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UVOD

Dekubity jsou chronické rany, které predstavuji stale aktualni problém oSetfovatelské
péée. Vznikaji pfevazné u dlouhodobé lezicich imobilnich pacienti a mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu jejich Zivota. Léceni dekubiti je velmi zdlouhavé, proto je 1épe dekubitliim predchazet
nez fesit jiz vzniklé defekty. Je dllezité si uvédomit, Ze vznik dekubitd je podminén nékolika
faktory.Ukolem sestry, ktera pacienta oSetiuje je nalézat tyto faktory a redukovat je na
minimum. Problematika dekubiti neni jen v rukou sestry, kterd se zaméfuje na prevenci
vzniku, pfipadné jejich oSetfovani. Sestra spolupracuje s lékafem a spolecné se podileji na
upravé celkového stavu pacienta. Neni-li zdravotni stav v normé, veSkerd snaha sester je
omezena.Znalost této problematiky je velmi dilezita.

Béhem své praxe jsem meéla moZznost pracovat na n€kolika oddé€lenich a téméf vzdy
jsem se u pacient s dekubity setkala. Nyni pracuji na internim oddéleni a i zde peCujeme o

pacienty s dekubity.

Prace ma dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Chtéla bych v ni pfibliZit problematiku
oSetfovatelské péfe o pacienty s dekubity a zjistit, jaké znalosti o vzniku a oSetfovani

dekubiti maji sestry na standardnich oddélenich.

Teoreticka ¢ast a jeji cile:
- shromazdit informace o anatomii kiize, chronickych ranach, dekubitech a jejich
patologii
- shromazdit informace o prevenci vzniku dekubiti
- objasnit dilezitost vyzivy

- zabyvat se hojenim, terapii dekubitt a jejich komplikacemi

Vyzkumna ¢ast a jeji cile:
- zjistit miru znalosti sester v prevenci a péci o dekubity a jaké metody prevence
pouzivaji
- zjistit, kdo se nejvice vénuje oSetfovani dekubitll a jaké jsou nej€astéji pouzivané
prostiedky konzervativni 1écby
- Zjistit zajem sester o prohloubeni svych dosavadnich znalosti a zda maji moznost

nékoho oslovit



1.TEORETICKA CAST

1.1.Kiize

1.1.1.Anatomie kuze
Kize (cutis) vytvari nejvetsi ploSny organ lidského téla. Jeji plocha je asi 1,5-1,8m? a
vazi priblizné 4,5 kilogramt. Sklada se ze tfi vrstev: povrchova pokozka, Skara a podkozni

vazivo(viz ptiloha ¢1).

Pokozka (epidermis)

Sklada se z vrstev plochych buné€k, které na povrchu odumiraji, rohovati a olupuji se.
Zrohovatélé bunky se odlucuji, jsou nahrazeny buiikkami z hlubokych vrstev epidermis.
Povrchové buriky epidermis kromé€ své mechanické odolnosti obsahuji bilkovinu, ktera je
téZko rozpustna ve vodé.

Vazivové bunky hlubSich vrstev pokozky obsahuji zrna tmavohnédého pigmentu

melaninu. Barva kiiZe zavisi na jeho mnozZstvi, hloubce uloZeni a na propustnosti kize.

Skara (korium)

Skéra je vazivova vrstva kize. Sklada se z vazivovych bungk a elastickych vlaken,
které se kiizi v podkozi.

Elasticka vlakna $kary jsou orientovana do urcitych smért. Vldkna zajist'uji pruznost,
roztazitelnost, pevnost a §tépitelnost kiize v urcitych smérech.

Ve Skatre probihaji krevni, mizni cévy a nervy. Kize je zasobarnou krve, ktera je
v piipadé€ potieby poskytovana jinym organtm.

Skara vybiha proti pokoZce &etnymi bradavkovitymi vybézky. V nich jsou receptory,
které umoznuji vniméni bolesti, tepla, chladu a hmatové pocitky.Receptory nejsou v kuzi
rozloZeny rovnomérné.

Ve Skafe jsou ulozeny dva typy koZnich 7Zlaz: mazové a potni
1.Mazové zlazy jsou ulozené ve Skafe vedle vlasi nebo chlupd. Chybi v kizi dlani a plosky
nohou. Usti do pochvy vlasu nebo chlupu a §térbinou mezi povrchem vlasu a sténou pochvy
se polotekuty maz dostava na povrch kiize. Zde maz vytvaii film. M4 predev§im ochrannou

funkci. Sklada se z tukovych latek, bilkovin a soli. Denné se vytvaieji asi 1-2 gramy mazu.



Zvlastni slozeni ma maz zevniho zvukovodu, zevnich pohlavnich orgdnli a maz povlékajici
kazi plodu.

2.Potni Zlazy jsou v kiZi rozlozeny nerovnomérné. Nejvice jich je v kizi dlané, ¢ela a na
plosce nohou. Na konéetinach a na trupu je potnich Zlazek mén¢ a plné chybéji na okraji rti.
Klubickovité stocené Zlazy usti vyvody na povrchu kize. ZvlaStnimi Zlazami jsou potni zlazy
v podpazi a v kazi zevnich pohlavnich organd. Tyto sexudlni Zlazy produkuji aromatické
latky.

Pot je tvoien z tkaniového moku. Obsahuje pfedevsim vodu a chlorid sodny. SloZeni
potu je proménlivé. Z organickych latek obsahuje mocovinu, kyselinu mocovou, kreatinin,
mastné kyseliny, nékteré aminokyseliny a fadu dalSich latek. Je zde také zvlastni kyselina
zabrafiujici vzniku zanétu kize pisobenim slune¢niho zéafeni. Denni mnozstvi potu je rizné a
zavisi na tepelném spadu mezi télem a prostfedim. Pot se za¢ind tvofit pfi teploté kiize asi
34,5°C. Podle teploty prostiedi, vlhkosti ovzdusi a piijmu tekutiny kolisa denni mnozstvi potu
od jednoho do deseti i vice litrii. Potni zlazy se vyznamné uplatiiuji pfi fizeni télesné teploty a

zasahuji do hospodateni s vodou.

PodkoZni vazivo
PodkoZzni vazivo je tvofeno siti kolagennich a elastickych vlaken, mezi kterymi jsou
roztrouSeny vazivové builky, umoziiuje posun kize a je tukovou tkani schopnou ukladat

v buiikach velké mnozstvi tukovych kapének.

Pridatné koZni organy

Pod pojem pfidatné kozni organy zahrnujeme vlasy (capili), chlupy (pili) a nehty
(unguis).

Vlasy a chlupy vyrustaji z vlasovych vackt ve Skafe. Ve vlasovych vaccich jsou
vazivové bradavky zajist'ujici svym cévnim zasobenim vyzivu vlasu nebo chlupu. Vlas se
sklada z vnitini diené a z zrohovatélych bun€k kiry. Do povrchové vrstvy vlasové kiry se
upinaji drobné kozni svaly, které jsou schopné svym smrs$t€nim napfimovat vlasy i chlupy a
vytlatovat maz z mazovych Zlazek.

Podle ¢asového vyvoje rozeznavame ochlupeni primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni ochlupeni se vyviji v dobé nitrodéloZzniho vyvoje a pokryva celé télo plodu.
Toto ochlupeni se nazyva lanugo. Pfed porodem odpadd do plodové vody. Sekundarni
ochlupeni se objevuje jiz pfed narozenim, ale hlavni vyvoj pokraCuje po narozeni. Patii sem

vlasy, fasy, obo¢i a drobné chloupky na povrchu téla. Tercialni ochlupeni se vyviji aZ po



puberté a v dospélém veéku. Tercialni ochlupeni tvoii chlupy v podpazi, ochlupeni stydké
krajiny a zevnich pohlavnich organd, chlupy v zevnim zvukovodu, v nosnim vchodu a u muzd
vousy.

Nehet (zrohovatéld desticka na kone€nych clancich prstd ruky a nohy) vyrista

z nehtového lGzka. Nehty poskytuji mechanickou ochranu koncovym ¢lankim prsti.

)

1.1.2.Fyziologie kiize

Kize téla plni fadu dilezitych funkci. Mezi nejvyznamné;jsi patii:

Ochrana téla
- obaluje télo
- brani vniknuti $kodlivych latek do vnitiniho prostiedi organismu
- je pevna,pruznd a tazna (vyznamné z hlediska odolnosti proti mechanickému
pusobeni vnéjsich faktori- tlaku, ndraziim, tfeni)

- pigment v ni chrani organismus pied slune¢nim UV zéfenim

Smyslova funkce
V kizi je uloZeno velké mnozstvi receptori slouzicich k vniméani mechanickych,
tepelnych a bolestivych pocitk. Tyto receptory umoziuji:
- hmatové pocitky
- vniméni tepla, chladu

- vnimani bolesti

Udrzeni télesné teploty
- klize je plosny organ, jehoZ prokrveni ma vliv na vydej tepla
- je Spatné tepelné vodiva, chrani organismus pted tepelnymi ztratami
- izola¢ni vyznam ma také podkozni vazivo tvofici i u velmi §tihlych osob pomérné

silnou vrstvu
Skladovaci funkce

- v podkoZznim vazivu je uloZen tuk, ktery ma mechanickou, tepelnou a izola¢ni funkci

a je energetickou zasobarnou organismu
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- je zasobarnou vitamind rozpustnych v tucich (A,D,E.K)

- u¢inkem slune¢niho ultrafialového zafeni vznika v kazi ur¢ité mnozstvi vitaminu D

Vylucovaci funkce
Tuto funkci zabezpecuji mazové a potni Zlazy. Sekrety Z14z (maz, pot) se uplatiuji:
- pfi ochrané ktize i celého organismu
- pot kyselou reakci omezuje riist mikroorganismi

- pot ma slabé dezinfekéni ¢inek

Resorp¢ni funkce
- ktize je pro vodu a latky ve vodé rozpustné prakticky nerozpustna
- chceme-li nanaSet masti, musi byt obsazeny v tukovych latkach
- je-li poskozena, naptiklad pfi popaleninach, stava se vyznamnou resorpéni
plochou

2
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1.2.Rany

1.2.1.Definice rany

Rana je naruSeni integrity tkané té€lesného povrchu, mnohdy spojena i se ztratou
hmoty. Rany akutni a chronické piedstavuji stile aktualnéjsi problém oSetfovatelské péce.
Ulohou lékatského a o3etfovatelského personalu je poskytnout takovou lé&bu a pééi, ktera
vyiesi ¢asto zdlouhavy a pro pacienta po fyzické i psychické strance velmi namahany proces,

a pozitivné tim ovlivni kvalitu Zivota.

“

1.2.2.Chronické rany

Chronickou ranou je oznacovana sekundarn€ se hojici rdna, kterd i pres adekvatni
1é¢bu nema po dobu osmi tydnid tendenci se hojit. Chronickd rdna muze vzniknout z rany
akutni pisobenim infekce nebo jako disledek neadekvatniho primarniho oSetfeni. Vétsinou se
jedna o posledni stadium pokrocilého znic¢eni tkdné vyvolané zavaznym postizenim cévniho
systému, poruchami latkové vymény nebo pisobenim dlouhodobého tlaku. Zminované

pti¢iny mohou byt spojeny s celkové Spatnym stavem organismu, malnutrici, vy$$im vékem a

polymorbiditou.
(%)
Charakter chronické rany
Nekroticka (zluta, hnéda nebo Cernd)
povrchova....... exsudujici
....... sucha
hluboka.......... exsudujici
zapachajici
Infikovana (otok, z€ervenani, bolest, silny exsudat)
bakteriologicky stér....... systémova antibiotika, pokud je stér pozitivni a

zapachajici

12



Povlekla (oddélujici se mrtva Zluté tkan)
povrchova....... siln¢ exsudujici
....... slabé exsudujici
hluboka.......... siln¢ exsudujici
.......... slabé exsudujici
Granulujici (syté ¢ervend, vyplnénd, snadno krvacejici tkan)
povrchova....... siln¢ exsudujici
....... slabé exsudujici
hluboka......... siln¢ exsudujici

veenr.....Slabé exsudujici
Epitelizujici (rizova, snadno zranitelna tkan)

sucha

mirné secernujici

13
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1.3.Etiologie dekubitii

1.3.1.Definice dekubiti

Dekubitus (proleZenina) je mistni odumrt’ tkané. Slovo dekubitus pochazi z latinského
slova decumbere (polozit, lehnout si). Dekubity jsou problémem pro nemocné upoutané na
lizko. Dekubity jsou rany vyvolané tlakem z vnéjSiho prostfedi proti kosti. Vznikaji
v mistech s malou vrstvou tukové a svalové tkang. Cim slabsi je vrstva podkoZnich tkani, tim
vétsi je riziko vzniku dekubitd. Po dobu pulsobeni tlaku jsou tkan€ Spatné zasobovany
zivinami a kyslikem, dochazi k postupnému odumirani, vznikaji dekubity. Souc¢asné vSak na
vznik pusobi i fada dalsich faktord, které piispivaji k jejich vzniku(jde o celkové t€zky stav
nemocného podminény zakladnim onemocnénim, mobilitu pacienta, deficit polohovani a
dalsi). Nejméné odolné tkané na tlak jsou tukové vrstvy a svaly, které lezi v hloubce.
Nejodolné&jsi vaci tlaku je vrchni kryci vrstva kiZe, méné odolné je podkozi. Tlakové
poSkozeni postupuje vzdy zhloubky na povrch. ProleZeniny se tvofi velmi rychle a
v nékterych pfipadech vznikaji i béhem desitek minut aZ hodin. Do rizikové skupiny osob
s Gastym vyskytem dekubitd patii leZici pacienti- plegici s poSkozenim michy, lidé ve vazném
celkovém stavu a v bezvédomi, osoby se snizenou sobéstacnosti, imunitou i s malnutrici.

(16)

1.3.2.Historie

V pokynech pro oSetfovani nemocnych z konce minulého stoleti nalezneme néavody,
jak zabranit vzniku proleZenin.Cufinova uvadi:

\.Jest pFihlizeti k tomu, aby se nemocny neprolezZel... ProleZeniny se velmi tézZce hoji a
pravem vzbuzuji postrach u kazdé zkuSené oSetrovatelky. Proto ma byti jeji snahou, aby
pacienta proleZenin uchrdnila. Je treba nékolikrdt za den i v noci nerovnosti a zdhyby na
prostéradle a prddle nemocného vyrovnati. Luzko ma byt stdale udrZovdno v Cistoté. Nemocny
sam md byt koupdn, ohroZend mista dvakrdat denné omyvdna vodou, octem, koralkou,
kolinskou vodou apod. Nemocny mda méniti castéji polohu na lizku a pod ného at' se
podkladaji kaucukové vénce nebo polstdare vzduchem nebo vodou plnéné.””

(16)

Do Sedesatych az sedmdesatych let 20.stoleti se pouZivala hojné€ pti pievazech géaza.
Nyni vime, Ze gdza piisycha ke spodin¢ rany, nové granula¢ni tkan vrista do struktury gazy a

pfi pfevazu je tkan poskozovana. V Sedesatych letech minulého stoleti se objevuji studie,
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které prokazuji, ze vlhké prostiedi urychluje hojeni. Objevuji se i terapeuticka kryti, ktera se
snazi udrzet optimalni prostfedi pro dobré hojeni ran a neadheruji ke spodiné rany. Pfi
aplikaci téchto kryti se musi respektovat faze hojeni. Na konci devadesatych let se zacala
objevovat kryti, ktera pfimo moduluji terapeuticky proces, zasahuji do bunétnych aktivit,
ovliviiuji enzymy, zvyS$uji piitomnost rastovych faktort. Dalsi terapeutické postupy vznikaji
v oblasti bioaktivniho inZenyrstvi.

