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ABSTRAKT

Vychodiskd: Ked'ze vysledky v odbornych databazach vedec-
kych ¢lankov ukazuju, Ze incidencia vzniku dekubitov je o nie-
¢o vysSia v nemocni¢nych zariadeniach, ako pri domacom
oSetrovani prostrednictvom kvalifikovaného personalu, je dole-
zité porovnat’ oSetrovatel'sk(l starostlivost o dekubity v jed-
notlivych zdravotnickych zariadeniach.

Ciel: Hlavnym cielom prispevku bola snaha porovnat
$pecifika osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s dekubitmi
medzi nemocniénymi zariadeniami a agenturami domace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej ADOS) na Slovensku.
Stibor a metédy: Vzorku vyskumu tvorilo 103 respondentov, 52
sestier pracujucich v 16zkovych nemocni¢nych zariadeniach a
51 sestier pracujucich v.ADOS na Slovensku. Pouzili sme
dotaznik vlastnej konstrukcie so zamerom zmapovat rozdiely v
oSetrovatel'skej starostlivosti o dekubity v 16zkovych zdra-
votnickych zariadeniach a v ADOS.

Vysledky: Zistili sme, ze v ADOS 78,4% respondentov prefe-
ruje pri liecbe dekubitov prevazne systém vlhkého hojenia ran
a v nemocnici 63,5% respondentov preferuje prevazne klasické
postupy. OSetrovatel'ska starostlivost o dekubity sa odliSuje nie
len v postupoch pri lie¢be dekubitov. Taktiez sme zistili Ze v
ADOS sa respondenti takmer o 30% viac venuju edukacii pa-
cientov alebo rodinnych prislusnikov ako v 16zkovych zdravot-
nickych zariadeniach.

Zdver: Predpokladom zlepSenia oSetrovatel'skej starostlivosti
o pacienta s dekubitom je zvySenie materialneho vybavenia
nemocnic, ako aj poskytnutie antidekubitarnych pomodcok do
domaceho osetrenia. Zakladnym pravom pacienta je uplatiiovat’
v lie€be postupy, ktoré st v stlade s najnovsimi poznatkami.

KPracové slova: Dekubit. OSetrovanie dekubitu. Vyskum
o dekubitoch. Lozkové zdravotnicke zariadenia. Agentlry
domacej osetrovatel'skej starostlivosti. Vyskum.

ABSTRACT

Background: Results from scientific articles indicate, that
incidence of decubital ulcer occurrence is slightly higher in
health care facilities than in home nursing agencies with
qualified personnel. It’s important to compare the nursing care
of decubital ulcers in health care facilities.

Objective: The main goal of this paper is the effort to compare
particularities of nursing care of decubital ulcers in health care
facilities and home nursing agencies in Slovakia.

Patients and methods: Sample of the research consisted of 103
respondents - 52 nurses working in health care facility and 51
nurses working in home nursing agencies in Slovakia. The
questionnaire with our own structure was used in research with

16

the intention to map differences in nursing care of decubital
ulcers in health care facilities and in home nursing agencies.
Results: We found out, that 78.4% respondents of ADOS -
home nursing agency prefer moist wound healing of decubital
ulcers. On the other side, 63.5% respondents of hospitals prefer
standard methods of decubital ulcers treatment. Nursing care
differs not only in methods of treatment but also in
the use of different material. Also, we found out that
respondents of ADOS give by 30% more time to educate their
patients and family members than in hospitals.

Conclusion: Increases of material equipment in hospitals and
supply of anti-decubital aids to home nursing can improve
nursing care of decubital ulcers. One of the basic rights that
patients have is to implement treatment methods, which are in
keeping with the newest knowledge.

Key words: Decubital ulcer. Nursing care of decubital ulcer.
Decubital ulcer research. Health care facilities. Home nursing
agency. Research.

