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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace je zaméfena na prevenci dekubitll v ramci periopera¢ni péce a je rozdélena
na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti prace jsou popsany nezadouci udalosti v perioperacni péci, podrobnéji je
zde rozebrana problematika dekubitd, jejich rizikovych Cinitel aj. Dal$i kapitoly se zamé-
fuji na perioperacni péci samotnou, na problematiku lidskych zdroji v perioperacni péci
a vedeni dokumentace.

Prakticka cast zjist'uje moznosti preventivnich opatieni proti vzniku dekubitd v perioperacni
pé&i v ramci Ceské republiky. Sbér dat byl proveden technikou dotazniku sestaveného na
podkladé¢ stanovenych cili. Respondenty tvoftili vedouci pracovnici v perioperacni péci na-

pti¢ Ceskou republikou.

Kli¢ova slova:

Perioperac¢ni péce, dekubity, nezddouci udalosti, preventivni opatieni

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the prevention of pressure ulcers in perioperative care and
is divided into two parts — theoretical and practical.

The theoretical part describes the adverse events in perioperative care, describes in more
detail the issue of pressure ulcers, their risk factors etc. Other chapters focus on perioperative
care itself, the issue of human resources in perioperative care and documentation.

In the practical part it finds out the possibilities of preventive measures against the
occurrence of pressure ulcers in perioperative care in the Czech Republic. Data collection
was performed using the technique of a questionnaire compiled on the basis of set goals. The

respondents consisted of managers in perioperative care across the Czech Republic.

Keywords:

Perioperative care, pressure ulcers, adverse events, prevention measures
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UvVOoD

Pacienti podstupujici operac¢ni zakrok jsou ohrozeni vznikem dekubitti v disledku imobility
po navozeni celkové, svodné anestezie (ztrata moznosti pohybu, posouzeni bolesti), v di-
sledku délky operacniho zakroku, tlaku na predilekéni mista po zvoleni polohy nutné k pro-
vedeni operac¢niho zakroku. Pokud se pficte napt. vék, uroven vyzivy a hydratace, stav ktize,
pridruzené nemoci, stoupa hrozba vzniku dekubitl. Paklize vzniknou do 72 hodin po ope-
racnim zakroku, pfi¢ita se jejich vznik perioperacni péci. Vzhledem k tomu, Ze pfitomné
dekubity prodluzuji 1é¢bu, rekonvalescenci, maji dopad jak ekonomicky, tak socialni, je ne-
zbytné zaobirat se preventivni pééi proti vzniku dekubitl i v ramci perioperacni péce. Proto
je bakalaiska prace zaméfena na preventivni opatieni proti vzniku dekubiti v ramci perio-
peracni péce. Zjistuje moznosti preventivnich opatfeni proti vzniku dekubitii v perioperacni
péci v CR.

Téma préce jsem si zvolila zamérné, nebot’ pracuji jako perioperacni sestra a povazuji za
nezbytné eliminovat faktory prodluZujici 1écebny proces. S tim souvisi 1 znalost a aplikace

postupil prevence vzniku dekubitt.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Dle Koutné a Ulricha (2015) je u dekubiti (nezadoucich udalosti v rdmci zdravotnického
zatizeni) vzniklych do 72 hodin po operacnim zakroku ptedpoklad, ze vznikly v perioperac-
nim obdobi (Koutna a Ulrich, 2015). Lze tomuto stavu néjakym zplsobem zabranit? Timto

ukolem se zaobirala bakalaiska prace ,, Prevence vzniku dekubitd na operacnich salech.*

1.1 Nezadouci udalosti

Ptitomnost nezadoucich (mimotadnych) udélosti je jednim zukazateli kvality péce
0 pacienta a jeho bezpeci. Jsou to situace, které konc¢i nebo by mohly skonéit posSkozenim
pacienta. A témto situacim je mozné piedejit. Pacienta Ize poSkodit fyzicky, psychicky,
socioekonomicky. PoSkozenym se mize stat téz poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo
zameéstnanec zdravotnického zatizeni. Do nezadoucich udélosti (NU) spadaji nenadala
zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ktera vedou k trvalému poskozeni, popt. smrti pacienta.
Dale jsou to situace, které mohly skoncit nebo skoncily fyzickym poskozenim pacienta
a nevime, jestli bylo mozné jim ptedejit. Spadaji sem téz udalosti, které byly odhaleny pted
poskozenim pacienta ¢i jiného jedince (daji se téz nazvat ,,incident®). Udalosti, u kterych byl
identifikovan nestandardni postup, které by mohly vyustit v poSkozeni pacienta nebo jin¢ho
jedince, jsou ,,skorochyby* (Skrla, Skrlova, 2008; Pokorna a kol., 2019).

HlaSeni neZadoucich (mimotadnych) udalosti je vyznamné pro uréeni opakujicich se potizi
ovliviujicich kvalitu a bezpe&nost poskytované péée (Skrla, Skrlova, 2008).

Monitorace NU v ramci Evropy je velmi riiznoroda, bez spolecné metodiky, ¢asto postavena
na studiich, projektech (Pokorna a kol., 2019).

Monitorovani NU ve spojeni s poskytovanim zdravotnich sluzeb zabezpecuje na tstfednim
stupni Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) pomoci schrafiovani tdajt
a metodické pomoci v Systému hlaSeni nezddoucich udalosti (SHNU). Dilezitym tkolem je
vydavani metodik k predejiti NU, konani vyukovych mitinkt a konferenci s vysledkem pod-
pofit rychly zachyt a pfedchdzeni NU s imyslem pomoci zdokonalit zdravotni péci, posky-
nické praxi, jejich novy vyskyt a feSeni vyplyvaji z doporuceni Rady Evropské unie o bez-
pecnosti pacientl, predchazeni a kontrole infekci spojenych se zdravotni péci, ze dne

9. Cervna 2009 (Véstnik MZ CR, 2009/C 151/01; Pokorna a kol., 2019).
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Monitoring NU byl v roce 2017 zaglenén do ,,Programu statistickych zjistovani CR na rok
2018, nafizeni Ministerstva zdravotnictvi CR. Vyhlaska &. 373/2017 Sb. o Programu statis-
tickych zjistovani na rok 2018 udava povinnost odevzdat udaje o mnozstvi NU do SHNU

(Véstnik MZ CR, 2018).

1.2 Nezadouci udalosti v perioperacni péci

kem kvalitni péce o pacienty zadajici iniciativni G¢ast kazdé osoby (Jedlickova, 2012).
Jedna se o mimotadné piihody, které se udaly béhem poskytovani zdravotni péce v ramci
perioperaéni péce. Jsou to piihody, které skoncily poskozenim pacienta, hrozilo poskozeni
pacienta, oslabily ¢innost ¢asti zdravotnického zafizeni, popft. jsou zdrojem nebezpeci pro
pacienty, zaméstnance, ptichozi (Wichsova, 2013).

Mezi mimotadné udalosti v ramci perioperacni péce patii napt. zaména pacienta, operované
strany, operac¢niho zakroku; pad; ischemie, parézy, otlaky, dekubity; spaleni; alergicka
odezva; zaménéni plynl, medikamentl; opomenuty instrument, opera¢ni rouska; Gjma
ptistroji; podchlazeni; infekce; sklouznuti; zranéni instrumentem; pochybeni pii zajisténi
a aplikaci krevnich pfevodl; nenadalé umrti; vypadek zdravotnické techniky; agresivni
chovani pacienta (Jedlickova, 2012; Wichsova, 2013).

Aby nedochazelo kzaméné pacientt, je nutné nékolikanasobné ovéfovani jako
prevence mimotadné udalosti, jakou jsou zaména operované strany, organu, opera¢niho
zékroku. Dalsi mimotadnou udalosti v perioperacni péci je pad ¢i sesun pacienta. Prevenci
je upevnéni pacienta popruhem. Pfi pfesunu pacienta je vzdy pfitomen salovy personal.
Ischemiim, parézam a dekubitim se pfedchazi podlozenim polohovacimi, antidekubitnimi
pomuckami; preventivnim krytim; dozorem na podlozku pod pacientem; dohledem na
celistvost pokozky pacienta; pii upeviiovani pacienta na opera¢nim stole, popf. po uvedeni
do pfislusné polohy nesmi byt popruh piili§ ptitazen (riziko otlaku, redukce prokrveni).
Poskozeni pacienta spalenim lze zabranit dislednym uschnutim antiseptika po antisepsi
opera¢niho pole; aplikaci neutralni elektrody na vysuSené a chlupli prosté misto; aktivni
elektroda se poklada na instrumentaéni stolek, popt. do obalu. Na alergickou anamnézu je
dotazovano slovné U pacienta, dale z dokumentace pacienta. Medicinalni plyny jsou do
prostor operacnich sali pfivadény centralnimi rozvody, popf. pomoci tlakovych lahvi.
Zamezeni opomenuti instrumenttl ¢i operacnich rousek v operacni ran¢€ predstavuje pocetni
kontrola instrumentl a operacnich rousek. K tjmé pfistroji by mohlo dojit pfi vyuZivani

opera¢niho stolu; laseru; RTG piistroje; elektrokoagulace (Jedlickova, 2012).
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Mimotadné udalosti se tykaji nejen pacientd, ale i zdravotnického persondlu. Jsou to napfi-
klad infekce (virova hepatitis A, B, C a TBC). Zdravotni¢ti pracovnici absolvuji pravidelné
zdravotni prohlidky, o¢kovani, nutnosti jsou bariérové oSetiovaci techniky, dodrzovani hy-
gienicko-epidemiologického rezimu. Dalsi udalosti je sklouznuti, kterému se pfedchazi obu-
tim pfedepsané obuvi, ¢iSténim podlah do vysuseni. Mlze téz dojit ke zranéni instrumentem
¢i jehlou. Nezbytnad je obezietnost pii zachdzeni s instrumenty, jejich spolehliva likvidace,
pouzivani ochrannych pomiticek. Pokud dojde ke zranéni instrumentem ¢i jehlou, zranény
pracovnik navstivi zavodniho 1ékate, kde je oSetien a podstoupi krevni odbéry a prohlidky.
Udalost se ohlasi zaméstnavateli, do knihy urazt se zanese prubéh udalosti, kdo a jak byl

zranén, svédci stvrdi pravdivost svym podpisem (Jedlickova, 2012).

1.3 Dekubity

Vymezeni pojmu dekubitus je v literatuie zminiovano mnohokrat. Je to ohranicena zavada
ktze, popt. podkozni tkané v regionu vybézku kosti. Nastava vlivem tlaku, popt. tlaku sdru-
zeného se stfiznou silou, kdy v dasledku sniZeni prokrveni, popt. uplného pieruseni zasobeni
krvi dojde k regiondlni nekrdoze tkan&. Dekubitus je spjat i1 s jinymi Ciniteli (pohlavi, stafi,
hmotnost, koma, anestezie, analgezie, imobilita, inkontinence, stav vyzivy a hydratace, 1¢-
Civa, alergie, vlhkost, zmény na kizi, imunosuprese, nemoci, infekce) (Stryja, 2011; Slani-
nova, Vegerbauer a Maly, 2012; Haesler, 2014).

Vyskyt dekubitii se u hospitalizovanych pacienti uvadi od 4 % do 11 %; u pacienti starSich
70 let je to 62 %. Z toho zhruba 90 % vzniklych dekubiti je lokalizovano od pasu doli (kon-
Cetiny, panev) (Stryja. 2011).

U pacientil podstupujicich opera¢ni zékrok hrozi defekt kize v periopera¢nim obdobi z di-
vodu imobility v disledku uvedeni pacienta do anestezie (ztraci moznost pohybu, posouzeni
bolesti). Nebezpeci stoupd se zdvaznosti zakroku, vékem pacienta, trvanim zakroku (vice
nez 4 hodiny), spojeni antiseptika a chladna v pretizeném misté. Pokud vznikne dekubitus
do 72 hodin po opera¢nim zdkroku, povazuje se jeho pocatek v perioperacnim obdobi. Dalsi
nebezpeci vytvoreni dekubitl predstavuje pfesun pacienta, preventivnim opatfenim je pre-
klad pacienta za pomoci rollboardu (podlozka slouzici k piekladu pacienttl) (Haesler, 2014;
Koutna a Ulrich, 2015).

Shafipour et al. provedli v roce 2016 analyzu studii u 9 527 pacientd podstupujicich operacni
zakrok. Vysledkem bylo zjiSténi vyskytu pooperacnich dekubiti v 18,96 %, kdy vyssi
hrozbou pro vznik dekubiti je prodlouzeny operacni zékrok, vyskyt pooperacni infekce

mocovych cest. Do hrozby vzniku dekubitu byl zatazen vek; pohlavi; BMI; zakladni nemoc,
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koufeni; mnozstvi ptedchozich operacnich zakroki; doba hospitalizace do opera¢niho
zakroku; hrozba umrti; skore dle Braden pied operaci. Rizika vzniku dekubiti béhem
opera¢niho zakroku ptedstavovala napt. poloha pacienta pfi operacnim zékroku; doba trvani
operacniho zakroku; druh anestezie. Rizika vzniku dekubitd po operacnim zakroku
predstavovala pooperaéni infekce mocovych cest; protrahovana hospitalizace po operacnim
zakroku; pooperacni skore dle Braden (Shafipour et al., 2016).

Lopes et al. provedli v roce 2016 vyzkum o zhodnoceni hrozby poranéni béhem opera¢niho
polohovani. Spolu s navrhovanym métitkem operacniho polohovani u dospélych pacient
(ELPO) byl uzit nastroj o pfedoperac¢nich a pooperacnich datech, které sestavaly z identifi-
kacnich udaji, zhodnoceni stavu klize a bolesti. Vysledek vyzkumu ukazuje, ze ELPO jako
nastroj zhodnoceni hrozby poranéni v souvislosti s opera¢nim polohovanim je spolehlivym
méfitkem v perioperacni péci v oblasti polohovani pacient v perioperacni péci (Lopes et

al., 2016).

1.3.1 Prevence vzniku dekubiti

Prevence dekubitl je neodmysliteln€ spjata s oSetfovatelskou péci a je detektorem kvality
péce. Je nutné, aby byla orientovana celkové (fyzicka, psychicka, socidlni oblast), v prevenci
hraje dilezitou roli také rodina (Stryja, 2011; Haesler, 2014; Koutna a Ulrich, 2015).

K oznaceni jednotlivet, u kterych hrozi vytvoreni dekubitl, se uskutecnuje zvazeni nebez-
peci do osmi hodin od pfijeti. Tento proces je opakovan s takovou frekvenci, jaké je nutna
vzhledem k pacientové stavu. Hodnoti se prokrveni tkani, nedostatecna vyziva a vyssi vih-
kost kiize na nebezpeci vytvoreni dekubitl. Dale ptipadna vyssi teplota téla, veék, smyslové
vnimani, hematologickd meéfitka, zdravotni stav, 1éky na nebezpeci vytvoreni dekubitl
(Haesler, 2014).