(M

1.3.3.Mechanismus vzniku dekubiti

Hlavnim vyvolavajicim mechanismem je tlakové zatiZeni urcité partie t€la. Normalni
hodnota krevniho tlaku v kapilaraich je 32 mmHg. Piekroci-li intenzita tlaku normalni
hodnotu krevniho tlaku v kapilarach, trpi stlatené tkané i cévy nedostatecnym piisunem Zivin
a kysliku. Krevni proud se postupné zpomaluje, az se zastavi, a vazne odsun krve ve
stlacenych cévach. Kyslik se rychle spotfebuje, novy neni pfisunovan v dostateCnym
mnozstvi a dostateéné rychle. Prohlubuje se hypoxie tkani. Nedostatkem kysliku a Zivin tkané

rychle odumiraji, vznika nekroza.

(15)

1.3.4.Faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Na vznik dekubit se uplatiiuji mistni a celkové faktory.
Mechanicky tlak

Tlak pusobici dlouhodobé na mistech kontaktu pacienta s podlozkou. Vznik dekubitu
zavisi na intenzité tlaku dané hmotnosti téla a soustfed’uje se na kostni vyénélky. Dekubity
nachazime vzdy nad tvrdym kostnim podkladem. Mezi tlakovym bodem a podlozkou dochazi
ke stlageni tkani v¢etné drobnych kapilar, které tkan prokrvuji, zasobuji Zivinami a kyslikem.
Stoupne-li tento tlak nebo doba trvani nad Unosnou miru, dochazi k uzavtreni drobnych cév
s naslednym moznym poskozenim tkané, ke vzniku dekubitu.

Vliv tlaku podporuji nevhodné matrace, shrnuté osobni a lozni pradlo, Spatné ulozené
pomucky pro zajisténi polohy nemocného.

Pfi vzniku dekubiti rozhoduje intenzita tlaku a doba plisobeni. K rozvoji poskozeni
tkani dochazi primérné¢ mezi 1-6 hodinami trvale pusobiciho tlaku(n€kdy dfive, nékdy

pozd¢&ji, neni pravidlem).
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Doba pisobeni tlaku

Diive neZ dojde ke vzniku dekubitu,je doba ptsobeni tlaku ovlivnéna rliznymi faktory.
Cim vétsi je hmotnost téla, &im horsi je celkovy stav pacienta, &im nepfiznivé&jsi jsou vn&jsi
podminky, tim krat§i doba plsobeni tlaku sta¢i ke vzniku dekubitu (desitky minut, hodiny,

dny).

Odolnost organismu na tlak

Nejméné odolna je tukova tkan, odolnéjsi jsou svaly, nejlépe odolava kize a vazivo.

Mezi nepiiznivé faktory patfi- anémie s naslednou hypoxii, nedostatek bilkovin ve
tkanich, hyperhydratace, dehydratace, diabetes mellitus, jaterni onemocnéni, selhani ledvin,
rozvrat vnitiniho prostiedi, periferni cévni onemocnéni a nddorova onemocnéni.

Poruchy mozkové c¢innosti (cévni mozkové pithody, neurosvalova onemocnéni,
chronicka systémova onemocnéni CNS, dusevni choroby, demence, deprese, intoxikace 1éky)
snizuji schopnost postizeného postarat se o své télesné potieby.

P#i urazech michy a mozku je odolnost na tlak nejniZsi v prvnich hodinach po vzniku
1éze. V této dobé se muze u Cerstvého pacienta- plegika vytvofit dekubitus. V dalSich dnech
se odolnost pomalu zlepSuje. Nedojde-li k obnové nervové funkce, jako naptiklad u uplnych
transverzalnich misnich 1ézi, zustava odolnost na tlak definitivné zménéna. Snadno dochazi

k prudkému zhorSeni pfi celkovém onemocnéni (chfipce, pyelitid€). U téZSich spastickych

plegii stav jesté zhorsuji narazy koncetin a tfeni o podlozku pfi svalovych kiecich.

Tieni, stFizné sily

pacient sklouzava na ltzku, zidli, kfesle nebo invalidnim voziku, ptsobi na kizi tfeni a stfizné
sily. KiZze ¢asto pfilne k povrchu podlozky tak, Ze tfeni vede k jejimu poSkozeni a riziku
infekce. Zavaznéjsi jsou ucinky tfeni hluboko ve svalu. Dochazi k pfechodnému stlaceni cév,
které vyzivuji sval a tim k nedostatku kysliku ve tkanich a jejich znecitlivéni. Pacienti to ani
nepocit'uji, zvlasté ti, ktefi maji neurologické postiZeni. Vznikaji hluboké prolezeniny azZ ke
kosti a povrch kiize nemusi byt ani viditeln& poskozen. Skodlivy vliv maji také p¥i spazmech,
velkém tfesu téla, neklidu koncetin, vlivem nerovnosti 10Zka a pii pfesunech pacienta na

luzku.
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Chemické vlivy
Vlivem inkontinence moci, stolice a vlivem poceni pii hofe¢natych onemocnénich se
narusuji povrchové vrstvy kiize (macerace). Takto poruSena kiize je méné odolna vici infekci

a mechanickym vlivim.

Infekce
Dekubity jsou témét vzdy infikované rany. K infekei dochézi z blizkého okoli (stolice,

mo¢, vaginalni sekret, pot), hematogenné ze vzdalenych infekénich lozisek.

Vyziva
Dekubity mohou vznikat pfi nedostatecné vyziv€, Spatnych stravovacich navycich,

dehydrataci.

Télesna hmotnost
U kachektickych pacientil je riziko plsobeni lokélniho tlaku na kost. U obéznich

pacientd je rizikem $patné pohyblivost.

Vyssi vék
S vékem se snizuje mechanickd odolnost kiize a zhorSuje se obnova epidermis i hojeni
defektu. Stari, ¢astéji polymorbidni lidé maji snizenou schopnost oSetfit si defekty a provést

zékladni hygienickou péc¢i. Nékdy zpisobené snizenou ochotou spolupracovat.

Imunosuprese
Imunosuprese zvySuje moznost infekce rany a prodluzuje proces hojeni (nemocny

s malignim onemocnénim).

Imobilita
V nemoci a ve staii je sniZena fyzickd aktivita. Inaktivita zvySuje mozZnost plisobeni
tlaku mezi pacientem a podlozkou. Rozhodujici je i ¢as ptsobeni tlaku.

(14)
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1.4.Patologie dekubiti

Dekubity mizeme rozdélit na povrchové a hluboké.
Povrchové dekubity postihuji povrchovou vrstvu- kiZi. Nejcastéji jsou zpiisobené tfenim.
Pokud se nelé¢i, poSkozeni mize proniknout do hlubsich vrstev kiize.
Hluboké dekubity vznikaji pisobenim stfiznich sil a tlaku. Zac¢inaji v hlubSich tkanich nad
kosti a §ifi se nahoru k povrchu. Hluboké dekubity nemusi byt z poc¢atku viditelné.
Subjektivnimi pfiznaky u nemocnych bez poruchy citlivosti jsou bolest, pocity paleni
a mravencéeni. Provazeji predev§im povrchové stadia s obnazenim nervovych zakoncenich.

Hluboké nekrdzy jsou obvykle nebolestivé.

(7N
1.4.1.Klasifikace dekubitu

Vyvoj dekubiti podle Valka:
1.stupeii: dekubity bez poskozeni kiuZze

Prvnim pfiznakem namahané oblasti je mirny otok, jemné zacervendni, pokozka neni
z vnéjSku poSkozena. Pti kratkém stisknuti kiiZze nezbéld,zistdvad zarudld. Zmény jsou
reverzibilni. Po odlehCeni tlaku se béhem kratké doby obnovi krevni zasobeni tkani a
zarudnuti se postupné ztraci. Tlak vSak zanechava trvalé stopy v podkozi. Tukové vrstva
reaguje na poSkozeni nékolika zplsoby. Béhem nékolika tydnt se pfeméni ve vazivo, ztenci
se podkozi nebo zcela vymizi a kize naléhd pfimo na kost. Nekroticky tuk rozbfedne a
vyprazdniuje se vétSim poctem kapilarnich piSt€li. Pokud se podkoZzi hematogenné nebo
z okoli infikuje, vznikd hnisavy zéanét,Sitici se v podkozi, mezi svalovou tkan, na kost, do

kloubd, a teprve pozdé€ji odumira kize.

2.stupeii: dekubity s ¢aste¢nym poskozenim kiize

Postizena oblast je edematdzni nebo indurovand. Po tlakové zkousSce se neobnovi
krevni ob&h. Nékdy se objevuje puchyt, misty byva obnazené korium. V tomto ptipadé¢ je
postizeno podkoZzi i s ¢asti cév pro kuzi, a proto oblast miiZze druhotné odumirat. Spontanni
epitelizace 1éze je mozna, ale vzhledem ke $patné prokrvené a nekrézami prostoupené spodiné

zdlouhava.
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3.stupeni: tlakové léze se znicenim vSech tkanovych vrstev stla¢enych mezi kostni
prominenci a podlozkou

Poskozeni tukovych vrstev, svali a integrity ktize. Vypada jako hluboky krater. Mize
byt zasazena i okolni tkan rany v podkozi. U rychle vznikajicich dekubitl tlakovou oblast
pokryva suché ¢ernd eschara nebo rozbiedlé nekrotické masy. Po eliminaci odumfelych tkani
se tvori viedy s Sirokymi okraji, protoze defekt podkozi je vZdy veétSi nez defekt kuaze.
Spodinu tvofi obnazeny kostni podklad. I zde je moZzné spontdnni zhojeni. Trvd mnoho
mesict, n€kdy i let. Po zhojeni vznika tenké atroficka jizva naléhajici na kostni podklad. Ta se

i po malé zatézi znovu rozpada. Po odlehceni postizené krajiny se po delsi dob¢€ opét zahoji.

4.stupeni: tlakové léze komplikované ostitidami kostnich prominenci a purulentnimi
artritidami sousednich kloubu
Zevni vzhled téchto typli mize byt stejny jako u predeSlych. Kromé zanéth kosti se
objevuji i infikované klouby- kycelni, kiiZokycelni, kolenni, loketni. Konzervativni cestou se
tyto dekubity nezhoji. Resi se pouze operativné (viz piiloha &.2).
(14)

Danielova klasifikace dekubitii:
I. Zarudnuti kaze
II. Povrchni koZni viedy
II1. Nekroza podkozniho tuku
IV. Postizeni vSech hlub$ich struktur kromé kosti

V. Rozsahlé nekrdzy s osteomyelitidou,sekvestrace kosti nebo destrukce kloubti

Seilerovo posuzovani vzhledu proleZenin:
A.,Cista“granulujici rdna bez nekrdz
B. rana Spinavé povlekla se zbytky nekrdz, okoli neni infikovano

C. rana jako ve stadiu B, ale s infiltraci okolni rany a nebo s projevy celkové infekce

Stupnice dekubiti podle Torrance:
Stupeni 1a:
Jedna se o stadium blednouci hyperémie. Tlak prstu v misté erytému zanechava na

ktzi blednouci misto a kiiZe je intaktni.
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Stuperi 1b:
Stupeii je oznacovan jako neblednouci hyperémie. Po lehkém stlaceni prstem
erytém pietrvava. Je to pfiznak poruchy mikrocirkulace. Mize byt pfitomno
povrchové poskozeni kize véetné epidermalni ulcerace.

Stupeni 2:
Poskozeni se $ifi do podkozi tkané a vznika viedovy defekt kiize.

Stupen 3:
Vied vykazuje tendenci k dal$imu rozsifeni, spodni fascie neni zasaZena. Vied
zasahuje podkozZni tukovou vrstvu.

Stupen 4:
Rozpad tkané se $iti do Sifky i do hloubky a infekéni nekréza pronikd do spodiny
fascie.

(16)

1.4.2.Lokalizace dekubiti
Dekubity postihuji oblasti, kde jsou kosti blizko pokozky a jsou malo izolovany
tukovou vrstvou, na tzv.predilek¢énich mistech. Ta se li§i podle polohy nemocného:
poloha na zadech:
tylni krajina, hieben lopatky, loketni krajina, vybéZzek obratli na patefi, kostr¢, pata
poloha na boku:
hieben kosti kycelni, kotnik, vnéjsi strana kolen, spankova oblast, rameno, ucho, bedra
poloha na bfiSe:
rameno, brada, licni kost, ucho, prsa u Zen, genital u muze, predni strana kolen, palec,
malicek
Fowlerova poloha:

trn 7.obratle, kiizova kost, hrbol kosti sedaci, pata

(7
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1.5.Prevence vzniku dekubitu

ProleZeniny jsou velmi zavaznou komplikaci celkového téZkého stavu pacienta. Jejich
oSetfovani a lé¢eni je obtizné. Lze jim vSak uspéSné predchdzet nebo sniZzit jejich riziko.
Pecujeme-li o pacienta, ktery by mohl byt vzhledem k svému onemocnéni ohrozen vznikem
dekubitl, je ddalezité zhodnotit, zda nepatii do rizikovych skupin. K vyhodnoceni rizika
vzniku dekubitli nAm napomaha fada stupnic a §kéal. Mezi nejznaméjsi patii rozSifena stupnice
podle Nortonové, stupnice podle Bradenové, Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam,

Waterlowova $kala.

1.5.1.Hodnoceni rizika vzniku dekubiti
Vypliiujeme:
- pii pfijeti pacienta do akutni péce, pfehodnoceni po 48 hodinach nebo pii zméné
stavu
- u dlouhodobé lezicich 1x tydné a pii zméné stavu

- u pacientd v domacim o$etfovani se provadi pii kazdé navstéve sestry doméaci péce

Nortonova stupnice:

Podle této stupnice se vyhodnocuje: schopnost spoluprace, ve€k, stav pokozky,
pfidruzena onemocnéni, fyzicky stav, psychicky stav, aktivita, pohyblivost, inkontinence.
Kazda oblast nabizi ¢tyfi mozné varianty, které jsou hodnoceny jednim aZ ¢tyfmi body. Po
secteni bodll z kazdé oblasti ziskame celkovy pocet, ktery nds informuje o moZzném stupni
rizika.

Riziko: Zadné (vice nez 26 bodu)
nizké (25-24 bodl)
stfedni (23-19 bod)
vysoké (18-14 bodi)
velmi vysoké (13-9 bod)

(viz ptiloha ¢ 3)

Bradenova stupnice:

Tato stupnice se zaméfuje na smyslové vniméni, vlhkost, aktivitu, pohyblivost,

vyzivu, tfeni a stfih. Kazda oblast nabizi ¢tyfi mozZnosti, které jsou hodnoceny jednim az
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¢tyfmi body. Po sefteni bodi z kazdé oblasti ziskame celkovy pocet, ktery nas informuje o
mozném riziku.
Riziko: nizké (23-20 bodh)
stfedni (19-16 bodi)
vysoké (15-11 bodi)
velmi vysoké (10-6 bodit)
(viz ptiloha ¢ 3)

Waterlowova Skala:

Mezi hodnocené oblasti patii stavba téla, vyska, typ kiize v ohroZené oblasti, pohlavi,
vék, kontinence, pohyblivost, chut’ k jidlu, neurologicka porucha, zvlastni rizika.

Cim vy$si je bodové skore, tim vy3§i je riziko vzniku dekubiti. Tato $kéla je presnéjsi
nez roz§itena stupnice podle Nortonové.

(viz.ptiloha ¢ 3)

Knollova stupnice:

Hodnocenymi oblastmi jsou vSeobecny stav zdravi, mentdlni stav, aktivita,
pohyblivost, inkontinence, pfijem vyZzivy usty, pfijem tekutin Gsty, nachylnost k chorobam
(Diabetes mellitus, neuropatie, cévni onemocnéni, anémie).

(viz priloha ¢ 3)

Stupnice podle Shannon:

Mezi hodnocené oblasti patfi duSevni stav, kontinence, mobilita, aktivita, cirkulace,
télesna teplota, medikace.

Pacient se skore 16 bodi a méné predstavuje vyznamné riziko vzniku prolezenin.