UVOD

Dekubity su aj v dne$nej dobe zavaznou kompli-
kaciou zdravotného stavu a vyznamnym oSetrova-
tel'skym problémom. Postihujti miliény chorych po
celom svete vsetkych vekovych kategorii, pacien-
tom spoOsobuju nemalé utrpenie. Zaroven zvySuju
naklady na lie¢bu spojenti s prediZzenou hospita-
lizaciou chorych. Podla sprav European Pressure
Ulcer Advisory Panel (Eurépsky poradny panel pre
otazky dekubitov, d’alej EPUAP) je prevencia
dekubitov jednym zo vSeobecnych l'udskych prav
(EPUAP, 2014). Pre manazment zdravotnickych
zariadeni je incidencia dekubitov znakom kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V minulosti nemali lekari dostato¢né vedomosti
a absentovala akakol'vek U¢inna prevencia deku-
bitov. AZ na zaciatku 19. storocia sa zistilo, Ze na
vzniku prelezanin sa mdze podiel'at’ rad faktorov,
pri¢om mnohé z nich st ovplyvnitelné. Prevencia uz
vtedy spocivala v polohovani, hygiene, starostli-
vosti 0 koZzu a spravne upravenom 16zku.

Antidekubitarne pomocky si sestry vyrabali
z dostupnych materidlov, vela alternativ v oblasti
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previdzovych materidlov neexistovalo, lie¢ba preto
zavisela hlavne na skusenostiach lekarov a sestier.
Vyrazny pokrok nastal v 90. rokoch minulého
storo¢ia. Na trhu sa zacali objavovat’ moderné
materialy na hojenie ran, sicasne doslo k vyvoju
polohovacich posteli, antidekubitarnych matracov i
polohovacich pomécok a pripravkov na staros-
tlivost’ o pokozku.

V stcasnosti je na trhu vel'a preventivnych aj
terapeutickych materidlov a zalezi na vedomostiach
a skusenostiach sestier, ktoré z nich pouziju. Dole-
zité je, aby sestry poznali hlavné faktory, ktoré
mozu viest’ k vzniku dekubitov, najcastejSie miesta
vzniku, klasifikaciu dekubitov, aby mohli predcha-
dzat’ vzniku takychto defektov, alebo zacat’ vhodnu
liecbu.

CIELE

Hlavnym ciel'om nasho prispevku bolo porovnat
oSetrovatel’'sku starostlivost’ o dekubity v 16zkovych
nemocni¢nych zariadeniach a v ADOS. Dalej sme
si stanovili ¢iastkové ciele:
e Zistit, akym spésobom sa zaznamendvaju deku-
bity na jednotlivych pracoviskach.
Zistit, aké st rozdiely v pouZzivani antide-
kubitarnych pomécok v 16zkovych zdravot-
nickych zariadeniach a v ADOS.
Zistit', aké st dostupné materialy na oSetrovanie
dekubitov v 16zkovych zdravotnickych zaria-
deniach a v ADOS.
Zistit, ¢i sestry poznaju a vyuzivaju systém vlh-
kého hojenia ran.
Zistit, akym spdsobom sestry z jednotlivych
pracovisk edukuju pacientov alebo rodinnych
prislusnikov o oSetrovatel'skej starostlivosti
o dekubity.
Zistit, aké su rozdiely v pocte pacientov, ktori
vyzaduju oSetrovatel'sku starostlivost’ o dekubit,
pridelenych sestre v 16zkovych zdravotnickych
zariadeniach a v ADOS.

SUBOR A METODY

Na spracovanie teoretickych vychodisk sme
pouzili literarnu metodu. Stadium odbornej litera-
tary nam umoznilo ziskat potrebné informacie
o problematike dekubitov, o mechanizme ich
vzniku, o klasifikacii dekubitov a tiezZ nam prinieslo
doteraz zname poznatky o prevencii ¢i lie€be deku-
bitov.

Na zber tdajov pre naplnenie ciel'ov vyskumu
sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie. Zakladnu
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vyskumnu vzorku tvorili sestry pracujuce v 16zko-
vych zdravotnickych zariadeniach a v ADOS.
Z hladiska veku sa vyskumu zucastnili respondenti
z ADOS vo veku od 24 do 59 rokov, priemerny vek
bol 40 rokov, a respondenti z nemocnic vo veku od
21 do 58 rokov, priemerny vek bol o 5 rokov nizZsi
ako v ADOS. Z hladiska dizky praxe sa vyskumu z
ADOS zii¢astnili respondenti s praxou od 2 az do 41
rokov, priemerna dizka praxe bola 17 rokov, a z
nemocnic respondenti s praxou od 1 do 38 rokov,
priemerna dizka praxe bola 12 rokov .