Zhodnoceni tkani a kizZe sestava z urCeni blednouci hyperemie (tlakem prstu zhruba tii
sekundy, tlakem prtihledného terciku), ureni vyssi kozni teploty, edému, ztvrdnuti. K pte-
dejiti hrozby vytvoteni dekubitd je nutné zachovavat kiizi pacienta suchou, ¢istou, nedrhnout
ji, ptedchazet navyseni kozni vlhkosti, defektu suché kiize (Haesler, 2014).

Dalsim krokem v prevenci vzniku dekubitti je pisobeni na mikroklima za pomoci textilii,
ochrannych krycich materialt, elektrického drazdéni svala. K limitovani stfiznych sil se uzi-
vaji textilie piibuzné hedvabi, povrch matrace je volen z materialu dohlizejiciho na vlhkost,
teplotu. Pfi volbé preventivnich krycich materialt je zohlednéna zptisobilost materialu do-
zorovat na mikroklima; zpusobilost k lehkosti naneseni a odnéti; zptisobilost k moznosti

hodnotit kozni stav; misto aplikace materialu; rozmér kryciho materialu. Elektrické drazdéni
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svalti redukuje hrozbu vytvoreni dekubitl zvIasté u jedincli s miSnim poranénim (Haesler,
2014).

Pro ptedejiti vytvotreni dekubitl je nesmirné diilezité zhodnoceni vyZivy. Piehledové zhod-
noceni vyzivy se uskuteéiiuje u jedinct s hrozbou dekubiti. A to béhem pfijeti do zdravot-
nického zatizeni; pokud dojde ke zvratu ve stavu; pokud se nelepsi stav u jedince s pfitom-
nym dekubitem. Zvéazeni stavu vyzivy je smérovano na posouzeni piijimani energie; neu-
myslné hmotnostni zmény; ptisobeni psychické zatéze, neuropsychickych nesnazi (Haesler,
2014).

Dulezitou soucasti preventivnich opatieni je polohovdni pacientt. Je to planovité stiidani
poloh pacienta (zada — bok — zada — druhy bok, poloha za podpory 30° hlu, ¢asové inter-
valy). Polohovani se vykonava s cilem snizeni tlaku na predilekéni mista. Pokud zdravotni
stav pacienta nedovoli soustavné polohovéni, je volena varianta antidekubitniho lizka ¢i
matrace. Cetnost polohovani se voli dle rezistence tkani; stadia aktivity a pohyblivosti; zdra-
votniho stavu; lécebnych zaméri; kozniho stavu; komfortu. Nepolohuje se na predilekéni
mista, u kterych doslo k vyskytu neblednouciho erytému; na partie s dekubitem. Pacienti se
nepolohuji na zdravotnické prosttedky (drenazni soustavy, cévky apod.). Zvolena pozice ne-
smi navodit bolest, uskodit svaliim, kloubiim. Vyuzivaji se antidekubitni matrace s rozloze-
nim tlaku, které ulevi predilekénim mistim (i pfes vyuziti t€chto matraci je nutné pacienty
polohovat, mize se ale upravit ¢etnost polohovani). Pomiicky, které jsou v lizku pacienta,
jsou opétovné pouZitelné. Patii sem gelové materidly; materidl s perlickami; pomicky napl-
nované vzduchem. Aplikuje se preventivni kryti, které dohlizi na vlhkost, mikroklima, leh-
kost prilozeni a odejmuti, na stav ktize. Mezi preventivni prostiedky patii ochranné pasty
a krémy (jejich vyuziti je predevsim tam, kde jsou v kontaktu ktize s podlozkou nebo ktize
a ktize); ochranné filmy (chrani ktizi pted traumatizaci); hydrokoloidy (jsou pfilnavé, z mék-
kého materialu); polymery (vsakuji pot, odleh¢uji kiizi svou elasticitou) (Slaninova, Veger-
bauer a Maly, 2012; Haesler, 2014; Koutna a Ulrych, 2015).

V prevenci vzniku dekubitii je nezbytné dbat na ditkkladnou hygienickou péci. Snizuje se tim
hrozba vzniku dekubitu pisobenim chemickych latek (mo¢, stolice, pot), hrozba infekce.
Dulezita je téz rehabilitace, jejiz cilem je podpora hybnosti pacienta. Sestava z aktivniho
a pasivniho cvi€eni. Cvicebni plan vytvaii fyzioterapeut. Je uzptisoben osobnim potiebam
pacienta. Do vyc¢tu preventivnich opatieni patii téZ lécha zdakladniho onemocnéni (Slani-

nova, Vegerbauer a Maly, 2012; Koutna a Ulrych, 2015).
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V ramci perioperacni péce se provadi celd fada preventivnich opatfeni proti vzniku dekubiti.
Operacni stoly byvaji opatteny polstry s PU pénou, viskoelastickou pénou, dynamickou p¢-
nou; kontroluje se celistvost kiize pacienta (napf. opruzeniny, odérky, puchyfte, otlaky — pii
zjisténi se provadi zaznam do perioperacni dokumentace); predilekéni mista se chrani pre-
ventivnim krytim (napf. polymery, filmova kryti, silikonova kryti), podkladaji se (napft. ge-
lové podlozky pod paty, hlavu, oblicej, hrudnik, pro lateralni polohu, pod paze, lokty, na
cely operacni stiil); kontroluje se posun podlozky pod pacientem, poloha pacienta; sila uta-
zeni popruhu pies pacienta (Jedlickova, 2012; Slaninova, Vegerbauer a Maly, 2012; Haesler,

2014; Koutna a Ulrich, 2015; Soral a Hanzlik; Hypokramed).

1.3.2 Lécéba dekubitu

Pti 1é¢bé dekubitt jsou dodrzovana stejna pravidla jako pii prevenci. Tykaji se celkového
stavu pacienta i vlastniho dekubitu. Velice dulezity je pro 1écbu dekubitl psychicky stav
pacienta; socialni a finanéni pomoc; schopnost pacienta zachovat pozadované polohy,
popf. nutnost asistence a pomiicek ke kompenzaci. Dulezita je téz dosazitelnost antidekubit-
nich pomtcek; edukace pacienta i rodiny v 1é¢bé dekubitti; schopnost hojeni; hrozba vzniku
nasledujicich dekubit (Haesler, 2014).

Konzervativni 1é¢ba dekubitii spociva ve zhodnoceni dekubitu, oplachu rany, pfilozeni
terapeutického kryti, debridementu. Déle spociva v 1é€bé& bolesti, psychoterapii, realizaci
preventivnich opatieni, dokumentaci (napf. plan oSetfovatelské a 1é€ebné péce, zaznam o po-
lohovani, o bolesti, zdznam vyzivy a hydratace, fotodokumentace, zdznam rehabilitaci)
(Stryja, 2011).

Posouzeni bolesti. Bolest je subjektivni rys, Casty, stresujici priznak (Koutna a Ulrych,
2015). Pro posouzeni bolesti je tfeba odebrat podrobnou anamnézu bolesti (povaha, sila,
délka trvani); neurologicke a fyzikalni vySetieni; zhodnoceni psychosocialniho stavu; zjis-
téni druhu bolesti; vék a pohlavi jedince; vliv Zivotniho prostredi. Mezi dileZité soucasti
posouzeni bolesti u pacientl s nehojici se ranou patii ur€eni ptivodu rany; ptiméteny posu-
zovaci nastroj; vhodné naplanovani rozestupli posuzovani; t¢inné zaclenéni pacienta do po-
suzovani bolesti; spravné identifikovani forem redukovani bolesti; soustavny dohled nad
ucinkem; pecliva edukace pacienta. Béhem péce o pacienta s bolestivym dekubitem jsou
volbou materialy hydrokoloidni, hydrogely, alginaty, polymerové pény, silikonové materi-
aly. Voli se kryti, které dovoluje nizsi frekvenci vymény (Pokorna a Mrazova, 2012; Haesler,

2014).
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Zhodnoceni dekubitu se provadi jako vstupni a poté zhruba jednou tydné. Kazdé zhodnoceni
dekubitli je nutno zaznamenavat do dokumentace (umisténi dekubitu; jeho stupeii; rozsah;
druh tkan¢; barva; okoli dekubitu; sinusy; podminovani; tunely; exsudat; pach) (Haesler,
2014). I drobné znamky defektu kiize mohou signalizovat velky defekt v hloubce (Fendry-
chovd, 2013).

Oplach rany je nezbytny ukon k pfichystani spodiny rany ke zhojeni. K oSetfeni a terapii
rany jsou uzivany roztoky v podob¢ oplachu, postiiku, potieni, obkladu, ponoteni, propla-
chu. Pii volbé roztoku se dba na to, aby nebrzdil hojeni, nebyl toxicky, alergizujici, bolestivy
pii naneseni. Dal§im pozadavkem je lehkost nandseni, slucitelnost s jinymi prostiedky
Vv 1éCbe ran, uspokojiva cena. Pfi naneseni antiseptického roztoku dochézi k odstranéni pa-
togent, debridementu spodiny, oblasti okolo rany (gmidové, 2013; Koutna a Ulrych, 2015).
Terapeutické kryti. Prvotni kryti rozliSujeme podle matrice, podle latky obsazené v matrici
(Pokorna a Ulrych, 2015). Vyhodou kryti je mikroklima pro piisobivé hojeni; prekazka pred
infekci; nepfilnavost; vylouceni Castych pievazii; umoznéni vlhkého prostiedi; napodobeni
spodiny rdny; snizeni bolestivosti; poctu nekrektomii; naklada na 1é€bu; kryti je netoxické
a nealergizujici; rychleji se &isti spodina rany (Stryja, 2011; Koutna a Ulrych, 2015). Skala
terapeutickych kryti je Siroka, vybrany druh kryti musi byt spravné zvolen k druhu rany, fazi
hojeni, musi opisovat spodinu rany, zabezpecit pohodli pfi oSetfovatelské péci (Mrazova,
Pokorna a Krejcar, 2012).

Debridement chysta spodinu k u¢inngj§imu zhojeni. Jedna se o odstranéni nezivych tkani,
krust, povlakd ze spodiny rany, odstranéni hyperkeratéz a suché ktize v oblasti kolem rany
(Koutna a Ulrych, 2015).

Chirurgicka 1é¢ba dekubiti je uplatiiovana u dekubitti I11. a IV. stupné. Sestava napt. z ex-
cize nekrozy do zdravé tkané; vyjmuti postizené ¢asti kosti nebo kloubu; vyplnéni dutiny
svalem; kryti mista plivodniho viedu lalokem. Chirurgickou lécbou dekubitl se zaobiraji

plasticti chirurgové (Stryja, 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce zahrnuje péci o pacienta pred, béhem a okamzité po operacnim zakroku.
Ve vstupnim filtru opera¢niho oddéleni piebira pacienta od sestry z oddé€leni, popft. 1 Iékaie
personal operacniho oddéleni. Probiha kontrola pacientovy identity, zjistovani pfitomnosti
bandazi dolnich koncetin (prevence TEN), vyjmuti zubni nahrady, absence $perkt, hodinek,
nalakovanych nehtli, oholeni nebo ostiihani operacniho pole (tésné ptred operacnim zakro-
kem) a jeho fadné stranové oznadeni (Schneiderova, 2014; Wendsche, Pokorna a Stefkova,
c2012; Wichsova, 2013).

Prostiedkem k nardstu bezpeci pacienta na opera¢nim sale je bezpe€nostni proces navrzeny
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jedna se o ochranu pacienta na operaénim oddéleni. WHO
zhotovila v roce 2009 ,,Surgical Safety Checklist* (kontrolni seznam — bezpeci chirurgic-
kého zakroku). Ministerstvo zdravotnictvi CR uréilo v roce 2010 Surgical Safety Checklist
jednim z cilti v okruhu kvality a bezpecnosti zdravotnickych sluzeb (Urologie pro praxi,
2016).

Bezpecnostni proces se kond za pfitomnosti jedinct Ui€astnicich se opera¢niho zakroku.

2.1 Lidské zdroje v periopera¢ni péci

V ramci perioperacni péce pracuje staly persondl a jedinci, ktefi na operacni oddéleni do-
chazeji. V ptipadé COS spada mezi staly personal primat COS, vrchni sestra COS, staniéni
sestry, perioperacni sestry specialistky, perioperacni sestry bez specializace, sanitafi/sani-
tarky. V ptipadé oborovych operacnich sall je to primai daného chirurgického oddélent,
vrchni sestra daného chirurgického oddéleni, stanicni sestra operacniho séalu, perioperacni
sestry specialistky, perioperacni sestry bez specializace/porodni asistentky, sanitafi/sani-
taiky. Do stalych zamé&stnanct se fadi téZ technicti pracovnici. Pracovnici tklidu jsou v né-
kterych zdravotnickych zatizenich stali zaméstnanci, v nékterych pracuji na zédkladé smluv-
nich podminek a jsou zaméstnanci uklidové firmy.

Mezi personal, ktery na operacni sal dochazi, patii 1€kafi jednotlivych chirurgickych odd¢-
leni, 1ékafi a sestry z anestezie, asistenti radiologie, Iékafi riznych oddéleni, kteti dochazeji
na operacni sal z divodu konzilia, zaméstnanci firem, které poskytuji implantaty a jiny zdra-
votnicky materidl, dale staZisté a studenti (na operacnich salech jsou ptidéleni stdlému pra-
covnikovi, ktery za né¢ odpovida, dostatecné je informuje, musi byt pouceni o bezpecnosti

prace) (Wichsova, 2013; Schneiderova, 2014).
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Odborna zputsobilost k vykonu povolani sanitaie/sanitarky se fidi zakonem ¢. 96/2004 Sb.
Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnic-
kych povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) (Zakony
pro lidi, 2004).

Perioperacéni osetfovatelskou péci vykonavaji periopera¢ni sestry a anesteziologické sestry
vét§inou na opera¢nim oddéleni (Wendsche, Pokorna, Stefkova, c2012; Wichsova, 2013;
Schneiderova, 2014).

Zajistovani odetiovatelské péée v CR vyvstava z legislativy CR (vyhlaska 55/2011 Sb., vy-
hlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii), udava ¢in-
nosti perioperacnich sester a sester v intenzivni péc¢i s orientaci na péci v anesteziologii (Za-

kony pro lidi, 2011).