(viz ptiloha ¢.3)

1.5.2.Metody prevence

Je dilezité poskytovat pacientim kvalitni preventivni pé€i nez nasledné fesit jiz
vzniklé dekubity a jejich komplikace. Pacienta uSetfime zna¢nych utrap, pecujicim osobam,
rodiné i zdravotnickému zafizeni Cas a znacné finan¢ni prostfedky na nakladnou a

dlouhodobou 1é¢bu dekubitli. Diky tomu, Ze zname faktory vzniku dekubitli, zname i zpisob
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jak jim ¢elit. Jde o zkracovani doby plisobeni tlaku pravidelnym polohovanim, pouzivani

antidekubitnich pomucek, dokonalou hygienu, rehabilitaci, normalizaci celkového stavu.

Polohovani

Je pfesnymi pravidly se fidici casové zmény polohy pacienta na lizku nebo v kiesle.
Je to zakladni a nejucinnéjsi prostredek proti vzniku dekubith. Pravidelnymi zménami polohy
nemocného se blokuje ptisobeni tlaku na tlakové body a zajist'uje se pottebné okysliCovani a
prokrvovani tkani. Intervaly mezi zménami polohy se fidi podle okamzitého stavu
nemocného. Mohou kolisat od pll do ¢tyi hodin. Polohovani musi byt kvalitnéj$i a ¢astéjsi,
zdravotniho stavu. Pokud je pacient mobilni, polohuje se sdm. Neni-li schopen samostatného
pohybu, musi ho polohovat oSetiujici persondl. VétSinou se pouzivaji polohy na zadech, na
boku, na bfiSe, na boku §ikmo s pouzitim polohovacich pomiicek.

Lezi-li pacient na zadech, nemél by mit zvednutou hlavu a horni polovinu téla o vice
nez 30°. Je-li to nutné, zvedame jen na nezbytné dlouhou dobu (v obdobi jidla) a zabranime
sjizdéni té€la pomoci opérky v nohéach. Déle je dilezité odlehéeni pat podlozkou vlozenou pod
nohy mezi stted lytka a kotniky. V poloze na boku se pouzivaji polstafte nebo podlozky pro
zamezeni kontaktu mezi koleny a kotniky obou nohou, aby se vzdjemné nedotykaly. V poloze
bocni Sikmé (15-30°) se vkladaji rizné podpéry zadové ¢asti téla. Davame-li pacienta sedét,
nikdy na existujici dekubit. Posadime ho do vzpfimené polohy a zajistime, aby nesjizd¢l ze
zidle, z kiesla, m¢l stehna ve vodorovné poloze, chodidla na podlozce, lokty, predlokti
pohodlné na opérkach.

Pti polohovani ¢asto potfebujeme posunout pacienta po podloZzce smérem nahoru
k podhlavniku.
1.Muze-li pacient spolupracovat, skr¢i si nohy a opfe je o podlozku. Nadzvedne spodni ¢ast
téla a soucasné s personalem, ktery ho chytne v podpazi, se posune smérem nahoru
k podhlavniku.
2.Neni-li pacient schopen spolupracovat a je-1i k dispozici vice personalu, dal§i mozZnosti je
posunout pacienta za pomoci polohovaci podlozky. Ta se uchopi za rohy a vysune se s
pacientem k podhlavniku. Tento zpuasob je Setrnéjsi jak ze strany persondlu, tak pacienta.

Nevhodné je zcela imobilniho pacienta povytahnout za ruce v podpazi v poloze na
zadech. Spodni c¢ast téla lezi plnou vahou na podlozce a pfi popotazeni dochazi k zna¢nému

tfeni o podloZku.
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Polohovani se zda byt jednoduché a snadno realizovatelné. Ve skute¢nosti to muze mit
blahodarné vysledky pro pacienta, ale zniCujici pro oSetfujici personal, zvlasté tehdy, ma-li
pacient velkou hmotnost. Je nutné na to myslet pfedevSim u sester a sanitafek, u kterych se
pak objevuje poskozeni vertebralnich diskt

19)
Blokovani nepfiznivych mechanickych vlivi zevniho prostiredi

Lizko je zédkladem nemocni¢niho pokoje. Pacient na ném travi v pribéhu nemoci
mnoho c¢asu. K prevenci dekubitii je dilezité udrZzovat dokonale upravené suché luzko
s m&€kkou matraci a napnutym prostéradlem. Shrnutd podloZzka nebo plena mize byt pfi¢inou
atypicky uloZenych dekubiti. Neodmyslitelnou soucasti a vybornymi pomocniky patiicimi
k dokonale piipravenému l0Zku jsou ridzn€ tvarované molitanové podlozky a chraniée
tlakovych bodt.

(14)

Antidekubitni matrace

Antidekubitni matrace se pouZzivaji u rizikovych pacientd nebo u pacientd s dekubity.
Snizuji tlak pisobici mezi pacientem a podlozkou. Je moZné interval mezi jednotlivym
polohovanim prodlouzit. Je vSak nutné si uvédomit, Ze ani kvalitni matrace nechrani
stoprocentn¢ proti tlaku a nedokéaze nahradit lidskou pomoc. Antidekubitni matrace se déli na
aktivni a pasivni.

Aktivni matrace pracuji na principu vzduchovych matraci, odlehéuji jednotlivé partie
t€la a obnovuji prokrveni. Umoziluji i maximalni rozloZzeni hmotnosti pacienta. Matrace maji
specialni tvar, uspotfadani cel a rizné funkce ovladani kompresoru.

Typy:matrace s alternujici funkci,matrace s Low Air Loss systémem (11)

Principem pasivni matrace je co nejdokonalej$i rozlozeni vahy pacienta, aby
nedochazelo k velkému utlatovani ani v oblastech s nejcastéjSim vyskytem dekubiti.
Zékladem je pouziti vysoce kvalitnich meékkych pén, dale profezani jadra matrace a pouziti
pruznych potaht.

Typy:P&nové matrace jsou vyrobeny z polyuretanové pény rizné hustoty a profilace. Obecné
plati, Ze matrace by méla mit miniméalni hustotu 35 kg/m?3.
U gelovych matraci tvoti jadro vysoce piizplsobivy gel. Pouzivaji se na opera¢nich
salech.
Vodni matrace tvoifi n€kolik oddélenych nebo Céaste€né propojenych segmentd

naplnénych vodou.
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Principem vzduchovych matraci jsou sady komor propojenych tak, aby se vzduch
piepoustél podle pohybu pacienta do jednotlivych ¢asti matrace.

(12)

Antidekubitni ltizka

U vysoce rizikovych pacienti se pouzivaji specidlni liZka, kterd umoZziuji pokles
perfuzniho tlaku v kapilarach pod 45 mmHg. Tato ltiZka jsou velmi nakladna.

V praxi je pouzivano mnoho riznych ltzek. Jejich tlak na koZni povrch v zavislosti na
podloZzce se lisi:

Laminarni- flow- ldzko 30 mmHg

Luzko se vzduchovym polStafem 32 mmHg

Prachovy polstar z pénové latky 36 mmHg

Vodni lizko 58 mmHg

Pénova matrace 68 mmHg

Péfova matrace 164 mmHg

Operaéni sttil 140-260 mmHg

(viz ptiloha ¢.4) (13)

Hygiena

Hygienickou pé¢i je nutné provadét u kazdé osoby. Zdravy Cloveék si vykonava
hygienu sam, nemocny, zvlasté imobilni pacient, je odkdzan na pomoc druhych. Tato péce
vyvolava pocit Eistoty,uvolnéni, pohody a je jednou ze zéakladnich potfeb nemocného.
Minimalizujeme nepfiznivé chemické zevni vlivy (mo¢€, stolice, vaginalni sekret, pot) a
infekci. Tato skute¢nost je obzvlasté dualezitd u inkontinentnich pacientli a nemocnych jiz
s dekubity. Zne¢i$téni mo¢i mize zpusobit maceraci klize, zneCiSténi  stolici mlze vést
k zavazné infekci rany, ktera se dale $iti krvi do jinych tkani a organt. Po vyprazdnéni ihned
mista omyjeme, osuSime a vhodné je i oSetfeni regenera¢nimi krémy a pouziti jednorazovych
plenkovych kalhotek nebo podlozek, které maji dobrou absorptni schopnost. Zcela
nepiipustné je pouziti umélohmotnych ¢i igelitovych pomicek, nebot’ dochazi k zapateni a
tim i k naruSeni integrity kize. Dekubity se mohou vyvijet neoby€ejné prudce. Kromé
uvedenych hygienickych opatfeni podporujeme jemnymi masdZemi kafrovymi nebo

alkoholovymi roztoky Zivotnost kiize. V Zadném piipadé nemasirujeme existujici dekubit.
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Rehabilitace

Nedilnou a velmi duleZitou soucéasti prevence dekubitd je rehabilitace. Ta se snazi
podporovat navrat hybnosti a obnovit sobésta¢nost. Obecné plati, Ze je s ni nutno zacit co
nejdiive. Zpusob a intenzita rehabilitace se vSak musi individualizovat, aby nevhodnym
postupem nebo intenzitou naopak nedoslo k poskozeni pacienta. Proto je dilezita spoluprace

celého zdravotnického tymu.

Normalizace celkového stavu

Z laboratornich vysledk a dalSich vySetteni ziskava lékar prehled o stavu nemocného
a naordinuje pfislusnou terapii. Obvykle se tykd srde¢ni kompenzace, korekce anémie,
hypoproteinémie, rovnovahy vnitiniho prostiedi, diabetu, blokovéani infekce, srdecni
kompenzace a n€kdy staci bohatd strava na bilkoviny a vitaminy. Nutné je zdUraznit fakt, Ze
nezlepsi-li se celkovy stav nemocného, pfedev§im nutrice, veSkera opatfeni budou malo

u¢inna a eventualni dekubity se nebudou hojit.
(14)
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1.6.VyzZiva

Vyziva je souhrn vSech interakci mezi organismem a poZitou potravou. Je biologickou
potiebou. Lidé potiebuji potravu a zZiviny na riist a zachovani tkani téla, ale i na normalni
fungovani procesu probihajicich v organismu.

Mezi zakladni latky obsaZené v potravé patii bilkoviny, sacharidy, tuky, mineraly,
vitaminy a voda. Bilkoviny z potravy se vyuZivaji k obnové a k nové tvorbé vlastnich
bilkovin. Zakladnimi stavebnimi jednotkami bilkovin jsou aminokyseliny. Sacharidy jsou
zdrojem energie. Tuky kromé energetické funkce maji i funkci stavebni (ve spojeni
s bilkovinou). V optimalni denni davce stravy by mélo byt 15% bilkovin, 55-65% sacharidi,
20-30% tukd. Mineralni latky udrzuji stalé vnitini prostiedi. Vitaminy jsou piidatnymi
slozkami potravy, udrzuji pfeménu latek a energie, ale nejsou stavebnimi souc¢astmi bunek a
tkani. Voda je hlavni stavebni slozkou tkani a tvofi prosttedi pro vétSinu chemickych reakci
probihajicich v téle. Minimalni mnoZstvi pfijatych tekutin by mélo byt 2,5-3litry za den.

)

1.6.1.Faktory ovliviiujici vyZzivu:
1.Fyziologicko- biologické faktory
- funkce zazZivaciho systému
- v€k, rist, vyvoj
- pohlavi

- zdravotni stav

2.Psychicko- duchovni faktory
- zvyklosti, potieby
- osobnost

- emocionalni ladéni

3.Socialné- kulturni faktory
- kulturni zvyky a obyceje
- zpusob Zivota
- ekonomicka situace

- religiozni hodnoty
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4.Faktory zivotniho prostiedi
- klima a geograficka poloha
- stav zivotniho prostiedi
- valita vzduchu,vody,ptudy
(16)

1.6.2.Posouzeni stavu vyZivy
Urceni stavu vyzivy je velmi dulezité pro zkvalitnéni 1é€by. K tomuto uréené se
pouzivaji nasledujici metody:
1. sbér antropometrickych hodnot
2. hodnoceni biochemickych udaju
3. vySetteni klinickych parametrl stavu vyzivy
4. ziskani vyzivové anamnézy

(viz ptiloha ¢.5)

1.6.3.Vyziva v prevenci a 1é¢bé dekubiti

Vyziva nemocného ma velky vyznam pro prevenci i 1é€bu dekubitid. Vénujeme
zvy$enou pozornost mnozstvi bilkovin, stopovych prvki, vitaminil C a E, mineralnim latkam
a tekutinam.

Dulezity je pfisun bilkovin ve stravé. Nemizeme je nahradit jinou slozkou potravy a
organismus je nedovede ukladat do zasoby. Pfijaté bilkoviny se rozkladaji na aminokyseliny,
ty se slucuji a vytvafeji bilkoviny té€lu vlastni. Ty se vyuZivaji pro obnovu tkani. Z
nepotiebnych aminokyselin se odStépuji dusikaté skupiny NH2. Vznikd amoniak, ktery se po
slouceni s kyselinou uhli¢itou méni na moc¢ovinu. Jeji mnozstvi nas informuje o metabolismu
bilkovin. Pfi nedostatku bilkovin v téle klesd hmota svalstva, dochdzi ke sniZeni imunity,
k poklesu onkotického tlaku a vzniku otoki, zhorSuje se hojeni ran. Tento stav nastava, kdyz
¢lovék konzumuje nevyvazenou stravu.

U chronickych ran se také sleduje hladina zinku. Ten je nepostradatelnou slozkou pro
funkci enzymi, zvlasté pro slucovani bilkovin. MizZe ovlivnit imunitni reakci, hojeni a
reparaci tkani. Také nedostatek médi zpomaluje angiogenezi v nové tkani a tvorbu nové
vazivové tkang.

Vitamin C zasahuje do vétSiny metabolickych déjh v organismu, zvySuje
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odolnost proti infekcim a zrychluje hojeni ran. Vitamin E ovliviiuje cévni permeabilitu a
imunitni odpovéd’ organismu.

K mineralnim latkdm potfebnym pro hojeni ran patii sodik, draslik, vapnik a hoi¢ik.
Stejné jako nedostate¢na vyziva muze vést i dehydratace k poruse elektrolytové rovnovahy.

(2) (6)

1.6.4.Specialni vyziva

Jakmile pacient neni schopen pfijimat dostatecné vyvazenou kvalitni stravu, méla by
se zvazit nutnost podavani specialni vyzivy. Strava se vyznaCuje kvalitativnimi a
kvantitativnimi zménami ve vztahu k raciondlni strav€. Zmény spoc€ivaji v posileni, snizeni
nebo vylouceni nékterych potravin nebo jejich specialni upravé. Vhodnou vyZivu volime
podle vyskytujicich se pridruzenych onemocnéni (diabetes mellitus, Zalude¢ni, jaterni,
ledvinové problémy). (10)

Muzeme zvolit upravenou dietu, kterd je hodnotné&jsi,rizné dopliiky diety (vitaminy,
mineraly, stopové prvky), léky stimulujici chut’ k jidlu, umélou vyZzivu. Podéavaji se peroralné,
sipping (popijeni po cely den), parenteralné¢ nebo enterdlné (sondou zavedenou do zaludku

nebo do tenkého stieva, popiipadé gastrostomii).

Nutri¢ni dopliiky
Nutri¢ni dopliiky existuji ve formé tekuté, praskové, multivitaminové, mineralni:
- Nutridrink- tekuta vyziva vyrabéna s riznymi ptichutémi, doporucena davka 2-3 baleni za
den
- Diasip- Nutridrinky ur¢ené pro diabetiky (bez cukru)
- Nutrilac- chutové lepsi nez Nutridrinky, levnéjsi
- Nutrison- prasek, ma pozitivni u¢inek na hojeni dekubitii, zvySuje obranyschopnost
- Fortimel- bohaty na vitaminy a stopové prvky
- Preventan- posiluje imunitu
- Cubitan, Cubison
(viz priloha ¢.6) (20)
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1.7.Hojeni a terapie dekubitii

1.7.1. Hojeni ran

Hojeni rany je pfirozenym procesem, ktery se zahaji okamzit¢ po vzniku rany a
probiha v n€kolika fazich. Ty se navzdjem piekryvaji. VSe je ovliviiovano lokalnimi faktory
(typ, velikost, lokalizace rany, stav okraji a spodiny rany, pfitomnost infekce, v€k rany) a
systémovymi faktory (v€k pacienta, stav vyZivy, stav imunitniho systému, pfidruZena
onemocnéni, pooperacni komplikace, nésledky akutniho traumatu nebo Soku, Iléky,
psychosocialni aspekty). Proces hojeni chronickych ran je vyrazné prodlouZen zvlasté tehdy,

je-li pfitomna infekce.