Dotazniky boli rozdané v ustavnych zdravotnic-
kych zariadeniach — vo Fakultnej nemocnici Tren¢in
a v Nemocnici s poliklinikou Povazska Bystrica,
po pisomnej dohode s namestnickami pre o$etro-
vatel'stvo a po Ustnej dohode s vedlicimi sestrami
jednotlivych oddeleni. Dalej boli dotazniky odovz-
dané v agentirach domadcej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti, a to v agentirach: ADOS Ria v Prievidzi,
ADOS Linda v Piestanoch, ADOS v Martine,
ADOS 4 - Life v Senici, ADOS Adch KE v Bardejo-
ve, ADOS v Ruzomberku, ADOS Pohoda v Povazs-
kej Bystrici, ADOS Salus a StarDos v Trenéine,
ADOS svitého TadeaSa v Banovciach nad Bebra-
vou, ADOS Magda v Nitre a ADOS Florence s.r.o.
v Novom Meste nad Vahom. Rozdanych bolo 70 do-
taznikov v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach
a 70 dotaznikov v ADOS. Vrétilo sa 52 dotaznikov
z 16zkovych zdravotnickych zariadeni a 51 dotazni-
kov z ADOS. Navratnost’ dotaznikov bola 73,6%.

VYSLEDKY

Nasledujuce tabul’ky a grafy prezentuju ziskané
informacie od respondentov zamerané na vyskumné
ciele. V tabul’ke 1 uvddzame dokumentovanie deku-
bitov (pisomné alebo elektronické) na pracovisku
v ADOS (n=51; 100,00% respondentov) a v ne-
mocnici (n=50; 96,20% respondentov). Dalej sme
zistili, ze 1,90% (n=1) respondentov z nemocnic
nevie, ¢i je na ich pracovisku vedené dokumen-
tovanie dekubitov. Dokonca 1,90% (n=1) respon-
dentov z nemocnic uviedlo, Ze na ich pracovisku nie
je vedené dokumentovanie dekubitov.

V tabul’ke 2 je znazornené dokumentovanie de-
kubitov pomocou fotografii. Zaznamenavanie deku-
bitov na pracovisku pomocou fotografie potvrdilo
72,50% respondentov v ADOS (n=37) a 75,00%
respondentov v nemocniciach (n=39). V. ADOS
27,50% (n=14) a v nemocniciach 25,00% (n=13)
respondentov uviedlo, Ze dekubity pomocou foto-
grafie nezaznamenava.
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Tabul’ka 1 Vedenie dokumentacie dekubitov na pra-
covisku

Tabulka 2 Zaznamenavanie dekubitov na pracovisku
pomocou fotografii

ADOS Nemocnica ADOS Nemocnica

n % n % n % n %
Ano 51 100,00 | 50 96,20 Ano 37 72,50 39 75,00
Neviem 0 0,00 1 1,90 Nie 14 27,50 13 25,00
Nie 0 0,00 1 1,90 Spolu 51 100,00 52 100,00
Spolu 51 100,00 52 100,00

Tabul’ka 3 Pouzivané antidekubitarne pomocky
ADOS Nemocnica
n % n %

Antidekubitiarne matrace 51 100,00 52 100,00
Molitanové kolieska a podlozky 34 66,70 47 90,40
Tvarované podlozky 12 23,50 8 15,40
Gélové kolieska a podlozky 12 23,50 10 19,20
Polohovacie kvadre, kliny, valce 37 72,50 43 82,70
Nafukovacie podlozky a kolieska 30 58,80 24 46,20
Chréanice tlakovych bodov 17 33,30 21 40,40
Iné 5 9,80 2 3,80