2.1.1 Perioperacni sestra

Prace perioperaéni sestry je velmi specificka, narokuje si, aby byla sestra spolehliva, da-
kladna, vytrvala, schopna rychle zareagovat v nenadalych situacich, pracovat v tymu, nebyla
emocn¢ labilni. Dtlezit4 je téZz zrucnost, fyzickd vykonnost. Perioperacni sestry se béhem
opera¢niho dne rozdé€luji na sestry instrumentujici, obihajici, néastrojové. Instrumentujici
sestra chysta instrumentarium, potfebny material a ptistrojovou techniku k opera¢nimu za-
kroku. Je napomocna opera¢ni skupiné béhem antisepse opera¢niho pole s naslednym za-
rouSkovanim pacienta pomoci naleZitého rouskového systému. Po celou dobu zékroku sle-
duje celou operacni skupinu, jestli dbaji na aseptické zasady. Instrumentuje na zdkladé slov-
niho apelu, gest popt. bez vyzvani. S pomoci obihajici sestry uskutecituje pocetni kontrolu
rousSek k suseni a instrumentt. S vysledkem kontrol obeznamuje operatéra. Po ukonceni ope-
ra¢niho zékroku, ocisti operacni pole, provede dezinfekci operacnich fezll, pfilozi sterilni
kryti, zajisti drény. Pouzité néstroje naloZi do dekontaminacnich kontejnert. Zajisti dohled
nad uklidem opera¢niho salu (Jedlickova, 2012).

Obihajici sestra predstavuje pojitko mezi operacni skupinou a prosttedim. Ovéfuje totoznost
pacienta ulozeného na operacni still, obeznami se s dokumentaci pacienta, ovéti stranovy
protokol, operacni zékrok, alergie pacienta. Zodpovida za spolehlivé umisténi pacienta na
operaéni stiil, s operatérem spoluzodpovidd za ulozeni pacienta do pfislusné polohy,
umist'uje neutralni elektrodu pfi pouziti unipolarni elektrokoagulace. Realizuje dokumentaci

perioperacni péce. Zodpovida za korektni oznafeni a umisténi odejmutého biologického
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materidlu. Vypisuje pozadavky na sterilizaci dle zvyku zafizeni. Stard se
s anesteziologickym tymem o pacienta do jeho opusténi operacniho salu (Jedlickova, 2012).
Nastrojova sestra se pohybuje v prostorach centralni popft. pfisalové sterilizace. Realizuje
predsterilizacni pfipravu zdravotnickych pomucek (dekontaminace, umyti, osuSeni). Pecuje
o zdravotnické prostiedky a reviduje je. Provadi skladani instrumentt pro dané operaéni za-
kroky. Realizuje a dohlizi na sterilizaci zdravotnickych prostiedkut, zabezpecuje jejich pre-
pravu. Provadi dokumentaci (Jedlickova, 2012).

Sestrou specialistkou pro periopera¢ni péci se stava vSeobecna sestra po ukonceni speciali-

zacniho vzdélani v oboru Perioperaéni péce (Zakony pro lidi, 2010; Wichsova, 2013).

2.2 Perioperacni dokumentace

Nezbytnou slozkou perioperacni péce je bezesporu zhotoveni spolehlivé dokumentace. Na
operacnich salech je pro prubeh pracovniho dne duilezity operacni program, ktery vytvari
primaf jednotlivych chirurgickych obort ve spolupraci s vrchni €i stani¢ni sestrou operac-
niho oddéleni. Do dokumentace vedené na operacnim oddéleni spada operacni kniha. Ope-
ratér do ni vpisuje po skon€eni opera¢niho zékroku nutné nalezitosti. Poté zhotovuje operatér
operacni protokol, vyhotovi priivodni list K proSetieni odejmutého biologického materialu
Vv pribéhu operacniho zdkroku. Do dokumentace vedené v ramci operacniho oddéleni patii
téz deniky pro zaznam uziti jednotlivych pfistrojli a jejich revize, téZ deniky pro zapis o uda-
lostech béhem sluzeb, zapisy o Skoleni pracovnikil o bezpecnosti prace, 0 mimotadnych uda-
lostech, o ptehledu zdravotnického materidlu apod. (Schneiderova, 2014).

Nezbytna je dokumentace o urceni totoznosti pacienta. Patii sem verifikacni protokol zabra-
nujici potencialnimu riziku zamény pacienta, operované strany nebo organu, operac¢niho za-
kroku. Po ptezkoumani kazdé polozZky tohoto protokolu, je na operacnim séle vypsan a stvr-
zen podpisem operatéra a anesteziologa. Osetrovatelsky zdznam perioperaéni sestry je uce-
lena zprava o operacnim zakroku vedend perioperacni sestrou. (Kovacikova a Janeckova,
2009).

Veskera dokumentace je uschovana po nekolik let, fidi se ustanovenim o ochran¢€ informaci,
nesmi opustit zdravotnické zatizeni. Na zaklad€ pozadavku pacienta 1ze vydat vytah ¢i opis
dokumentace. V dokumentaci je zakazano Skrtat, opravovat, pokud je tfeba uskutecnit
korekci, musi se provést zdznam s uvedenim argumentu o nepravde predeslého zapisu.
Korekce se stvrdi podpisem osoby, kterd ji provedla. Nakladani s dokumentaci podléha

vyhlasce ¢. 98/2012 Sb. (Zakony pro lidi, 2012; Schneiderova, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Realizace praktické Casti prace s nazvem ,,Prevence vzniku dekubitli na operacnich salech
byla provedena pomoci kvantitativni metody vyzkumného Setieni technikou dotazniku se-
staveného na zaklad¢ stanovenych cilti. Dotaznikové Setfeni jsme zvolily tmyslng, nebot’
jsme chtély oslovit vedouci pracovniky v perioperaéni pé¢i napii¢ Ceskou republikou. Vy-
mezily jsme jeden hlavni cil, ¢tyfi cile dil¢i.

Hlavni cil: Zjistit moznosti preventivnich opatieni proti vzniku dekubitii v perioperacni péci
v ramci CR.

Dilci cil ¢. 1: Zjistit, jakad preventivni opatieni proti vzniku dekubitd jsou u rizikovych
pacientd na operaénich salech v ramci CR pouZivana.

Dilci cil ¢. 2: Zjistit, jaké produkty jsou pouzivany u pacientil v riziku vzniku dekubitli na
opera¢nich salech v ramci CR.

Dilci cil ¢. 3: Zjistit, jakym zptisobem (vCetné hodnoticich nastrojii) jsou na operacnich sa-
lech v ramci CR monitorovana rizika vzniku dekubit.

Dilci cil ¢. 4: Zmapovat informovanost nelékafského zdravotnického personalu o prevenci
vzniku dekubitd na opera¢nich salech v ramci CR.

Sbér dat byl proveden pomoci techniky dotazniku. Dle Kutnohorské (2009) nebo Ziakové
a kol. (2009) ptedstavuje dotaznik obvykly prostiedek pro sesbirani uidaji. Oznacuje se téz
jako ,,self report“. Sestava ze sledu pfedem piipravenych pisemnych otazek provétujicich
smysleni a ziskani udaji od respondentl. Pfednosti dotaznikového Setfeni je anonymita;
lehké zpracovani a posouzeni udaji. Slabinou dotaznikového Setfeni je udani 1zivych udaju;
nevalna navratnost dotazniki (Kutnohorska, 2009; Ziakova a Baska, 2009).

Spole¢né s PhDr. Mgr. Pavlou Kudlovou, PhD. jsme vytvotily dotaznik, ktery byl cilen na
vedouci pracovniky v perioperaéni péc¢i, kterymi jsou vrchni sestra, staniéni sestra,
popf. zastupujici sestra. Obsah dotazniku jsme konzultovaly s Ing. Jedli¢kovou, predsedkyni
Sekce perioperacnich sester. Byl distribuovan on-line prostfednictvim CAS — Sekce
perioperacnich sester s laskavym svolenim Ing. Jedlickové, dale prostfednictvim e-mailové
distribuce. Dotaznik byl anonymni, v uvodu byli potencidlni respondenti seznameni
s tématem prace, autorkami dotazniku, dale obsahoval navod na vyplnéni, uji$téni
0 anonymité a nechybé¢lo podékovani za vyplnéni dotazniku.

Dotaznik obsahoval 21 otazek. Otazky €. 1; 5; 9; 12; 18; 19 vyzadovaly jednu odpovéd.
Otazky €. 2; 3; 4; 6; 10; 11; 14; 15; 16; 17 davaly moznost jedné ¢i vice odpoveédi. Zodpo-

vézeni otazek ¢. 7 a 8 bylo podminéno zvolenou odpovédi v otazce €. 6. Zodpovézeni otazky
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¢. 20 bylo podminéno zvolenou odpovéedi v otazce €. 19. Otazka €. 13 ddvala moznost pfi-
délit body 0, 1, 3 dle vlastnich zkuSenosti ze svého pracovisté. Otazka ¢. 21 dadvala moznost
rozdéleni 100 % bodi dle vlastniho uvazeni.

Rozeslano bylo 84 dotazniki s navratnosti 34 dotaznikd. Uspé$na navratnost je 40,5 %.
Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do grafti a tabulek pomoci programu
Microsoft Excel 2013.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno vzhledem Kk situaci (karanténni opatieni v souvislosti
s Covid 19) elektronicky v obdobi od tinora do dubna 2020, s opakovanymi zadostmi 0 za-

pojeni potencialnich respondentii do Setfeni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tabulka 1 Pracovni zatazeni

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vrchni sestra 13 38,2 %
Stani¢ni sestra 9 26,5 %
Zastupujici periopera¢ni sestra 12 35,3%

Pracovni zarazeni

14

38,2%

35,3 %
12

10

26,5%

vrchni sestra stani¢ni sestra zastupujici perioperacni
sestra

Graf 1 Pracovni zafazeni

Komentéi k vysledkiim:
Dotaznik byl cilen na vedouci pracovniky v perioperacni péci. Nejvice respondentil piedsta-
vovaly vrchni sestry, podobné zastoupeni mély zastupujici sestry, dale se dotaznikového

Setfeni zucastnily stanicni sestry.
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Tabulka 2 Provadéni opatieni proti vzniku dekubitli v ramci perioperaéni péce

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Ano, hned na oddéleni 14 412 %
Ano, na operacnim sale 20 58,8 %

Ne 0 0%

25

20

15

10

2]

Provadéni opatreni proti vzniku dekubitl v rdmci
perioperacni péce

58,8 %

41,2 %

0%

ano, hned na oddéleni ano, na operacnim séle ne

Graf 2 Opatieni proti vzniku dekubittl

Komentat k vysledkiim:

Otazka €. 2 cilila na zjisténi, zda jsou v perioperacni péci provadéna preventivni opatieni

proti vzniku dekubitd. VSichni respondenti (100 %) potvrdili, Ze provadé&ji preventivni opat-

feni. Vice nez polovina z nich odpovédéla, Ze provadéji preventivni opatieni pouze na ope-

racnim oddéleni. O témet 20 % méné respondentl odpovedélo, Ze preventivni opatfeni jsou

provadéna i na oddéleni pied transportem pacienta na operac¢ni oddéleni.

Tabulka 3 Nejcast¢jsi preventivni opatieni proti vzniku dekubitii v ramci perioperacni péce

Moznosti odpovedi Absolutni Relativni cet-
cetnost nost
Z4dnd 0 0%
Kontrola celistvosti pokozky pacienta (opruzeniny, odérky, pu- 24 70,6 %
chyte, otlaky...)
Preventivni kryti predilek¢nich mist 10 294 %
Podlozeni predilekénich mist 29 85,3 %
Operacni stil opaten polstry s PU p€nou, dynamickou pénou, 11 32,4 %
viskoelastickou pénou
Kontrola podlozky pod pacientem (neshrnutd) 17 50 %
Kontrola polohy (prevence otlaku) 16 47,1 %
Jina 1 29 %
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Nejcastéjsi preventivni opatreni proti vzniku dekubit( v
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Graf 3 Nejcastéjsi preventivni opatieni

Komentat k vysledkiim:

Otazka ¢. 3 zjistovala, ktera preventivni opatfeni proti vzniku dekubitii jsou provadéna
V ramci perioperacni péce nejcasteji. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovedi. Od-
povéd’ ,,podlozeni predilekénich mist™ vybrali respondenti v 85,3 %. Odpovéd’ ,,kontrola
celistvosti kliZze pacienta® vybrali v 70,6 %. Odpovéd’ ,.kontrola podlozky pod pacientem*
vybrali v 50 %. Odpovéd’ ,,kontrola polohy pacienta“ vybrali ve 47,1 %. Odpovéd’ ,,operaéni
stiil opatfen pénovymi polstry vybrali ve 32,4 %. Odpovéd’ ,,kryti predilekénich mist* vy-
brali ve 29,4 %. Odpovéd’ ,,jina“ — mikropolohovani (ARO) vybrali ve 2,9 %. Odpoveéd’

,,zadna‘ nezvolil nikdo.
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Tabulka 4 Prostiedky k podloZeni predilekénich mist

Moznosti odpovédi Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Gelové podlozky pod hlavu pro polohu na zadech, s bocnim 17 50 %
vedenim, pro polohu na bfise, tvaru U, podkovy apod.
Gelové podlozky pazi, ochrana lokte 23 67,6 %
Gelové podlozky pod paty, patni nastavce 23 67,6 %
Gelova hrudni podlozka s plochym dnem, kvadrova apod. 6 17,6 %
Podlozka pro lateralni polohu 6 17,6 %
NepouZzivame 0 0%
Jina 2 59 %
Gelové podlozky na cely operaéni stil 23 67,6 %
Prostfedky k podlozeni predilekénich mist
> 676% 67,6% 67,6%
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Graf 4 Prosttedky k podlozeni

Komentat k vysledkiim:

Otazka €. 4 zjistovala, jaky je pouzivany prostfedek k podlozeni predilekénich mist. Re-

spondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Vyrovnané zastoupeni mély odpovedi ,,ge-

lové podlozky na cely operac¢ni stil; ,,gelové podlozky pazi, lokte*; ,,gelové podlozky pod
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paty, patni nastavce. O necelych 20 % mén¢ zaznamenala odpovéd’ ,,gelové podlozky pod
hlavu pro polohu na zadech, s bo¢nim vedenim, pro polohu na bfise, tvaru U, podkovy
apod.“. Odpovéd’ ,,jiné* — ,,antidekubitni pasivni matrace Vitapur Klasik, Optimum pénové*;

»pénové, kulickové podlozky pazi* vybrali v 5,9 %.