Faze hojeni ran:
1. Exsudativni (zanétliva) faze

V okamziku poranéni dochazi k zastavovani krvaceni kontrakci cév a hemokoagulaci.
Po té nasleduje zvySeni permeability kapilar, dilatace cév, exsudace krevni plasmy do
intersticia. Vlivem téchto zmén se hromadi mnoZstvi leukocytll v ran€ a zabrarnuji mozné
infekci. Dale se uvolfiuje mnozstvi mediatorti, jeZ pusobi chemotakticky na monocyty a
lymfocyty. Ty po 24 hodinach zac¢inaji eliminovat bakterie a odumfelé buiky.
2. Prolifera¢ni faze

Hlavnim ukolem je vytvofit nové cévy a defekt vyplnit granulaéni tkani. Tato faze je
zavisla na cytokinech a ristovych faktorech uvolnénych z makrofagii v pribéhu exsudativni
faze. Granula¢ni tkan, ktera se v pribchu této faze tvofi, je tkani, ktera ranu uzavird a slouzi
jako ,,lazko" "pro pozd¢jsi epitelizaci.
3. Faze epitelizace

V této fazi dozravaji kolagenova vldkna. Rana se kontrahuje, zpeviiuje a méni v jizvu.
Granula¢ni tkan je chud$i pro vodu a cévy. Proces epitelizace je tizce spojen s tvorbou
granulace. Z granula¢ni tkané po celém okraji rdny se buriky epitelu pfibliZzuji a uzaviraji
mezeru. Takto se dafi u povrchovych ran S§térbinovitého tvaru. U chronickych ran se buriky
epitelu pfesouvaji po granula¢ni tkani. Po piekryti granula¢ni tkdné vrstvou epitelu se buiiky
epitelu dale déli, az vznikne silngj$i vrstva. Vysledkem je vytvofeni ménécenné jizevnaté
tkané chudé na cévy, kozni Zlazy a pigmentové buriky se sniZenym poctem nervovych
zakonceni.

4
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1.7.2.Chyby prodluzujici hojeni

Pii oSetfovani ran musime védét, ¢eho chceme a miZzeme dosahnout. Chceme-li
pacientovi pomoci, vnimame ho jako celek a jeho problém fesime komplexné.

Dal$i chybou je pouzivani nejriznéjSich past a masti, které ndm znemoziuji
objektivné posoudit stav spodiny rany.

Velmi castym jevem je podcenéni okoli defektu. Pokud ho peclivé neoSetiime,
zvySujeme riziko vzniku dal§ich lozisek a hojeni se velmi zpomali.

Negativné na hojeni rany pusobi pasivni pfistup pacienta. Je tieba, aby si uvédomil, ze
nestac¢i jen odborna pomoc a dobré ucinky 1éc¢iv, ale i jejich aktivni se zapojeni do 1é¢ebného
procesu.

(17)

1.7.3.Terapie dekubiti
Podminkou hojeni chronickych ran je poskytnout spravnou terapii tykajici se

celkového stavu a 1écbu vlastnich tlakovych 1€zi.

Celkova terapie u akutnich dekubiti

Dekubity 1. a 2. stupné, pokud nejsou infikované, nevyzaduji specialni 1é¢bu. Lécba se
zaméiuje na zakladni onemocnéni a odlehéeni postiZzené oblasti.

Dekubity 3. a 4. stupné jsou provazeny sepsi, ktera zhorSuje celkovy stav pacienta. V
této situaci jsou kromé zkracovani intervalu mezi jednotlivym polohovanim indikovéana
antibiotika proti grampozitivni bakteridlni nebo gramnegativni bakteridlni sféfe. Antibiotika
se voli na zaklad¢ kultivace z postizené oblasti. Dilezitd je také terapie anémie,
hypoproteinémie a rozvratu vnitiniho prostiedi.

Celkova terapie u chronickych dekubiti

U chronickych dekubitli je organismus vlivem infekce oslabovéan ztratami bilkovin,
tvorbou obrannych latek, anémii a ztratami tekutin. Je vhodné podavat kvalitni vyzivu a
kontrolovat hodnoty laboratornich vySetteni. V pifipadé¢ nepifiznivych hodnot za¢iname s
terapii.

Mistni konzervativni terapie

Pfed zahajenim lokalni terapie posuzujeme ranu. Hodnoti se lokalizace, hloubka,

spodina, okraje, okoli a bolestivost rany. Vybér vhodné terapie také vychazi z urcité faze

hojeni rany.
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Dekubity 1. stupné nepotiebuji 1écbu, jen odlehceni postiZzené oblasti a pouziti piipravkid pro
zklidnéni a oSetfeni pokozky.

Dekubity 2. stupné je nutno chranit pred infekci. Puchyfe odstranime a oblast osuSime, aby
se vytvotila krusta Ipici ke koriu. V ptipad€ infekce odstranime krustu a odsavdme hnis. I zde
je nutné odlehcovani vhodnym polohovanim.

Dekubity3. a 4. stupné mohou byt kryty nekrézou, pfeménit se v granulacéni plochu,
popiipadé v chronicky vied nebo vzniknou stenézujici chronické dekubity.

U znekrotizované rany se musi nekrdza odstranit, protoze znemoziuje hojeni a je
zdrojem infekce. Odstranéni se provadi chirurgicky nebo se pouZiji pfipravky na zmékceni a
rozbfednuti mrtvé tkane.

Terapie rany s granulacni tkani je zaméfena na tlumeni infekce a podporu tvorby
granulace a epitelizace.

Stendzujici dekubity jsou nebezpecné zuzovanim aZ moznym uzavérem rany pod nimz
zustava dutina viedu. Terapii zabrafiujeme zuzovani pomoci pfikladani mastovych plomb.
Uzavie-li se rana a uvniti se hromadi hnis, musi se vstup chirurgicky rozsifit.

(14)

OsSetreni rany

Po sejmuti kryti z rany se o€isti spodina i okoli rany. K tomu se pouziva Fyziologicky
a Ringertiv roztok, roztok Hypermanganu nebo Peroxid. Je-li pfitomna nekrdza, je vhodné ji
odstranit chirurgicky nebo pomoci ptipravkl usnadnujicich sneseni mrtvé tkané. Okoli viedu
zbavime zbytkd ochrannych past Inénym nebo slune¢nicovym olejem. Kuzi chranime pted
maceraci pouzitim ochrannych prostfedkl (zinkova pasta, krém Menalind). Podle charakteru
rany zvolime materidl na oSetfeni. V zevni 1é¢bé lze pouZivat klasické nebo moderni
prostiedky.

Klasické 1écebné prostfedky mohou byt pouzivany ve vSech fazich hojeni. Pouziva se
nejcastéji 5% salicylova vazelina, 3%borovéa vazelina ¢i pasta, masti s 1% argentum nitricum,
masti a pasty s obsahem antibiotik. V minulosti se hojn¢ pouzivala gencidnova violet’ (nyni se
méné pouzivana pro cytostaticky efekt a omezeni prehlednosti rany). V poslednich letech se
od klasickych prostfedkll ustupuje, avSak v mnohych ptipadech zistavaji nezastupitelné.

Moderni 1écebné prostiedky upiednostiiuji vlhké hojeni ran. Pfiméfena vlhkost
zajist'uje rychlejsi hojeni. Vyhodou je udrzeni stabilni teploty, ktera zajiStuje rychlejsi hojeni.
Kryti je nepropustné pro mikroorganismy a mélo by vyloucit i dal§i kontaminaci rany. Pro

pacienty pfinasi komfort v 1é¢b€ vzhledem ke snadné manipulaci, bezbolestné vnimatelnosti a
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prodlouzeni intervalu pfevazli. Neékteré maji analgeticky u€inek a mohou pohlcovat

nepifjemny zapach.

(Pro porovnani vlhké a klasické metody.jejich naklady a vysledky hojeni uvadim

ptiklad kazuistik v ptiloze ¢islo 7)

Prostfedky k modernimu ¢iSté€ni rany:

Piipravky s enzymatickym u¢inkem obsahuji hydrolyzujici enzymy, které pisobi na
patologicky zménéné tkané, napiiklad Iruxol Mono mast (Knoll) nebo Fibrolan mast
(Parker-Davis).

U suchych nekr6z i povleklych ran je mozné pouzit hydrogely. Gel je schopen
rehydratovat suchou spodinu, podpofit demarkaci nekrdzy a usnadnit sneseni, ale jen
pii dostateéné silné vrstvé gelu. Nugel- hydrogel s alginatem (Johnson& Johnson),
Granugel (Convatec), Intrasite gel (Smith+Nephew). Vhodna je i kombinace s dalSimi
typy obvazu, napiiklad s Actisorb plus ¢i Inadine.

Pfi mokré terapii se také pouziva kryti Tender Wet 24 (Hartmann). Je to
polyakrylatovy polstai s absorpénim jadrem, ktery ucinkuje po zaliti Ringerovym
roztokem.

Je mozno pouzit preparaty s antiseptickym a antibakterialnim ucinkem, napiiklad
Bactroban mast (SmithKline& Beecham), Dermazin mast, Betadine mast a roztok
(Egist).

VyuZivaji se téz preparaty s obsahem kyseliny Hyaluronové, napiiklad lalugen plus

crm (IBSA).

Prostfedky k modernimu kryti ran a koznich defektii:

Hydrokoloidni kryti je vhodné pro granulujici rdny mirn€ az stfedn€ secernujici.
Sklada se ze dvou vrstev. Vnéjsi vrstva je pro vodu nepropustnd, vnitini absorpcni
vrstva reaguje se sekretem a vytvafi gelovou hmotu. Sekundéarni kryti neni nutné a
rana se pievazuje dle mnozstvi exudace za 3-7 dnt. Ptiklady: Granuflex kompresivni
obvaz (Convatec), Tegasorb (3M), Suprasorb H (Raucher), Hydrocoll (Hartmann).

Alginaty jsou vhodné pro silné secernujici rany. Vlakna alginatu vytvareji se sekretem
rany neadherujici gel, ktery plsobi jako vlhky obvaz a soucasn¢ pojima zbytky

odumfelych bunék a hnisu. Pfevazy se provadéji za 2-5 dna dle charakteru rany a
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mnozstvi sekretu. Ptiklady: Sorbalgon (Hartman), Tegagen (3M), Suprasorb A
(Raucher).

Hydropolymery jsou polymery s hydrofilnim G¢inkem vhodné pro mirné secernujici,
neinfikované rany k podpote granulace a epitelizace. Méni se dle mnozstvi sekrece za
3-7 dnti. Sekundarni kryti neni nutné. Ptiklady: Tielle (J&J).

Absorpéni kryti se pouziva jako sekundarni kryti u siln€ secernujicich ran i jako
nahrada klasické gdzy. Piiklady: Surgipad (J&J), Comprigel (Hartmann), Zetuvit
(Hartmann).

Absorpéni kryti s aktivnim uhlim je vhodné pro siln€ a stfedné secernujici rany a pro
rany s priznaky infekce. ZajiStuje Cistici u€inek a ma schopnost redukovat zapach.
Primarni kryti ménime za 2-5 dni, sekundarni pfi prosaknuti. Ptiklady: Actisorb plus
se stiibrem (J&J), CarboFlex (Convatec).

Pénova polyuretanové kryti jsou polopropustné obvazy, které napoméhaji vymeéné par
a plynd, s exudatem odstrani i zbytky odumielych bun¢k. Jsou uréeny pro povrchové i
hluboké rany. Ptiklady: Allevyn a Allevyn adhesive (S+A) Dutinova cavity foam,
Dutinova cavity (S+N)

Kryti ze sitovych materiala tvofi tkaniny, které jsou napuStény mastovym zéakladem.
Mohou byt doplnény o G¢innou latku (jod, silikon). Pouzivaji se u povrchovych ran a
u¢inné jsou i v kombinaci s hydrogely. Ptiklady: antiseptické obvazy- Inadine vazany
sjodem (J&J), Bactigras s parafinem a chlorhexidinacetatem (S+N), obvazy
impregnované mastovym zakladem — Atrauman s bilou vazelinou (Hartmann),
Grassolind(Hartmann).

Xerogely maji vyraznou absorpéni kapacitu. Jsou pouZivané v monoterapii i
v kombinaci s hydrokoloidy. Piiklady: Debrisan pasta s dextranomerem, polyethylen-
glykolem a s vodou (Kabi pharmacia).

Transparentni filmy tvofi bariéru proti infekci a jsou propustné pro plyny a vodni pary.
Pouzivaji se u povrchovych defekti nebo jako sekundarni kryti. Ptiklady: Tegaderm
(3M), Hydrofilm (Hartmann), Suprasorb F (Raucher), Opsite (S+N).

Gelové obvazy jsou materidly s vysokym podilem vody. V rané vytvaieji vlhké
prostiedi a soucasné¢ absorbuji nadbytecny sekret. UmozZiluji kontrolu rany i bez

ptevazu. Ptiklady: Hydrosorb (Hartmann), SuprasorbG (Raucher).
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e Biomechanické obvazy jsou schopny inaktivovat ¢innost protedz v chronické rané a
zaroven chrani rastové faktory. Jsou ureny pro stfedné secernujici granulujici a

epitelizujici rany. Piiklad: Promogran (J&J). (viz piiloha ¢.8)

Pti 1é¢bé dekubitli se mize také vyuzit ucinku laseru, ktery urychluje hojeni, Cisti a
ozivuje spodinu ulceraci. Dalsi moznosti jsou u¢inky biolampy, kterd podporuje granulaci,

aktivuje fibroblasty, kapilarni cévy a epitelie.

(6)

Operaéni lécba dekubiti
Je-li rana pftilis velkd a hluboké.je nutny operacni zdkrok.Ten se provadi vétSinou u
pacientl s nehojicimi se dekubity 3. a 4. stupné€.Pro operaci plati urcité obecné zasady:
1.Excize viedu,jizev a nekrdz do zdravé tkane.
2.0dstranéni kostnich prominenci lezicich v misté dekubitu.
3.Vyplnéni dutin transpozici svalu(je-li to vyhodné).
4 Kryti defektu m&kkych tkani rozsdhlymi dobie vaskularizovanymi laloky z danych
darcovskych oblasti.

5.Uzavér sekundarniho defektu suturou nebo volnym transplantatem.
(14)
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1.8.Komplikace dekubiti

1.8.1.Infekce

Dekubity jsou téméf vzdy infikované rany. Infekce muze vznikat pti kontaminaci
moci, stolici, potem, krvi ze vzdalenych lozisek nebo se dekubity infikuji mezi sebou hnisem.
Kazdy dekubit je nebezpecny tim, Ze se zhorSuje lokalni i celkovy stav pacienta. Organismus
mulzZe na rozsifenou infekci reagovat septickym stavem. U dekubiti 4. stupné se objevuji
zanéty kosti. (18)

Dekubity byvaji kolonizované bakterialni florou rtizné patogenity, afinity ke tkanim a
ruzné citlivosti na antibiotika. Je vhodné provadét stér biologického materialu k rozboru na
bakteriologii a podle vysledki nasadit piislusnou terapii.

Dle vzhledu a zépachu sekretu rozliSujeme tyto druhy infekci:

Stafylokok- smetanové zluty sekret bez zdpachu
Streptokok- fidky ZlutoSedy sekret
Pseudomonas- modrozelenavy nasladle pachnouci sekret

Escherichia coli- nahnédly sekret pachnouci po fekaliich

1.8.2.Heterotopicka osifikace
Utvary piipominajici kost v mékkych tkanich okolo kloubi a kosti pod trovni nervové
1éze (nejéastéji okolo kycelniho kloubu a kosti sedaci). Vyskytuji se u plegikti. Tvorba za¢ina

velmi brzy po urazu, progreduje do uré¢itého bodu a pak obvykle nastava stabilizace.