Tabul'ka 3 znazorfiuje pouzivanie antidekubi-
tarnych pomocok. Respondenti mohli oznadit’ viac
odpovedi. Zistili sme, ze rovnako v ADOS (n=51;
100,00%) 1 v nemocnici (n=52; 100,00%) sa ako
najpouzivanej$ie antidekubitarne pomocky potvr-
dili antidekubitarne matrace. V. ADOS nasledovali
polohovacie kvadre a kliny (n=37; 72,50%) i moli-
tanové kolieska a podlozky (n=34; 66,70%), d’alej
nafukovacie podlozky a kolieska (n=30; 58,80%)
a rovnako ako tvarované podlozky (n=12; 23,50%)
aj gélové kolieska a podlozky (n=12; 23,50%).
Nasledovali chranice tlakovych bodov (n=17;
33,30%) a iné (n=5; 9,80%), kde respondenti
z ADOS uvadzali nafukovacie papucky, vankuse a
deky v domécnosti pacienta. V nemocnici po anti-
dekubitarnych matracoch nasledovali molitanové
kolieska a podlozky (n=47; 90,40%) a az potom
polohovacie kvadre, kliny a valce (n=43; 82,70%),
d’alej nafukovacie podlozky a kolieska (n=24;
46,20%), chranic¢e tlakovych bodov (n=21;
40,40%), gélové kolieska a podlozky (n=10;
19,20%) a tvarované podlozky (n=8; 15,40%). Res-
pondenti z nemocnic taktiez oznacili moznost’ iné
(n=2; 3,80%), kde uvadzali vankase a nafukovacie
korytko so zabranami.

Tabulka 4 udava dostupné materidly na oSetro-
vanie dekubitov v 16zkovych zdravotnickych zaria-
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deniach a v ADOS. Respondenti mohli oznadit’ viac
odpovedi. Respondenti v ADOS (n=42; 18,30%)
ako najpouzivanej$i druh materidlov pri liecbe
dekubitov uviedli hydrogély, d’alej sterilné krytie
(n=40; 17,50%) a alginaty so stricbrom (n=35;
15,30%), koloidy, hydrofiber (n=29; 56,90%),
potom peny (n=26; 51,00%), aktivne uhlie (n=19;
17,30%), aktivne uhlie so striecbrom (n=14;
27,50%), alginaty (n=12;23,50%), peny so strie-

Tabul’ka 4 Druhy materidlov pouzivané pri lieCbe
dekubitov

ADOS Nemocnica
n % n %

Alginaty 12 23,50 |10 19,20
Alginaty so striebrom |35 68,60 |32 61,50
Aktivne uhlie 19 37,30 |14 26,90
ik;ifi‘;f)r‘g;he 14 | 27,50 |10 | 1920
Hydrogély 42 82,40 |37 71,20
Koloidy, hydrofiber 29 56,90 (24 46,20
Peny 26 51,00 |29 55,80
Peny so striebrom 8 15,70 | 9 17,30
Sterilné krytie 40 78,40 |40 76,90
Iné 4 7,80 1 1,90
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brom (n=8; 15,70%) a iné (n=4; 7,80%), kde res-
pondenti uviedli, Ze pouzivaji materidly, ktoré im
odporuci osetrujuci lekar.

Respondenti z nemocnic ako najpouZivanej$i
druh materialov pri lie¢be dekubitov uviedli sterilné
krytie (n=40; 19,40%), d’alej hydrogély (n=37;
18,00%) a alginaty so striebrom (n=32; 15,50%),
peny (n=29; 55,80%), koloidy - hydrofiber (n=24;
46,20%), aktivne uhlie (n=14; 26,90%). Dalej
respondenti z nemocnic uviedli, Ze rovnako ako
alginaty (n=10; 19,20%) pouZzivaju aj aktivne uhlie
so striebrom (n=10; 19,20%), peny so striecbrom
(n=9; 17,30%) a iné (n=1; 1,90%), kde respondent
uviedol peroxid vodika so sterilnym krytim.

Tabul’ka 5 Postupy pouzivané pri lie€be dekubitov

ADOS Nemocnica
n % n %
Prevazne klasické postupy| 11 | 21,60| 33 | 63,50
Eg?:ﬁi“fé;y“ém vihkého | 41 78 40| 19 | 36,50
Spolu 51 | 100,00 52 | 100,00

V tabul’ke 5 st zndzornené postupy, ktoré sestry
pouzivaji pri lie¢be dekubitov. Zistili sme, Ze
v ADOS preferuja prevazne systém vlhkého hojenia
ran pri lie¢be dekubitov (n=40; 78,40%) a v nemoc-
nici preferuju prevazne klasické postupy (n=33;
63,50%).

