dualezité promyslet, co, jak a kdy se bude pozorovat
a jak se budou vysledky zaznamenavat. U skrytého pozorovani objekt nevi, ze je pozorovan

(Kutnohorska, 2009, s. 35—37).

Pfed zahdjenim samotného vyzkumu byla provedena pilotaZz, kde byla sledovdna prace
jednotlivych sester u vybranych 4 pacienti, ktefi splnili podminky pro zatazeni do vyzkumu
(viz niZe), a u nich byl vyplnén pracovni Protokol pozorovani (viz ptiloha H). Na zakladé
toho byla ve vlastnim Protokolu pozorovani (viz ptiloha CH) provedena korekce jednotlivych
kritérii a doplnéni udajli o pacientovi pro uplny piehled a pro nasledné snadné;jsi vyhledavani
pacientt v archivu (doplnéni data pfijeti nemocného, ro¢niku, kategorie, jména a piijmeni
nemocného a skore Barthelova testu zdkladnich vSednich Einnosti). Protokol pozorovani
obsahoval 14 kontrolnich kritérii, kterd vychéazela z teoretickych poznatkli o faktorech
majicich vztah ke vzniku dekubiti (viz kapitola 2.1) a z aktudlnich informaci o preventivnich
postupech jak predchdzet dekubitim (viz kapitola 3). Kritéria byla rozdélena do 4 oblasti -
dokumentace, polohovéni, hygiena a vyziva, hydratace. Konkrétné¢ se jednalo o kritéria
tykajici se vyhodnocovani rizika vzniku dekubitli, provadéni celkové koupele, polohovani,
pifehodnocovani rizika, pouzivani polohovacich pomicek, polohovani s vyloucenim
¢1 minimem stfihového namahani a tieni, provadéni ranni toalety, oSetfovani ohrozené kiize,
popijeni Nutridrinku, sledovéni piijmu tekutin a piijmu stravy. Jednotlivd kritéria byla
hodnocena na zaklad¢ skrytého pozorovani a studia pisemnych dokumentt. Byla hodnocena

znaménky + (splnéno) a - (nesplnéno). Protokol pozorovani byl vlastni tvorbou.
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Na internim odd¢leni bylo celkem 44 luzek, z toho 23 luzek bylo urceno pro Zeny a 21 luzek
pro muze. Celé interni oddé€leni bylo tedy rozdéleno na dvé kiidla, jedno tvotily
hospitalizované zeny, druhé muzi. Ob¢ kiidla méla spoleCny personal. Na muzské casti
odd€leni byl 1 jednolizkovy pokoj, 2 dvoulizkové, 2 tiilizkoveé, 1 ctyflizkovy
a 1 Sestilizkovy pokoj. Na zenské Casti oddéleni byl 1 jednoltizkovy pokoj, 3 dvouliizkové,
4 trilizkové a 1 ctyflizkovy pokoj. Budova byla zastarald, véetné¢ vybaveni, které bylo
vV mnoha ptipadech nevyhovujici. Naptiklad lizka nebyla ve vétSin€ ptipadt polohovatelna,
nektera neméla ani kolecka. VEtSina postranic nebyla soucasti lizka a v ptipad¢ potteby bylo
nutné je pracné montovat k lizku. Matrace byly prolezelé, tvrdé a tenké, coz jisté neprispivalo
k pohod¢ pacientl. Pomucek k polohovani pacientii také nebylo mnoho, personal vyuzival

z velké Casti klasické polstare a lozni pradlo.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou obdobich za rozdilnych podminek. Prvni sbér dat
probihal od 24. 3. do 16. 6. 2012 a druhy od 9. 11. 2012 do 31. 1. 2013. Vzhledem k tomu,
7Ze ob¢ pozorovani probihala zhruba 3 mésice, bylo mozné pozorovat praci vSech sester

pracujicich na oddéleni.

Prvni pozorovani bylo provadéno v obdobi, kdy byl v platnosti pivodni oSetfovatelsky
standard ,,Prevence a oSetfovani dekubiti“ a personal tedy pracoval dle tohoto standardu
(viz ptiloha I). Standard neobsahoval nejaktualnéj$i poznatky, byl velmi obecny a chybély

konkrétni preventivni opatfeni jak zabranit vzniku dekubitd.

Druhé pozorovani bylo provaddéno po zavedeni nového a aktudlniho oSetfovatelského
standardu, jehoz vytvofeni bylo jednim zcili této prace. Vedeni nemocnice souhlasilo
se zavedenim nového standardu na interni oddé€leni. Podminkou bylo zkontrolovani
a upraveni standardu hlavni sestrou dle norem dané nemocnice. Ta vyzadovala pifedev§im
formalni Gpravy, naptiklad fadkovani 1,0, vynechat hlavi¢ku standardu, vynechat nékteré
body (napt. ,,U pacientii, u nichz doslo k znecisteni téla ¢i lizka télnimi sekrety ¢i exkrety
(napr. moc, stolice, pot), kompetentni osoba vymeénuje osobni a lozni pradlo ihned pri
znecisteni, kiizi omyje, Setrné osusi a oSetii vhodnou kosmetikou®, , Kompetentni osoba
béhem dne kontroluje a udrzuje kizi pacienta cistou a suchou”, ,, Kompetentni osoba uklidi
pouzité pomiicky a provede jejich dekontaminaci a dezinfekci dle dekontaminacniho radu
oddeleni atd.), dale vyzadovala psani textu v rozkazovacim zpusobu a vynechani pouzité

literatury.
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Zavedeni nového oSetfovatelského standardu na oddéleni probihalo zhruba mésic. Pro jeho
zavedeni bylo nutné splnit ur¢it¢é podminky, a to pofidit na oddéleni transportni vozik
s nositky pro imobilni pacienty k provadéni celkové koupele ve sprSe a oSetfujici kosmetiku
(viz ptiloha F). Zaroven bylo provedeno Skoleni o hodnoceni stupné dekubitt dle Torrancovi
klasifikace, pfehodnocovani rizika vzniku dekubitti, hodnoceni predilekénich mist, oSetfovani
pokozky kosmetickymi ptipravky pfi ranni hygiené, nepouzivani gumové podlozky, nechani
sedicich pacienti v kiesle maximaln¢ 30 - 60 minut, informovani pacientli a jejich rodin
o nutri¢nich ptipravcich, udrzovani polohy horni ¢asti lizka do 30°, zapirani dolnich koncetin
nemocnych pfi zaujiméani jeho polohy do sedu v lizku (z dGvodu tlumeni stfizného efektu)
atd. Samotného proskoleni pracovnikli se ujala vrchni sestra, kterd kazdy den po rannim
hlaSeni sester, seznamovala pracovniky (stani¢ni sestry, slouZzici sestry a sanitafky) s vySe
zminénymi body, které se tykaly hlavnich zmén v jejich praci. Prvni seznameni pracovnikii
se standardem probihalo za mé pfitomnosti, kdy jsem doplnovala vrchni sestru
v proskolovani. Standard byl vytisknut a pfipevnén na ndsténku na zenskou i muzskou ¢ést
interniho odd¢leni. Pfipadné dotazy mohl persondl klast mé nebo pii mé neptitomnosti vrchni

sestre.

Soucasti osetfovatelského standardu byl piehled nutricnich doplikd. Tento piehled byl po
domluvé s hlavni a vrchni sestrou v pasparté vyvésen na chodbu interniho oddéleni, aby byl

pfistupny pro pacienty i jejich rodiny.

Po probéhlych pozorovénich bylo v archivu interniho oddé€leni zpétné dohledéno, u kterych
pacientt, kteti byli zahrnuti do vyzkumu, vznikl po dobu jejich hospitalizace dekubitus, jeho

stupeni a lokalizace.

Vybér respondentli byl zamémy. Zkoumanym vzorkem byli imobilni pacienti s rizikem
vzniku dekubitd, ktefi souhlasili se zafazenim do studie. Nutné bylo jejich pfijeti na interni
oddéleni bez jiz vzniklého dekubitu a zatazeni do kategorie 3, 4 nebo 5. Celkem se vyzkumu

zucastnilo 60 pacientd.
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6.2 Statistické zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci MS Office Excel 2010 a softwaru STATISTICAO
od firmy StatSoft. V MS Office Excel byla ziskana data zpracovavana a vyhodnocena
v grafech a tabulkdch (viz pfiloha K). K procentudlnimu vyjadieni byl vyuzit statisticky
vzorec pi = (n; / n) * 100, kde p; znaci relativni Cetnost, ktera je udavana v procentech,
n; absolutni ¢etnost a n celkovy pocet respondentd. V programu STATISTICA© byly rovnéz
zpracovany tabulky a grafy.

K testovani prvni hypotézy byl zvolen dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu, ktery
porovnavd dva nezavislé soubory dat. Test hodnoti, zda rozdil vysledkii mezi prvnim
a druhym méfenim je statisticky vyznamny ¢i nikoliv (Neubauer, Sedlacik, K#iz, 2012,
s. 205—-217). Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu patii mezi parametrické testy, u kterych
je pozadovano normdlni rozdéleni dat. Ztohoto dGvodu byl dile proveden
Kolmogorov-Smirnov test (viz tab. 1). Z testu je patrné, ze p-hodnota > o (0,53 > 0,05
v 1. pozorovani a 0,41 > 0,05 ve 2. pozorovani). Test prokazal, Zze data ziskana z obou

pozorovani jsou normalné rozlozena (viz obr. 1, obr. 2).