1.8.3.Maligni zvrat v tlakové lézi
V chronickych dekubitech trvajicich mnoho let mtze dojit ke zhoubnému bujeni.
Karcinomy maji velmi agresivni charakter. Doporucuje se rozsdhly radikalni vykon

s exstirpaci pfislusnych lymfatickych uzlin.

1.8.4.Celkové onemocnéni z dekubiti

Hluboké a rozséhlé dekubity vyvolavaji tézké celkové onemocnéni tzv.nemoc
z akutnich dekubiti. Situace je sloZita, nebot” dekubity jsou jiz komplikaci jinych téZkych
chorob ohrozujicich Zivot nemocného. Na vzniku celkového onemocnéni se podili tlak

zpusobujici nekrozy a infekce, ktera vyvola septicky stav, anémii, hypoproteinémii nebo
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rozvrat vnitiniho prostfedi. Pokud neni zahdjena adekvatni oSetfovatelskd, 1écebna péce nebo
neni zvladnutelné primarni postiZeni, vznikaji dalsi dekubity, kachexie, nebo pacient umira. V
klinickém obrazu rozeznavame tii stadia.

I.stadium- akutni toxémie: Pacienti maji vysoké teploty kolisavého charakteru nekdy
doprovazejici tfesavkou. Pacienti mohou byt obluzeni, unaveni, apati¢ti nebo agresivni.
Nechutna jim jist, hubnou, nedodrzuji pitny reZim. Rany s nekrézami secernuji a nejevi
znamky granulaci. Laboratorné zjiStujeme anémii, hypoproteinémii, poruchy granulace,
poruchy mineralového hospodafistvi. ZvySuji se hodnoty urey a jaternich testii. Toto obdobi
trva nékolik tydnii i mésict a nejcastéji konci smrti.

II.stadium- toxicka kachexie: Teploty se pohybuji v rozmezi 37-38°C. Pacient 1épe spi a ji,
lehce se unavi. Laboratorné hodnoty klesaji, ale nedosahuji normy. Rany se svrastuji, na
okrajich se objevuje epitelizacni lem. Granulace jsou sklovité, sekrece mirnéjsi, nekrozy
vymizely. I zde mohou byt pacienti, ktefi umiraji t€lesnym i1 psychickym vycerpanim.
II1.stadium- muze probihat pod obrazem rekonvalescence: Dekubity vétSinou l.a Il.stupné se
hoji a celkovy stav se upravuje. Pokud nedojde ke zhojeni, pfechdzi onemocnéni do
chronického stadia. Zde jde o dekubity Ill.a IV.stupné. I zde mize pacient umfit. Pacienti
umiraji na sepsi, selhani ledvin, jater a vyCerpanim.

Dalsi komplikaci celkového onemocnéni je chronickd nemoc z dekubiti.
Obranyschopnost nemocného je zatéZovéana infekei i z malych solitdrnich klidovych vieda.
Horsi situace je u pacientli s mnohocetnymi viedy, které provazi sepse s pocetnymi akutnimi
exacerbacemi pfi retencich hnisu v ranach. Pacient trpi subfebriliemi, n€kdy doprovazenymi
tfesavkou. Chfadne a nakonec umird na urémii, amyloidéozu nebo banalni interkurentni

chorobu.

(14)
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2.EMPIRICKA CAST

2.1.Uvod vyzkumné &asti

Ve své bakalaiské praci se zaméfuji na problematiku oSetfovatelské péce o dekubity.
Jak jsem jiz uvedla, proleZeniny jsou zadvaznou komplikaci celkového té¢Zkého stavu pacienta.
Lze jim v8ak pfedchazet nebo snizit jejich riziko pravidelnym oSetfovanim a léCenim. Ukol
v 1é¢bé o pacienta ma lékaf zaméfujici se na jeho celkovy stav. Neni-li celkovy stav v normé,
veskera snaha sester v prevenci dekubiti je mdlo U€inna a pfipadn€ vzniklé dekubity se
mohou pomalu hojit. VSeobecné je znamo,ze je 1épe dekubitim piedchazet, nez pecovat uz o
vzniklé dekubity. USetfime tim mnoho nepfijemnosti pacientovi i oSetfujicimu personalu.

Ve vyzkumné ¢asti této prace monitoruji znalosti sester o prevenci a péci o vzniklé
dekubity, metody a prostiedky pouzZivané pii praci a jejich zajem prohloubit si své dosavadni

znalosti v této problematice.
2.2.Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem prace je na zakladé ziskanych informaci pomoci dotazniku:

- ziskat piehled o délce praxe u sester ve zdravotnictvi, na jakém oddé€leni pracuji a
jejich nejvyssi ukoncené vzdélani

- zjistit miru znalosti sester v prevenci a pé¢i o dekubity

- zjistit nejcastéji pouzivané metody prevence

- zjistit nejcastéji pouzivané prostifedky konzervativni 1é¢by

- zjistit, kdo se nejvice vénuje oSetfovanim dekubit

- zjistit stupeti a misto nejcastéjsiho oSetfovani dekubitli

- zjistit nazor na ovlivnéni vyzZivy v prevenci a 1é¢b¢ dekubiti

- zjistit zajem sester o prohloubeni svych dosavadnich znalosti a moZnost né€koho
oslovit

- zjistit ndzor na uspesnost 1écby
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2.3. Metoda vyzkumu

Pro vyzkum jsem pouzila anonymni dotaznik, ktery byl ur€en pro sestry pracujici u
luzka nemocného. Dotaznik obsahuje 24 otazek. Ty jsou voleny ke zji§téni vytéenych cill. V
dotazniku se nabizi moznost vybéru ptedvolené odpovédi, vybér vice moznosti, dale jsou zde
otazky se zdivodnénim ¢i upfesnénim odpovédi a v zadvéru maji sestry moznost vyjadrit se
vice k problematice dekubitu.

Dotaznik byl rozdan se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péfe a s pomoci
vrchnich a stani¢nich sester jednotlivych oddéleni. Plné znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze

¢.9.

2.4.Vyzkumny vzorek

O provedeni vyzkumu jsem pozédala dvé nemocnice vychodoc€eského kraje. Ochotné
na vyplnéni dotazniku reagovali priméfi a vrchni sestry interniho oddéleni, neurologického
oddéleni a LDN. Dotazniky vyplnily sestry s riznym vzdélanim a odliSnou délkou praxe.
VSem byla zarucena anonymita. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikl.. Zpétné se jich vratilo
67. Navratnost dotazniki tedy ¢inilo 67%. Vyzkum probihal od listopadu 2007 do poloviny
ledna 2008.

2.5.Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumné ¢4sti jsou prezentovany pomoci prehlednych tabulek a grafii.
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Otazka ¢.1

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢.1 Rozdéleni zdravotniki podle délky praxe ve zdravotnictvi.

Vékové rozmezi v letech 0-5 6-10 11-15] 16-20 | 212 [Celkem
o vice

Polet zdravotnikia 36 12 6 4 9 67

Procenta . ) 53,73 17,92 8,95 5,97 13,43 100

Graf ¢.1 Rozdéleni zdravotnikl podle délky praxe ve zdravotnictvi.

Rozdéleni zdravotniku podle délky praxe ve
zdravotnictvi

mo0-5
m6-10
o11-15
0 16-20

| (W21 avice

Pocet zdravotnik(

Komentar:

Rozdéleni zdravotniku podia délky praxe ve zdravotnictvi

60

50

40 1

30

@o-5
m6-10

20

011-15
O 16-20

10 1

0 4

B 21 avice

Procenta

Dotaznik vyplnilo 36 zdravotniki s praxi 0-5 let (53,73%),12 zdravotniki s praxi 6-10
let(17,92%), 6 zdravotnikt s praxi 11-15 let (8,95%), 4 zdravotnici s praxi 16-20let (5,97%),

9 zdravotnikt s praxi 21 a vice let (13,43%). Celkem bylo vyplnéno 67 dotaznikd.

Nejvyssi zastoupeni tvoti skupina zdravotnikii s délkou praxe 0-5 let.
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Otazka ¢.2

Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢.2 Pehled dotazovanych oddéleni.

Oddéleni interni | neurologické | LDN | celkem
Pocet zdravotniki 19 19 29 67
Procenta ‘ | 2835 28,35 43,30 | 100

Graf ¢.2 Prehled dotazovanych oddéleni.

Prehled dotazovanych oddéleni

m Pocet zdravotnik(
m Procenta

interni neurologické LDN

Komentar:
Dotaznik bylo ochotno vyplnit 19 zdravotnikl interniho oddéleni (28,35%), 19
zdravotnikt neurologického oddéleni (28,35%) a 29 zdravotniki LDN (43,30%). Celkem

bylo vyplnéno 67 dotaznik.

Nejvyssi zastoupeni tvoii zdravotnici pracujici na LDN.
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Otazka ¢.3

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka ¢.3 Nejvyssi ukonéené vzdélani.

4 00t Procenta
zdravotniku
54 80,59
5,98
3 4,47
6 8,96

Graf ¢.3 Nejvyssi ukoncené vzdelani.

Nejvyssi ukoncené vzdélani.

[\ Upiné stifedni s
maturitou
M vy3Si odborné

O vysoko$kolske

O nizsi vzdélani(NZP)

Komentar:
Vzdélani aplné stiedni s maturitou ma 54 sester (80,59%), vyssi odborné maji 4 sestry

(5.98%), vysokoskolské maji 3 sestry (4,47%), nizsi vzdélani (NZP) ma 6 sester (8,96%).

Nejcastéjsi dosazené vzdélani sester je uplné stiedni s maturitou.
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Otazka ¢.4
Vyskytuji se na VaSem oddéleni dekubity?

Tabulka ¢.4 Vyskyt dekubiti

Vyskyt mnozstvi Procenta
z¥idka ' 26 38,81
casto ' 27 40,29
velmi fasto 14 20,90
viibec 0 0

Graf ¢.4 Vyskyt dekubitd

Vyskyt dekubiti

M| mnozstvi

W Procenta

ziidka éasto velmi ¢asto viibec

Komentar:
Na otazku vyskytu dekubitii na oddéleni odpovédélo ,,ziidka* 26 sester (38.81),,¢asto*
27 sester (40,29%),,velmi ¢asto* 14 sester (20,90%),,viibec* 0 sester (0%).

Nejvice sester uvadéji casty vyskyt dekubitu.
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Otazka ¢.5

Kde jste se poprvé seznamila s problematikou dekubiti?

Tabulka ¢.5 Prvni seznameni s dekubity.

Prvni seznameni Pocet Procenta
veskole 57 85,08
na pracovisti - - 7 10,45
na odborném kurzu_ | 3 4,47

Graf ¢.5 Prvni seznameni s dekubity.

Prvni seznameni

| ve Skole
W na pracovisti
O na odborném kurzu

Komentar:
Seznameni s problematikou poprvé ve Skole 57 sester (85,08%), na pracovisti 7 sester

(10,45%), na odborném kurzu 3 sestry (4,47%).

Sestry se nejcastéji seznamily s problematikou dekubitii ve Skole.
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Otazka ¢.6

OSetFovanim dekubitu se na Vasem oddéleni nejvice vénuje.

Tabulka ¢.6 Osetiovani dekubitl zdravotniky

Pocet Procenta
1,49
38 56,72
19 28,35
9 13,44

Graf ¢.6 Osetiovani dekubitl zdravotniky

Osetfovani dekubitl zdravotniky
60
50
40 +
m Pocet
30
B Procenta
20
10
0 .
lékar sestra sestra po sestra
konzultaci s konzultantka
Iékafem
Komentar:

Osetfovanim dekubitii na oddéleni se z celkového poctu dotazanych vénuje 1 1€kar
(1,49%), 38 sester (56,72%), 19 sester po konzultaci s 1ékafem (28,35%), 9 sester
konzultantek (13,44%).

Nejvice se oSetfovani dekubitl vénuji sestry.
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Otazka ¢.7

Vypliiujete u viech pacienti stupnici nachylnosti vzniku dekubitii?

Tabulka &.7a Vyplilovani stupnice nachylnosti vzniku dekubitd.

Podet Procenta
57 85,08
10 14,92

Graf &.7a Vypliiovani stupnice nachylnosti vzniku dekubitii.

Vypliiovani stupnice nachyinosti vzniku dekubitd

m Pocet
W Procenta

ano ne

Komentay:
Vypliiovani stupnice vénuje pozornost 57 sester (85,08%), nevénuje pozornost 10

sester (14,92%).

Ve vétsiné piipadu sestry vypliiuji stupnici nachylnosti vzniku dekubiti.
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Jakou stupnici pro hodnoceni nachylnosti vzniku dekubiti vypliujete?

Tabulka ¢.7b Druh stupnice

Druh stupnice Pocet Procenta
Nortonova 57 100
Graf ¢.7b Druh stupnice

Druh stupnice

100 -

80 1

601 @ Nortonova

40 W Jiné stupnice

20

Pocet Procenta

Komentar:
Sestry vypliujici stupnici nachylnosti vzniku dekubit uvadéji Nortonovou stupnici.

Jinou stupnici pro hodnoceni nezminuji.
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Otazka ¢.8

Mate na VaSem oddéleni vypracovany standardni oSetiFovatelsky postup

v prevenci dekubiti?

Tabulka ¢.8 Standardni oSetfovatelsky postup

Pocéet Procent
58 86,57
9 13,43

Graf ¢.8 Standardni oSetifovatelsky postup

Standardni oSetfovatelsky postup

W Pocet

B Procent

ano ne

Komentar:
Standardni oSetfovatelsky postup mé vypracovany na oddéleni 58 sester (86,57%),

nema vypracovany 9 sester (13,43%).

Dotazovana skupina sester nejvice odpovédéla,,ano®,maji tedy vypracovany

standardni oSetfovatelsky postup.
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Otazka ¢.9

Jaké druhy prevence pouZivate u rizikovych pacientii? (MoZnost zaSkrtnuti vice
variant nebo doplnéni).

Tabulka ¢.9 Druhy prevence.

Pocet Procenta
66 98,50
56 83,58
67 100
37 55,22
12 17,91
58 86,56
14 20,89
4 5,97
jiné*-motivace,polohovaci kliny
Graf ¢.9 Druhy prevence

Druhy prevence

jinég*
specialni lGzka

molitany rGzné velikosti
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m Procenta
@ Pocet

antidekubitni matrace
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hygienicka opatfeni

polohovani
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Komentar:

Druhy prevence: polohovani pouziva 67 sester (98,50%), hygienicka opatieni 56 sester
(83,58%), tipravu lizka 67 sester (100%), antidekubitni matraci 37 sester (55,22%), masaze12
sester (17,91%), molitany ruzné velikosti 58 sester (86,56%), specialni ltizkal4 sester (20,89),
jiné 4 sestry(5,97%).

Nejvice pouZzivana prevence je polohovani a uprava ltizka.
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Otazka ¢.10

Polohujete rizikové pacienty v pravidelnych ¢asovych intervalech?

Tabulkaé.10a Polohovani

Polohovani ano ne Celkem
Pocet 66 1 67
Procenta 98.51 1,49 100

Graf ¢.10a Polohovani

Polohovani

100
80
601 m Podet
404 W Procenta

20

ano ne

Komentar:
Polohovani provadi 66 sester (98,51%), neprovadi 1 sestra (1,49%).

Nejvice sestry odpoveédély na odpoved’,,ano®, polohuji rizikové pacienty.
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V jakych ¢asovych intervalech polohujete ve dne?

Tabulka 10b Casovy interval(denni)

Denni interval 2 hodiny 3 hodiny jiny* | celkem
Pocet 47 17 2 66
Procent 71,21 25,75 3,04 100

jiny*-dle potteby,interval 1 hodina

Graf 10b Casovy interval(denni)

Casovy interval(denni)

M| Pocet
W Procent

2 hodiny 3 hodiny jiny*

Komentar:
Polohovani provadi ve dne po 2 hodinach 47 sester (71,21%), po 3 hodinach 17 sester
(25,75%), jinak 2 sestry(3,04%).