Tabulka 5 Osoba aplikujici preventivni kryti na predilek¢ni mista

Moznosti odpovedi Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
nost nost
Sanitaf/ka bez dohledu perioperacni sestry 0 0%
Sanitaf/ka pod dohledem perioperacni sestry 8 23,5%
Perioperacni sestra 15 44,1 %
Pacientovi je aplikovano jiz na oddéleni v ramci periope- 9 26,5%
racni péce
Nevim 0 0%
jina 2 59 %

Osoba aplikujici preventivni kryti na predilekéni mista

16 44,1%
14
12
10 26,5%
23,5%
8
6
4
5,9 %
2
0
sanitdf/ka bez sanitaf/ka pod perioperacni  pacientovi je nevim jind
dohledu dohledem sestra aplikovano jiz
perioperacni na oddéleni v
sestry ramci
perioperacni
péce

Graf 5 Osoba aplikujici preventivni kryti

Komentar k vysledktim:

Otéazka ¢. 5 zjistovala, kdo aplikuje v perioperacni péci preventivni kryti na predilekcni
mista. Respondenti méli moznost jedné odpovédi. Nejcastéji byla zaznamenana odpoved’
,perioperacni sestra®“. Odpovéd’ ,,jind* — ,,perioperacni sestra + anesteziologicka sestra®;

»preventivni kryti neaplikujeme* uvedli respondenti v 5,9 %.
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Tabulka 6 Pacienti, u kterych se provadi preventivni opatieni proti vzniku dekubiti

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
U kazdého pacienta 20 58,8 %

U rizikovych pacientti (DM, vék, malnutrice aj.) 8 235 %

U pacientu, jejichZ operacni zakrok bude trvat déle 11 32,4 %
nez 2 hodiny

Neprovadime 0 0%

jind 0 0%

Pacienti, u kterych se provadi preventivni opatreni
proti vzniku dekubit

25
58,8 %
20
15
32,4 %
10
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5
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u kazdého u rizikovych u pacientd, jejichz
pacienta pacient (DM, vék, operacni zakrok

bude trvat déle
nez 2 hodiny

malnutrice aj.)

0%

neprovadime

0%

jina

Graf 6 Pacienti, u kterych se provadi preventivni opatieni

Komentar k vysledkiim:

Otézka €. 6 zjistovala, u kterych pacientil je provadéno preventivni opatfeni. Respondenti

meli moznost oznacit vice odpovedi. Nejcastéji byla zaznamenana odpovéd’ ,,u kazdého pa-

cienta®.
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Otazka ¢. 7 — Pokud jste zvolili: ,,u rizikovych pacienti, uved'te prosim nejcastéjsi kritéria
aplikace preventivnich opatfeni na vasem pracovisti (DM, délka opera¢niho zakroku, imu-

nodeficience, abuzus alkoholu, drog, koufeni, vék, pohlavi aj.).

Tabulka 7 Nejcastéjsi kritéria aplikace preventivnich opatieni u rizikovych pacientii na

dotazovanych pracovistich

Vsechny odpovedi

Délka opera¢niho vykonu

V¢ék, BMI, DM

Délka op. vykonu (RAPE, TEP, cévni vykony)
DM, vek, délka operacniho zakroku

Diabetes mellitus, vék, délka operaéniho zakroku
Obezita, vék, DM, délka vykonu

Diabetici, malnutrienti, onkologicky nemocni

N NI

Komentai k vysledkiim:

Moznost odpoveédét na otazku ¢. 7 podminovala odpoveéd na otazku €. 6 (u rizikovych
pacientil). Otazka ¢. 7 zjistovala nejcastéjsi kritéria. Odpovédi — délka operacniho zékroku;
vék, BMI, DM; délka opera¢niho vykonu (cévni operace, RAPE, TEP); DM, v¢k, délka
opera¢niho zakroku (3x stejnd odpoveéd’); DM, malnutrice, onkologickd onemocnéni;

obezita, veék, DM, délka opera¢niho zakroku.

Otéazka ¢. 8 — Pokud jste uvedli: ,,neprovadime®, uved’te prosim davod.

Komentaf k vysledkiim:

Moznost odpovédéet na otazku €. 8 podminovala odpovéd’ na otdzku €. 6 (neprovadime). Na
otazku ¢. 8 neodpoveédél zadny respondent, nebot’ v otdzce €. 6 nezaznéla Zadnad odpoved’
,neprovadime*.

Tabulka 8 Nejcastéji pouzivany material ke kryti predilekénich mist v ramci perioperaéni péce

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zadné lokélni ogetfeni 8 23,5 %
Polymery — krémy (napft. Cavilon krém) 2 59%
Filmové kryti amorfni — sprej (napt. Opsite) 5 14,7 %
Filmové kryti plo$né (napt. Suprasorb F) 2 59%

17

0

Silikonové kryti plosné (napi. Mepilex) 50 %
Nezndm 0%
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Nejcastéji pouzivany material ke kryti predilekénich
mist v ramci perioperacni péce
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Cavilon krém)  (napt. Opsite)  Suprasorb F) Mepilex)

Graf 7 Nejcastéji pouzivany material ke kryti
Komentar k vysledkiim:
Otazka €. 9 zjistovala, jaky material ke kryti predilekénich mist je nejvice pouzivan. Re-
spondenti méli moznost vybrat jednu odpovéd’. Nejéastéji byla zaznamenana odpovéd’ ,,si-

likonové kryti plosné®.

Tabulka 9 Kritérium preventivniho kryti

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Schopnost rozlozit tlak 12 35,3%
Opakovand aplikace 3 8,8 %
Moznost kontroly krytého mista bez odlepeni 8 235 %
Kontrola mikroklimatu 6 17,6 %
Vsechny vyse uvedené moznosti 22 64,7 %
Nevim, neni to dilezité 1 2,9 %
Jind 0 0%
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Kritérium preventivniho kryti
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Graf 8 Kritérium preventivniho kryti

Komentar k vysledkiim:
Otazka €. 10 zjistovala, jaké kritérium by mélo preventivni kryti spliiovat. Respondenti méli
moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byla zaznamenana odpovéd ,,vSechny vyse uve-

dené moznosti‘.

Tabulka 10 Kryti proti vzniku dekubitii pouzivana na dotazovanych pracovistich v ramci

perioperacni péce

Moznost odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Mepilex Border 21 61,8 %
Askina DresSil 2 59 %
Aquacel 2 59 %
Tielle sacrum 3 8,8 %
Viacell 0 0%
Anticoat 1 2,9 %
Allevyn 0 0%
Granuflex extra thin 4 11,8 %

Jina 8 23,5 %
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Kryti proti vzniku dekubitl pouZivand na dotazovanych
pracovistich v ramci perioperacni péce.
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Graf 9 Kryti proti vzniku dekubitd

Komentat k vysledkiim:

23,5%

11,8 %

29%
[ | 0%

Mepilex Askina Aquacel Tiele Viacell Anticoat Allevyn  Granuflex

extra thin

Otazka ¢. 11 zjistovala, které kryti je pouzivano v daném pracovisti v rdmci perioperacni

péce. Respondenti méli moznost zatrhnout vice odpovédi. Nejcastéji byla zaznamenana od-

povéd’ ,,Mepilex Border*. Odpovéd’ ,,jina* uvedli ve 23,5 % ,,Opsite Flexifit (3x); ,,Opsite*

(2x); ,,Secura‘; ,,nepouzivame*; ,,zadné".

Tabulka 11 Duvodu pouzivani uvedeného kryti

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Rozhoduje cena 1 29%
Rozhoduje management, sami vybér neovlivnime 15 44,1 %
Na zaklad€ vlastnich zkuSeni 11 32,4 %
Na zéklad¢ klinickych studii 2 59%
Nevim 5 14,7 %
Jinad 0 0%
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Davod pouzivani uvedeného kryti
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Graf 10 Divod pouzivani konkrétniho kryti

Komentat k vysledkiim:

0%

jind

Otéazka €. 12 zjistovala ditvod pouzivani udaného kryti. Respondenti méli mozZnost jedné

odpovédi. Nejéastéji byla zaznamenana odpoveéd’ -,,rozhoduje management®. Zhruba o 10 %

mén¢ ziskala odpovéd’ ,,na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti®.

Tabulka 12 Nejc¢astéji chranéna predilekéni mista (preventivnim krytim) v ramci periopera¢ni péce

Legenda: 0 — vubec, 1 — nékdy, 3 — Casto 0 1 3
Paty 6 5 23
Kotniky, zevni hrany chodidel 8 13 | 13
Kolena 9 |13 | 12
Oblast trochanterti 9 18 7
Oblasti na obliceji ohrozené tlakem (orotrachedlni, nasotrachedlni intubacni | 18 8 8
kanyla, nasogastrickd sonda

Sakralni oblast 2 4 28
Jind 25 5 4
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Nejcastéji chranéna predilekéni mista (preventivnim
krytim) v rdmci perioperacni péce
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Graf 11 Nejcastéji chranéna mista

Komentar k vysledkiim:
V otazce ¢. 13 méli respondenti moznost pridélit body 0, 1, 3 dle vlastnich zkuSenosti ze

svého pracoviste.

Tabulka 13 Osoba uvadéjici do pfislusné polohy pacienta na opera¢nim stole

Moznosti odpovedi Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Perioperacni sestra 3 8,8 %
Sanitat/ka 0 0%
Sanitai/ka pod dohledem perioperacni sestry 10 294 %
Operatér 3 8,8 %
Cely operacni tym spolu se sanitaiem, perioperacni sestrou a 23 67,6 %
anesteziologickym tymem
Jina 2 59 %
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Graf 12 Osoba uvadgjici pacienta do pfislusné polohy

Komentar k vysledkiim:

Otazka €. 14 zjistovala, kdo uvadi do ptislusné polohy pacienta na operacnim stole. Respon-
denti méli moZnost oznacit vice odpovédi. Nejcasteji byla zaznamendna odpoved’ ,,cely ope-
racni tym spolu se sanitafem a anesteziologickym tymem®. Odpovéd’ ,,jind* —,,zaleZi na typu

a obtiznosti operace®; ,,anesteziologicky tym s operatérem a sanitaifem® uvedli v 5,9 %.

Tabulka 14 Zaméteni na rizika vzniku dekubiti na dotazovanych pracovistich

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Hodnoceni predilekénich mist (pohledem, pohmatem) 32 941%
Hodnoceni bolesti souvisejici s dekubitem 7 20,6 %
Hodnoceni stavu vyzivy a hydratace 8 23,5%
Pohyblivost pacienta 17 50 %

V¢ek pacienta 14 41,2 %

Jind 0 0%
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Graf 13 Zaméfeni na rizika vzniku dekubiti

Komentar k vysledkiim:
Otazka ¢. 15 zjistovala, na kterd rizika vzniku dekubitii se jednotliva pracovisté¢ zamétuji.
Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Nejastéji byla zaznamenana odpovéd’

,hodnoceni predilekénich mist®.

Tabulka 15 Hodnotici kaly rizik vzniku dekubitt

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Braden stupnice 1 29%
Knoll stupnice 2 5,9 %
Norton stupnice 12 35,3 %
Waterlow skala 0 0%

Dle Jackson/Cubbin 0 0%
Nepouzivame 18 52,9 %

Jina 1 2,9 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Hodnotici Skaly rizik vzniku dekubitd
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Graf 14 Hodnotici skaly

Komentar k vysledkiim:

Otazka ¢. 16 zjiStovala, pomoci které Skaly jsou hodnocena rizika vzniku dekubitl na pra-
covistich. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji byla zaznamenana od-
povéd ,,nepouzivame®. Odpovéd ,,Norton stupnice* zaznamenala o témét 20 % méné od-

1413

povédi. Odpovédi ,,jina“ — ,,nevim®; ,,Braden stupnice* uvedli ve 2,9 %.

Tabulka 16 Moznosti seznameni se s opatfenimi k prevenci dekubiti

Moznosti odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pravidelnym Skolenim personalu 16 47,1 %
Skolenim s vyuzitim firemnich zastupct 18 52,9 %
Samovzdélavanim 8 235 %
Nejsme sezndmeni 1 29%

Jind 0 0%
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Graf 15 Moznosti seznameni s opatienimi

Komentar k vysledkiim:

2,9%
— 0%

pravidelnym skolenim Skolenim s vyuzitim  samovzdélavanim

jind

Otazka ¢. 17 zjistovala, jakym zpiisobem byli pracovnici v perioperac¢ni péci seznameni

S opatfenimi k prevenci dekubiti. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Pfi-

blizn¢ stejn¢ dopadly odpovédi ,,Skolenim s vyuzitim firemnich zastupci® a ,,pravidelnym

Skolenim personalu®.

Tabulka 17 Moznosti zapisovani posouzeni a opatieni v ramci prevence vzniku dekubitl

Moznosti odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Chorobopis pacienta 2 59 %
Osetiovatelskd dokumentace v ramci periopera¢ni péce 16 47,1 %
Nezapisujeme 15 44,1 %
Jind 1 2,9 %
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Graf 16 Moznosti zapisovani posouzeni

Komentar k vysledkiim:

Otazka ¢. 18 zjistovala, do které¢ dokumentace jsou na jednotlivych pracovistich zazname-

navana posouzeni a opatfeni v ramci prevence vzniku dekubitl. Respondenti méli moZnost

jedné odpovédi. Rovnomérné dopadly odpovédi ,,08etfovatelskd dokumentace v ramci peri-
(X s

operacni péce* a ,,nezapisujeme*’. Odpoved’ ,,jind"“ — ,,anesteziologicky zaznam®; ,,bezpec-

nostni perioperacni protokol* uvedli ve 2,9 %.

Tabulka 18 Potieba uceleného formulaie pro zaznam rizik a opatieni k prevenci vzniku dekubiti

V ramci perioperacni péce

Moznosti odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 21 61,8 %
Ne 13 38,2 %
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Graf 17 Potieba uceleného formulafe pro zdznam

Komentat k vysledkiim:

Otazka €. 19 zjist'ovala potiebu uceleného formulafe rizik a opatteni k prevenci vzniku de-

kubitd v ramci perioperaéni péce. Respondenti méli moznost volby jedné odpovédi. Pievahu

ziskala odpovéd ,,ano®.

Na tuto otdzku navazovala otazka €. 20: Pokud je vase odpovéd’ ,,ne*, uved’te prosim ditvod.

Byly uvedeny nasledujici odpovédi: jiZ neni ¢asovy prostor; mize se napsat do protokolu;

dalsi papir; nadmérna administrativa, mame svilj zdznam; piSeme do perioperacniho za-

znamu; nedostatek ¢asu (3x); papirovani navic; bylo by jiz duplicitné; v ramci dokumentace

jsou informace jiz zminény.

Tabulka 19 Odhad zastoupeni opera¢nich vykont na dotazovanych pracovistich v procentech

Moznosti odpovedi

MALE VYKONY (do 1 hodiny; krevni ztraty zadné) — malé riziko (1-2 % kompli-
kaci): napt. mensi endoskopické operace, malé vykony na hlave a krku, operace kata-
rakty, prsu, perifernich nervli

38 %

STREDNI VYKONY (1—4 hodiny; krevni ztraty do 15 % cirkulujiciho objemu) —
sttedni riziko (8 % komplikaci): napt. mensi intraperitonealni vykony, intratorakalni,
karoticka endarterektomie, operace prostaty, zkratové operace v neurochirurgii, mensi
intrakranialni tumory konvexitarné a povrchové ulozené, mensi spondylochirurgické
vykony — vyhtezy meziobratlové ploténky kréni a bederni

39,3 %

VELKE VYKONY (vice nez 4 hodiny; krevni ztrata nad 15 % cirkulujiciho objemu) —
vysoké riziko (13 % komplikaci): napt. operace velkych cév, rozsahlé vykony ortope-
dické a traumatologicke, nitrohrudni a intraperitonealni, zvlasté pokud lze predpokladat
¢arovych a komorovych struktur, v zadni jame lebni, gigantické tumory. Rozsahlé vy-
kony spondylochirurgické, bypassové operace pro obezitu a metabolicky syndrom

22,7 %
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Graf 18 Odhad zastoupeni opera¢nich vykont

Komentar k vysledkiim:
V otézce ¢. 21 méli respondenti moZnost rozdelit 100 % boda dle vlastnich zkuSenosti ze
svych pracovist’ dle vykonti. Rozdéleni dopadlo pomérmé vyrovnané, jen o 10 % méné je

velkych vykont.