Tab. 1 Test normalniho rozdé¢leni dat v jednotlivych pozorovéanich

Kolmogorov-Smirnov
p-hodnota
1. pozorovani 0,53
2. pozorovani 0,41
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1. POZOROVANI

Pocet pacientd
N

% g

3 4 5 6 7 8

Pocet plnénych kritérii

Obr. 1 Graf absolutnich Cetnosti poctu splnénych kritérii v 1. pozorovani a ocekavané

normalni rozlozeni dle Gaussovy kiivky

2. POZOROVANI
10 T T T T T T T T

Pocet pacientt
(6)]

4t .
3t .
2F \ -
1t \
0 i i i i i i i
4 5 6 7 8 9 10 11
Pocet spinénych kritérii

Obr. 2 Graf absolutnich cetnosti poctu splnénych kritérii ve 2. pozorovani a ocekavané

normalni rozlozeni dle Gaussovy kiivky
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K testovani druhé hypotézy byl vybran Chi-kvadrat test (x° - test). Na zaklad& kontingenéni
tabulky se porovnavaji rozdily mezi Cetnostmi pozorovanymi a ocekavanymi. Vypocitana
hodnota X je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skutecnosti a nulovou hypotézou. Vzorec pro
vypocet testu je uveden na obr. 3. Vypocitand hodnota byla porovnana s tabulkovou hodnotou
funkce CHIINV (kritickd hodnota). Ke zjisténi kritické hodnoty je zapotiebi znat pocet stupili

volnosti a zvolit hladinu vyznamnosti.

Hladina vyznamnosti je pravdépodobnost (riziko), Zze se zamitne nulova hypotéza, ackoli ona
plati. Nejcastéji se pracuje na hladin€ vyznamnosti 0,05 (5 %) nebo 0,01 /1 %). Pocet stupiil
volnosti zavisi u tohoto testu na poctu fadkd v tabulce, z niz bylo kritérium chi-kvadrat
vypocitano.

V piipadé, Ze je vypocitana hodnota vy$si nez hodnota CHIINV, zamita se nulova hypotéza

ve prospech alternativni hypotézy (Chraska, 2007, s. 72). K vypoctu x? - testu byl pouzit
MS Excel 2010.

3 (pozorovana Cetnost - o¢ekdvana Cetnost)
x=y Cetungf- ¢ |
ocekavana Cetnost

Obr. 3 Vzorec k vypoctu x? testu
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7 VYSLEDKY POZOROVANI

Ob¢ pozorovani byla provadéna u 30 pacientii hospitalizovanych na internim oddéleni.
Celkem se u téchto pacientli sledovalo 14 kontrolnich kritérii, kterd byla rozdélena do
4 oblasti (dokumentace, polohovani, hygiena a vyziva s hydrataci), v ramci kterych jsou
vysledky prezentovany. V prvnim pozorovani byla u jednotlivych pacientii minimalné
splnéna 3 kritéria a maximaln¢ 8 kritérii. Ve druhém pozorovani byla minimalné splnéna

u jednotlivych pacientii 4 kritéria a maximalné 11 kritérii. Dalsi statistické ukazatele jsou

uvedeny v tabulce 2.

Tab. 2 Porovnani statistickych ukazateli sledovanych soubort

N , Prumér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm. odch.
platnych
1. pozorovani 30 5,23 5 3;5 3 8 1,68
2. pozorovani 30 8,53 8,5 8 4 11 1,46
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7.1 Analyza oblasti Dokumentace

Studiem pisemnych dokumentli bylo celkem hodnoceno 5 kritérii. Na obrazku 4 je mozné
pozorovat vysledky z prvniho i druhého pozorovani. Z obrazku je patrné, ze ve druhém
pozorovani bylo splnéno u jednotlivych pacientii vice kritérii. Riziko vzniku dekubitd bylo do
24 hodin od pfijeti vyhodnoceno v prvnim pozorovéani u 22 pacienti (73 %) a ve druhém
pozorovani u 28 pacientl (93 %). K vyraznému zlepseni doslo v plnéni druhého kritéria, kdy
V prvnim pozorovani bylo v dokumentaci zaznamenavano provedeni celkové koupele alespon
2x tydné u 9 nemocnych (30 %) a ve druhém pozorovani u 28 nemocnych (93 %). Polohovéni
bylo spravné zaznamenano v prvnim pozorovani u 20 pacientl (67 %) a ve druhém
pozorovani u 23 pacienti (77 %). Rozdil nastal v plnéni patého kritéria, kdy v obou
pozorovanich nebylo kritérium splnéno u zadného pacienta. Pfehodnoceni rizika vzniku

dekubith se na oddéleni neprovadélo pied ani po zavedeni nového standardu.

DOKUMENTACE

7
0,
1. Vyhodnoceni rizika dle stupnice m -y
Nortonové do 24 hodin od pfijeti. 0
0,
2. Zaznam o provedeni celkové koupele 30% ’
alesponi 2x tydné. h 93%
B |. pozorovani
r 1oz . 67% .
3. Zaznam o polohovani pacienta po 2 . m 2. pozorovéni
hodinach pies den. 77%
0,
4. Zaznam o polohovani pacienta v noci ‘A’ 700
po 3 hodinéch. 0

’O%

5. Pfehodnoceni rizika vzniku dekubitu. 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

POCET PACIENTU

Obr. 4 Vysledky pozorovani v oblasti DOKUMENTACE



7.2 Analyza oblasti Polohovani

V této oblasti byla celkem hodnocena 3 kritéria. Na obrazku 5 je mozné opét pozorovat
zlepSeni v plnéni kritérii ve druhém pozorovani. Poloha téla byla zménéna po dvou hodinach
pfes den v prvnim pozorovani u 6 pacientii (20 %) a ve druhém pozorovani u 18 pacientd
(60 %). Polohovaci pomicky byly vyuzity u 13 (43 %) nemocnych v prvnim méteni
au 22 (73 %) nemocnych ve druhém meéteni. Vyrazné zlepseni Ize pozorovat v plnéni osmého
kritéria, kdy pouze 4 pacienti (13 %) byli v prvnim pozorovani polohovani s minimem
sttthového namahani a tfeni a ve druhém pozorovani bylo takto polohovéno 17 pacientl
(57 %).

POLOHOVANI

20%
6. Zména polohy alespoii po 2 hodinach .
ptes den. 60%
43% m]. ani
7. Pouzivani co nejlepsich dostupnych m L pozotovant
polohovacich pomiicek. 7306 H 2. pozorovani
- e 13%
8. Polohovani s vylouc¢enim ¢i minimem 5704
stithového namahani a tfeni. 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

POCET PACIENTU

Obr. 5 Vysledky pozorovani v oblasti POLOHOVANI
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7.3 Analyza oblasti Hygiena

V oblasti Hygiena byla plnéna rovnéz 3 kritéria (viz obr. 6). U 17 (57 %) nemocnych byla
Vv prvnim méfeni provedena ranni toaleta kazdy den a ve druhém meéfeni byla provedena
u 21 (70 %) nemocnych. Vyrazny rozdil 1ze pozorovat v plnéni desatého kritéria, kdy
ve druhém pozorovani doslo k oSetieni ohroZené kiize u 16 nemocnych (53 %) oproti prvnimu
pozorovani, kde nebyla ohrozena kize oSetfena u zddného pacienta. Jediné jedenacté
kritérium bylo splnéno u vSech pacientli v obou pozorovanich. Jakmile u pacienta dojde
ke znecisténi pradla ¢i plenkovych kalhotek, zdravotnicky personal mu poskytne ihned

po zjisténi udalosti potiebnou péci, aby byl pacient neustéle v suchu a Cistoté.

HYGIENA
d

57%
9. Provedeni ranni toalety kazdy den. 70%
0% B |. pozorovani
53%

H 2. pozorovani
11. Poskytnuti péée ihned po zjisténi 100%
udalosti sestrou nebo ohlaSeni pacientem 100%
(znecisténi pradla, plen). P

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10. Osetteni ohrozené ktize pripravky
vhodnymi pro prevenci vzniku dekubiti.

POCET PACIENTU

Obr. 6 Vysledky pozorovani v oblasti HYGIENA
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7.4 Analyza oblasti VyZiva, hydratace

Dalsi 3 kritéria byla plnéna v oblasti Vyziva, hydratace (viz obr. 7). Druhym pozorovanim
bylo zjisténo vyznamné navySeni poctu pacientd, kteti byli indikovani k sippingu a ktefi
behem dne popijeli Nutridrink (16 pacientit). Ttinacté kritérium bylo jediné, u kterého doslo
ve druhém meéfeni k mirnému poklesu v jeho plnéni. Pfijem tekutin byl v prvnim méteni
sledovan u 16 nemocnych (53 %) a ve druhém méfeni pouze u 13 nemocnych (43 %).
Na zaklad¢ nového dokumentu s nazvem Graficky zdznam piijmu potravy, ktery byl vytvoren
prislusnymi pracovniky nemocnice v listopadu roku 2012, doslo ke sledovani piijmu stravy

u urcenych pacientl (8 pacientil).

VYZIVA, HYDRATACE
d

0%
12. Popijeni Nutridrinku béhem dne. 53%
53% B 1. pozorovani
13. Sledovani ptijmu tekutin. 43%
H 2, pozorovani
0%
14. Sledovani pfijmu stravy. 27%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

POCET PACIENTU

Obr. 7 Vysledky pozorovani v oblasti VYZIVA, HYDRATACE
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7.5 DodrZovani vybranych preventivnich opatieni V jednotlivych pozorovanich

Vyzkumna otdzka - Je dodrzovéani vybranych preventivnich opatfeni stejné v prvnim i druhém
pozorovani?

Ho - Dodrzovani vybranych preventivnich opatieni je stejné v prvnim i druhém pozorovani.
Ha - Dodrzovani vybranych preventivnich opatfeni neni stejné v prvnim a druhém

pozorovani.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byl zvolen dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu, jelikoz
data jsou norméalniho rozdéleni (viz tab. 3). Zvolena hladina vyznamnosti je a = 0,05. Test byl

proveden v MS Excelu 2010.

