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Souhrn:

Prispivek cerpa z diplomové prace, ktera zkouma informovameisjnosti o dekubitech. Na
z&klad ziskanych dat byla zfivana zavislost znalosti z jednotlivych oblasti padlavi
awku dotazovanych. Vyzkumné $eti bylo realizovano 20.11.2014 (den STOP
dekubitim) v rekolika zdravotnickych zZ@zenich formou edukaich pohovoi. V zawru lze
fici, Zze Zeny projevily &Si informovanost z oblasti problematiky prolezemaz muzi.

S dekubity se neéastji setkala ¥kova kategorie 31 — 60 let. Ziskana data pro laicko
i odbornou veéejnost budou publikovana na webu www.dekubity.eu.
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Uvod

ProleZeniny jsou vaznym, ale bohuzel celkefangm problémem. European Pressure Ulcer
Advisory Panel (dale jen EPUAP) publikuje, Ze delubpostihuji az 20 % vSech paciént
(EPUAP, 2012)

Dle nejno¥jSich dat Narodniho referémiho centra (dale jen NRC) vzniklo ve sledovanych
zaizenich za posledni rok (k 28. 1. 2015) celkem ld&igibiti. (NRC, 2015)

Jejich I€ba je finan¢ narana, v Nizozemsku je az 1 % vSech nakladh zdravotni p#
investovano pray do této oblasti. Na zakladkonsensu odbornik z fijna 2011 bylo
ustanoveno, Ze prevence dektabpati mezi zakladni lidskd prava. Toto usneseni je
zakotveno v deklaraci z Rio de Janeira. (EPUAP 1201

Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru informovaatio laické populace o problematice
dekubiti. Jednotlivé dii cile pak byly zarreny na znalosti rizikovych faktdr konfrontaci

s dekubity, p& o jedince s dekubitem, ale i{gDb ziskavani ptsbnych informaci.

Metodika vyzkumu

Vyzkumné Sdeni bylo realizovano 20. 11. 2014, symbolickytilgZitosti konani akce STOP
dekubitim, kterd byla \lenskych statech iniciovana mezinarodni organizaBlUAP.
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StZejni ¢ast vyzkumu byla uskutaéna ve Fakultni nemocnici (dale jen FN) Rizk niz se
v menSi mie p@ipojila i jina zdravotnickd Zdzeni. Data byla ziskana prisinictvim
explor&ni vyzkumné metody, tedy dotazniku. K vyhodnocewlio bcelkem pouzito 154

dotazniki, které byly nasledhzpracovany a statisticky vyhodnoceny.

Prezentace a interpretace ziskanych vysledk

Hypotézacislo 1 byla zar¥ena na souvislost/nesouvislost znalosti laickéjwesti o vzniku
dekubiti s wkem dotazovanych. Ktéto hypotéze se vztahovaldkeoel 6 otazek,
nejzasadgsSi byly ty, které zkoumaly znalost rizikovych faki a predileknich mist pro
vznik dekubiti. Otdzka ¢islo 9 zrla takto: ,Co podle Vas e zapi¢init vznik
proleZzeniny?* Jednalo se o utamou otazku s moznosti vice odpdl z nichz vSechny byly
spravné. V tomto ifppadt projevily wtSi znalost Zeny, které celkem ozia 239 (54 %)
moznosti, muzi pak jen 202 (46 %). Ob&dre fici, Ze nejastji dotazovani ozngvali
.nedostaténé polohovani pacienta“ a ypobeni dlouhodobého tlaku“, zatimco opomijené
byly odpowdi ,tfeni — posun naifku® a ,nedostat&na vyziva“. Otazka&. 11 byla zarsena
na predilekni mista vzniku prolezenin, jednalo se @top uzavenou otazku s vicetnym
poétem odpo¥di, i zde platilo, Ze vSechny nabizené moznosti garavné. | v tomtoifpact
byly Zeny informovagjsi, celkem ozn&ly 170 mozZnosti (54 %) a muZzi pak jen 146 (46 %).
NejcastjSi odpowdi byla odpod ,oblast kize“, ktera byla celkem oztana 116x (37 %
vSech odpogdi). Druha nejetrgjSi odpowd’ se liSila dle pohlavi. Muzi oztéi polozku
.hibet lopatky”, Zeny pak ,paty”. NejmenSi e odpoedi pak nalezi moznosti ,loket".
Hypotézacislo 2 byla zarfena na zavislost/nezavislostku a zkuSenosti s prolezeninami.
K vyhodnoceni bylo v z&vu pouzito dat z 5 otazek. Otaz&slo 3 zni takto: ,SlySel(a) jste
n¢kdy o pojmu proleZenina?" iBkvapivych 128 dotazovanych (83 %gkdy o pojmu
proleZzenina slySelo, zbytek nikoliv. Nepggji byla poloZzka ,ano“ ozné&vana ve w¥kové
kategorii 61 a vice let, nejmé&mak u jedind do 30 let. Kontrolni otazk&islo 4 byla
stanovena takto: ,, Co si pod pojmem prolezeniredgtavujete?” Jednalo se o d&wou
otazku, jedinci tedy #li moznost pl@ vyjadit své gedstavy a nazory. Ve vysledku l#ei,