Nejvyssi zastoupeni méla skupina sester polohujici ve dne po 2 hodinach.
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V jakych ¢asovych intervalech polohujete v noci?

Tabulka &.10c¢ Casovy interval(noéni)

No¢ni interval | 2 hodiny 3 hodiny jiny* | Celkem
Pocet ' By 30 19 17 66
Procent ‘ ' 45,46 28,78 25,76 100

jiny*-interval 4 hodiny,interval 2x za noc

Graf &10c Casovy interval(noéni)

Casovy interval(noéni)

| Pocet
W Procent

2 hodiny 3 hodiny jiny*

Komentar:
Polohovani provadi v noci po 2 hodinach 30 sester (45,46%), po 3 hodinach 19 sester
(28,78%), jinak 17 sester (25,76%).

Nejvyssi zastoupeni méla skupina sester polohujici v noci po 2 hodinach.
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Otazka ¢.11
Na jakém predilekénim misté se na VaSem oddéleni nejvice vyskytuji dekubity?
(Moznost zaSkrtnuti vice variant nebo doplnéni).

Tabulka ¢.11 Mista vyskytu dekubiti.

Pocet Procenta
65 97,01
56 83,58
33 49,25

0 0
0 0
8 11,94
0 0
0 0

Graf ¢.11 Mista vyskytu dekubitt.
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Komentar:

Vyskyt dekubitti v oblasti sakralni uvedlo 65 sester (97,01%), na patach uvedlo 56
sester (83,58%), na bocich uvedlo 33 sester (49,25%), na hiebenech lopatek uvedlo 0 sester
(0%), na loktech uvedlo 0 sester (0%), na kotnicich uvedlo 8 sester ( 11,94%), na kolenou
uvedlo 0 sester (0%), jiny vyskyt O sester (0%).

Nejvice se vyskytuji dekubity v sakralni oblasti.
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Otazka ¢.12

V jakém stupni vzniklych dekubiti nejcastéji oSetfujete dekubity?

Tabulka ¢.12 Stupeni vzniklych dekubiti.

Stuperi 1.stupen 2.stupeii | 3.stupen 4.stupen celkem
Pocet 26 20 15 6 67
Procenta 38,81 29,86 22,38 8,95 100

Graf ¢.12 Stupen vzniklych dekubitd.

Stupen vzniklych dekubita

m Pocet

m Procenta

1.stupen 2.stupen 3.stupen 4. stupen

Komentar:

OSetfovani dekubitti 1.stupné uvadi 26 sester (38,81%), 2.stupné uvadi 20 sester

(29,86%), 3.stupn¢ uvadi 15 sester (22,38%), 4.stupné 6 sester (8,95%).

Nejcastéji jsou oSetieny dekubity 1.stupné.
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Otazka ¢.13

Vite,jaké jsou p¥ic¢iny vzniku dekubitii.

Tabulka ¢.13a Znalost pii¢in vzniku dekubitt.

Znalost pFi¢in vzniku dekubitu Pocet Procenta
ano - 67 100
ne 0 0

Graf ¢.13a Znalost pfi¢in vzniku dekubiti

vrw

Znalost pFi¢in vzniku dekubitd

m Pocet
m Procenta

ano ne

Komentar:
Znalost pfic¢in vzniku dekubiti udava 67 (100%) sester,neznalost 0 (0%) sester.

V3echny sestry znaji pfi¢iny vzniku dekubitt.
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Jaké druhy pFi¢in znate?

Tabulka ¢.13b Druhy pficin

Druhy pFicin Pocet Procenta
imobilita ; 24 35,82
vyZiva 19 28.35
onemocnéni organismu 13 19,40
chemické vlivy 21 31,34
tlak 17 25,37
tieni ‘ 2 2,98
hypoxie tkani 4 1 1,49
dehydratace k“ 5 7,46
' t&lesna hmotnost 8 11,94
infekce 4 5,97

Graf ¢.13b Druhy pii¢in
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Komentar:

Jako pfi¢inu uvedlo imobilitu 24 sester (35,82%), vyZivu 19 sester (28,35%),
onemocnéni organismu 13 sester (19,40%), chemické vlivy 21 sester (31,34%), tlak 17 sester
(25.,37%), tteni 2 sestry (2,98%), hypoxii tkani 1 sestra (1,49%), dehydrataci 5 sester (7,46%),
télesnou hmotnost 8 sester (11,94%), infekci 4 sestry (5,97%).

vvvvvvvv
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Otazka ¢.14

V pfFipadé vzniku dekubita vedete v priubéhu oSetfovani ziznam do

dokumentace?

Tabulka ¢.14 Zaznam do dokumentace

Pocet Procenta
62 92,54
5 7,46

Graf ¢.14 Zaznam do dokumentace
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Komentar:
Zaznam o oSetfovani dekubitli vede 62 sester (92,54%), nevede 5 sester (7,46%).

Vétsina sester vede zdznam do dokumentace.
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Otazka ¢.15

Provadite se souhlasem pacienta fotodokumentaci dekubitii?

Tabulka ¢.15a Fotodokumentace dekubitt

Pocet Procenta
39 58,21
28 41,79

Graf ¢.15a Fotodokumentace dekubiti
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Komentar:
Fotodokumentaci dekubiti se souhlasem pacienta provadi 39 sester (58,21%),

neprovadi 28 sester (41,79%).

Nejvice je zastoupena skupina sester provadéjici fotodokumentaci dekubiti se

souhlasem pacienta.
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Jak ¢asto u jednoho pacienta?

Tabulka &15b Cetnost fotodokumentace

Pocet Procenta
7 17,95
21 53,85
2 5,12
9 23,08

Graf &15b Cetnost fotodokumentace

Cetnost fotodokumentace

m Pocet
m Procenta

2x tydné 1x tydné 1x za 14 dni dle staw
pacienta

Komentat:
Fotodokumentaci provadi 7 sester (17,95%) 2x tydné, 21 sester (53,85%) 1x tydné, 2
sestry (5,12%)1x za 14 dni, 9 sester (23,08%)dle stavu.

Nejvice zastoupenou skupinu tvoii sestry provadéjici fotodokumentaci 1x tydné.
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Otazka ¢.16

ooooo

Tabulka ¢.16 Léceni dekubiti

Pocet Procenta
38 56,72
0 0
29 43,28

Graf ¢.16 Léceni dekubith

Léceni dekubitt

m Pocet

B Procenta

konzervativné chirurgicky obéma zplsoby

Komentar:
Léceni dekubitli konzervativné uvadi 38 sester (56,72%), chirurgicky 0 sester (0%),

obéma zpusoby 29 sester (43.,28%).

Nejcasteji se provadi léceni dekubitl konzervativné.
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Otazka ¢.17
Jaké materialy vyuzivate v konzervativni 16¢b€é? (MoZnost zaSkrtnuti vice variant
nebo doplnéni).

Tabulka ¢.17Lé¢ebny material

Lécebny material Pocet Procenta
Persteril 28 41,79
Rivanol 21 31,34
Gencidnova violet’ 15 22,38
Menalind 61 91,04
Sitovy material 24 35,82
Obvazy s aktivnim uhlim 23 34,32
Hydrogelova kryti 25 37,31
Hydrokoloidni kryti 55 82,08
Alginatova kryti ' 19 28,35
Jiné* 17 25,37

jiné*:preparaty s antiseptickym a antibakterialnim u¢inkem-Betadine,Hyiodine

Graf ¢.17 Lécebny material

Lécebny material
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Sitow material
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Komentar:

Lécebny material Persteril pouziva 28 sester (41,79%), Rivanol 21 sester (31,34%),
Gencianovou violet' 15 sester (22,38%), Menalind 61 sester (91,04%), Sitovy material 24
sester (35,82%), Obvazy s aktivnim uhlim 23 sester (34,32%), Hydrogelova kryti 25 sester
(37,31%), Hydrokoloidni kryti 55 sester (82,08%), Alginatova kryti 19 sester (28,35%), jiny
material 17 sester (25,37%).

Nejvice sestry pouzivaji Menalind.
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Otazka ¢.18

Pouzivate metodu vihkého hojeni ran?

Tabulka ¢.18 Vlhké hojeni ran

Vihké hojeni ran Pocet Procenta
ano 48 71,64
ne 19 28,36

Graf ¢.18 Vlhké hojeni ran

Vihké hojeniran

m Pocet

B Procenta

ano ne

Komentar:
VIhké hojeni ran pouziva 48 sester (71,64%), nepouziva 19 sester (28,36%).

Dotazovana skupina sester nejvice odpovédéla,,ano®, pouzivaji metodu vlhkého hojeni
ran.
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Otazka ¢.19

Myslite si,ze k prevenci a 1é¢bé dekubitu je ditlezité podavat specidlni vyziva?

Tabulka ¢.19a Specidlni vyZiva

Specialni vyziva Pocet Procenta
ano 49 73,14
ne 18 26,86

Graf ¢.19a Specialni vyziva

Specialni vyziva
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70
60
50 -
40 -
30
20
10

m Pocet

m Procenta

ano ne

Komentar:
49 sester (73,14%)uvadi, Ze je dulezité podavat specidlni vyzivu, 18 sester (26,86%)

uvadi, ze neni dulezité podavat specialni vyzivu k prevenci a 1é¢bé dekubita.

Vétsina sester povazuje za dilezité podani specidlni vyzivy.
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Jaké podavaite vyrobky?

Tabulka ¢.19b Vyrobky
Pocet Procenta
29 59,18
26 53,06
9 18,36
5 10,20
5 10,20

Graf ¢.19b Vyrobky

Vyrobky

m Pocet

m Procenta

Nutridrink  Cubitan Protifar Diasip Fortimel

Komentar:

Vyrobky: Nutridrink podava 29 sester (59,18%), Cubitan podava 26 sester (53,06%),
Protifar podava 9 sester (18,36%), Diasip podava 5 sester (10,20%), Fortimel podava 5 sester
(10,20%).

Nejvice se podava Nutridrink.
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Otazka ¢.20

Jak hodnotite uspéSnost 1é¢by dekubiti na Vasem oddéleni?

Tabulka &.20 Uspésnost 1é¢by

Pocet Procenta
20 29,85
44 65,67

3 4,48

Graf ¢.20 Uspé&snost 1é¢by

Uspésnost lééby

m Pocet
® Procenta

whborna uspokojiva neuspokojiva

Komentar:
Uspésnost 1é¢by na vybornou hodnoti 20 sester (29,85%), uspokojivé 44 sester
(65,67%), neuspokojive 3 sestry (4,48%).

Uspé&snost 1é¢by hodnoti nejvice sester uspokojivé.
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Otazka ¢.21

Jak hodnotite své znalosti v této problematice?

Tabulka ¢.21 Hodnoceni znalosti sester

Pocet Procenta
11 17,61
37 55,32
17 25,58

1 1,49

Graf ¢.21 Hodnoceni znalosti sester

Hodnoceni znalosti sester

m Pocet
m Procenta

wborné dobré dostaCujici  nedostacujici

Komentar:
Své znalosti v problematice dekubiti hodnoti vyborné€11 sester (17,61%), dobte 37
sester (55,32%), dostate¢né 17 sester (25,58%), nedostatecné 1 sestra (1,49%).

Vétsina sester hodnoti své znalosti jako dobré.
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Otazka ¢.22

Mate zajem si prohloubit své dosavadni znalosti o dekubitech?

Tabulka ¢.22 Zajem o nové informace

Zajem o nové informace Pocet Procenta
ano 62 92,54
ne 5 7,46

Graf ¢.22 Zéajem o nové informace

Zajem o nové informace

100
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60 m Pocet
40 4+ B Procenta

20

ano ne

Komentar:
Zajem o nové informace ma 62 sester (92,54%), nema zajem 5 sester (7,46%).

Velka skupina sester ma zajem prohloubit si své dosavadni znalosti o dekubitech.
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Otazka ¢.23

Kdybyste méla zajem dale se vzdélavat v péci o dekubity,vite, koho muzete

oslovit?

Tabulka ¢.23 Moinost osloveni

Pocet Procenta
51 76,12
16 23,88

Graf ¢.23 MozZnost osloveni

Moznost osloveni

m Pocet

W Procenta

ano ne

Komentar:

V piipadé€ zajmu se vzdélavat vi 51 sester (76,12%), na koho se mliZe obrétit, 16 sester

nevi (23,88%).

Nejvice je zastoupena skupina sester odpovidajici,,ano®, vi, na koho se mizou obratit.
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Diskuze

Pro vyzkum této bakalaiské prace jsem si zvolila metodu dotazniku, abych ziskala
potiebné informace od vétsiho poctu sester pracujicich na standardnich oddélenich, kde jsem
predpokladala vyskyt dekubitd. Rozdala jsem celkem 100 dotazniki a z navracenych 67
vyplnénych dotaznikl jsem provedla rozbor.

V otdzce ¢.1 se zamé&fuji na délku praxe sester na standardnim oddéleni. Z nabizenych
péti moZnosti je nejvice zastoupena skupina sester pracujicich na standardu 0-5 let. Postupné
s nartustajici délkou praxe se pocet sester snizuje,jen s praxi 21 a vice let je sester o néco vice.
V porovnani s nejkratsi délkou praxe je to Y. Z toho vyplyva, Ze na standardnich oddé€lenich
pracuje vice mlad$ich sester. Sestry ziskaji zkuSenosti a po té odchazi na jina specializovana
pracovi$té¢ a jen malé mnozstvi se vraci zpét. Domnivadm se, Ze mladsi sestry lépe snaseji
naro¢nost provozu, psychické a ¢asové zatiZzeni. Zaroven jsou schopny vétsi prizplsobivosti,
ktera je nezbytna pro rychlé uceni a zapamatovani si novych poznatki. Sestry starSiho véku
huiife snasi zat€z, proto si mnohé z nich hledaji nova umisténi.

Otazkou cislo 2 zjistuji, na jakém oddéleni sestry pracuji. Pti dotazovani, kde mohu
provést vyzkum, mi byla ochotné nabidnuta spoluprace na internim a neurologickém oddé¢leni
a v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Na téchto oddélenich jsou sice hospitalizovani pacienti
s riznymi zdravotnimi problémy, ale délka lécby se mlze prodlouZit a pacienti se mnohdy
stavaji nepohyblivymi a jsou vice nachylni ke vzniku dekubiti. Nejvice dotaznikll se mi
vratilo z Lécebny dlouhodobé nemocnych. Po devatenacti z interniho a neurologického
oddéleni. Z toho plyne, Ze nejvice dotaznikli vyplnily sestry pe€ujici o pacienty v Lécebné
dlouhodobé nemocnych. Na tomto oddéleni jsou hospitalizovani pfedevSim imobilni pacienti
delsi dobu. Nedokazi se sami o sebe dostatecné postarat a maji fadu nemoci. Jsou odkazani na
pomoc jinych osob. Tato nepohyblivost znac¢né ptispiva ke vzniku dekubiti.

Otdzkou ¢islo 3 se informuji na nejvyssi ukonceném vzdélani sester. Ve zdravotnictvi
je nutnosti se neustale vzdélavat a ziskavat nové védomosti k vykonu této profese. V soucasné
dobé existuje moznost vysokoskolského vzdelani denni nebo kombinovanou formou. Timto
dotazem jsem chtéla ziskat piehled o poctu vysokoSkolsky vzdélanych sester. Prizkum
potvrdil, Ze jich je stale malo. Pravdépodobné je to zpiisobeno velkym poctem sester, velkym
zdjmem o toto studium, ale malym procentem pfijatych uchaze¢i. ZvySovani poctu sester

s vysokoskolskym typem vzdélani je pouze otazkou Casu.
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Otdzkou ¢islo 4, chci zmapovat Cetnost vyskytu dekubitd na oddé€leni, kde dotazované
sestry pracuji. VétSina potvrdila Casty vyskyt a o néco mélo dotazovanych vyskyt fidky.
Cast&jsi vyskyt tohoto onemocnéni se objevuje na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti
s vazné€j$§im onemocnénim a vyssiho véku. Tyto lidé jsou cCastéji upoutdni na lzko a jsou
imobilni. Ridsi vyskyt se potvrdil na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti s méné
vaznym onemocnénim. Zda se na oddélenich vénuje oSetfovani dekubiti vSeobecna sestra
nebo sestra konzultantka pro oSetfovani ran rozeberu v otazce ¢islo 6.