Tab. 3 Vysledky dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptylu

1. pozorovani | 2. pozorovani
Sti. hodnota 5,23 8,53
Rozptyl 2,81 2,12
Pozorovani 30 30
Spole¢ny rozptyl 2,46
Hyp. rozdil sti'. hodnot 0
Rozdil 58
t Stat -8,14
P(T<=t) (1) 1,76E-11
t krit (1) 1,67
P(T<=t) (2) 3,51E-11
t krit (2) 2,00

V tabulce 3 je uvedeno, Ze vypocitand hodnota statistiky (t Stat = -8,14) lezi mimo interval
vymezeny kritickou hodnotou (-2;2), proto nulovou hypotézu zamitame a prijimame
alternativni hypotézu. Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi daty
ziskanymi z prvniho a druhého pozorovani. Ve druhém pozorovani je pocet dodrzenych

vybranych preventivnich opatteni vyssi nez v prvnim pozorovani.
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Obr. 8 Porovnani poctu dodrzenych vybranych preventivnich opatfeni v 1. a 2. pozorovani

I na obrazku 8 lze v krabicovém grafu pozorovat, ze ve druhém pozorovéani je pocet
dodrZzenych vybranych preventivnich opatfeni mnohem vys$§i nez v prvnim pozorovani.
Zaroven je na obrazku zndzornén jeden odlehly bod, ktery znaci, Ze u jednoho pacienta ve

druhém pozorovani byla splnéna pouze 4 kritéria.
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7.6 Vyskyt dekubitii v jednotlivych pozorovanich

Vyzkumna otézka - Je vyskyt dekubitl v prvnim i druhém pozorovani stejny?
Ho — Vyskyt dekubitl je v prvnim i druhém pozorovani stejny.

Ha — Vyskyt dekubitl neni v prvnim a druhém pozorovani stejny.

K ovéteni této hypotézy byl pouzit Chi-kvadrat test. Pozorované a ocekdvané Cetnosti

k ovéfeni hypotézy ¢. 2 jsou uvedeny v tabulce 4 a 5.

Tab. 4 Pozorované ¢etnosti Tab. 5 Oc¢ekavané Cetnosti
Vyskyt dekubitu Vyskyt dekubitu
Ano Ne |Celkem Ano Ne |Celkem
1. pozorovani 9 21 30 1. pozorovani 55 24,5 30
2. pozorovani 2 28 30 2. pozorovani 5,5 245 30
Celkem 11 49 60 Celkem 11 49 60

m Ano

mNe

Obr. 9 Vyskyt dekubitli v prvnim pozorovani

Z obrazku 9 je patrné, Ze v prvnim pozorovani vznikl dekubitus u 9 pacientti ze sledované¢ho

souboru a u 21 pacienti k jeho vzniku nedoslo.
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= Ano

mNe

28

Obr. 10 Vyskyt dekubitli ve druhém pozorovani

Z obrazku 10 vyplyva, Ze z celkového poctu 30 pacientl, ktefi byli zahrnuti do vyzkumu,
U 2 z nich doslo ke vzniku dekubitu.

Vypocet

2 2 2 2
2_(0-55° (21-2457 (2-55)° (28-245)° _
5,5 24,5 55 24,5

= 12,25 + 12,25 + 12,25 + 12,25 =2,22727+0,5+2,22727 +0,5=5,45454

55 245 55 245

Pocet stupiiti volnosti: 1
Hladina vyznamnosti: 0,05
Tabulkova hodnota CHIINV: 3,841459
Vypocitana hodnota: 5,45454

Vypocitanad hodnota (5,45) je ukazatelem rozdilu mezi pozorovanou a ocekévanou cetnosti.
Byla porovnana s kritickou hodnotou (3,84) na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pro 1 stupen
volnosti. Jelikoz je vypocitana hodnota (5,45) vyssi nez kritickd hodnota (3,84), nulovou

hypotézu zamitime ve prospéch alternativni.

52



Lze tedy konstatovat, ze vyskyt dekubitl v prvnim a ve druhém pozorovani neni stejny.
Po zavedeni nového standardu je jejich vyskyt nizSi. Na obrazku 11 je zobrazen pocet

dekubiti, které vznikly ve sledovanych souborech pacientii v prvnim a druhém pozorovani.

m 1. pozorovani

m 2. pozorovani

Obr. 11 Vyskyt dekubitt v jednotlivych pozorovanich
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7.7 Cetnost dekubitii v jednotlivych pozorovdnich

Vyzkumnd otazka - Ma dodrzovani vybranych preventivnich opatieni u pacientl s rizikem

vzniku dekubitd vliv na jejich vyskyt?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly sestaveny tabulky, které obsahuji hodnoceni
jednotlivych pozorovani. Hodnoceni bylo provedeno rozdélenim pacientli do dvou kategorii
(viz tab. 6). Rozdéleni do téchto kategorii bylo provedeno na zakladé¢ 50% hranice
z celkového poctu 14 kontrolnich kritérii. V pfipad€, Ze u jednotlivych pacientli bylo
dodrzeno vice jak 8 vybranych preventivnich opatieni véetné 8, byli zatazeni do kategorie
»oplnil“, tzn. u pacienti bylo dodrzeno vice jak 50% plnéni vybranych preventivnich
opatfeni. Pokud vsak bylo u pacienta dodrzeno méné nez 8 vybranych preventivnich opatfent,
byli zatazeni do kategorie ,,Nesplnil®, tzn. u pacientii nebylo dosazeno 50% plnéni vybranych

preventivnich opatfeni.

Tab. 6 Hodnoceni jednotlivych pozorovani

<50 %
> 50 %

Nesplnil
Spinil

< 8 dodrzenych kritérii
> 8 dodrzenych kritérii

V tabulce 7 je mozné pozorovat, Ze z celkového poctu 27 pacientil, u kterych bylo plnéni
kontrolnich kritérii mensi nez 50 %, vznikl u 7 z nich dekubitus. U 3 pacientti, u kterych bylo

plnéni kontrolnich kritérii vice jak 50%, vznikl dekubitus u 2 pacientd.

Tab. 7 Dodrzovani vybranych preventivnich opatieni a vyskyt dekubitii v 1. pozorovani

Hodnoceni 1. B(?Z Vznik | Celkovy
(. vzniku . ™
pozorovani | . Lo dekubitu| soucet
Nesplnil 20 7 27
Splnil 1 2 3
Celkovy soucet 21 9 30
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V tabulce 8 je znazornéno, ze z celkového poctu 6 pacienti, u kterych bylo plnéni vybranych
preventivnich opatieni mensi nez 50 %, vznikl u 2 z nich dekubitus. U 24 pacientt, u kterych

bylo plnéni vybranych preventivnich opatieni vyssi nez 50 %, nevznikl Zadny dekubitus.

Tab. 8 Dodrzovani vybranych preventivnich opatieni a vyskyt dekubitii ve 2. pozorovani

Hodnoceni 2. B?i Vznik | Celkovy
ozorovani VZNIKU ) o ubitu | soudet
P dekubitu
Nesplnil 4 2 6
Splnil 24 0 24
Celkovy soucet 28 2 30

Z tabulek 7 a 8 je patrné, Ze s vy$$im po¢tem dodrZenych preventivnich opatieni u pacientd,
klesa vyskyt dekubitli. I na obrazku 12 je mozné vidét, Ze v 1. pozorovani bylo dodrZeno
u pacienti pouze 37 % preventivnich opatfeni a nasledné vzniklo u téchto pacientl
9 dekubitti. Ve druhém pozorovani bylo dodrzeno u pacientd podstatné vice preventivnich

opatieni (63 %) a nasledné vznikly pouze 2 dekubity.

63 %

37 %

m Relativni ¢etnost splnénych
kritérii

B Absolutni ¢etnost viskytu
dekubith

1. pozorovani 2. pozorovani

Obr. 12 Relativni ¢etnost dodrzenych vybranych preventivnich opatfeni a nasledny vyskyt

dekubiti béhem jednotlivych pozorovani

55



8 DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno vyse, vyzkum byl provadén na internim oddéleni u imobilnich pacientli
s rizikem vzniku dekubiti bez jiz vzniklého dekubitu. Byl vytvofen Protokol pozorovani,
ktery obsahoval 14 kontrolnich kritérii (viz ptiloha CH). Kontrolnimi kritérii byla vybrana
preventivni opatieni, kterd by méla byt dodrzovana u pacienti s rizikem vzniku dekubiti.
Dodrzovani téchto kritérii bylo hodnoceno ve dvou pozorovénich - pted a po zavedeni nového
oSetfovatelského standardu ,,Prevence dekubitti®. V kazdém pozorovani byla tato kritéria

hodnocena u 30 pacienti.

Nize bych rdda zhodnotila stanovené vyzkumné otazky a hypotézy.

Vyzkumna otazka €. 1:

Je dodrZovani vybranych preventivnich opati'eni stejné v prvnim i druhém pozorovani?

Z vysledkll vyzkumu (viz kapitola 7) a zaroveil ze statistického ovéteni prvni hypotézy
(viz kapitola 7.5) vyplyva, ze ve druhém pozorovani je pocet dodrzenych vybranych
preventivnich opatfeni vys§i nez v prvnim pozorovani. Toto zlepSeni lze pficist zménam
a Upravam prostiedi, které nastaly pii zavadéni standardu pfed druhym pozorovanim. Zaroven
ptispélo ke zlepSeni i zavedeni dvou novych dokumentt a to OSetfovatelska anamnéza, kde je
mimo jiné hodnoceni rizika vzniku dekubiti a jeho pfehodnocovani a Graficky zdznam

ptijmu potravy.