Tabulka 6 Materidly pouzivané na pracovisku pri vy-
uzivani systému vlhkého hojenia ran

ADOS Nemocnica
n % n %

Inadine 38 | 74,50 | 45 86,50
Menalind 24 | 47,10 | 27 51,90
Chloramfenikol 15| 29,40 | 14 26,90
Adaptic 0 0,00 3 5,80
Flamigel 7 13,70 13,50
Suprasorb C 32 | 62,70 | 26 50,00
Mepitel 15,70 3 5,80
Bactigras 15,70 3,80
Mepilex 16 | 3140 | 6 11,50
Aquacel 33 | 64,70 | 19 36,50
Framykoin zasyp 2 3,90 6 11,50
Gencianova violet’ 2,00 15 28,80
Iné 11 | 21,60 | 5 9,60

Tabulka 6 udava materialy pouZivané na praco-
visku pri vyuzivani systému vlhkého hojenia rén.
V ADOS (n=38; 74,50%) respondenti za najpou-
zivanej$i material pri lie¢be dekubitov systémom
vlhkého hojenia ran uviedli Inadine. Nasleduju
aquacel (n=33; 64,70%) a Suprasorb C (n=32;
62,70%), d’alej Menalind (n=24; 47,10%), Mepilex
(n=16; 31,40%), Chloramfenikol (n=15; 29,40%),
potom zhodne Mepitel (n=8; 15,70%) a Bactigras
(n=8; 15,70%). Nasleduju Flamigel (n=7; 13,70%),
Framykoin zasyp (n=2; 3,90%) a Gencidnova violet
(n=1; 2,00%). Respondenti z ADOS oznacili aj
moznost iné (n=11; 21,60%), kde uvadzaja Hydro-
Clean, HydroTac, Sorbalgom, Biatain Ag, Biatain,
Granuflex, Mextra superabsorbent a Allvena.

V nemocniciach sa za najpouzivanej$i druh
materialov pri lie¢be dekubitov systémom vlhkého
hojenia ran rovnako potvrdilo Inadine (n=45;
86,50%). Nasleduju Menalind (n=27; 51,90%) a
Suprasorb C (n=26; 50,00%), d’alej Aquacel (n=19;
36,50%), Gencianova violet (n=15; 28,80%),
Chloramfenikol (n=14; 26,90%), Flamigel (n=7;
13,50%), rovnako ako Mepilex (n=6; 11,50%) aj
Framykoin zasyp (n=6; 11,50%). Dalej respondenti
z nemocnic uviedli Adaptic (n=3; 5,80%), ktory sa
podla respondentov z ADOS nepouziva. Taktiez
respondenti z nemocnic uviedli Mepitel (n=3;
5,80%), nasleduje Bactigras (n=2; 3,80%). Aj
respondenti z nemocnic uviedli moznost’ iné (n=5;
9,60%), kde uviedli Purilon gél a Chlumského
mast’.

Tabulka 7 znazoriuje edukaciu pacientov alebo
rodinnych prislusnikov v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti o dekubity. Zistili sme, Ze respondenti
z ADOS sa o takmer 30,00% viac venuja edukacii
pacientov alebo rodinnych prislu$nikov o o$etro-
vatel'skej starostlivosti o dekubity. Edukaciu potvr-
dilo 96,10% respondentov z ADOS (n=49) a
69,20% respondentov z nemocnic (n=36). Dalej
sme zistili, Zze edukécii sa nevenuje az 30,80%
(n=16) respondentov z nemocnic a iba 3,90% (n=2)
respondentov z ADOS.

Tabulka 7 Edukacia pacientov alebo rodinnych
prislusnikov o oSetrovatel’skej starostlivosti o dekubity

ADOS Nemocnica
n % n %
Ano 49 96,10 36 69,20
Nie 2 3,90 16 30,80
Spolu 51 100,00 52 100,00
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Tabul’ka 8 Spdsob edukécie pacientov a rodinnych
prislusnikov

ADOS | Nemocnica
n % n %

Demonstraciou pomdocok

na lie¢bu dekubitu 35 | 68,60 24 146,20
Demonstraciou postupu |- 41 9 59 30 | 57,70
pri oSetrovani dekubitu

Dostupnymi letakmi 19 37,30 13 | 25,00
Literatarou 12 | 23,50 5 9,60
Iné 3 5,90 1,90