Otdzka cislo 5 byla vénovana dotazu, kde se sestry poprvé seznamily s problematikou
dekubitli a jakym zplsobem ziskavaji informace. Z nabizenych &tyf variant nejvice sester
odpoveédélo o moznosti,,ve Skole“.Nejsem si zcela jistd, zda informace v ucebnich textech je
shodna s dnes$ni praxi. Vzniklé rozdily lze kompenzovat soucasnou odbornou literaturou.
Mnoho sester ma podle mého nazoru jen zékladni informace, a proto povazuji za vhodné se
dale vzdélavat v této problematice. Existuje také fada seminaiti a kurzi, na které se mohou
ptihlasit. V otazce 23 zjistuji, jaky je o ziskavani novych informaci zéjem.

V Sesté otdzce vyhodnocuji, kdo se nejvice vénuje oSetfovani dekubitd. Zjistila jsem,
Ze nejéastéji je oSetfuje sestra (56,72%), sestra po konzultaci s Iékafem (28,35%), méné casto
konzultantka pro oSetfovani ran (13,44%) a nejmén¢ lékai (1,49%). I zde se mi potvrzuje
nutnost vzdélavani sester. Podle mého ndzoru je prace sester specialistek velmi odborna. Tyto
sestry maji velké znalosti v prevenci a 1é¢bé dekubitii. Jsou ndpomocny svou odbornou radou
jak sestram, tak i lékaiim. Sestry konzultantky jsou vSak stdle malo vyuZivany. Predchozi
uvedena procenta ukazuji, Ze nejvice je péfe v rukou vSeobecnych sester, a proto by mély
spolupracovat se sestrou konzultantkou a seznamovat se s dal§Simi konzervativnimi postupy
v péci. Od ni ziskéavat pottebné informace, které pouziji v jeji nepfitomnosti.

Stupnice nachylnosti vzniku dekubitl by se méla vypliiovat u vSech ptijatych pacientt.
Dava nam informace o celkovém stavu nemocného a po secteni bodu odhali mozné rizikové
pacienty. Nasledné je mozné naplanovat a realizovat potfebnou oSetfovatelskou pé¢i. V sedmé
otdzce vyhodnocuji, kolik sester se tomu vénuje. Ukazalo se, Ze vétSina vypliiuje stupnici. Na
otazku,,jakou stupnici vypliuji“, uvedlo vSech 57 dotazovanych Nortonovou stupnici. O jiné
napiiklad Waterlowové stupnici, kterd je presnéjSi neZz Nortonova stupnice se nezmiiuji. Je
patrné, Ze Nortonova stupnice je nejrozsitenéjsi pouZivanou stupnici.

Otdzkou cislo 8, zda je na jejich oddéleni vypracovany standardni oSetfovatelsky
postup v prevenci dekubitii jsem polozila zdmérné, nebot’ na oddéleni, kde pracuji, jsem se
s nim dosud nesetkala. Prevence dekubitil u rizikovych pacientl je dilezita, a proto povazuji

za vhodné mit k dispozici na oddéleni tento standardni postup. Napomaha nam jak kvalitné a
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ucelné ma poskytovat kompetentni osoba potfebnou péci podle pfedem stanovenych cili s
vhodné zvolenymi pomuckami. Domnivala jsem se, Ze jen malé procento sester ma
k dispozici standardni oSetfovatelsky postup. Vysledek vsak ukazal, Ze 86,57% sester ho ma
na svém oddéleni vypracovany.

Devdtd otdzka zjistuje, jaké druhy prevence jsou pouzivany na standardnich
oddélenich. Ukazalo se, Zze se vyuzivda mnoha metod. Nejvice pouZivand metoda prevence je
polohovani a Gprava lizka. To potvrdily téméf vSechny dotazované. Velké zastoupeni také
tvofi ruzné druhy molitant, hygienicka opatfeni a antidekubitni matrace. Dle mého ndzoru
zakladem prevence je hygiena a proto mé piekvapilo, Ze sestry neuvadi hygienu na prvnim
misté. Dal$i druhy prevence nejsou tak hojné vyuzivany. Domnivdm se, Ze je to problém
vybaveni oddéleni. Kvalitni antidekubitni pomucky se nékde soustied’uji na intenzivni péci.

V desdté otdzce navazuji na predchozi. Uvedla jsem, Ze ¢astou metodou prevence je
polohovani. Jak kvalitné sestry provadi polohovéani? Dle dostupnych informaci se polohuje ve
dne i v noci po dvou hodinach, ptipadné u vice rizikovych pacientll se intervaly zkracuji. Z
mého vyzkumu vyplyva, ze polohovani provadi 66 sester. 47 polohuje pacienty ve dne po
dvou hodinach, 17 po tfech hodinach a dvé sestry uvedly interval jiny (dle potieby, po 1
hodiné). 30 sester polohuje v noci po dvou hodinach, 19 sester po tfech hodinach a 17 sester
uvedlo interval jiny (po 4 hodinach, 2x za noc). Piekvapilo mé jak sestry polohuji v noci. V
posledni otdzce 24 jsem dala moznost se vice vyjadiit k této problematice. Zde sestra
reagovala na frekvenci polohovani takto: ,, Na nasem oddéleni polohujeme v noci do 24 hodin,
po té je nechame vyspat .

V otdzce jedendcté a dvandcté jsem chtéla ziskat prehled o tom na jakém predilekénim
misté se nejvice vyskytuji dekubity a v jakém stupni se nejCastéji oSetfuji. Ukazalo se, ze
nejvice ohroZena oblast vzniku dekubiti je sakradlni oblast a paty. Vyskyt na hiebenech
lopatek uvedla polovina sester a na kotnicich 8 sester. Na ostatnich ¢astech téla je vyskyt
nulovy. A vjakém stupni se oSetfuji dekubity? Nejcastéji sestry odpovidaly: oSetfovani
dekubitii 1.stupné. Z odpovédi na otazku ¢islo 18 ziskdme informace o nej€astéji pouzivanych
materialech konzervativni 1é¢by.

Otdzka trindctd je zaméfena na znalost pfi¢in vzniku dekubitd. VSech 67
dotazovanych uvedlo alespofi jednu pfi¢inu. Nejcastéji byla uvedena imobilita, chemické
vlivy, $patna vyziva, tlak, onemocnéni organismu a pod 12% télesna hmotnost, dehydratace,
infekce, tfeni, hypoxie tkani. Dle mého vyzkumu se potvrzuje, Ze sestry znaji piiiny vzniku

dekubiti.
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Ve étrndcté a patndcté otdzce vénuji pozornost zdznamlim o oSetfovani dekubitli do
dokumentace. Dokumentace je podle mého nazoru nepostradatelnou soucasti zdravotnickych
zaznamu. Ziskavame tak piehled o metod¢ oSetfovani a vyvoji stavu defektu. Je duilezité, aby
byla jednoduchd a ucelna. Svym rozsahem by neméla ubirat sestfe Cas, ktery by mohla
vénovat dal$i péci o pacienty. Rozborem zjist'uji, Ze je zdznam veden 62 sestrami z celkového
poctu 67. Za dulezité povazuji se zminit o tom, zda sestry provadéji se souhlasem pacienta
fotodokumentaci dekubitid. Tato dokumentace ndm déava piehled o priibéhu hojeni ran a také
poskytuje pravni ochranu pied piipadnymi stiznostmi na lécbu. Z vysledkii vyplyva, ze
fotodokumentaci provadi 39 sester. Z tohoto po¢tu fotodokumentuje 2x tydné€ 7 sester,1x
tydné 21 sester, 1x za 14 dni 2 sestry a dle stavu pacienta 9 sester.

Otdazky cislol6 az 20 jsou zaméfeny na lécbu dekubitd. Zajimalo mé, jaka je
nejpouzivangjsi metoda 1é¢by. Ze 67 sester odpoveédélo 38, ze na oddéleni 1é¢i konzervativng,
29 obéma zpusoby a nikde nelé¢i pouze chirurgicky. Vysledky prizkumu ukazuji, Ze v péci o
dekubity je vyuzivan druh péce- konzervativni. Je to zplsobeno tim, Ze prostiedky ke
konzervativni péci jsou k pacientovi Setrné€j$i a jejich nabidka je dostupnéjsi. Chirurgicka
péce se dostava spiSe tam, kde konzervativni lécbu jiZz nelze pouzit. Domnivam se, Ze
kombinace obou metod ma své opodstatnéni. Konzervativni terapie se uplatiiuje v zacatcich
1é¢by, chirurgicka péce ve vyssich stadiich. Jakou pé€i zvolime, je na uvaZeni stavu pacienta a
rozhodnuti oSetiujiciho 1ékafe. Na tuto otdzku navazuje otdzka cislo 17 tykajici se
nejpouzivanéjSich materialti v konzervativni 1é¢b€. Nejvice je zastoupen Menalind, se kterym
pracuje 61 sester, Hydrokoloidni kryti pouziva 55 sester, Persteril 28, Hydrogelové kryti 25,
sitovy material 24, obvazy s aktivnim uhlim 23, Rivanol 21, Alginatova kryti 19 sester, jina
kryti (naptiklad Betadine, Hyiodine)17 sester a nejméné Gencidnova violet’ v poctu 15 sester.
Zde se potvrdila odpoveéd’ na otazku ¢islo 12. Nejcastéji sestry oSetiuji dekubity 1.stupné a
tedy jsou hojné vyuzivany vyrobky z fady Menalind. Mohou byt pouzivany rizné pény, oleje,
krémy, které chrani, Cisti nebo oSetfuji pokozku. Dalsi otdzkou chcei zjistit, v jaké mife se
metoda vlhkého hojeni pouziva. Tato moderni metoda zajiSt'uje rychlejsi hojeni a pro pacienty
ur¢ity komfort vzhledem k bezbolestné vnimatelnosti a prodlouZeni intervalu pievazu. Z
prizkumu plyne, Ze 48 sester tuto metodu pouzZiva a 19 nepouziva. Na zékladé zjisténych
vysledkli se domnivam, Ze je vét§iné pacientim poskytovan ur€ity komfort v 1é€bé ran. Pii
1é¢bé dekubiti se také zaméfujeme na vyZivu. Problematika vyZivy v prevenci a 1é¢bé
dekubitd je stale vice aktualnéj§i téma, nebot’ vyZiva vyznamné ovliviiuje hojeni ran.
Vénujeme zvySenou pozornost predevSim malnutrici. Nezbytnou podminkou pro regeneracni

procesy a hojeni je pfisun energie a potifebnych substrath. Neni-li tomu tak, hojeni se
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zpomaluje. Je tedy nutné podani specidlni vyzivy. Z dotaznikl vyplyva, Ze vétSina sester
upfednostituje podavani specidlni vyzivy pro lepsi hojeni, zejména granulaci a podani
bilkovin, které jsou stavebnim materidlem pro obnovu tkani. 1 zde byly sestry, které to
neumély zdivodnit. V této otdzce jsem se chtéla dozveédét, jaké piipravky mohou sestry
podavat. Uvedly Nutridrink, Cubitan, Protifar, Diasip, Fortimel. A jak je hodnocena léc¢ba
dekubitd? 20 sester hodnoti uspéSnost 1écby vyborng€, 44 sester uspokojivé a 3 sestry
neuspokojive.

V zavéru (otdzka 21 az 23) se zaméfuji na osobnost sestry. Jak sestry hodnoti své
znalosti v této problematice? Ze 67 dotazovanych povazuje 17,61% své znalosti za vyborné,
55,32% za dobré, 25,58% za dostacujici. Bohuzel i 1,49% sester povazuje své znalosti za
nedostacujici. Vétsina dotazovanych tedy povazovala své znalosti za dobré ¢i dostacujici. Zde
se mi nabizi otazka: Zda maji sestry zajem prohloubit si své dosavadni znalosti. Dle mého
piedpokladu se potvrdilo, ze velka vétSina 92,54% je ochotna se dale vzdé€lavat. Prekvapujici
je vsak odpoveéd’ na otazku Cislo 23, zda sestry védi, koho mohou v ptipadé zdjmu o vzdélani
oslovit. Na tuto otdzku odpovidalo 76,12% ano, 23,88% ne. Ty sestry, které nevédi, koho
oslovit a chtéji se dozveédét vice, se musi informovat samy. Podle mého nazoru by mély sbirat
informace z odbornych ¢asopisti nebo se kontaktovat s ndmeéstkyni pro oSetfovatelskou péci, s
primafem, vrchni sestrou oddéleni nebo se vzdélavacim centrem, které organizuje zékladni

kurzy oSetfovani dekubiti (IDVZP Brno).
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Zavér

Ve své bakalaiské praci se zmifuji o problematice oSetfovatelské péce u pacientd
s dekubity. Dekubity jsou chronické rany, které vznikaji pfedevS§im u imobilnich pacientt, u
lidi, ktefi jsou odkazani na pomoc jinych osob. Dekubity jsou i pfes veSkery pokrok
v mediciné stale vaznym problémem, proto dobfe organizovana kvalitni oSetfovatelska péce
ma zasadni vyznam pii jejich prevenci a 1é¢beé.

V teoretické ¢asti se zminuji o anatomii a fyziologii kiiZze a dale definuji pojem rany.
Nejvétsi ¢ast prace jsem vénovala problematice chronickych ran- dekubitiim. Zmifiuji se o
historii pé¢e o dekubity. Ve své praci uvadim mozné pfi¢iny vzniku a patologii dekubitl a
mozné Kklasifikace. Velky vyznam vénuji prevenci proleZzenin. Podle mého ndzoru je
1é¢bu ma velky vliv. Neni-li ¢lovék schopen pfijimat plnohodnotnou stravu, rany se Spatné
hoji. V zavéru teoretické Casti prace se vénuji terapii a komplikacim dekubitl. Pfi 1é¢bé a
oSetfovani dekubiti je nutno si uvédomit, Ze chceme-li pacientovi pomoci, jeho problém
musime feSit komplexné.

Pomoci vyzkumné prace jsem se pokusila zhodnotit oSetfovatelskou péci o pacienty
s touto problematikou. Dotazniky byly ureny sestram pracujicim na standardnim oddéleni,
kde je vyskyt dekubitd, dle vysledku vyzkumu, casty. Setfenim zjistuji, Ze péde o tyto
pacienty je poskytovana sestrami s kratkou délkou praxe a nejCastéji se stfedoSkolskym
vzdélanim. Sester konzultantek v porovnani s po¢tem dotazovanych sester je stdle méné
vyuzivano. Dale jsem se zabyvala stupnici nachylnosti vzniku dekubitd, standardnim
oSetfovatelskym postupem a preventivnim opatfenim. Zjistila jsem, Ze polohovani provadéji
téméf vSechny sestry, ale v intervalu polohovani se uz lisi. Zde jsou oproti literatufe rozdily.
Nejcéastéji jsou oSetfovany dekubity 1.stupné v sakralni oblasti a na patach. Nejvice je
pouzivan konzervativni postup, metodu vlhkého hojeni ran znad % dotazovanych. OSetfeni
pacientd je peclivé dokumentovano, popiipadé fotodokumentovéno, vzdy se souhlasem
pacienta. BohuZel fotodokumentaci provadi pouze mensi procento dotazovanych. VétSina
pracovnic povazuje 1é€bu dekubiti na svém oddé€leni za uspokojivou. Jen mala Cast sester
povaZzuje 1é¢bu za vybornou a velmi mald skupinka za neuspokojivou. VyZiva pacienti je
také duleZitou soucasti prevence a 1é¢by dekubitii. Z mého prizkumu je patrné, Ze je stale co

zlepSovat.
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V otdzce znalosti této problematiky se ukazuji dobré vysledky. Ale i zde se sestry
hodnoti vyborng, jiné dostate¢né a dokonce i n€které nedostatecné. Zajem o nové informace
ma také velka vétSina sester. Dulezité je, ze se sestry chtéji dale vzdélavat a ziskavat dalsi
informace o mozZnostech zlepSovani péce. VEédi sestry, koho v pfipadé zdjmu mohou oslovit?
Vétsina dotazovanych ano.