Seflova a Jan¢ikova ve svém ¢&lanku uvadi: ,.Zdkladem prevence je aktivni vyhleddvani
rizikovych pacientii a zahdjeni preventivnich kroku jiz pri vyhodnoceni nizkého rizika*
(2011, s. 58). Na obrazku 4 1ze vidét, ze v prvnim pozorovani bylo riziko vzniku dekubiti dle
Nortonové vyhodnoceno do 24 hodin u 73 % pacienti a ve druhém pozorovani u 93 %
pacienti. Ke zlepSeni ve druhém pozorovéani doSlo zejména z diivodu zavedeni nového
dokumentu s nazvem Osetiovatelskd anamnéza (1. 12. 2012), v némz sestra mimo jiné
vyhodnoti riziko vzniku dekubitl podle Nortonové. V prvnim pozorovani sestry hodnoceni
tohoto rizika mnohdy opomijely, jelikoZ nebylo soucasti anamnézy pacienta. Jednalo se
o samostatny dokument (Realizace péfe o dekubity a jiné koZni defekty) a sestry riziko
vzniku dekubiti u pacienti hodnotily pouze z vlastniho usudku. Zavedenim nového

dokumentu, ktery je pro sestry povinné vypliovat u vSech pacienti hned pfi jejich pfijmu na
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oddé¢leni, doslo k ¢asnému zachytu rizikovych pacientd. Pfesto je dale potieba v této oblasti
prevence zapracovat, protoze v soucasnosti sestry sice riziko vzniku dekubiti dle Nortonové
zhodnoti, ale dochazi vSak k tomu, ze u pacienta, u kterého bylo vyhodnoceno zvysené riziko,
nebyla provedena zadna opatfeni proti jejich vzniku. Re$enim toho problému muZe byt
zavedeni konkrétnich opatieni, naptiklad zajisténi polohovacich pomicek, pravidelné
polohovani v intervalu dvou hodin, doporu¢eni nutri¢nich doplikd, atd. (viz kapitola 3).
I Ludmila Polnicka (2010, s. 36) ze svého vyzkumného Setieni, které probihalo na osmi
lizkovych oddé€lenich jedné nemocnice, uvadi, Ze pouze 77 % sester provadi u vSech pacientli

pfi pfijeti na oddéleni vyhodnoceni rizika dekubitt.

Vyznamny rozdil nastal v plnéni kritéria ,Je u pacienta dle zaznamu v dokumentaci
provedena celkova koupel alespon 2x tydné?*, kdy ve druhém pozorovani doslo ke zlepSeni
hygienické péce u pacientii. K tomuto zlepsSeni doslo na zaklad¢ Gpravy prostiedi a potfizeni
pomucek (transportniho voziku pro imobilni pacienty), které¢ byly nezbytné pro zavedeni
nového standardu. Kritérium bylo ve druhém pozorovani splnéno u 93 % nemocnych
a Vv prvnim pozorovani pouze u 30 % nemocnych (viz obr. 4). Z mého pozorovani lze fici,
ze zaznamy v dokumentaci jsou v potadku, nicméné realita je mnohdy jina, zejména v prvnim
pozorovani. Presto, Ze sestry zaznamenavaly do dokumentace, Ze celkova koupel byla
u pacienta provedena, ve skutecnosti byla pacientovi umyta na liazku horni a dolni polovina
téla, perinealné-genitalni oblast, nepravidelné dutina ustni a nikdy nebyly umyty vlasy. Oproti
prvnimu pozorovani byly ve druhém pozorovani nemocnym umyvany mimo jiné i vlasy.
Ptesto lze hodnotit celkovou koupel na voziku v koupelné pod sprchou pro pacienta

za prinosnéj$i nez umyvani nemocného na 10zku, jako tomu bylo v prvnim pozorovani.

Na obrazku 4 miZzeme pozorovat zaznamenavani polohovani nemocnych. Dokument
Polohovani opét zakladala sestra podle svého tsudku. Béhem mého pozorovani se stavalo,
ze ne vzdy méli vSichni imobilni pacienti zaloZen dokument Polohovéani nebo byl dokument
Polohovani zalozen u pacienta, ktery byl pii pfijeti na oddéleni imobilni a polohovani se u n¢j
zaznamenavalo 1 v dob¢, kdy byl jiz opét mobilni. Stejné jako u druhého kritéria
je zaznamenavani polohovani do dokumentu a skutecnost, Ze je pacient opravdu polohovan

po dvou hodinéch jina.

Jak je uvedeno v kapitole 2.2, ptehodnoceni rizika vzniku dekubiti by se mélo provadét
minimalné jednou tydné a pfi zméné stavu nemocného (Mikula, Miillerova, 2008, s. 20).
Na internim oddé€leni neni zvykem toto riziko ptehodnocovat. V obou pozorovanich tedy

nedoslo k pfehodnoceni rizika vzniku dekubitd u zaddného pacienta (viz obr. 4). Ludmila
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Polnicka (2010, s. 37) ve své diplomové praci uvadi, Ze v jejim vyzkumném Setieni provadi
pouze 34 % sester ptehodnocovani tohoto rizika u vSech pacienti. Ve druhém pozorovani byl
na internim odd¢leni zaveden novy dokument s ndzvem OSetiovatelska anamnéza, ve kterém
bylo obsazeno zaroven hodnoceni rizika vzniku dekubitl, a riziko by nyni mélo byt
ptehodnocovano, jelikoz v dokumentu k tomu byly vytvofeny pfislusné kolonky. Ovsem
u zadného pacienta béhem druhého pozorovani k pfehodnoceni rizika vzniku dekubith
nedoslo. Moznou pfi¢inou mize byt, ze neprobéhlo zadné proskoleni personalu o vypliovani
nového dokumentu. Sestry zacaly nové dokumenty bez jakéhokoli piedchoziho proskoleni dle
svého tusudku vyplnovat. Tim doslo ktomu, ze zadnd rizika sestry ve skuteCnosti
nepiehodnocovaly. Mnohdy neprovadély ani zadnd patficna opatfeni, v pfipadé,
ze vyhodnotily zvysené riziko vzniku dekubitd jiz pfi pfijmu nemocného. Moznou napravou
by mohlo byt proSkoleni personédlu o nutnosti pfehodnocovani rizika vzniku dekubitl a jeho
zaznamu v prislusném dokumentu a zaroven pravidelna kontrola tohoto opatieni. Nutno
dodat, ze po skonceni mého Setieni bylo toto opatieni zavedeno a je v soucasnosti dusledné

dodrZzovano.

Polohovani nemocnych je zékladni a nejucinngj$i prostfedek proti vzniku dekubit
a ma nezastupitelné misto v prevenci jejich vzniku (viz kapitola 3.1). Polohovani by mélo byt
pravidelné, pies den by se méla u pacienta ménit poloha v ¢asovych intervalech od 15 minut
do 2 hodin, podle jeho individudlnich potieb (Slaninové, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 237).
Na kvalitu a pravidelnost polohovani dohliZi na odd¢leni, kde byl vyzkum provadén, slouzici
sestry. Polohovalo se pravidelng, nicméné ¢asové intervaly byly vétSinou delsi nez 2 hodiny,
z diivodu nizkého stavu persondlu a vytizenosti jinymi ukoly (pfedev§im v dopolednich
hodinach). Vzdy vSak velmi zaleZi na pracovni zodpovédnosti slouziciho personalu. V prvnim
pozorovani doSlo ke zméné polohy po dvou hodindch u 20 % nemocnych, ve druhém
pozorovani u 60 % nemocnych (viz obr. 5). ZvySeni poctu pacientli polohovanych po dvou
hodinach ve druhém pozorovani, ptisuzuji konkrétnimu slouZicimu persondlu v den mého
pozorovani a soucasné¢ menSimu poctu imobilnich nemocnych na oddéleni ve sledovaném

obdobi.

Polohovaci pomucky se vyuzivaji k zajisténi polohy nemocného (Kyasova, 2009, s. 97).
V soucasnosti je na trhu velké mnozstvi polohovacich pomiicek, které jsou snadno dostupné
(viz kapitola 3.2). Komeréné vyrabénych polohovacich pomucek se na internim odd¢leni
mnoho nenachazelo. K dispozici byly nékteré kliny, valce, podlozni kola a molitanové

podlozky. Vzhledem k velkému mnozstvi imobilnich nemocnych na oddéleni bylo téchto
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pomiucek nedostatek. Personal k polohovani tedy nejcastéji vyuzival polstare a lozni pradlo.
V prvnim pozorovani se pouzivaly co nejlepsi dostupné polohovaci pomticky u 43 % pacientii
a ve druhém pozorovani u 73 % pacientil (viz obr. 5). Ve druhém pozorovani se zacaly vice
vyuzivat podlozni kola pod paty a sacrum. Na odd¢leni nebyly k dispozici Zadné antidekubitni
matrace, coz lze hodnotit negativné, jelikoz jak je uvedeno v kapitole 3.2, antidekubitni

matrace jsou velkym pfinosem v prevenci vzniku dekubitt.

V kapitole 3.1 je uvedeno, Ze stfihové namahani a tfeni mtiize snizit pouzivani latkové
podlozky pifi manipulaci s nemocnym na lizku. Rovnéz ke stfiznému efektu dochazi
v pfipadé¢, kdy ma nemocny hlavu a horni polovinu téla vyse nez 30° nad polozkou
(mimo obdobi jidla) a sjizdi po podlozce dolti (Topinkova, 2010). V prvnim pozorovani bylo
polohovano 13 % nemocnych s vylou€enim ¢i minimem stfihového namahani a tfeni
a ve druhém pozorovani 57 % nemocnych (viz obr. 5). Ke sniZeni plisobeni mechanickych
vlivli ve druhém pozorovani prispélo prest€éhovani ltizek, u nichz byl zajistén pfistup ze tii
stran a tim 1 lep$i manipulace s pacientem. Na zéklad¢é tohoto presté¢hovani a pristupu k Itizku
ze tii stran zacal persondl vice vyuZzivat latkovou podlozku, se kterou nemocného na lizku
posunuje a snizuje tak tfeni. Polohu nemocnych udrzoval persondl kromé& doby jidla

do 30° od podlozky.

Provadéni ranni toalety kazdy den bylo samoziejmosti, nicméné nebyvalo kompletni. Ranni
toaleta by méla zahrnovat umyti horni poloviny téla, genitalu, pé¢i o kiizi a masaz zad, péci
o dutinu Ustni, Cesdni vlasi, v pfipadé potfeby péci o nehty a vyménu osobniho a loZniho
pradla (viz kapitola 3.3). Toto vSechno byvalo nemocnému zajiSténo, pouze péce o dutinu
ustni nebyvala vzdy provadéna. Byvalo to naptiklad v pfipad€, Ze nemocny mél odlozenou
Zubni protézu mimo Usta nebo nemél témet zadné zuby. Na obrdzku 6 vidime, Ze v prvnim
pozorovani byla ranni toaleta provedena u 57 % nemocnych a ve druhém pozorovani

u 70 % nemocnych.