Tabulka 8 znazoriuje spdsob, akym respondenti
edukujii pacientov alebo rodinnych prislusnikov
o oSetrovatel'skej starostlivosti o dekubity. Zistili
sme, ze najcastej§im sposobom edukacie je ako v
ADOS (n=46; 90,20%), tak i v nemocnici (n=30;
57,70%) prave demonstracia postupu pri oSetro-
vani dekubitu. Vo vSetkych sledovanych zariade-
niach nasleduje sposob edukacie demonstraciou
pomoécok na lie¢bu dekubitov, v nemocniciach
(n=24; 46,20%) a v ADOS (n=35; 68,60%). Dalim
pouzivanym spdsobom edukacie v ADOS (n=19;
37,30%) a v nemocniciach (n=13; 25,00%) je edu-
kacia pacientov alebo pribuznych pomocou dostup-
nych letdkov. Edukaciu pomocou literatiry vyuzi-
vaji v nemocniciach (n=5; 9,60%) a v ADOS
(n=12; 23,50%). Respondenti z ADOS (n=3;
5,90%) i z nemocnic (n=1; 1,90%) oznacili aj
moznost iné, kde zhodne uviedli, ze vypracuju
edukacntl kartu pre pacienta alebo pribuznych.

Graf 1 a2 znazornujt rozdiely v poéte pacien-
tov, ktori vyzaduju oSetrovatel'skl starostlivost
o dekubit, pridelenych sestre v 16zkovych zdravot-
nickych zariadeniach a v ADOS. V nemocniciach
sme zistovali, aky je bezny pocet pacientov s deku-
bitom hospitalizovanych na pracovisku. Zistili sme,
Ze najcastejSie ide na pracovisku o 1-2 pacientov
s dekubitom (n=26; 50,00%) a nasledne 40,40%
respondentov uviedlo, Ze sa jedna bezne o 3 az 6
pacientov s dekubitom hospitalizovanych na praco-
visku (n=21). Dokonca 9,60% respondentov
uviedlo, Ze je bezne na pracovisku hospitalizo-
vanych 7 az 8 pacientov s dekubitom (n=5).
V ADOS sme zistili, Ze najcastej§i bezny pocet
priradenych pacientov je na urovni dvoch pride-
lenych pacientov (n=13; 25,50%). Nasleduju traja
prideleni pacienti (n=12; 23,50%) a Styria priradeni
pacienti (n=9; 17,60%). Dalej maji respondenti
pridelenych piatich pacientov (n=8; 15,80%) a do-
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konca 13,70% (n=7) respondentov z ADOS uvadza,
Ze ma pridelenych bezne az Sest’ pacientov s deku-
bitmi. Jedného pacienta s dekubitmi ma pridelenych
len 3,90% respondentov (n=2).

DISKUSIA

Hlavnym ciel'om nasho prispevku bolo porovnat
osetrovatel'sku starostlivost’ o dekubity v 16zkovych
nemocni¢nych zariadeniach a v ADOS. Osetrova-
tel'ska starostlivost’ o dekubity predstavuje zavazny
medicinsky problém a vyzaduje integraciu medzi-
odborovych poznatkov a postupov v praxi. Pri oSe-
trovatel'skej starostlivosti o pacienta s dekubitom sa
kladie vel’ky doraz najmi na odbornu stranku a apli-
kaciu najnovsich poznatkov a dodrziavanie stano-
venych oSetrovatel'skych postupov, ale aj na preven-
ciu dalsich dekubitov vyhodnocovanim stavu
pacienta v pravidelnych intervaloch. Daumann
(2009, s. 23) povazuje vedenie oSetrovatel'skej do-
kumentacie za garanciu poskytovania kvalitnej
zdravotnej starostlivosti spolu s odborne vykona-
nym oSetrenim rany. Tiez povazuje vedenie doku-
mentéacie dekubitu za neoddelitenu sucast’ osetro-
vatel'skej dokumentéacie.