4.1 Zhodnoceni cili a diskuze

Cilem prace bylo zjistit moznosti preventivnich opatieni proti vzniku dekubiti v periope-
raéni pé&i v Ceské republice. K tomuto cili jsme zvolili &tyfi cile dil&i.

Otazka ¢. 1 byla demograficka.

Dilci cil ¢. I: Zjistit, jaka preventivni opatieni proti vzniku dekubitl jsou u rizikovych
pacientl na operacnich salech pouZivana.

K tomu cili se vztahovaly otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14.

Vsichni respondenti uvedli, Ze provadéji preventivni opatfeni v ramci perioperacni péce.
Déle 61,8 % respondent odpoveédélo, Zze provadéji preventivni opatfeni proti vzniku de-
kubitli pouze na operacnim oddéleni a 41,2 % respondentti uvedlo, ze se preventivni opatieni
provadéji 1 na oddéleni pred odjezdem pacienta na operacni oddé€leni (napft. aplikace preven-
tivniho kryti). Nejvétsi diraz je dle respondentd kladen na podloZeni predilekénich mist
a kontrolu celistvosti klize pacienta. Podlozeni predilekénich mist provadi 85,3 % respon-

dentti a 70,6 % respondentl kontroluje celistvost klize pacienta.
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Slaninovd, Vegerbauer a Maly (2012), Haesler (2014) a Koutna a Ulrich (2015) doporucuji
podkladani predilek¢nich mist gelovymi materidly nebo materidlem s perlickami; poloho-
vani pacientii v pravidelnych intervalech; pouzivani antidekubitnich matraci s rozlozenim
tlaku; aplikaci preventivniho kryti dohlizejiciho na mikroklima a vlhkost jako dileZzitou sou-
¢ast preventivnich opatieni proti vzniku dekubiti.

Diléi cil €. 1 byl splnén.

Dilci cil ¢. 2: Zjistit, jaké produkty jsou pouzivany u pacientd S rizikem vzniku dekubitd na
operaénich salech v Ceské republice.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 17.

U pacientt s rizikem vzniku dekubitd jsou na opera¢nich salech nejvice pouzivana siliko-
nova kryti (Mepilex Border). Mepilex Border s technologii ,,Safetac” je jedinym krytim
s technologii ,,Deep Defence”. Technologie Deep Defence zaruCuje pevnost ve svislém
sméru (smér pii posouvani pacienta) a flexibilitu ve vodorovném sméru. Néktera jina kryti
jsou v obou smérech flexibilni nebo v obou smérech rigidni (MoInlycke, 2020). Mepilex
Border je dle randomizované studie v USA dilezitym prvkem v prevenci vzniku dekubitd.
Snizuje vyskyt dekubitti vzniklych za hospitalizace az o 88 % (Mdolnlycke, 2020). Mepilex
Border Sacrum se vyrabi ve velikostech 16 X 20 cm; 22 x 25 cm. Vyrabi jej firma Molnlycke
(Svédsko).

Dle Slaninové, Vegerbauera a Malého (2012), Pokorné (2012), Witové et al. (2016) ,,safetac
technologie® zajistuje ohleduplné ptilnuti mékkého silikonového kryti k celému povrchu
rany, snizuje bolestivost pfi odstrafiovani kryti. Silikonové kryti se uziva u ran s defektem
ktize ¢i fragilni kizi, u ran bez pfitomnosti sekrece az po rany stiedné sekretujici, dale u ran
siritaci okoli. Mezi silikonova kryti patfi napt. MEPILEX; MEPILEX BORDER;
MEPILEX TRANSFER; ASKINA SILNET; MEPITEL.

Mezi dal$i vhodna preventivni kryti patii napi. hydropolymery — ALLEVYN (vyrabi jej
firma Smith&Nephew z Velké Britanie). Indikator zmény upozoriiuje, kdy je vhodné vymé-
nit kryti. Jadro absorbuje pachy z rany a zabranuje unikani tekutiny (Smith&Nephew, 2015);
ASKINA TRANSORBENT (vyrabi jej firma B. Braun z Némecka. Nelepi se na povrch
rany, velka absorpce) (B. Braun); HYDROTAC PERMAFOAM (vyrabi jej firma Hartmann
z Némecka. Po piilnuti nesklouzava ani nelepi, vysoka absorpce, bezbolestné odstranéni)
(Osetfovani ran, 2020); SUPRASORB (vyrabi jej firma Lohmann&Rauscher z Némecka)
(Lohmann&Rauscher); TIELLE a filmova kryti — ASKINA DERM (vyrabi ji firma B. Braun
Z Némecka. M4 schopnost udrzovat vlhké klima, nepropustné pro tekutiny, prihledna, vy-

hoda pro kontrolu rany) (B. Braun); CAVILON SPRAY (vyrabi jej firma 3M z USA. Tvofi
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ochranu pied tekutinami, nedrazdi pokozku, nenarusuje hojeni) (3M, 2020); HYDROFILM
(vyrabi jej firma Hartmann z Némecka, okraje kryti se neshrnuji, dobréd vizualni kontrola
rany) (Hartmann, 2020); MEPORE FILM (vyrabi jej firma Molnlycke ze Svédska. Zacho-
vava vlhké klima v ran¢, je prodysné, chrani pied prinikem mikroorganismu a unikem te-
kutin) (Mélnlycke, 2020); TEGADERM (vyrabi jej firma 3M z USA. Zajist'uje prodysnost
pokozky, volnost v pohybu) (3M, 2020) (Pokorna, 2012; Slaninova, Vegerbauer a Maly,
2012; Mrazova, Pokorné a Krejcar, 2012; Witova et al., 2016).

Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Dilci cil ¢. 3: Zjistit, jakym zptisobem (vCetné hodnoticich nastrojii) jsou na operacnich sa-
lech monitorovana rizika vzniku dekubitt.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 15, 16, 18, 19, 20, 21.

V ramci naSeho ,,malého* Setfeni jsme zjistily, Ze na operacnich salech (pracovistich, ktera
se do Setfeni zapojila), jsou monitorovana rizika vzniku dekubitd. Nejvétsi diraz je dle re-
spondentt kladen na zhodnoceni predilek¢nich mist (pohledem, pohmatem). Dokumento-
vani rizik a preventivnich opatfeni je dle odpovédi respondentt ve 47,1 % provadéno do
oSetfovatelské dokumentace v ramci perioperaéni péce., dale 5,9 % respondentti k dokumen-
taci uziva chorobopis pacienta a 2,9 % respondentd uziva k dokumentaci anesteziologicky
zaznam; bezpe€nostni perioperacni protokol. Rizika a preventivni opatfeni nedokumentuje
44,1 %. Hodnotici nastroje (8kaly hodnoceni rizik vzniku dekubitli) pouziva 44,1 % oslove-
nych respondent — Norton stupnice 35,3 %; Knoll stupnice 5,9 %; Braden stupnice 2,9 %.
Skaly hodnoceni rizik vzniku dekubiti nepouziva 52,9 % oslovenych a 2,9 % oslovenych
respondentti zvolilo odpovéd nevim.

Doreen Norton vytvofila v roce 1962 ,,Skore Norton*. Byl to prvni vyzkum vedeny zdra-
votni sestrou. Posuzoval pét okruhi (fyzicka kondice, psychicky stav, aktivita, mobilita, in-
kontinence). Kazdy okruh byl hodnocen body 1-4. Pokud je bodovy soucet <10, je riziko
vzniku dekubitd velice vysoké. Pfi bodovém souctu >18 je riziko vzniku dekubitli nizké.
Tato Skala byla modifikovana s vyslednymi deviti posuzovanymi okruhy (spolupréce, ne-
moci, télesny stav, mobilita, vék, stav kiize, védomi, inkontinence, aktivita). Bodové skore
je 9-36 bodi. Pokud je bodovy soucet 13—9 bodu, je riziko vzniku dekubitt velice vysoké.
Pii bodovém skore 26 a vice bodt nehrozi riziko vzniku dekubitti (Koutna a Ulrich, 2015;

Nedea, 2017).
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Skala dle Knolla posuzuje osm okruht (riziko nemoci, zdravotni stav, psychicky stav, akti-
vita, mobilita, inkontinence, vyziva, tekutiny). Okruhy jsou hodnoceny 0-3 body, v n¢kte-
rych okruzich je mozno ziskat vice bodti. Bodové skore je 0-33 bodu. Pi1 bodovém skore
vice nez 12 bodu, je pacient ohrozen vznikem dekubitl (Koutné a Ulrich, 2015).

Barbara Braden vytvofila §kalu posouzeni rizik vzniku dekubitil v roce 1987. Skala posuzuje
Sest okruhti (aktivita, citlivost, mobilita, vlhkost, vyziva, tfeni). Okruhy jsou hodnoceny 1-4
body, jeden okruh 1-3 body. Bodové skore je 6-23 bodu. Pii bodovém skore 16 bodu je
pacient v minimalnim riziku vzniku dekubitti. Pfi bodovém skore 12 a méné€ bodu je riziko
vzniku dekubiti velmi vysoké (Koutna a Ulrich, 2015).

Judy Waterlow vytvotila $kalu rizik vzniku dekubitii v roce 1985. Skéla posuzuje deset ok-
ruhll (vySka/hmotnost, druh kize, pohlavi/ve€k, rizika, kontinence, neurologickd porucha,
mobilita, chut’ k jidlu, operace/urazy, 1é¢iva). V nékterych okruzich lze ziskat vice nez dva
minimalni body. Pti bodovém skore do 9 bodu je pacient bez rizika vzniku dekubitt. Pti
bodovém skore nad 20 bodu je pacient ve vysokém riziku vzniku dekubiti (Koutna a Ulrich,
2015).

M. L. Shannon vytvofila §kalu rizik vzniku dekubiti v roce 1984. Skala posuzuje osm ok-
ruhti (dusevni stav, kontinence, pohyblivost, aktivita, vyziva, cirkulace, teplota, 1é¢iva). Ok-
ruhy jsou hodnoceny 14 body. Pti bodovém skore 16 a méné je zvysené riziko vzniku de-
kubitl (Koutna a Ulrich, 2015).

Dle Haesler (2014) se u jedinct s rizikem vzniku dekubitii provadi zvazeni nebezpeci vzniku
dekubiti do osmi hodin od pfijeti. Tento proces je opakovan s takovou frekvenci, jaka je
nutna vzhledem k pacientové stavu. Hodnoti se prokrveni tkdni, nedostate¢na vyZziva, vyssi
vlhkost klize. Déle se hodnoti vyssi teplota téla, vék, smyslové vnimani, hematologicka mé-
fitka, zdravotni stav, 1é¢iva. Zhodnoceni kiize a tkani sestava z urceni blednouci hyperemie
(tlak prstu zhruba tti sekundy, tlakem prithledného teréiku), dale z uréeni vyssi kozni teploty,
edému a ztvrdnuti. K prevenci hrozby vytvoteni dekubitl je nutné zachovavat kiizi pacienta
suchou, ¢istou, nedrhnout ji, pfedchazet navyseni kozni vlhkosti, defektu suché ktize.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Dilci cil ¢. 4: Zmapovat informovanost nelékatrského zdravotnického personalu o prevenci
vzniku dekubiti na operaénich salech v Ceské republice.

K tomuto cili se vztahovala otazka €. 17.

Zde 52,9 % oslovenych respondentti uvedlo seznameni s opatfenimi v prevenci dekubitl
prostfednictvim firemnich zastupcit, dale 47,1 % respondentli bylo seznameno s opatfenimi

v prevenci dekubiti pravidelnym Skolenim personalu a 23,5 % oslovenych respondenti bylo
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sezndmeno s opatfenimi samovzdélavanim. Pouze 2,9 % respondentii uvedlo, Zze nebylo
S opatfenimi seznameno.

Informace k samostudiu Ize ¢erpat napi. z piiru¢ky Prevence a 1é¢ba dekubitii — Doporuéeni
pro klinickou praxi“. Tato ptirucka od Haesler (2014) je ucelenym privodcem v prevenci,
hodnoceni i 1é¢bé dekubitt, Ceska verze je dostupna z: http://www.dekubity.eu/wp-con-
tent/uploads/2015/08/Czech-dekubity-preklad_uprava_July2015.pdf. Anglické verze jsou
dostupné na Www.epuap.org; Www.npuap.org.

Zdrojem uzitecnych informaci jsou odborné ¢lanky, workshopy, konference, kurzy, aktua-
lity publikované na: www.cslr.cz ¢i ¢asopis Lécba ran, ktery sestava z odbornych ¢lankd,
zajimavych kazuistik.

Diléi cil €. 4 byl splnén.

4.2 Doporuceni pro praxi

Ve zdravotnické praxi se urcité da zlepsit mnohé. Za nas navrhujeme zlepsit posouzeni rizik
a opatfeni v prevenci dekubitll a jejich dokumentaci napt. pouzivanim jednotného formuléie
rizik a opatieni v prevenci vzniku dekubitl v perioperacni péci.

Navrh formulare je uveden v ptiloze.


http://www.dekubity.eu/wp-content/uploads/2015/08/Czech-dekubity-preklad_uprava_July2015.pdf
http://www.dekubity.eu/wp-content/uploads/2015/08/Czech-dekubity-preklad_uprava_July2015.pdf
http://www.epuap.org/
http://www.npuap.org/
http://www.cslr.cz/
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ZAVER

Bakalatska prace byla orientovana na prevenci vzniku dekubiti v rdmci perioperacni péce.
Pacienti podstupujici operacni zakrok jsou ohrozeni vznikem dekubitii v disledku imobility
po navozeni celkové anestezie, v disledku délky operacniho zakroku, tlaku na predilekéni
mista po zvoleni polohy nutné k provedeni opera¢niho zékroku. Pokud se pficte napt. vek,
kvalita vyzivy a hydratace, stav kiize, pfidruZzené nemoci, stoupa hrozba vzniku dekubitd.
Pokud vzniknou dekubity do 72 hodin po operacnim zakroku, pfi¢ita se jejich vznik perio-
peracni péci. Vzhledem k tomu, Ze dekubity prodluzuji 1é¢bu, rekonvalescenci, maji ekono-
micky dopad, pro pacienta také psychicky a socialni, je nezbytné se zaobirat preventivni péci
proti vzniku dekubitli i v ramci perioperacni péce.