Soucasti hygienické péfe u imobilnich a inkontinentnich osob je oSetfovani kiize vhodnymi
kosmetickymi pfipravky. Nyni je na trhu fada kosmetickych ptipravki, jak je uvedeno
Vv kapitole 3.3, nicméné na oddéleni bylo minimum oSetfujici kosmetiky. Predpokladam,
ze nedostatek osetiujici kosmetiky byl na oddéleni dlouhodobé, jelikoz v roce 2010 provadéla
na tomto oddé€leni vyzkum J. Mourova, kterd ve své bakalafské praci téz zminuje velky
nedostatek oSetfujici kosmetiky (s. 39). Na oddé¢leni proto byly po prvnim pozorovani
pofizeny kosmetické ptipravky, které jak z vysledkti vyzkumu vyplynulo, se u nemocnych

doposud témét nepouzivaly. Proto ve druhém pozorovani doslo k vyraznému zvySeni poctu
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pacientd (53 %), u kterych byla tato kosmetika pouzivana k oSetieni ohrozeni kiize

(viz obr. 6). Kosmetika byla zatim vyuzivana nej¢astéji po ranni toalete.

Z kapitoly 3.4 vyplyva, ze uzivani nutriCnich ptipravkil je spojeno s vyrazné nizs§im vyskytem
dekubiti u osob s rizikem jejich vzniku. Na obrazku 7 mizeme vidét vyrazné zvySeni poctu
nemocnych popijejicich Nutridrink ve druhém pozorovani, kde nutricni dopliiky popijelo
53 % nemocnych, oproti prvnimu pozorovani, kde tyto piipravky nepopijel nikdo
ze sledovaného souboru. J. Mourova ve své bakalarské praci uvadi: ,, temer nikdy lékar ani
sestra tuto moznost doplnku vyzZivy rodiné nedoporuci* (s. 43). Pozitivum lze vidét v tom,
ze zdravotni sestry i lékafi na odd¢leni, kde probihalo Setfeni, zacali doporuc¢ovat nutri¢ni

piipravky, coz se nasledné projevilo v jejich uzivani (viz obr. 7).

Sledovani piijmu tekutin bylo jediné kritérium, u kterého doSlo ve druhém pozorovani
K mirnému poklesu (v prvnim pozorovani byl sledovan ptijem tekutin u 53 % nemocnych
a ve druhém u 43 % nemocnych - viz obr. 7). Nicméné pocet nemocnych, u kterych je nutno
sledovat piijem tekutin urcuje Iékaf, takze sestry toto kritérium ovlivnit nemohly.
, Dostatecny prijem tekutin je nutny pro zajistéeni spravného napéti a prokrveni kiize,
které jsou zdkladem prevence proti jejimu mechanickému poskozeni* (HilSerova, 2010, s. 48).
Sestry 1 sanitatky se snazily nemocnym pravidelné podéavat tekutiny a zajistit je na dosah

pacientovi.

Obréazek 7 znazoriiuje pocet nemocnych (27 %), u kterych byl béhem druhého pozorovéani
sledovan pfijem stravy. Ten byl zaznamenavan do nové zavedeného dokumentu
(listopad 2012) snazvem Graficky zaznam pfijmu potravy. To je vyrazny rozdil oproti
prvnimu pozorovani, kde se pfijem stravy nezaznamenaval u zadnych pacientii. Zaznam
pfijmu stravy u nemocnych lze hodnotit kladné. Na jeho zakladé lékai pruzné reagoval

a ordinoval jiz zminéné nutri¢ni dopliky ¢i zajistil konzultaci s nutriénim terapeutem.

60



Vyzkumna otazka €. 2:
Je vyskyt dekubitii v prvnim i druhém pozorovani stejny?

Bylo statisticky ovéfeno, ze vyskyt dekubitii v prvnim a ve druhém pozorovani nebyl stejny
(viz kapitola 7.6). Béhem prvniho pozorovani vzniklo u sledovanych pacienti 9 dekubita
(viz obr. 9), z toho 7 prvniho stupné a 2 druhého stupné. Seflova a Janéikova ve svém &lanku
uvadéji: ,, Cilem vSech opatieni je nemit Zadné dekubity, ale u pacientii v tézkém zdravotnim
stavu i za dodrzeni vSech danych opatieni se vytvorit mohou a pak povazujeme za velmi
dobré, kdyz vzniknou jen dekubity v I. nebo maximalné ve II. stupni, protozZe je lze bez
nasledki vyhojit* (2011, s. 61). Nejcastéjsi lokalizaci dekubitu béhem prvniho pozorovani
byly paty dolnich koncetin a sacrum. Béhem druhého pozorovani vznikly pouze 2 dekubity
(viz obr. 10). Jednalo se dekubity prvniho stupné a jejich lokalizaci bylo taktéz sacrum.
Topinkova (2010) ve své publikaci uvadi, Ze nej€astéji je dekubity postizeno pravé sacrum
(34 %) a paty (26 %) a dalsi oblasti nad kostnimi prominencemi. Pravé vyskyt dekubith
vzniklych na patdch lze minimalizovat pofizenim vhodnych patnich navlekti. Navrh a vybér

téchto pomticek byl konzultovan s vrchni sestrou (viz kapitola 6.1) a bude fesen v budoucnu.

Ke snizeni vyskytu dekubitd ve druhém pozorovani mohlo dojit po zavedeni nového
oSetiovatelského standardu na internim oddéleni a s nim spojenych zmén v prevenci vzniku

dekubitt (potizeni voziku, oSetiujici kosmetiky, atd.).

Je nutné se zminit 1 o finan¢nich nakladech spojenych se vznikem dekubitu. V kapitole 4 je
uvedeno, jak ndkladnd mulze byt 1éCba vzniklého dekubitu. Z tohoto vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze rozdil ve vyskytu dekubitii z prvniho a druhého pozorovani byl znaény. Lze
tedy predpokladat, Ze zna¢ny rozdil bude i v ndkladech na oSetfovani jiz vzniklych dekubitd.
Pofizovaci cena prostifedkil, které ptispély ke snizeni vyskytu dekubitii, bude s nejvétsi
pravdépodobnosti v porovnani s oSetfovanim dekubitl zanedbatelnd (viz kapitola 4).
Dal8i moznosti rozvoje tohoto vyzkumného Setfeni by mohlo proto byt konkrétni zhodnoceni
finan¢ni nakladovosti zavedeni oSetfovatelského standardu a nasledné zhodnoceni uspor pfi

redukci vyskytu dekubiti.

Se snizenim nékladl se snizuje i riziko soudnich pii s rodinnymi pfislusniky pacient
€1 s pacienty samotnymi v souvislosti s komplikacemi (vznik dekubitu) vzniklymi v pribéhu
hospitalizace (Anon, 2009). ,,Nemocnice mohou byt totiz vystaveny zalobam za nedostatecnou
kvalitu péce v pripadeé rozvoje dekubitii. Napriklad ve Velké Britanii predstavovala podobna
uspésna zaloba naklady ve vysi 100 000 liber (149 000 EUR)* (LINET, 2006, s. 12).
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Vyzkumna otazka ¢&. 3:

M4 dodrZovani vybranych preventivnich opatieni u pacienti s rizikem vzniku dekubiti

vliv na jejich vyskyt?

Z obrazku 12 je patrné, ze v prvnim pozorovani bylo celkem u pacientii dodrzeno méné
preventivnich opatteni (37 %) a nésledné vzniklo u téchto pacientd vice dekubitl (9) nez ve
druhém pozorovani. Ve druhém pozorovani bylo dodrzeno u pacienti podstatné vice
preventivnich opatieni (63 %) a nasledné vznikly pouze 2 dekubity. Lze se tedy domnivat,
ze dodrzovani vybranych preventivnich opatieni u pacientl s rizikem vzniku dekubitli ma vliv
na jejich vyskyt. Z kapitoly 3 vyplyva, ze preventivnich zpisobt jak ptedejit vzniku dekubitt
je celad fada. Je vSak nutné¢ dodrzovat maximalni pocCet dostupnych preventivnich opatfeni.
Tim lze dosdhnout minimalizace vyskytu dekubitl. Zaroven je ale potfeba, aby piisluSna

preventivni opatieni dodrzoval veskery zdravotnicky personal pecujici o nemocné.
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9 ZAVER

Diplomové prace se vénuje vlivu vybranych oblasti kvality oSetfovatelské péce na vyskyt
dekubitt. Vzhledem ktomu, ze vznik dekubitd plsobi nemocnym zbytecné bolesti,
komplikace jejich zdravotniho stavu, zaroven prodluzuji jejich hospitalizaci a pusobi
zdravotnickému zafizeni vysoké néaklady na jejich 1écbu, je dualezit¢é jim ptredchazet
dodrzovanim preventivnich opatfeni.

Cilem této prace bylo zjistit, jak¢é bude dodrzovéani vybranych preventivnich opatfeni
u pacientl na internim oddéleni pfed a po zavedeni nového oSetfovatelského standardu a jaky
bude mit dodrZzovani téchto opatfeni vliv na vyskyt dekubitd. Dale vytvofit a zavést
oSetiovatelsky standard ,,Prevence dekubiti“ na interni oddéleni a struény piehled

o nutri¢nich pfipravcich. VSechny stanovené cile byly splnény.