Prvym c¢iastkovym cielom bolo zistit, akym
spdsobom sa zaznamenéavaju dekubity na jednotli-
vych pracoviskach. Uspokojivé dokumentovanie
dekubitov sme vo vysokej miere preukézali v naSom
vyskume ako v ADOS (100,00%), tak aj v nemoc-
ni¢nom zariadeni (96, 20%). Dokumentovanie po-
mocou fotografii bolo v oboch zariadeniach
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priblizne rovnaké na urovni 75,00%. Systematicka
fotodokumentéaciu dekubitov povazuje Liptak
(2008, s. 372) za dolezitd najmé v komunikacii so
$pecialistami, ale aj so zdravotnymi poistovilami.
Podla Chamanga a Warda (2015, s. 57) je foto-
dokumentacia alebo videodokumentacia pri prijati
pacienta dolezitd a pomaha neskdr vyhodnotit, ¢i sa
dalo zabranit vzniku dekubitu preventivnymi
opatreniami.

Druhym ¢iastkovym ciel'om bolo zistit’ rozdiely
v pouzivani antidekubitarnych pomocok na jed-
notlivych pracoviskach. V pouzivani antideku-
bitarnych pomocok sme v$ak nezistili vyznamné
rozdiely medzi preferovanymi pomdckami. Ako
v ADOS, tak aj v nemocnici boli najéastejSie
pouzivanymi pomodckami antidekubitdrne matrace,
polohovacie kliny a kvadre a molitanové kolieska a
podlozky. Zarédzajuci je vSak pocet zariadeni, kde
tieto pomocky vyuzivaji. Iba priblizne S$tvrtina
zariadeni pouziva antidekubitarne matrace, ostatné
spomenuté pomdcky st pouzivané v iba priblizne
20,00 % zariadeni.

Tretim Ciastkovym cielom bolo zistit' rozdiely
v pouzivani materidlu na oSetrovanie dekubitov.
V ADOS (18,30%) respondentov oznacilo za naj-
pouzivanej$i druh materidlov pri liebe dekubitov
hydrogély a sterilné krytie (17,50%). V pripade
nemocnic sa za najpouzivanejsi druh materialov pri
lie¢be dekubitov potvrdilo sterilné krytie (19,40%)
a hydrogély (18,00%). Pri preferovanych mate-
ridloch v systéme vlhkého hojenia, ako aj pri naj-
CastejSich materidloch pouzivanych pri liecbe
dekubitov, sme nenaSli medzi zariadeniami
vyznamné rozdiely. Preferencia systému vlhkého
hojenia dekubitov pravdepodobne suvisi aj s mate-
ridlnym vybavenim, ktoré maju sestry k dispozicii.
Po prepusteni pacienta z hospitalizacie a oSetrovani
ADOS st k dispozicii rozne modernejSie materialy
po predpise vSeobecnym lekdrom, pripadne Specia-
listom. V oboch pripadoch za najpouzivanejsi
material pri lie¢be dekubitov oznadili respondenti
Inadine.

Stvrtym &iastkovym ciefom bolo zistit', &i sestry
poznaju a pouzivaji systém vlhkého hojenia rén.
Postupy v lie¢be dekubitov sa v oboch druhoch
zariadeni vyznamne liSia. Kym v nemocniciach
prevazuje volba klasickych postupov (63,50%),
v ADOS viésina respondentov uviedla systém vlh-
kého hojenia ran (78,40%). Kral'ova a Kulasnikova
(2013, 5.52) uvadzaju, ze suc¢asnym modernym Stan-
dardom vsetkych sekundarne sa hojacich defektov
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je metdda vlhkého hojenia rdn. Vlhké hojenie ma
v lie¢be tkanivovych defektov viacero vyhod. Spo-
l'ahlivo absorbuje exsudaty, podporuje granulacny a
epitelizaény proces, pridané substancie mézu mat’
spolahlivy dezinfekény a analgeticky efekt, chrani
ranu pred infekciou a stimuluje samocistenie rany.
Vyhodou je aj bezbolestnost’ prevédzu pri absencii
adherencie obvdzu na ranu. Mikula a Miillerova
(2008, s.52) vSak popisuju ako nezastupitel'né
v prevencii a lie¢be dekubitov prave polohovanie
pacienta, pri ktorom st napomocné antidekubitarne
podlozky, pasivne alebo aktivne matrace a poloho-
vacie postele.