Nejprve jsou v teoretické ¢asti prace popsany nezadouci udalosti; nezadouci udalosti v peri-
operacni péci, a to nezddouci udalosti, které mohou postihnout pacienty, zdravotnicky per-
sonal, prichozi jedince. Podrobné&ji je zde popsana problematika dekubitd. Jsou zde vyjme-
novany rizikové faktory vzniku, preventivni opatieni proti vzniku dekubitli, zhodnoceni de-
kubitt a jejich l1é¢ba. V dal§im oddilu teoretické ¢asti prace jsou definovany perioperacni
péce; lidské zdroje v perioperacni péci (sanitaf, perioperacni sestra specialistka, perioperacni
sestra bez specializace); vedeni dokumentace (napt. operaéni program, operacni kniha, de-
niky, oSetfovatelsky zdznam, verifika¢ni protokol).

V praktické Casti prace jsou zjistovany a analyzovany udaje technikou dotazniku, ktery byl
distribuovan on-line prosttednictvim CAS — Sekce perioperaénich sester s laskavym souhla-
sem predsedkyné Sekce perioperacnich sester Ing. Jaroslavy Jedli¢kové, dale prostiednic-
tvim e-mailové distribuce. Dotaznik byl uréen pro vedouci pracovniky v perioperacni péci.
Na zéklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsme zjistily, Ze prevenci v perioperacni
péci je vénovana zna¢na pozornost. Nejvice jsou preventivni opatieni zaméfena na podlozeni
predilek¢nich mist a kontrolu celistvosti kiize pacientd. Déle jsou preventivni opatieni za-
métena na kontrolu podloZzky pod pacientem a kontrolu polohy pacienta. K podloZeni predi-
lekénich mist jsou nejvice pouzivany gelové podloZzky. Z materidlli ke kryti predilek¢nich
mist se nejhojnéji pouziva silikonové plosné kryti (Mepilex Border). Nejcastéji se chrani
predilekéni mista v oblasti pat a sakralni oblasti. V hodnoceni rizik vzniku dekubitil je nej-
vice vénovana pozornost hodnoceni predilekénich mist (pohledem, pohmatem), hodnoceni
pohyblivosti pacienta a véku. Pouze 44,1 % oslovenych respondenti uziva k hodnoceni rizik
Skaly a jenom 55,9 % respondentii zaznamenava do dokumentace posouzeni rizik a opatieni

Vv prevenci vzniku dekubiti.
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Dalsi vysledky prizkumného Setfeni jsou sumarizovany Vv Kapitole zhodnoceni cilt
a diskuzi.

Jsme piesvédCeny, ze dusledna a dikladna realizace preventivnich opatieni proti vzniku
dekubith v ramci perioperacni péce zredukuje ptitomnost dekubitii u hospitalizovanych

osob.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. A podobné

BMI Body Mass Index

COS Centralni operacni saly

CMP Cévni mozkova ptihoda

CAS Ceska asociace sester

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

EU Evropska unie

EPUAP  European Pressure Ulcer Advisory Panel
Napt. Naptiklad

NPUAP  National Pressure Ulcer Advisory Panel
NU Nezadouci udalosti

Popf. Popftipadé

RAPE Radikalni prostatektomie

RTG Rentgen

SHNU Systém hlaSeni nezddoucich udalosti

TEN Tromboembolicka nemoc

TEP Totalni endoprotéza

UZIS CR  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

SEZNAM OBRAZKU
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Score
ltems 5 4 3 2 1
Type of surgical position lithotomy prone Trendelemburg lateral supine
> more than 4hand | more than 2h and up | more than 1h and up
Duration of surgery over 6h up to 6h to 4h to 2h upto 1h
Type of anesthesia general+regional general regional sedation local
no use of support surface (conventional) 3 5
surf or rigid support without surgical table foam (O:'a\l,:ble ﬁ;;m (oom:;’nl i ) viscoelastic surgical
Support surface padding or narrow leg matiress+cushions | U9 surg table mattress
maftress +foam foam mattress+ 8 5 2
supports made out of y 2 2 2 +viscoelastic cushions
R cushions viscoelastic cushions
sterilization wraps
knees raised >90° and :
opening of lower imbs. | - Knees raised 5008 | M m'ea e <§?°
2 - >90° or opening of lower ppennggup opening <90° of anatomic position
Limb position or opening of upper limbs limbs >90° ! i o upper limbs
pe g>90°ppe neck without stemal
alignment
Pressure ulcer or :
5 > obesity or
Comorbidities peeviously dg malnutrition diabetes mellitus vascular disease no comorbidities
neuropathy or deep venous
thrombosis
3 between 70 and 79 | between 60 and 69 between 40 and 59 between 18 and 39
Patient age >80 years
years years years years

Obrazek 1 Stupnice hodnoceni rizik pro vyvoj poranéni disledkem opera¢niho polohovani
(Lopes et al., 2016)
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Obrazek 2 Predilekéni mista
(OSE.ZSHK)
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PRILOHA P1: SKALY NUTRICE

Mini Nutritional Assessment (MNA), ktery hodnoti ¢tyfi okruhy. Patfi sem antropome-
trické méteni (vyska, vaha, obvod Iytka, paze); stravovaci zvyky (mnozstvi porci jidla pres
den, mnozstvi tekutin, typ jidel, meze nutnosti podpory béhem stravovani); souhrnné zhod-
noceni (sobéstacnost, pocet opakované pozivanych 1éCiv, pohyblivost, psychicky stav,
zmény na kuzi, t€zka choroba v predeslych tfech mésicich); osobni zhodnoceni (dotazy ci-
lené na jedincovo zdravi a vyzivu). Bodové skore 0-29. Pii bodovém skore vice nez 24 se
jedné o bézny stav vyzivy. Pfi bodovém skore 17-23,5 se mluvi o hrozbé naruSeni vyzivy.
Pti bodovém skore méné nez 17 jde o malnutrici (Pokorna a spol., 2013).

Subjective Global Assessment (SGA) piedstavuje metodu standardizovaného dotazniku
vychazejici z métitek anamnézy, klinického zjisténi. Spojuje subjektivni a objektivni posu-
zovani z fyzikalniho zjisténi a anamnézy. Je ptihodny k zachyceni odehravajici se malnu-
trice, neni piihodny k uréeni malnutrice v zacatku. Slozkou SGA je fyzikalni zjisténi posu-
zujici ubytek podkozniho tuku, redukci svalové hmoty, edém kotnik a oblasti sakralni, as-
cites (Pokorna, 2013).

Nottinghamsky dotaznik posuzuje ¢tyfi okruhy. Patii sem BMI; neplanovana ztrata vahy
v predeslych tfech mésicich; redukce pfijimani stravy v predeslém mésici pred piijetim do
zdravotnického zatizeni; zaté¢Zovy Cinitel. Bodové hodnoceni je 0-2. Pii bodovém skore 0-2
neni ohrozeni malnutrice. Pii bodovém skore 3—4 je tfeba sledovat nutri¢ni stav. Pfi bodo-
vém skore 5 a vys$Sim je hrozba malnutrice velmi vysoka (Pokorna a spol., 2013).
Nutritional Risk Screening (NRS) je vyzivovy rizikovy screening, ktery se zfizuje pacien-
tim zac¢inajicim onkologickou terapii. Celkova bodova hodnota je 0—6. DosaZzeni bodového
skore 3 a vyss$i znamend hrozbu malnutrice (Pokornd a spol., 2013).

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) je obecny screeningovy prostiedek k po-
souzeni malnutrice. Slouzi k odhaleni dospélych jedinct, kteti jsou malnutricti, v ohrozeni
malnutrice, otyli. Sestava se z péti okruht. Patii sem uréeni BMI; nezamyslené sniZeni vahy
za predchozich 3—-6 mésicii; vyskyt nemoci; celkové posouzeni hrozby malnutrice; vedeni
nasledujici péce dle doporucenych postupu. Pti dosazeni bodového skore 0, je hrozba mal-
nutrice miziva. Pfi dosazeni bodového skore 1 existuje slaba hrozba, pti skore 2 je hrozba

velké (Pokorna a spol., 2013)



PRILOHA P II: SKALY POSOUZENI RIZIK VZNIKU DEKUBITU

Skala dle Norton hodnoti devét okruhii. Patii sem — schopnost spoluprace (uplna, mala,
¢astecna, zadnd); onemocnéni (zadné, DM, anémie, horecka, kachexie, obezita, onkologické
onemocnéni, cévni onemocnéni apod.); fyzicky stav (dobry, zhorSeny, $patny, velmi Spatny);
mobilita (Uplnd, ¢asteCna, velmi omezend, zadnd); veék (0-10, 11-30, 31-60, vice nez 60);
stav kiize (normalni, alergickd, vlhkd, suchd); védomi (dobré, apatie, zmatenost, bezve-
domi); inkontinence (neni, obc¢as, spise mocova, mo¢ i stolice); aktivita (chodi, s doprovo-
dem, sedacka, upoutén na lizku). Kazdy okruh hodnocen body 14, kdy nejméné je 9 bodd,
nejvice boda 36. Velice vysoka hrozba vzniku dekubitt je pti bodovém skore 13-9; vysoka
pii bodovém skore 18—14; stfedni pti bodovém skore 23—19; nizka pii bodovém skore 25-24;
pti bodovém skore 26 a vyS$im je pacient mimo riziko (Koutna a Ulrich, 2015).

Skala dle Braden hodnoti $est okruht. Patii sem — aktivita (upoutan na lazku, na Zidli, obéas
chodi, ¢asto chodi); citlivost (zcela omezend, velmi omezend, mirné omezena, zadna poru-
cha); mobilita (zcela imobilni, velmi omezend, mirné omezend, zcela mobilni); vlhkost
(velmi vlhké kize, obcas vlhka, ziidka vlhkd, bez vlhkosti); vyziva (velmi Spatnd, nepfime-
fend, pfiméfend, vytena); tfeni (potiz, mozna potiz, bez potize). Kazdy okruh hodnocen
body 1-4, jeden okruh hodnocen 1-3, kdy nejméné je 6 bodu, nejvice bodt 23. Pii bodovém
skore 16 je hrozba vzniku dekubitd minimalni, pti bodovém skore 13—15 je stiedni hrozba,
pfi bodovém skore 12 a méné je hrozba vysoka (Koutna a Ulrich, 2015).

Skala dle Knoll hodnoti osm okruhii. Patii sem vnimavost k nemocem (neni, mala, pri-
mérna, silnd); zdravotni status (dobry, adekvatni, nedostacujici, upadajici); mentalni status
(bdelost, nete¢nost, semikomatozni, komatdzni); aktivita (chodi, nutna dopomoc, upoutan
na voziku, na lizku); mobilita (kompletni, limitovana, velice limitovand, imobilni); inkonti-
nence (neni, nékdy, obycejné moci, kompletni moci i stolice); pfisun stravy usty (nalezity,
adekvatni, nedostatecny, chybi); pfisun tekutin Usty (nalezity, adekvatni, nedostatecny,
chybi). Kazdy okruh hodnocen body 0-3, v n¢kolika okruzich i dvojndsobné mnoZzstvi bod.
Nejméné bodt je 0, nejvice 33. Pii bodovém skore vice nez 12 je pacient ohroZen dekubity
(Koutnd a Ulrich, 2015).

Skala dle Waterlow hodnoti deset okruhii. Patii sem kompozice téla — vyika/vaha (b&zna,
mimotadna, otylost, nevalnd); charakter klize (fadnd, vyschld, zvlhld/teplejsi, otekla, ba-
revna zmeéna, defektni/lozisko); stati/pohlavi (zenské, muzské, 14—49, 50-64, 65-74, 75-80,
81 a vice); specificka hrozba (konecné kachexie, poSkozené zasobeni tkdni, selhani srdce,

periferni vaskularni poskozeni, anémie, koufeni); kontinence (ipln€ kontinentni/cévkovan,



permanentni katétr, inkontinence stolice, uplna inkontinence); neurologické poskozeni (DM,
roztrouSend skler6za, CMP, plegie); mobilita (iplné, nepokoj, netecnost, snizend pohybli-
vost, imobilita na lazku, v kfesle); apetit (bézny, zanedbatelny, sonda/jen tekutina, nic
usty/anorexie); opera¢ni zakrok/poranéni (ortopedicky, lokalizovany pod pasem, v oblasti
patete, operacni zakrok vice nez 2 hodiny); 1é¢ivo (cytostatika, velké porce steroidd, proti-
zanétlivé 1é¢ivo). Nejméne bodt je 2, hodnota nejvice bodt je rozdilna, v néjakych okruzich
je mozno dosahnout vice bodti. Do bodové hodnoty 9 je pacient bez ohrozeni, pti bodovém
skore 10—14 je pacient ohrozen, pti bodovém skore 15—19 je ohrozeni velké, pfi bodovém
skore vétsim nez 20 je ohrozeni dekubity velmi velké (Koutna a Ulrich, 2015).

Skala dle Shannon hodnoti osm okruhti. Patii sem mentalni status (bdé&lost/hbitost, nete¢-
nost, popletenost, stupor/koéma); kontinence (kontinence, inkontinence mo¢i — neni cévka,
inkontinence stolice, inkontinence moci i stolice); pohyblivost (lplnd mobilita, lehké sni-
zeni, rozsahlé snizeni, imobilita); aktivita (chodi, dopomoc pfi chiizi, jen na voziku, na
luzku); stravovani (nalezité, dostacujici, nedostacujici, kachexie); kolovani (neprodlena na-
pln kapilar, pozdni napln kapildr, lehky edém, primérny popi. rozséhly edém); teplota (do
37,2 °C; 37,3-37,7 °C; 37,8-38,3 °C; vyssi nez 38,4 °C); 1écivo (Zadn4 analgetika/trankvi-
lizéry/steroidy, jeden z danych druhd, dva z danych druht, kazdy z uvedenych druhti). Nej-
mensi bodoveé skore je 1, nejvetsi bodové skore je 4. Dohromady je nejmensi bodové skore 8,
nejvétsi bodove skore je 32. Pfi bodovém skore niz8im nez 16 je pacient vice ohroZen vzni-

kem dekubitii (Koutnd a Ulrich, 2015).



PRILOHA P I1I: ZHODNOCENI DEKUBITU

Zhodnoceni dekubitt dle EPUAP/NPUAP

Dekubitus I. stupné — Zacervenani kiiZze/neblednouci hyperemie — erytém. Zachovala
ktze, vymezené neblednouci zacervenani v regionu vybézku kosti. Oblast je bolestiva, od
okoli se odlisuje zménou teploty (vice tepla, chladnéj$i), pevnosti (tuzsi, mékéi). Dekubitus
Dekubitus II. stupné — Parcidlni ubytek koZniho krytu. Plytkd 1€ze, spodina je rtizovo-
¢ervena bez povlaku. Popf. se jevi jako puchyt obsahujici ser6zni mok.