Vzhledem k multifaktorialni problematice vzniku dekubiti je mozné, Ze na vysledek mély
vliv 1 nesledované¢ faktory, pfesto se na vyzkumném souboru podafilo potvrdit,

ze dodrzovanim vybranych preventivnich opatfeni doslo ke snizeni vyskytu dekubiti.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty zdravotnickému zafizeni a bylo by vhodné,
aby si vedeni tohoto zafizeni uvédomilo i ekonomicky pfinos (snizeni ndkladl na oSetiovani
dekubith a prodlouzZené hospitalizace pacientil), protoze i to bude jeden z diivodi, pro¢ zavést
vSechny vySe zmifovand opatfeni do b&zné praxe nejen na oddéleni, kde byl vyzkum

provaden, ale 1 na ostatni oddé€leni téZe nemocnice.

Jist¢ by bylo pfinosné, kdyby se touto tématikou zabyvala §irSi studie, ktera by m¢éla
K dispozici vétsi pocet respondenttt v del$im ¢asovém useku, a tim by bylo mozné piesnéjsi
statistické zpracovani dat. Tyto data by potom bylo zajimavé porovnat s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi.

Zavérem doufam, Ze Gsili vloZzené do tohoto Setfeni, bylo pfinosem pro pacienty a Ze Uroven

dosazenych vysledkil se bude naddle uz jenom zvySovat.
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Doporudeni:

- zavedeni nového oSetfovatelského standardu ,,Prevence dekubiti® 1 na ostatni oddéleni téze
nemaocnice,

- pravidelné proskolovat pracovniky o aktualitich tykajicich se problematiky prevence
dekubiti,

- potidit zakladni oSetfujici kosmetiku na vSechna oddé€leni nemocnice,

- poridit nové, kvalitni polohovaci pomiicky (viz pfiloha F), konkrétné patni navleky, které
na internim odd¢€leni zcela chybi,

- poftidit alespon 2 antidekubitni matrace na muzskou Cast a 2 antidekubitni matrace
na Zenskou ¢ast odd€leni,

- stanovit jasné podminky, za jakych persondl provede pftislusnd opatfeni proti vzniku
dekubitii, naptiklad u vSech pacientli zatazenych dle lékafe do kategorie 4 a 5 nebo
u pacientll, u nichz bude riziko vzniku dekubitti dle Nortnové 25 bodi a méné bude zaveden
dokument Polohovéani, pfipraveny polohovaci pomucky, atd.,

- disledné kontrolovat dodrzovani oSetfovatelského standardu ,,Prevence dekubitii* a to nejen

stani¢ni a vrchni sestrou interniho odd€leni, ale 1 metodou interniho auditu.
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Piiloha A Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Hodnotici skéla podle Nortonové (1962).

Body Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
4 dobry dobry chodici plné neni

3 zhorseny apaticky s pomoci omezena obcasna

2 Spatny zmateny sedici velmi omezend | trvald - moci
1 velmi §patny bezvédomi lezici zadna moci i stolice

Skoérovaci systém vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové.

Schopnc,Jst Vék Pokozka Dalsi - Fyzicky | Psychicky Aktivita Mobilita Inkontinence
spoluprace onemocnéni stav stav
uplna 4 | <104 | normalni zadné 4 | dobry 4 | cily 4 | chodici 4 | plna 4 | zadna 4
4
mala 3 | <303 | alergie 3 DM, teplota, veelku apaticky 3 | chodici s | mirné obc¢asna 3
anémie 3 | dobry 3 pomoci 3 | omezend 3
Gasteénd 2 | <602 | vlhka 2 kachexie, $patny 2 | zmateny 2 | sedici 2 | velmi inkontinence
ucpani tepen 2 omezend 2 | moce 2
74dna 1 | >601 | sucha obezita, velmi strnuly 1 | lezici 1 | imobilni 1 | inkont. mode
karcinom 1 | $patny 1 a stolice 1
Celkové bodové hodnoceni K/P: Datum:
Nebezpeci dekubitli vznika pti 25 bodech a méng.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitli podle Bradenové.
Body Sen,z lt{v'fl VIhk? st Aktivita Mobilita Vyiiva Itel{l A
vnimani pokozky strizna sila
uplné stale trvale na | aplng . . .
1 | omezené | vihka lizku imobilni | VeImichudd | problém
5 velmi Casto trvale na | velmi pravdépodobné | potencialni
omezené vlhka voziku omezena nepiimerena problém
lehce obcas obc¢asna lehce v wy bez
3 . . o , pfimétena .
omezené vlhka chiize omezena problému
4 neporuSené zrldkrakdy Casta chlize | bez omezeni skvéla
vlhka
Celkové bodové hodnoceni K/P: Datum:

16 a mén€ = RIZIKO

Zdroj: Miksova a kol., 2006, s. 46-50
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Ptiloha B Klasifikace dekubitii

—E——TY Ty

Dekubit L. stupné — erytém. Dekubit II. stupné — puchyt.

S, b a4
il ity s *""’fm,,; S =
Dekubit II1. stupné — nekroza. Dekubit IV. stupné — vied.

Zdroj: Mikula, Miillerova, 2008, ptiloha II, III
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Ptiloha C Predilekcni mista vzniku dekubitu

Zdroj: Multimedialni trenaZér planovani oSetfovatelské péce, 2012

Trup 4 %

Horni koncetiny 3 %
Kiizova oblast 31 %
Trochantery 10 %
Hyzde 27 %

Dolni koncetiny 5 %

Paty 20 %

Zdroj: Mikula, Miillerova, 2008, s. 22
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Ptiloha D Polohovani

Zdroj: eAMOS, 2013 Mirna bo¢ni poloha
Zdroj: Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 178

Stfedni bo¢ni poloha Velké boc¢ni poloha
Zdroj: Rozsypalova, Safrankova, 2002,s. 179  Zdroj: Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 179

A

Zdroj: eAMOS, 2013
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Ptiloha E Polohovaci pomiicky

o« [

Vialec Podlozni kolo Klin
Zdroj: WED, 2008b Zdroj: Centrum socialnich sluzeb, 2011 Zdroj: WED, 2008b

Podpaténka I. typ Podpaténka II. typ Chrénice pat L. typ
Zdroj: Musilova, 2013 Zdroj: Centrum socialnich sluzeb, 2011 Zdroj: WED, 2008b

Pasivni antidekubitni matrace Aktivni antidekubitni matrace

Zdroj: Mikula, Miillerova, 2008, ptiloha TV

77



Ptiloha F Osetrujici kosmetika

Hydrata¢ni mléko s mentolem OSettujici olej Klidnici krém

Zdroj: WED, 2008a ‘

y
Zinc
ointment

Chladici aktiv gel Cistici péna Zinkova mast

Zdroj: ABENA, 2013
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Prostfedky k ¢isténi pokozky

Prostfedky pecujici o naméhanou pokozku.

Zdroj: HARTMANN, 2013
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Ptiloha G Prehled nutricnich dopliikii u pacientii s rizikem vzniku dekubitu

U pacientti s rizikem vzniku dekubitd je velmi dileZitd spravna vyziva. Spatny stav vyzivy

zvySuje riziko vzniku dekubiti. Mezi nejkritictéjsi faktory v oblasti vyzivy patii

hypoproteinémie (nizka hladina bilkovin), nedostatek vitaminu C, zinku a Zeleza. Velmi

dalezity je dostateCny piijem tekutin (alespoit 30 az 35 ml tekutin na 1 kg své aktualni

hmotnosti). Pokud ma pacient zvySenou teplotu, naroky na mnozstvi tekutin jsou vyssi

(Kelnarova a kol., 2009).

Nutri¢ni doplitky

Spravné podavani nutriénich dopliki.

>
>
>

A\

1 az 3 lahvic¢ky denné jako doplnéni stravy,

uzivat po dobu nejméné 14 dni,

po jidle nebo mezi jednotlivymi jidly, aby se pacient konzumaci nutri¢nich doplnkt
nezasytil a neodmital jist béznou stravu,

slouzi jako obohaceni a doplnéni stravy,

pomalu po douscich upijet, protoze ziviny se tak Iépe vstiebavaji (ptipravky obsahuji
vysoké mnozstvi energie v malém objemu, pfi rychlé konzumaci by mohly zpisobit
sttevni potize),

podavat vychlazené nebo mirné ohraté, ale nikdy nenechéavat projit varem, protoze
by znicil n&které jejich dilezité nutri¢ni slozky,

pted pouZitim protiepat,

Ize zmrazovat,

po otevieni uchovavat v lednicce maximalné po dobu 24 hodin.

NUTRIDRINK PROTEIN
e vysoky obsah bilkovin
e 1 lahvicka doda pacientovi 20 g bilkovin a 200 kcal, coz je
asi 1/3 porce plnohodnotného hlavniho jidla
e ruzné prichuté (lesni ovoce, ¢okolada, vanilka)

e ccab60Ke
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m FRESUBIN PROTEIN ENERGY

I"rgsﬁbiﬁ e vysokokaloricka vyziva bohat4 na bilkovinu
i. nergy e bez laktdzy a lepku

e ccal80K¢

PROTIFAR

UTRICIA

Protifar

e obohacuje stravu o bilkoviny
e pridava se do béznych hotovych jidel, jogurtt, kasi

// , e praskova forma

R i rowis : e neutralni chut’
a Protein Powder :

High Protein Powder

| Ut 20
- i)