Piatym ¢iastkovym cielom bolo zistit, akym
spdsobom sestry z jednotlivych pracovisk edukuju
pacientov alebo rodinnych prislusnikov o osetrova-
tel'skej starostlivosti o dekubity. Vyznam edukacie
pribuznych pacienta si uvedomujii najmid res-
pondenti ADOS, u ktorych sme zistili o 30,00%
(96,10% respondentov ADOS, 69,20% responden-
tov nemocnice) pocetnejSiu edukaciu pribuznych
o oSetrovatel'skej starostlivosti dekubitov. Aj pri
frekvencii ndvstev pacienta pracovnikom ADOS
jedenkrat denne (56,90%) je spolupraca pribuznych
pri hygiene, polohovani pacienta a oSetrovani rany
nevyhnutna.

V Siestom ¢iastkovom cieli sme zist'ovali, aké su
rozdiely v pocte pacientov, ktori vyzaduju oSetro-
vatel'sku starostlivost’ o dekubit, pridelenych sestre
v lozkovych zdravotnickych zariadeniach a v
ADOS. Nielen materialne, ale aj personalne vybave-
nie pracovisk je predpokladom na dodrziavanie
Standardov oSetrovatel'skej starostlivosti. Vo vysku-
me uviedli pracovnici ADOS, Ze bezny pocet
pridelenych pacientov je 2 az 3, ¢o uviedla priblizne
Stvrtina respondentov. Zarazajicim faktom je, Ze az
13,70% respondentov uviedlo, Ze ma pridelenych 6
pacientov s dekubitom. Iba o jedného pacienta s de-
kubitom sa stard 3,90% respondentov z ADOS.
V nemocnici je najcastejsi pocet 1 — 2 pacienti s de-
kubitom na oddeleni, viac ako 6 pacientov je iba
u 9,60% respondentov. Z vysledkov vyplyva, zZe
naroky na persondl z hladiska poétu pridelenych
pacientov st vyssie u pracovnikov ADOS.

ZAVER

Osetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta s deku-
bitom predstavuje finanéne aj personalne naro¢nu
Cast’ zdravotnej starostlivosti. Bajanova a Krajéik
(2012, s. 20) uvadzaju, Ze reSpektovanie prirodze-
ného socialneho prostredia pacienta vedie k zvy-
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Sujicemu sa poctu pacientov osetrovanych v doma-
com prostredi kvalifikovanymi pracovnikmi ADOS.

Na zaklade vysledkov z naSho vyskumu sa javi
ako zékladny problém oSetrovatel'skej starostlivosti
nedostato¢né personalne a materidlne zabezpe€enie
ako l6zkovych nemocniénych zariadeni, tak aj
ADOS. Zakladnym pravom pacienta je uplatiiovat’
v lie¢be postupy, ktoré su v stlade s najnovsimi
poznatkami. V pripade dekubitov je to metdda vlh-
kého hojenia ran. Poskytnutie modernych obvézo-
vych materialov a pripravkov k lokdlnemu oSetreniu
by malo byt d’al§im krokom k zlepSeniu oSetrova-
tel'skej starostlivosti o dekubity. Pozitivnym faktom
je, ze pracovnici ADOS aj 16zkovych zariadeni
prejavili vo vysokej miere zaujem o vzdelavanie sa
v oblasti oSetrovania dekubitov.

Vysledky realizovaného vyskumu umoznili
identifikovat’ niektoré zdsadné rozdiely medzi
oSetrovatel'skymi postupmi pri liecbe dekubitov
medzi 16Zkovym nemocniénym zariadenim a for-
mou ADOS. Analyza zistenych rozdielov a fakto-
rov, ktoré na ne posobia, umoznuje aplikaciu do pra-
xe najmd lokdlne v jednotlivych zariadeniach.
Plo$na zmena manazmentu pacienta s dekubitom si
vyzaduje systematické zmeny v oblasti legislativy
a financovania zdravotnej starostlivosti. Na podkla-
de vysledkov vyskumu, mozno navrhnit vypra-
covat’ vSeobecne zavizny Standard oSetrovatelskej
starostlivosti o dekubity, ktory by viedol k zjedno-
teniu diagnostickych a lie¢ebnych postupov, ¢o by
ul'ah¢ilo najma néslednu lie¢bu dekubitov u pacien-
ta pri preklade medzi zdravotnickymi zariadeniami,
pripade po prepusteni z hospitalizacie. Najmi za-
bezpelit' sestram potrebné mnozstvo pomdcok na
oSetrovanie dekubitov modernymi spOsobmi a u-
platnit’ na oddeleniach metédu vlhkého hojenia ran.
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