Dekubitus I1I. stupné — KoZni kryt zcela chybi. Svaly a §lachy nejsou viditelné, na spodiné
se miiZze objevit povlak. Hloubka dekubitu je rtizné dle lokality.

Dekubitus IV. stupné — Zcela chybi kozni kryt i podkozi. Kosti, Slachy popf. i svaly jsou
viditelné. Na spodin¢ povlak. Hojné podminovani, sinusy.

Bez urceni stupné — nepoznana hloubka rany. Zcela chybi tkan, na spodiné povlak popf.
nekroza.

Podezieni na hluboky defekt tkani — nepoznana hloubka rany. Ohranicend ¢ervend az
fialova celistva kiize popt. puchyt s krvi. Zdrojem je defekt mékkych tkani v podkozi zapti-
¢inény tlakem, stfiznou silou. Bolestivost, zména teploty (vice tepla, chladnéjsi), pevnosti
(tuzsi, mekéi) vuci okoli. Narocné se stanovuje u jedinct s tmavou barvou pleti (Haesler,
2014).

Zhodnoceni dekubitt dle Torrance

Dekubitus L. stupné — blednouci zarudnuti
Dekubitus II. stupné — neblednouci zarudnuti
Dekubitus III. stupné — ulcerace Skary
Dekubitus IV. stupné — ulcerace podkozni fascie

Dekubitus V. stupné — infekcni nekroza do spodni fascie (Koutna a Ulrych, 2015).

Zhodnoceni dekubitt dle Daniela cili na zanéty kosterniho tstroji, defekt hlubokych vrstev.
Dekubitus L. stupné — kozni erytém

Dekubitus II. stupné — ulcerace kiize na povrchu

Dekubitus III. stupné — nekrdza podkozniho tuku

Dekubitus IV. stupné — defekt hlubokych struktur mimo kosti

Dekubitus V. stupné — velké nekrozy, osteomyelitida, destrukce kloubti, sekvestrace kosti

(Koutna a Ulrych, 2015).



Zhodnoceni dekubitt dle Seilera
A — granulujici Cistd rana, neni nekréza
B — rdna povlekla, zbytek nekroz, okoli bez infekce

C —rana povlekla, zbytek nekroz, okoli s infekei, sepse (Koutna a Ulrych, 2015).

Zhodnoceni dekubiti dle Hibbsové piedstavuje detailn¢ odliSnosti mezi danymi stupni.

I. stadium — zarudnuti trvajici po stlaceni i za 5 minut, neni narusen kozni kryt (neblednouci
erytém), zmeéna je vratna, po uleveni oblasti se prokrveni vrati do 30 minut.

I1. stadium — kusy ubytek kuze, puchyi popt. plytky dolik, plocha mokva (klinicky — plytky
krater, puchyt).

I11. stadium — kompletni ubytek kize, v podkozi tmava krusta (klinicky — krater hluboky,
nekroza). Fascie, svaly nedotéené.

IV. stadium — tbytek kuze, velky defekt hlubokych struktur, cév, nervi, svall, kosti, tkan
nekroticka (podminovani — stadium HI-1V), velké dekubity s pronikanim do dutin a kloubu,

nekroéza se s podminovanim rozsifuje do sousedstvi (Koutna a Ulrych, 2015).

Zhodnoceni dle spodiny je znazornéno dle barvy spodiny WHC (The Wound Healing Con-
tinuum) kategorizaci. Vychazi z barvy na spoding rany.

Cerna rana — ptitomnost nekrdzy (sucha nekréza — eschar; vlhka nekréza — slough). Ne-
kréza miize schovavat spodinu zcela, ale mnohdy se nachazi jen na okrajich. Je nutné snést
nekrozu a posoudit struktury pod ni.

Cerno-Zluta rana — jedna se o ranu prechodnou, ktera se posuzuje na zakladé slozek na
spodiné rany. Zluta souéast je utvatena vlhkou vlaknitou nekrézou popf. nekrotickym pod-
koznim tukem. Objevuje se pod nekrotickym povlakem.

Zluta rana — velka hrozba vyskytu hnisu, rozsifujici se infekce. V povrchu se kumuluji mi-
kroorganizmy, mél by byt snesen.

Zluto-Eervens rana — jedna se o ranu prechodnou. Cervend souéast znamena bud’ granulu-
jici tkan, nebo se jedna o infekci, Cervené okrsky mohou byt disledkem krvéaceni z trauma-
tizace béhem péce o ranu. Je tieba snést zluty povrch.

Cervena rana — vyznaduje se granulujici tkéni.

RiiZova rana — poskozeni je zahaleno dal$im krytem epitelu. Tato tkan je velice fragilni,

hrozi jeji traumatizace (Pokornd a Mrazova, 2012).



PRILOHA P 1V: SKALY BOLESTI

Vizualni analogova Skala (VAS) — jedna se o pfimku, na niz se nachazi body od stavu, kdy
neni bolest, do stavu nesnesitelné, maximalni bolesti. Tato pfimka muze obsahovat barevny,
¢iselny dodatek, je vodorovnd nebo svisla (Koutna a Ulrych, 2015; Pokorna a Mréazova,
2012).

Numericka skala (NRS — Numeric Rating Scale) — jedna se o ¢iselnou ptimku, podobnou
VAS. Sestava se z ¢iselné fady 0—10 (n€kdy 0-100) (Koutna a Ulrych, 2015; Pokorné a Mra-
zova, 2012).

Barevna stupnice — je paralelou VAS, na pravitku je znazornéna barevna stupnice sestava-
jici z barev zelené prechazejici do Zluté az po ¢ervenou. Cervena barva piedstavuje velkou
bolest (Koutna a Ulrych, 2015).

Verbalni §kaly — jedna se o Skalu popisu sily bolesti pomoci slov. Zakladni Skala bolesti
(z4dna; mirnd; stiedné silna; silnd), nejpouzivanc;jsi je Skala, kterd se sestava ze Sesti stupna
od stavu bez bolesti po bolest nesnesitelnou (Pokorna a Mrazova, 2012).

CRIES (Crying, Requires O2 for Saturation > 95%, Increasing vital signs, Expression,
Sleepless) — jedna se o hodnoceni bolesti novorozenct, kojenct do 6 ti mésici. Hodnoti se
plac; saturace kysliku, spanek (Haesler, 2014).

FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolability) — vzezieni obli¢eje, pohyby nohou, ¢in-
nost, brek, ukonejsivost. Pro déti 2 mésice — 7 let (Haesler, 2014).

COMFORT —jedna se hodnoceni bolesti u déti i dospélych v intenzivni péci, po operacnich
zakrocich. Hodnoti se bdé€lost; ztiSeni; tisent dechu; pohyb; bédovani; tonus svalstva; napéti
v obli¢eji; tlak krve a tep. Bodové skore 1-5 (Fendrychova, 2013).

Oblic¢ejova Skala — vétSinou slouzi k posouzeni bolesti u déti (Koutna a Ulrych, 2015).
Profil bolesti, mapa bolesti — jejich uziti je v dlouhodobé péci o pacienty, slouzi ke sledo-
vani bolesti v ¢ase. Mapa bolesti je vyhodna pro spolehlivé uréeni mista bolesti a jejiho roz-
Sitovani (Koutna a Mrazova, 2012).

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory BPI) — posuzuje bolest za ptedchozich 24
hodin. Nejvice pouzivan u onkologickych pacientt.

McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnaire — MPQ) —je vhodny pro celkové
posouzeni chronické bolesti. Sestava z afektivni; senzorické; hodnotici sloZky bolesti. Spolu

s MPQ je posuzovana VAS; verbalni Skala bolesti; mapa bolesti.



Denik bolesti — pacient zapisuje data o bolesti (Cas; symptomy; silu bolesti; okolnosti vy-
skytu bolesti; predstavy, které s ni vyvstaly; tikony, které jedinec proti bolesti vykonal a je-
jich ucinek) (Pokorna a Mrazova, 2012).

Fyzikalni metody posouzeni bolesti — posuzuje bolest, kterou pacient zakousi, snasi. Posu-
zuje prah bolesti, slovni a mimoslovni odezvy pacienta (Pokorna a Mrazova, 2012).
Behavioralni postupy posouzeni bolesti — jsou vhodné u jedinci, ktefi nemohou formulo-
vat slova k urceni bolesti. Sestava se z gest (grimasy, nakrceni ¢ela, semknuti o¢nich vicek);
zvukovych projevi (plac, sten, syknuti); postojové zmeény (bolestivy postoj); hybani konce-
tinami (cuknuti, mnuti mista bolesti); projevy vegetativni nervové soustavy (tachykardie,

zvraceni, zCervenani kize) (Pokorna a Mrazova, 2012).



PRILOHA P V: OPLACHOVE ROZTOKY, TERAPEUTICKA KRYTI

Oplachové a obkladové roztoky - AQUITOX; BETADINE; BIOSEPT; BRAUNOL,;
CYTEAL; MICRODACYN; OCTENILIN WOUND; PRONTODERM FOAM;
PRONTOSAN; SKINSEPT MUCOSA

Hydrogely — pomoc v hydrataci rany, oddéleni suchych nekroz. Nevyuziva se uran s velkou
sekreci. Ptizpusobi se jakékoliv spoding, zaruci snizeni bolesti pfi pfevazech. Mezi hydro-
gely patii napf. ASKINA GEL; FLAMIGEL; HEMAGEL; HYDROSORB KOMFORT;
HYPERGEL; NORMGEL; NU-GEL (Pokorna, 2012; Slaninova, Vegerbauer a Maly, 2012;
Mrazova, Pokornd a Krejcar, 2012; Witova et al., 2016).

Obvazy s aktivnim uhlim — uzivaji se u velmi a stfedn¢ sekretujicich ran, pachnoucich a in-
fek¢nich ran. Pomahaji fyziologickému ¢isténi rany. Neuzivaji se u ran suchych. Mezi ob-
vazy saktivnim uhlim patfi napt. ACTISORB PLUS; ASKINA CARBOSORB;
CARBOFLEX (Pokorna, 2012; Slaninova, Vegerbauer a Maly, 2012; Mrazova, Pokorna
a Krejcar, 2012; Witova et al., 2016).

Antisepticka kryti — uzivaji se k feSeni infekce lehce sekretujicich ran; v pfipad€ akutnich
1 chronickych ran. Jejich slabinou je neabsorbovatelnost exsudétu, vysouSeni ran. Rozezna-
vame antiseptické materialy bilé¢ (obsahuji chlorhexidin), hnédé (s PVP jody), zluté (obsa-
huji soli bismutu). Mezi antiseptickd kryti patii napt. INADINE; BACTIGRAS;
BRAUNOVIDON; MESALT; JELONET; MEPILEX AG (Pokorna, 2012; dekubity.eu,
2016; Mrazova, Pokorné a Krejcar, 2012; Witova et al., 2016).

Alginaty — uzivaji se u velmi ¢i stfedné sekretujicich ran. Neuzivaji se u suchych ran a ran
se suchou nekrozou. Mezi alginaty patii AQUACEL; ASKINA SORB; MELGISORB;
SEASORB AG; SUPRASORB A (Pokorna, 2012; Slaninova, Vegerbauer a Maly, 2012;
Witova et al., 2016).

Hydrokoloidy — uzivaji se u ran granulujicich, u kterych je absence infekce, se stiedni az
mirnou sekreci. Mezi hydrokoloidy patii napt. ASKINA HYDRO; COMFEEL;
HYDROCOLL; GRANUFLEX; GRANUFLEX BORDER; SUPRASORB H (Pokorna,
2012; Slaninovéa, Vegerbauer a Maly, 2012; Mrazova, Pokorna a Krejcar, 2012; Witova et
al., 2016).

Hydropolymery — uZivaji se na pomoc pii granulaci a epitelizaci, jako piekazka proti in-
fekci, pohlcuji prebytecny exsudat. Mezi hydropolymery patii napi. ALEWYN; ASKINA
TRANSORBENT; MEPILEX; HYDROTAC PERMAFOAM; SUPRASORB M; TIELLE



(Pokorna, 2012; Slaninova, Vegerbauer a Maly, 2012; Mrazova, Pokorna a Krejcar, 2012;
Witova et al., 2016).

Silikony mékké — uzivaji se u ran s defektem kiize Ci fragilni kizi, u ran bez pfitomnosti
sekrece az po stiedné sekretujici, ran s iritaci okoli. Mezi silikony patii napt. MEPILEX;
MEPILEX BORDER; MEPILEX TRANSFER; ASKINA SILNET; MEPITEL (Slaninova,
Vegerbauer a Maly, 2012; Pokorna, 2012; Witova et al., 2016).

Neadherentni obvazy — zajiStuji volny tok exsudatu, propustnost 1é¢iva, jsou lehce odstra-
nitelné. Uzivaji se defekt povrchovych. Neuzivaji se u ran infikovanych. Mezi neadherentni
obvazy patii napt. ASKINA TOUCH; BACTIGRAS; MASTNY TYL; JELONET;
GRASSOLIND; ATRAUMAN (Pokorna, 2012; Mrazova, Pokorna a Krejcar, 2012; Witova
etal., 2016).

Filmové obvazy — jsou prostupné pro kyslik a vodni pary. Uzivaji se u ran epitelizujicich
bez pfitomnosti sekrece, velmi slabou sekreci. Mezi filmové obvazy patii napi. ASKINA
DERM; CAVILON SPRAY; HYDROFILM; MEPORE FILM; TEGADERM (Pokorna,
2012; Mrazova, Pokorné a Krejcar, 2012; Witova et al., 2016).

Bioaktivni obvazy — po naneseni na ranu gelovati, zcela vstiebatelné. UZivaji se u ran gra-
nulujicich, s nizkou az sttedni sekreci, u ran epitelizujicich. Neuzivaji se u ran infikovanych.
Mezi bioaktivni obvazy patii napt. REVAMIL; CHITOSKIN; REGRANEX (Witova et al.,
2016).

Cistici kryti — uZivaji se u chronickych ran viech druht, predeviim ran sekretujicich, infi-
kovanych, nekrotickych, povleklych, pachnoucich. Mezi Cistici kryti patii napft.
HYDROCLEAN; HYDROCLEAN PLUS (Witova et al., 2016).



PRILOHA P VI: DEBRIDEMENT

Mechanicky debridement — stard metoda wet-to-dry. Jedna se o aplikaci roztokl na gazy
a jejich pozvolné vysychani. Jednalo se o bolestivy postup. Nov¢jsi metodou je aplikace po-
dusky Debrisoft, molitanovych stéticek k aplikaci do ust (Koutné a Ulrych, 2015).
Osmoticky debridement — uziti hyperosmotickych materiali (medicinalni med, hydrogel
s 20% NaCl) (Koutna a Ulrych, 2015).