. RESOURCE PROTEIN

e zvySeny obsah bilkovin

e cca240K¢e

! ResOOURE

gerotein e rizné prichuté (¢okolada, lesni smés, jahoda,

kava, meruiika, vanilka)

e ccal40Ke

e
" {
Frate Y
oot e

FORTIMEL

£ NUTRICIA
-

rortimel

e zvySeny obsah bilkovin

e nizky obsah laktozy

e piipodvyziveé

e rlzné prichuté (merunka, kava, lesni ovoce)

e ccab0Ke
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CUBITAN
e pro pacienty s prolezeninami
e vysoky obsah bilkovin, vitaminu C, A, E a stopovych prvki
e rizné piichuté (Cokolada, jahoda, vanilka)

e ccab67Kc

NUTRIDRINK ZAKLADNI RADA
e komplexni tekuta vyziva
e zlepSeni fyzické a psychické kondice
e rizné ptichuté (neutral, Cokoldda, vanilka,
tropické ovoce, karamel)

e ccasS2Ke

NUTRIDRINK MULTI FIBER
e pii podvyzive souvisejici s nemoci
e s vlakninou
e bez laktozy
e ruzné prichuté (jahoda, pomerang, vanilka, banan)

e ccaS7Ke
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http://www.google.cz/imgres?q=NUTRIDRINK&hl=cs&biw=1116&bih=675&tbm=isch&tbnid=ZBcSeY4sFgrvSM:&imgrefurl=http://zpravy.idnes.cz/redir.aspx?c=A101109_075413_ona_sdeleni_ahr&docid=ntLxR2xIx8zFEM&imgurl=http://i.idnes.cz/10/111/nesd/AHR3706d8_NTD_coko.jpg&w=205&h=393&ei=CLGNT5LuIMbEtAa0uaG-CQ&zoom=1&iact=hc&vpx=545&vpy=104&dur=881&hovh=311&hovw=162&tx=125&ty=162&sig=117420532723277141487&page=1&tbnh=164&tbnw=83&start=0&ndsp=19&ved=1t:429,r:3,s:0,i:70

DIASIP

£NUTRI
rdiasic[l)A e pro diabetiky (bez cukru)

"_\\\\ e ruzné piichuté (jahoda, vanilka, cappucinno)
e e cca70Kc¢

' NUTRILAC

© m e Cesky vyrobek

5 e e pii podvyziveé souvisejici s nemoci

E *'- e rizné prichuté (natural, vanilka, banan, kéva)
| % | e 200 ml cca 35 K&

L)

NUTRIDRINK COMPACT
e lahvicka o objemu 125 ml obsahuje stejné mnozstvi vyzivy
jako Nutridrink ve 200 ml baleni
e rlzn¢é prichuté (merunka, lesni ovoce, jahoda, kava,
vanilka, banéan)

e ccasS2Ke

(NUTRICIA, 2013; GROFOVA, 2011)
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Ptiloha H Pilotni protokol pozorovani

PACIENTI V KATEGORII 3 -5

datum:

luzko pacienta:

inicialy pacienta;|

pohlavi:

zékladni dg|

riziko malnutrice]

skore dle Nortonové:

OBLAST POZOROVANI

KONTROLN{ KRITERIA

celkovy
pocet
bodd

Studium
pisemnych
dokumentti

DOKUMENTACE

. Je u pacienta vyhodnoceno riziko vzniku dekubitti podle stupnice Nortonové do 12 hodin od pfijeti?

. Je u pacienta dle zdznamu v dokumentaci provedena zakladni hygienicka péce kazdy den?

. Je v dokumentu Polohovani zaznamenavano polohovani pacienta alespoii po 2 hodinach pies den?

. Je v dokumentu Polohovani zaznamenavano polohovani pacienta v noci po 3 hodinach?

A E IS5 LS o

. Je u pacienta pfehodnoceno riziko vzniku dekubitu pfi kazdé zméné kategorie nebo 1x tydné?

Celkovy pocet bodii:

Skryté pozorovani

[=2]

. Je pacient polohovan alesponi po 2 hodinach pies den?

POLOHOVANI 7. Jsou u pacienta pti polohovani pouzivany ty nejlepsi dostupné polohovaci pomucky?

8. Je pacient polohovan s vylou¢enim stfihnych vliva?

Celkovy pocet bodui:
9. Je u pacienta provedena celkova hygiena alesponi 1x denné?

HYGIENA 10. Je u pacienta oSetfena ohrozend kize piipravky vhodnymi pro prevenci vzniku dekubitl napi. fada Menalind?

11. Je pacientovi v piipadé potieby poskytnuta okamzita péce do 30 minut po zjisténi udalosti sestrou nebo
ohlaSeni pacientem? (definovanou udélosti se rozumi zné¢isténi pradla propocenim ¢i zne€isténi plenkovych

Celkovy pocet bodu:

VYZIVA, HYDRATACE

12. Doporucila sestra pacientovi &i jeho rodiné sipping?

13. Je u pacienta sledovan piijem tekutin?

14. Je u pacienta sledovan piijem stravy?

15. Je u pacienta hodnocena hydratace alespon jednim z moznych zpisoba*?

Celkovy pocet bodu:

Vyskyt dekubitu:
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Ptiloha CH Protokol pozorovani

Pacienti v kategorii 3 - 5, s rizikem vzniku dekubiti, imobilni datum pozorovani:

datum pfijeti:

inicialy pacienta:

kategorie:

Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti: celkovy

pohlavi: pocet

roc¢nik: bodu

zakladnidg.:

riziko malnutrice:

skore dle Nortonové vyhodnocené sestrou:

OBLAST POZOROVANI _[KONTROLNI KRITERIA

1. Je u pacienta vyhodnoceno riziko vzniku dekubitti podle stupnice Nortonové do 24 hodin od pfijeti?

2. Je u pacienta dle ziznamu v dokumentaci provedena celkova koupel* alespon 2x tydné?

Studium pisemnych DOKUMENTACE 3. Je v dokumentu Polohovani zaznamenavano polohovani pacienta alesponl po 2 hodinach ptes den?
dokumentt 4. Je v dokumentu Polohovani zaznamenavano polohovani pacienta v noci po 3 hodinach?

5. Je u pacienta piehodnoceno riziko vzniku dekubitu pii kazdé zméné kategorie nebo 1xtydné?

Celkovy pocet bodu:

6. Je u pacienta zménéna poloha alespon po 2 hodinach pfes den?
POLOHOVANI 7. Jsou u pacienta pfi polohovani pouzivany ty nejlepsi dostupné polohovaci pomticky?
8. Je pacient polohovan s vylou¢enim ¢i minimem stfihového namahani** a tfeni?

Celkovy pocet bodii:

9. Je u pacienta provedena ranni toaleta™** kazdy den?

HYGIENA 10. Je u pacienta o$etiena ohrozena kiize pfipravky vhodnymi pro prevenci vzniku dekubitll napt. fada Menalind?
Skryté pozorovani 11. Je pacientovi, v piipadé potieby, poskytnuta péce ihned po zjisténi udalosti sestrou nebo ohlageni pacientem?
(definovanou udalosti se rozumi zneci§téni pradla propocenim ¢i zneciSténi plenkovych kalhotek)

Celkovy pocet bodii:

12. Popiji pacient béhem dne Nutridrink?
VYZIVA, HYDRATACE (13. Je u pacienta sledovan pifjem tekutin?
14. Je u pacienta sledovan piijem stravy?

Celkovy pocet bodii:

Celkovy pocet bodii:
Vyskyt dekubitu:
Stupen dekubitu
Lokalizace dekubitu:

* celkova koupel - umyti horni i dolni poloviny téla, péce o dutiny Ustni, umyti perinedlné-genitalni oblasti, péce o kiizi, myti a Cesani vlasi, péCe o nehty, uprava lizka, vymeéna pradla
**stfthové namahani - vysledek ptisobeni gravitace tahnouci télo dolti, zv1asté na naklonénych povrsich. Objevi se i tam, kde se s pacienty nespravné manipuluje a hyba.
Pacient je popotahovan na Itizku, misto toho, aby byl nadzvednut nad matraci.

*** ranni toaleta - umyti horni poloviny téla, péce o dutinu ustni, umyti perinealné-genitalni oblasti, péce o kiizi, Cesani vlasl, uprava lizka, vyména osobniho a lozniho pradla d.p.




Ptiloha I Pivodni osetrovatelsky standard ,, Prevence osetrovani dekubitit*

Prevence osetrovani dekubitu

Skupina, ktera se oSetiuje: Hospitalizovani pacienti

Definice: Dekubismus je poskozeni tkani, které
vznika na podkladé ptfimého tlaku nebo
tiecich sil. Rozsah poskozeni maze byt od
zarudnuti aZz k nekrotické ucelaraci
postihujici svaly, Slachy a kosti.

Cil: Vsemi dostupnymi prosttedky zamezit
vznikl dekubitd.

Pomiicky: Dekurs s ordinaci 1ékate, oStetfovatelska
dokumentace, plan prevence, péce o
dekubity (Skala Nortonové¢), antidekubitni
pomucky, napi. antidekubitni matrace,
polohovaci postele, podlozky pod paty,
lokty, hyzd¢. Vhodné kosmetika k oSetfeni
kize, napt. Menalind. Pfevazovy vozik
ostefeni dekubitu.

Kompetence personalu: Sestra specialistka, vSeobecna, Zzenska
sestra, détska sestra, oSetfovatelka,
sanitarka.

Standard pro postup: - Posud’ celkovy stav pacienta.

- Zhodnot kvalitu a stav kliZze zejména
vV mistech, kterd pusobi tlak.

- Zacni s prevenci, pii zjiSténi rizika
vzniku dekubiti.

- Zaznamene]j zji$téné poznatky do
plani prevence, péce o dekubity.

- Vysvétli postup prevence dekubitil
pacientovi.

- Nut’ nemocného, aby se pohyboval.

- Dodrzuj u nemocného hygienu.

- Odstran z pradla zahyby a drobky.

- Pouzij prostiedky zmirfiujici tlak —
antidekubitni pomtcky.

- Provadé¢j jemnou masaz ohroZené
kaze.

- Sleduj ohrozena mista.
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Dokumentace informaci a dat:

Komplikace:

Zv1astni upozornéni:

Uklid Pomiicek:

86

Vymeén osobni i lozni pradlo u
inkontinentnich pacientd ihned po
znecisténi.

Polohuj nemocného po 1 az 2
hodinach pies den , v noci po 3 hod..
Podavej pacientovi dostatek tekutin a
stravu bohatou na bilkovina a
vitaminy, zapisuj do dokumentace
piijem tekutin.

Postupuj pfi oSetfovani vzniklého
dekubitu dle 1é¢ebného postupu
stanovené¢ho lékatem.

Nenechévej nemocného lezet na
dekubitu.

Zaznamenej vSechny zjisténé zmény
do osetiovatelské dokumentace, planu
prevence, péce o dekubity.