Ze \&kova kategorie 31 -60 let a 61 a vice let dopadiyrasto totoz# ziskaly totiz naprosto
shodny péet spravnych/nespravnych odgdy. i vyhodnocovani této otazky byl braresel
na to, Zze se jedna o odpol laické véejnosti, nejastji se pak objevovaly charakteristiky
jako ,rany z dlouhodobého lezeni*, ,otlakyi',,poskozeni kiZze z nadrrného tlaku“. Otazka
¢. 5 zkoumala, zda se dotazovanikay setkali s jedincem s prolezeninou. &&jejSi

odpowd byla ,ne“, oznéilo ji celkem 92 dotazovanych (60 %). 11 jedinsi zaZilo
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proleZzeninu na vilastniuki (6 ve ¥ku nad 61 let), 32 dotazovanych se s ni setkaleyahs
¢lend rodiny a 20 probandse shledalo s prolezeninou v oblasti SirSiho akrahamych.
NejcastjSi konfrontaci s dekubity projevilatkova kategorie 31 — 60 let, nasledovana jedinci
ve Wku 61 a vice let. Dotazovani do 30 let se s proleiel setkali pouze v %ipadech.
Hypotéza ¢islo 3 byla orientovana na miru zavislosti/nez@&s!l informovanosti
dotazovanych v @€ o rizikového jedince s prolezeninou a jejickku. Zasadni zde byla
otazka¢. 14, ktera z#éla takto: ,Ktera opdaeni podle Vas zabiiaji vzniku prolezenin?*
Celkem zde bylo ieddefinovano 5 odpedi, vSechny byly spravné. &8i znalost zde
projevily opst Zeny, celkem se v jejichfipact jednalo o 199 odp@di (52 %). Nejastji
dotazovani ozr@vali moznost ,polohovani“, opomijeli vSak poloZldostat&na vyziva“.
Posledni¢ast naseho dotazniku nebyla orientovana daomosti a znalosti dotazovanych,
jednalo se spiSe o otazky vyfagici jejich postoje a nadzory. Nasim cilem zde lgjistit, jaka
forma informaci je pro laickou yejnost nejpjatelngjSi. Zawry hovai jasré, dotazovani
preferuji internet, tato moznost byl&t$inou oznaovana jedinci do 30 letéku. Naopak,
probandi starSi 61 let zvolili ngsgji moznosti tis€né materialy* a ,zdravotnicky
pracovnik®. Je tedy zcela evidentni, Ze davagdpost osobnimu kontaktu. B&uwjici je, ze

110 (71 %) dotazovanych by&to zajem o dalSi informace tykajici se prolezenin.

Zaveér

Dekubity vznikaly, vznikaji a bohuZzel vznikat budooadale. Jejich rozvoj Ize vSak ovlivnit
kvalitni oSeftovatelskou p&. | pies veSkeré snahy vSakkterym proleZzenindm a jejich
vzniku predchéazet nelze. | nadale je vSak Zadouci se praltilesn prolezenin zabyvat, nebo
piedstavuji obrovsky problém kegného zdravotnictvi a jejich vznik snizuje kvalitivota
nemocnych. V neposledniac® proleZzeniny zpsobuji utrpeni vSem paciémi, u nichz
vzniknou. Dle naSich dostupnych z§ist se jednalo o prvni typ vyzkumu tohoto typu, byly
bychom rady, kdyby se stal jakymsi voditketnrpalizaci do pistich let. Vysledky a ziskané
informace budou publikovany na odborném portalu warekubity.eu.
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