Ostry debridement — pomoci instrumenti (skalpel, nizky, pinzeta, exkochlea¢ni 1zicka).
Muze dojit ke krvaceni, bolestivosti, rychlad metoda (Koutna a Ulrych, 2015).

Larvalni, biologicky debridement — aplikace sterilnich larev bzucivky zelené, které uvol-
nuji na spodinu travici enzymy rozkladajici nekrotickou tkan (v ran¢ alespon 3 dny, ranu je
tieba zvlhcovat kvuli zivotnosti larev). Podnécuje vznik granulaéni tkané (Koutné a Ulrych,
2015).

Enzymaticky debridement — aplikace masti, gelil, které obsahuji enzymy (Fibrolan, Iruxol,
Flaminal) (Koutna a Ulrych, 2015).

Autolyticky debridement — rozpusténi nekrotickych tkani (podpora enzymy — protedzami).
Hrozi macerace okoli a zapach z rany (Koutné a Ulrych, 2015).

Chirurgicky debridement — sneseni nekrotické tkan¢ s moznosti doplnéni o dalsi zakroky
jako je napft. drenéz, incize, amputace (Stryja, 2011).

Debridement podtlakovou lé¢bou — zmensuje Cistici fazi hojeni ran, podtlak navysuje pro-
krveni spodiny (Stryja, 2011).

Hydrochirurgicky debridement — tekutina vystiikujici z trysky snasi odumfelou tkan
(Koutna a Ulrych, 2015).

Ultrazvukovy debridement — rychla metoda ultrazvukovou sondou nebo atomizovanym

solnym roztokem (Koutna a Ulrych, 2015).



PRILOHA P VII: BEZPECNOSTNI PROCES

Bezpecnostni proces — 1. ¢ast (sign in), pfedoperacni péce. Pacientovi umisténému na ope-
racnim stole se pfedstavime, zjistime jeho jméno, dotazujeme se na o¢ekdvany operacni za-
krok, v€etn€ operované strany, zadroven provedeme inspekci znaceni mista vykonu, poptame
se na pripadné alergie, kontrolujeme informovany souhlas pacienta s operacnim zakrokem,
anestezii. Dale dozorujeme funk¢nost anesteziologického pfistroje.

Sdélujeme pacientovi veskeré naSe intervence. Aplikujeme neutralni elektrodu (v ptipadé
potieby elektrokoagulace béhem operacniho zakroku), polohujeme pacienta (ctime soucas-
nou situaci pacienta, operacni zékrok, pozadavek operatéra, fyziologii téla), inzerujeme mo-
covy katetr (v ptipadé potieby), provadime antisepsi operacniho pole (pomoci sterilniho
tamponu namocené¢ho v antiseptiku, opera¢ni pole natirame od prostoru budouci incize do
stran, alespoil 15-20 cm od budouci incize. Na operacni pole aplikujeme antiseptikum dva-
krat, tfetim tamponem ocistime hufe ptistupné prostory jako je podpazi, pupecni jizva, va-
gina. Pokud je v operacnim poli infikované ohnisko napiiklad absces, stomie, provadime
antisepsi operacniho pole od stran k ohnisku), sterilné kryjeme operacni pole po uschnuti
antiseptika (rouskovani realizuje operatér za pomoci asistenta a instrumentujici perioperacni
sestry). Operacni rousky jsou zhotoveny z né€kolikavrstvého textilniho materidlu odolného
tekutinam, nékteré rousky jsou opatteny lepicim mistem, které se snaz ptitiskne k operacni
rané. Jako prvni rouskujeme bezprostredni okoli budouci incize, poté pokracujeme smérem
od opera¢niho pole (Schneiderova, 2014; Wendsche, Pokorna a Stefkova, ¢2012; Wichsova,
2013; Urologie pro praxi, 2016).

Bezpecnostni proces — 2. ¢ast (time out), intraoperacni péce. Zahrnuje intraoperacni fazi,
ktera je zahdjena po zarouSkovani operacniho pole, bezprostfedné pred incizi operacni rany.
Kazdy jedinec opera¢niho tymu udd své jméno a svilj ukol, ovéti se pacientova totoznost,
lokalizace, strana a druh opera¢niho zakroku, preventivni aplikace antibiotik v zavére¢nych
60 minutach.

Hodnoceni rizik — operatér zhodnoti ocekavany postup operacniho zékroku, dobu operac-
niho zékroku, o¢ekavany ubytek krve, stvrdi pfedoperacni aplikaci antibiotik. Anesteziolog
zhodnoti pfipadnad rizika ze strany anestezie. Perioperacni sestra zhodnoti pfitomnost a ste-
rilitu instrumentt a pomuticek (Wichsova, 2013; Urologie pro praxi, 2016).

Bezpecnostni proces — 3. ¢ast (sign out), pooperacni péce. Perioperacni sestra udava
kontrolu mnoZstvi instrumentii, opera¢niho materidlu (shodné mnozstvi pfed operacnim

zakrokem a po opera¢nim zakroku), odejmutych vzorkl biologického materialu. Operatér



spole¢n¢ s anesteziologem urcuji medikaci po opera¢nim zakroku, umisténi pacienta pro
pooperacni péci (pokoj pro dospani, ARO, JIP, standardni odd¢leni). Z opera¢niho oddé€leni
odevzdava pacienta do pooperacni péce anesteziolog spolu s dokumentaci (Wichsova, 2013;

Urologie pro praxi, 2016).



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK
1. Jaké je vaSe pracovni zarazeni?
Vyberte jednu odpoveéd’

e vrchni sestra

e stani¢ni sestra

e zastupujici perioperacni sestra

2. Provadite v ramci perioperac¢ni péce opatieni proti vzniku dekubita?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e ano, hned na oddéleni

e ano, na operacnim sale

e Nne

3. Ktera preventivni opatieni proti vzniku dekubiti v ramci perioperacni péce nejcas-
téji provadite?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
e 7zadna
e kontrola celistvosti pokozky pacienta (opruzeniny, odérky, puchyte, otlaky...)
e preventivni kryti predilek¢nich mist
e podloZeni predilek¢énich mist
e operacni stll opatien polstry s PU pénou, dynamickou pénou, viskoelastickou pénou
e kontrola podloZky pod pacientem (neshrnutd)
e kontrola polohy (prevence otlaku)

e Jina...

4. Jaky prostredek k podloZeni predilekénich mist pouZzivate?
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
e gelové podlozky na cely operacni sttl
e gelové podlozky pod hlavu pro polohu na zadech, s bo¢nim vedenim, pro polohu na
btise, tvaru U, podkovy apod.
e gelové podlozky pazi, ochrana lokte
e gelové podlozky pod paty, patni nastavce

e gelova hrudni podlozka s plochym dnem, kvéadrova apod.



podlozka pro lateralni polohu
nepouzivame

Jina...

5. Kdo aplikuje preventivni kryti na predilekéni mista pacienta?

Vyberte jednu odpoved’

sanitai/ka bez dohledu perioperacni sestry

sanitai/ka pod dohledem perioperacni sestry

perioperacni sestra

pacientovi je aplikovéno jiz na oddé€leni v rdmci perioperacni péce
nevim

Jina...

6. U kterych pacientt provadite preventivni opatreni proti vzniku dekubiti?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

u kazdého pacienta

u rizikovych pacientt (DM, vék, malnutrice aj.)

u pacientd, jejichz operacni zdkrok bude trvat déle nez 2 hodiny
neprovadime

Jina...

7. Pokud jste uvedli: ,,u rizikovych pacienti“, uved’te, prosim, nejéastéjsi kritéria apli-

kace preventivnich opati‘eni na vaSem pracovisti (DM, délka opera¢niho zakroku, imu-

nodeficience, abuzus alkoholu, drog, kouteni, vék, pohlavi aj.)

Napiste jedno nebo vice slov

8. Pokud jste uvedli: ,,neprovadime*, uved’te prosim diivod

Vyberte jednu odpoved’

absence materialu
nemame standard
rozhoduje cena
rozhoduje management

zatim jsme se touto problematikou nezabyvali



Jina...
9. Jaky material ke kryti predilekénich mist v ramci perioperaé¢ni péce nejcastéji pou-
Zivate?
Vyberte jednu odpoved’
e 7adné lokalni oSetfeni
e polymery - krémy (napi. Cavilon krém)
e filmové kryti amorfni - sprej (napt. Opsite)
e filmové kryti plosné (napft. Suprasorb F)
e silikonové kryti plosné (napt. Mepilex)

e neznam

10. Jaké kritérium by dle vas mélo preventivni kryti spliiovat?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e schopnost rozlozit tlak

e opakovana aplikace

e moznost kontroly krytého mista bez odlepeni kryti

e kontrola mikroklimatu

e vSechny vySe uvedené moznosti

e nevim, neni to dulezité

e Jina...

11. Vyberte kryti proti vzniku dekubitii pouZivana na vaSem pracovisti v ramci perio-
peracni péce
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

e Mepilex Border

e Askina DresSil

e Aquacel

e Tielle sacrum

e Viacell
e Anticoat
o Allevyn

e Granuflex extra thin

e Jina...



12. Z jakého diivodu pouZiva vaSe pracoviSté vami uvedené kryti?

Vyberte jednu odpoved’

rozhoduje cena

rozhoduje management, sami vybér neovlivnime
na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti

na zaklad¢ klinickych studif

nevim

Jina...

13. Ktera predilekéni mista v ramci perioperacni péce chranite preventivnim krytim

nejcastéji?

0 — vibec, 1 — n¢kdy, 3 — Casto

paty

sakralni oblast

kotniky, zevni hrany chodidel

kolena

oblast trochanterti

oblasti na obliceji ohroZené tlakem (orotrachedlni, nasotracheélni intubac¢ni kanyla;
nasogastricka sonda)

jind

14. Kdo uvadi do prislu$né polohy pacienta na opera¢nim stole?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

perioperacni sestra

sanitar/ka

sanitai/ka pod dohledem perioperacni sestry

operatér

cely operacni tym spolu se sanitafem, perioperacni sestrou a anesteziologickym ty-
mem

Jina...



15. Na ktera rizika vzniku dekubitii se zaméfujete na vaSem pracovisti?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e hodnoceni predilekénich mist (pohledem, pohmatem)

e hodnoceni bolesti souvisejici s dekubitem

e hodnoceni stavu vyzivy a hydratace

e pohyblivost pacienta

e v¢k pacienta

e Jina...

16. Pomoci jaké $kaly hodnotite rizika vzniku dekubitii?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e Bradenova stupnice

¢ Knollova stupnice

e Nortonové stupnice

e Waterlowova skala

e dle Jackson/Cubbin

e nepouzivame

e Jina...

17. Jakym zpiisobem jste byli seznameni s opatfenimi k prevenci dekubitii?
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

e pravidelnym skolenim personélu

e Skolenim s vyuzitim firemnich zastupct

e samovzdélavanim

e nejsme seznameni

e Jina...

18. Do jakého formulare zapisujete posouzeni a opatieni v ramci prevence vzniku de-
kubiti?
Vyberte jednu odpoved’

e chorobopis pacienta

e oSetfovatelskd dokumentace v rdmci perioperacni péce

e nezapisujeme

e Jina...



19. Uvitali byste uceleny formuldf pro zaznam rizik a opatreni k prevenci vzniku de-

kubita v ramci perioperacni péce?

Vyberte jednu odpoveéd’
e ano
e ne

20. Pokud je vase odpovéd’ "ne", uved’te prosim diavod

Napiste jedno nebo vice slov

21. Uved’te odhadem zastoupeni opera¢nich vykonti na vasem pracovisti v procentech
soucet dohromady 100%

Rozdélte 100 bodil

MALE VYKONY (do 1 hodiny; krevni ztraty zadné) - malé riziko (1-2 % komplikaci):
napt. mens$i endoskopické operace, malé vykony na hlavé a krku, operace katarakty, prsu,

perifernich nervi

STREDNI VYKONY (1-4 hodiny; krevni ztraty do 15 % cirkulujictho objemu) — stfedni
riziko (8 % komplikaci): napt. mensi intraperitonealni vykony, intratorakalni, karoticka en-
darterektomie, operace prostaty, zkratové operace v neurochirurgii, mensi intrakranidlni
tumory konvexitarné a povrchové uloZené, mensi spondylochirurgické vykony - vyhiezy

meziobratlové ploténky kréni a bederni

VELKE VYKONY (vice nez 4 hodiny; krevni ztrata nad 15 % cirkulujiciho objemu) — vy-
soké riziko (13 % komplikaci): napt. operace velkych cév, rozsahlé vykony ortopedické

a traumatologické, nitrohrudni a intraperitonedlni, zvlasté pokud lze pfedpokladat vétsi

A4

a komorovych struktur, v zadni jamé lebni, gigantické tumory. Rozsahlé vykony spondy-

lochirurgické, bypassové operace pro obezitu a metabolicky syndrom

Dékujeme vam za ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.



PRILOHA C.IX: FORMULAR POSOUZENI RIZIK VZNIKU
DEKUBITU

JMENO: VEK: DATUM:
POHLAV(

Zena 1

Muz

=

STAV KUZE

Odérky

Puchyre

VIhka

Sucha

Fragilni

Papirova

Otlaky

Ulcerace

Nekrozy

Teplota klze Normalni
Vyssi
Nizsi

Konzistence kiize | Normalni
Tuzsi
Mékci

Barva klze Normalni (rGzova)
Bledd

Cervena

R R R O R P O R P ONNRPR R R R P P O

Cyandza

STAV VYZIVY

=

Snizeny koZni tur-
gor

Suchost sliznic, ja- 1
zyka

NGS 1

PEG, PEJ, Gastros- 1
tomie

Parenteralni vyZiva 1



Bez dietniho ome-
zeni

Sipping
NEMOCI

Kardiovaskularni
systém

Dychaci systém
GIT

Vylucovaci systém
Nervovy systém
Metabolické ne-
moci
Onkologické ne-
moci
Autoimunitni ne-
moci

MOBILITA

Mobilni

Chlize s dopomoci
Imobilni

Parézy

Plegie
KONTINENCE

PIné kontinentni
Inkontinentni
PMK

Stomie

VEDOM

PIné pfi védomi,
spolupracuje
Somnolentni
Sopordzni

V bezvédomi

<18,5
18,5-24,99
>25

R R O K

Bez nemoci 0

[EY

[ = O = =

||




SOBESTACNOST

PIné sobéstacny 0 ‘ ‘
S dopomoci 1 ‘ ‘
nesobéstacny 2 ‘ ‘

VYSLEDEK

Pocet bod

1-3 body.......... bez rizika vzniku dekubitl
4 -9 bodd......... nizké riziko vzniku dekubitl
10 a vice bodu...vysoké riziko vzniku dekubitl