Vznik dekubith

Rozsifeni, prohloubeni dekubitu
Vznik dalsich dekubita

Mistni infekce

Sepse

Alergicka reakce

Zachovavej k pacientovi dlistojnost a
soukromi.

Postupuj pti oSetfovani vzniklého
dekubitu tak, jako by se jednalo o
nemocnéni Sifici se krevni cestou.

Odkladej pouzité pradlo do uréenych
pytlu.

Dekontaminuj a dezinfikuj pomticky a
nastroje po pouZziti.

Likviduj infekéni odpad dle
hygienického natizeni.
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Ptiloha J Osetrovatelsky standard ,, Prevence dekubitii*“ v aktualni platnosti na internim
oddeéleni

PREVENCE DEKUBITU U IMOBILNiCH,
NESOBESTACNYCH PACIENTU V KATEGORII 3,4 A5.

Autor: Bc. Hana Lnénic¢kova

DEFINICE

., Prolezenina — dekubitus je mistni odumrt tkané, dochazi k lokalnimu bunécnému poskozeni,

které je zpiisobeno poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie, kterd je vyvoland
tlakem. Postihuje kuzi, podkozi, svaly, slachy az kost. Dekubitus miize vzniknout také uvnitr
téla na sliznici a podsliznicnim vazivu.

CiL
¢ identifikovat pacienty s rizikem vzniku dekubitd

e vhodnymi preventivnimi metodami a postupy zamezit vzniku dekubitt

STRUKTURALNI KRITERIA

S1 Kompetentni osoby:
e nelékarsky zdravotnicky pracovnik pracujici pod odbornym dohledem dle znéni
vyhlasky 55/2011 (zdravotnicky asistent, oSetfovatelka, sanitar)
e nelékaisky zdravotnicky pracovnik pracujici bez odborného dohledu dle znéni
vyhlasky 55/2011 (vSeobecna sestra)

S2 Prostredi: standardni luzkové interni oddé€lent

S3 Pomiicky: vybér dle aktudlni potieby

- ochranné rukavice na jedno pouZiti

- Setrny myci prostfedek na kazi, Zinky (v€etné jednorazové), ruéniky

- hygienické cistici pény

- Cisté a suché osobni a loZzni pradlo

- oSetfujici kosmetika (napf. chladici gely, zinkové masti, oSetfujici krémy, oleje)
- jednorazova podlozka pro pacienty

- polohovaci (latkova) podlozka

- pomucky pro inkontinentni pacienty (plenkové kalhotky)

- antidekubitarni pomucky — polohovaci valce, kliny, kolec¢ka, patni navleky, perlickové
pomiicky, antidekubitarni matrace (dle moznosti oddé¢leni)

S4 Dokumentace: hodnotici skala dle Nortonové, ktera je soucasti dokumentu Realizace péce
o dekubity a jiné kozni defekty, Torrancova klasifikace dekubitt (viz PRILOHA A),
preskripéni list, dokument Polohovani, OSetfovatelskd anamnéza, OSetifovatelsky plan,
Realizace oSetfovatelského planu, Sledovéani denni konzumace jidla.
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PROCESUALNI KRITERIA

a) Povinnosti pied vykonem

» Intervence pi¥i piijmu v prevenci vzniku dekubitii
P1 Ptipravte potfebné dokumenty (viz vyse bod S4).
P2 Vyhodnotte riziko vzniku dekubitli pouzitim stupnice pro vyhodnoceni rizika vzniku
dekubitl podle Nortonové do 24 hodin po pfijeti, dale jednou tydné a pii zmén¢ faktori, které
jsou hodnoceny ve skale dle Nortonové (napft. febrilie, zhorSeni fyzického stavu, zmatenost,
snizeni mobility atd.) a zjisténd data zaznamenej do dokumentu Realizace péce o dekubity
a jiné kozni defekty.
P3 Vypliite pfi rozhovoru s pacientem Osetiovatelskou anamnézu.
P4 Vypracujte na zaklad¢ zjisténych rizikovych faktori z OSetrovatelské anamnézy
a ze Skaly dle Nortonové Osetrovatelsky plan.

» Opakované intervence v prevenci vzniku dekubitii
P5 Informujte a motivujte pacienta, aby se co nejvice pohyboval (i sém na lazku).
P6 Vysvétlete pacientovi postup prevence vzniku dekubitd (pouzivani pomicek, jednotlivé
polohy). Pro ptedani informaci miiZe sestra vyuzit metodu ustni & nacvik (viz PRILOHA C).
P7 Ptipravte si pottebné dokumenty (viz vyse bod S4).
P8 Ptipravte si potfebné pomiicky (viz vySe bod S3) k lizku pacienta a upravte prostiedi, ve
kterém budete vykon provadeét.

b) Povinnosti pii vilastnim vykonu

P9 Proved'te u pacienta ranni toaletu kazdy den.

P10 Proved’te u pacienta celkovou koupel minimaln¢ 2—3krat za tyden.

P11 VyuZijte k oSetieni ohrozené pokozky pacienta kosmetické ptipravky vhodné pro
prevenci vzniku dekubitd, napt. chladici gely, zinkové masti, oSetiujici krémy, oleje.

P12 Kontrolujte pfi ranni toalet& nebo béhem dopoledne predilekéni mista (viz PRILOHA B)
pacienta kazdy den a zhodnot'te podle Torrancovi klasifikace (viz PRILOHA A).

P13 VypodloZte u pacientll preventivné predilekéni mista (v zé&vislosti na poloze pacienta)
vhodnymi antidekubitarnimi pomickami (molitanové, perlickové pomiicky, antidekubitarni
matrace) vzdy pii polohovani (viz PRILOHA C).

P14 Polohujte pacienta pies den alespon po 2 hodinach a ptes noc po 3 hodinach.

P15 Oddélte kostni vy¢nélky v oblasti kolen a kotnikii od vzdjemného kontaktu.

P16 Zabezpecte tlevu tlaku na paty zvednutim a oddélenim od ltzka.

P17 Udrzujte polohu horni ¢asti lizka v co nejnizsi vysce (do 30°).

P18 Pfi zaujimani polohy pacienta do sedu zapiete jeho dolni koncetiny v lizku (z divodu
tlumenti stfizného efektu).

P19 Vyuzivejte pii polohovani pacienta latkovou polohovaci podlozku a snazte se tak
minimalizovat stfihové namahéni a tfeni.

P20 Udrzujte lizko bez rizikovych faktorii (zahyby, drobky, cizi pfedméty,...), které plisobi
trvaly tlak na predilekéni mista.

P21 Informujte pacienta i jeho rodinu o vyhodéch nutri¢nich doplnk.

¢) Povinnosti po vykonu

P22 Zaznamenejte u pacientil stfidani jednotlivych poloh do dokumentu Polohovani.

P23 Zaznamenejte do dokumentu Realizace osetiovatelského planu provedeni osobni
hygieny.

P24 Zaznamenejte piipadné zmény na predilekénich mistech do dokumentu Realizace péce
o dekubity a jiné kozni defekty a hlaste je 1ékafi.

P25 Podle ordinace 1ékafe zaznamenejte do preskripcniho listu pacienta piijem tekutin v ml
a do dokumentu Sledovani denni konzumace jidla mnozstvi piijaté stravy.

88



VYSLEDKOVA KRITERIA

V1 U pacienta je vyhodnoceno riziko vzniku dekubiti do 24 hodin po pfijeti, dale
piehodnoceno jednou tydné nebo pii zméné faktort, které jsou hodnoceny ve Skale dle
Nortonové.

V2 U pacienta je stanoven oSetiovatelsky plan, ktery obsahuje zvolené metody a postupy pro
prevenci dekubitt.

V3 Pacient porozumé¢l edukaci o postupu prevence vzniku dekubiti a vyznamu pohybu.

V4 U pacienta nedojde ke vzniku dekubitu.

V5 Rodina je informovana o nutri¢nich dopliicich.

KOMPLIKACE

= vznik dekubitu

= rozsifeni, prohloubeni dekubitu - vyuziti Torrancovy klasifikace (viz PRILOHA A)
* mistni infekce

= sepse

=  krvéceni

VYMEZENI VYBRANYCH POJMU

Kategorie 3 — ,, pacient vyZadujici zvyseny dohled, lucidni pacient neschopny pohybu
mimo luzko ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyzZadujici témer
uplnou obsluhu, nebo psychicky alterovany pacient, u néhoz je nutny zvyseny osobni
dohled, pripadné nutné prechodné omezeni pohybu ¢i farmakologické sedace *.
Kategorie 4 — , pacient imobilni nesobéstacny, lucidni pacient zcela imobilni,
pripadné inkontinentni, vyzadujici oSetrovatelskou pomoc pri vSech i nejbéznéjsich
ukonech “.

Kategorie 5 — ,,pacient v bezvédomi “.

Predilekéni — ,,0znaceni mista, které je nejcastéji urcitym chorobnym procesem
napadano “.

Celkova koupel — umyti horni i dolni poloviny téla, péfe o dutiny ustni, umyti
perinealné-genitalni oblasti, péce o kiizi véetné¢ masaze zad, myti a Cesani vlasl, péce
o nehty, uprava lizka, vyména osobniho i lozniho pradla.

Ranni a vecerni toaleta — umyti horni poloviny téla, péce o dutinu ustni, umyti
perinealné-genitalni oblasti, pée o kazi véetné masaze zad, Cesani vlast, Uprava
lizka, vyména osobniho pradla, vyména loznitho pradla dle potieby.

POZNAMKY

V péc€i o pacienta se nesmi pouzivat jakékoliv neprodySné materidly (napt. gumové
podlozky), protoze takto kryté oblasti kiize se zapaiuji a dochazi snadno k maceraci
kaze. Tim se narusuje integrita kiize a mohou snadno vznikat dekubity.

U pacientl sedicich v kiesle by mél byt interval zmény polohy 30 minut az 1 hodina.
Interval prodlouzi polstat vlozeny pod oblast hyzdi.
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