Tato prace mé umoznila ziskat uceleny pohled této problematiky na
neurologickém, internim oddéleni a LDN. Dalsi prace by mohla byt zaméfena na feSeni dané
problematiky na konkrétnim oddélenim.

Zavérem prace bych chtéla pfipomenout, Ze i ve zdravotnictvi je v soucasné dobég
nutné neustale se vzdélavat. To plati i v oblasti dekubitd. Vyvoj v prevenci a 1é¢b€ prolezenin
jde stale doptedu. Je Zadouci, aby budouci sestry na vysokych a vysSich zdravotnickych
Skolach ziskaly potfebné informace a mohly je ve své praxi neustdle rozSifovat. VE&fim, Ze i

v dalSich letech bude odborna péce poskytovana kvalitné.
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komplikace
Bakalaifska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce o pacienta
s dekubity. Vznikaji u imobilnich pacientd a pfedstavuji stale aktualni problém oSetfovatelské
péce. Dobie organizovana kvalitni pé¢e mé zasadni vyznam pfi prevenci a 1é¢be dekubiti.
Soucasti prace je vyzkum, ktery monitoruje znalosti dotazovanych v prevenci a péci o
vzniklé dekubity. Zkoumany vzorek tvoii sestry standardnich oddélenich, kde byl predpoklad
vyskytu dekubiti.

The Bachelor work is focused in problems of nurse care of pacient with
decubituses.These usualy rise in case of immobile pacient representing a permanent actual
problem of medical care.Well organized quality care carries a crucial weight in decubites
prevention and treatment.

The research monitoring knowledge of interviewed in arised decubitus prevention and
treatment is a part of this work.Examined sample consists of nurses from the standard

wards,where decubituses occurence has been supposed.
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Pfiloha ¢.3 Hodnoceni rizika vzniku dekubitt (Nortonova stupnice, Bradenova stupnice,
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1.Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti-tabulka dle Bradenové

1 bod 2 body 3 body 4 body
Smyslové vnimadni Zcela omezené Velmi omezené Mirné omezené Bez omezeni
(schopnost smyslove -nereaguje(nesténa, -reaguje pouze na -reaguje na slovni -reaguje dobfe na

reagovat na nepohodli,
neklid,na bolest
souvisejici s tlakem,
citlivost pokozky,
...jsou-ji pravdivé 2

neucukava)na podméty
bolest,diky snizené
urovni védomi nebo po
utlumeni léky

NEBO

bolestivé podnéty,neni
schopen vyjadtit pocity,
krom¢ sténani a neklidu
NEBO

-ma poskozeni smysl,

podnéty,ale neni vzdy
Schopen vyjadtit pocity
nebo podnéty otodit se na
1aZzku NEBO

-ma uréité poskozeni

slovni podnéty

NEBO

-nema zadné smyslové
postiZeni,které by
omezovalo schopnost

odpovedi-zvoli se -ma omezenou coz omezuje schopnost smysli,které omezuje citit nebo vyjadit
varianta s niz§im schopnost citit bolest na | vnimat bolest na jedné schopnost citit bolest bolest,pocity
poctem bodii) témét celém povrchu poloving t¢la(poskozeni v jedné nebo obou

t€la(vazné poskozeni michy) koncetinach

michy)
Vlhkost-poceni Stéle propoceny Propoceny Ob¢as propoceny Vyjime¢né vihky
(stupeii,jak je pokozka | -pokozka je trvale ve -pokozka je ¢asto,ale ne -pokozka je ob&as -pokozka je obvykle
vystavena vlhkosti, vlhkém prostiedi diky vzdy zapocena,vlhka zapocend,vyzadujici sucha

potu,pisobeni modi,
stolice)

potu,moci apod.
-vlhkost je zjisténa
pokazdé kdyz se
pacient pohne nebo
otoci

-lozni pradlo se musi
ménit vice nez 2x denné

vyménu lozniho pradla
piiblizné 1x denné

-lozni pradlo vyzaduje
vyménu pouze
v b&znych intervalech

Aktivita
(stupeni fyzické aktivity
pohyblivost)

Upoutany na lizko
-zcela upoutany na
luzko

Upoutany na vozik
-schopnost chtize silné
omezena nebo je
nemozna

-neni schopnost udrzet
rovnovahu a nebo se mu
musi pomoci posadit se
na Zidli nebo na vozik

Ob¢as chodi

-obc¢as b&hem dne chodi,
ale na velmi kratkou
vzdalenost,s pomoci nebo
bez pomoci

-travi po vétdinu dne na
luzku nebo na voziku

Chodi ¢asto

-chodi ven mimo
pokoj nejméné 2x
denné a na pokoji
nejméné 1-2 hodiny
b&hem rannich hodin

Pohyblivost Upln& imobilni Velmi omezend Mirné¢ omezena Bez omezeni
(schopnost zménit a -sam neudgla jakykoli i -dokaze ob&as mimé -dokaze provést Casté,i -dokaze provést
ovladat polohu téla jednoduchy pohyb Zmeénit polohu téla nebo kdyz malé zmény polohy zasadni a Casté zmény
t¢lem nebo kondetinami | Kondetiny téla nebo koncetiny polohy téla zcela bez
bez pomoci -neni schopen samostatné bez pomoci pomoci
Samostatn¢ udélat
Opakované nebo zasadni
zmény polohy téla
VyZiva Velmi $patna Dost nepFiméfena Priméfend Vyborna
(profil obvyklého -nikdy nesni v§echno -vyjime¢né sni celo -sni vice neZ polovinu -sni vétsinu viech
pfijmu stravy, jidlo,t&Zko sni vice nez porci a obvykle sni vétsiny podanych jidel jidel,nikdy jidlo
...jsou-li pravdivé 2 1/3 podaného jidla pouze Y2 z podaného -sni denn¢ az 4 porce neodmita

odpovédi-zvoli se
varianta s niz§im
poctem bodi)

-pfijme 2 porce nebo
mén¢ bilkovin(maso
nebo mlééné produkty)
-malo pije tekutiny
-neptijima tekuté
dopliiky stravy
(Nutridrink apod.)
NEBO

-dostava vyzivu
infuzemi nebo,,gastro*
sondou déle nez 5 dni

jidla

-pfijem bilkovin je
omezen pouze na 3 porce
masa nebo mlé¢nych
produktii denné

-obcas uziva dopliky
stravy(Nutridrink,apod.)
NEBO

-piijima mén¢ nez
podané mnozstvi tekuté
stravy nebo stravy

z lahve

bilkovin(maso,mlé¢né
produkty)

-ob¢as odmitne maso,ale
obvykle sni pfilohu,je-li
mu nabidnuta

NEBO

-ptijima stravu z lahve
nebo specidlni dietu,kterd
kryje vyzivové potieby
pacienta

-obvykle sni 4 nebo
vice porci masa a
mléénych produkti
denn¢

-obcas ji 1 mezi
jednotlivymi jidly
-nevyZaduje
vitaminové dopliiky,
ptilohy

Tieni a stiih
(pohyb po podlozce,na
luzku,na voziku)

Problém

-vyzaduje stfedni az
uplnou pomoc pfi
pohybu

-uplné vyzvednuti bez
posouvani po
prostéradle neni mozné
-Gasté sklouzavani na
lazku, zidli,voziku,
vyzadujici ¢asté
vyzvedavani s Gplnou
pomoci druhé osoby
-kieCovitost
(spasticita),kontrakce
NEBO
-neklid,elasticita vede k
Castému tfeni pokozky
o podlozku

Potencidlni problém
-pohybuje se velmi
spatné nebo vyZzaduje
¢aste¢nou pomoc
-b&hem pohybu pokozka
klouze do urditého
stupné proti prostéradlu,
zidli,prekazce,apod.
-dokéZze se vét§inou
relativn¢ dobte posadit
na lizku nebo na zidli
-ob¢as sklouzava doli

Bez zjevnych potiZi

-na lizku a na voziku se
pohybuje samostatné

-ma dostate¢nou svalovou
silu pro vyzvednuti se na
lazku a voziku

-udrzi postaveni koncetin
po celou dobu jak na
lizku,tak na voziku,na
zidli

Datum:
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Tab. & 12: Waterlowova $kdla

Stavba t2la/vyéka| |Typ kide v ohrozené| [Pohlavt, vék| [Zvldstn{ rizika|
lpro vdhu oblasti
& 0| zdravé o}lmuz 1| podvy#iva tkéni|/ 8
primérny [o] zdrav [o] 1] pod ]
kachexie
nadprimérmny 1| papfrovd 1| %Zena 2 || arde¥nf selhdnf || 5
obézn{ 2{ suchd 1114 -49 1 || periferni vasku-|| 5 |
14rnf choroba
[podprimérny |3 edematézni 1]50 - 74 2] anémie 2
vihkA (zviSend 1{75-80 3 || koutenf 1
nepfimfend zharvens || 2 /81 + 4
IKontineuce J [Pohyblivost ] lChuf k jtdluj Neurologickd
i porucha
\iplna (katetrizovan){ 0| plng 0|[proméms Jlo|/DM 4-6
obZasnd inkontinece]| 1 neklidny (vrtf se) | 1} chab4 1} roztrousens |4 - 6
skleréza
katetrizovin/ 2| apatie “2Jsonda(pmme|2lparaple§e l4—6}
inkontinence stolice tekutiny)
obojf inkontinence l3l omezend hybnost | 3 || nic per os [3j
nehybny (trakce) |4
v kiesle 5
Operace [trauma Medikace
ortopedicka, [E] cytostatika, l§J
drovni vysoké d4vky steraidi
pod e protizénétlivé 1éky
pétef, na stole 5
déle neZ 2 hodiny

Waterlowova $kéla je pfesnéjsi neZ rozsifena stupnice podle Nortonové.

Tab. &. 11: Knollova stupnice ndchylnosti k proleZenindm

Parametry 0 1 2 3
vSeobevny stav zdravi dobry pfiméreny chatrny skomirajici
ment4alni stav bdaly letargie semikomatézni| komat6zni
aktivita chodici pottebuje < trvale & trvale
pomoc na voziku na lizku
pohyblivost plna omezen4i < velmi < imobilita
omezeni
inkontinence Zadna obé&sna < obvykle < iplna
mocova stolice i moéi
¥ijem vyZivy usty dobry pfiméfeny gpatny z4ddny
pfijem tekutin sty dobry pFiméfeny Spatny Zadny
néchylnost k chorobam chybi nevelka pramérnd silnd
(DM, neuropatie,
cévni onemocnéni, anémie)

Nemocny se skore nad 12 je ohroen vznikem dekubitil.
Vysvétlivka: % tyto stavy zapoéitat dvojndsobné
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Priloha €. 4 Antidekubitni material

MATRACE ANTIDEKUBITNi VZDUCHOVA DMA PA 1500

s pulznim kompresorem 4x9,5 min. cyklus

- nutno pouzivat s pénovou matraci !
- antibak. impregnované PVC

- automat. nafuk. dle hmot. pacienta
- stiid. pfefukovani pficnych komor
- pti vysokém riziku vzniku dekubitl
- rozmér §xdxv 90x200x13(9) cm

- nosnost 100 kg

PODLOZKA ANTIDEKUBITNi POD PATU DMA 626

vhodna p¥i nizkém riziku vzniku dekubitu

- vlna
- fixacni pasky na suchy zip
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MATRACE ANTIDEKUBITNi PENOVA DMA Combiflex Air

omyvatelny a paroprodySny potah

- dva typy PU pény s pamétovym efektem

- omyvatelny a paroprody$ny potah

- vzduchova podlozka Polyair ve stfedové nebo
spodni ¢asti

- rozmery ($xdxv) 90x200x14 cm

- pfi vysokém riziku vzniku dekubitt

MATRACE ANTIDEKUBITNi VZDUCHOVA DMA PA 3500

Prelude
s pulznim kompresorem 4x9,5 min. cyklus s alarmem

- nutno pouzivat s pénovou matraci !

- antibakterialn€ impregnované PVC

- automatomatické nafukovani dle hmotnosti pacienta
- stiidavé prefukovani pfi¢nych vyménitelnych komor
- pii vysokém riziku vzniku dekubitti

- rozmér §xdxv 90x200x13 cm

- nosnost 105 kg

www. zdravotnické- potieby.cz
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Priloha €.5 Posouzeni stavu vyzivy

Posouzeni stavu vyivy

V anglické literatute se pro hodnoceni stavu vyZivy pouzivd metoda ,ABCD* :
A: sbér antropometrickych hodnot,
B: hodnoceni biochemickych idaji,
C: vySetfen{ klinickych parametri (elinical signs) stavu vyzivy,
D: ziskani vyZivové anamnézy (dietary history).

Antropometricka méreni poskytuji informace o velikosti a slozeni téla. Pat¥i sem méfeni
vy$ky, hmotnosti, hmotnostniho indexu, koZni fasy a obvodu svalu ramene. Idealni hmotnost
se pohybuje v rozmezich, ktera zavisi na véku, pohlavi, vyice. Osoba, ktera ma neadekvatni
vyzivu, mize mit podprimérnou nebo nadmérnou hmotnost. Vzdy se jedna o nerovnovahu
mezi pfijmem a vydejem. Nemocni, ktefi maji hmotnost vy&&i 0 20 % nebo niZ&i nez 10 %, ne je
idealni hmotnost, dile nemocni, u kterych se hmotnost nedekané snizila nebo zvygila o 10 %, se
povaZuji za rizikové pacienty.

Hmotnostni index ukazuje, zda je hmotnost pfimé¥ens vyice, 2da m4 élovék nadvahu. Vy-
potet BMI (body mass index):

_ ___hmotnost [kg] P
M = ke Tl x vk ()’ P20 BMI = 755

Normou neni pfesn4 hodnota, ale uréité rozmezi. Za normalni je povazovana hodnota 20 ~ 25.
Rozpéti BMI a jeho hodnoceni:

20 -25 =ptiméfend hmotnost

25,1 -30 =prostd nadvdha

30,1 -40 =stfedninadvaha

40,1 avice = t&%k4 nadvaha

Méfeni kozni fasy uruje mnoZstvi tuku v t&le. Kozni fasa zahrnuje subkutanni tk4s, ne
svaly, které lezi pod ni:

Biochemické idaje pomahaji uréit subklinické poruchy vyzivy (malnutrici). Patif sem
vySetfeni krevniho séra, moce a zjisfovani metaboliti (koneénych produkti nebo enzymi),
jejichZ hodnoty jsou ovlivnéné Zivinami. Jednotliva vySetfeni:

Hemoglobin a hematokrit,

Sérovy albumin,

Trnasferin,

Celkouy pocet lymfoeyti,

Dustkovd bilance,

Kreatinin...

Klinické pFiznaky (indikatory) stavu vyZivy. Vyiiva ovliviiuje vétsinu systém v orga-
nismu, jejich vySetieni miZe odhalit problémy vyZivy. Posuzovani zatind fyzikdlnim vysette-
nim pfi pffjmu nemocného a hodnoti se kitze, nehty, viasy, oéi, jazyk, sliznice, srdecni systém,
trdvici systém, nervovy systém, vitalita, hmotnost.

Vyzivova anamnéza obsahuje tidaje o stravovacich navycich pacienta, o preferenci jidel,
omezenich, o dennim pfijmu tekutin, pf{jmu vitamind, minerald apod. Dale pojednéva
o problémech s vyZivou, nemocech, fyzické aktivité. Sestra zjituje typicky 24hodinovy pro-
gram stravovani. Dilezité jsou vidaje o lécich, které nemocny uZivé, zvlasté jsou vyznamné
1éky, které bere v zévislosti na jidle (ped jidlem, po jidle) - viz tabulku ¢. 17 (na ndsl. strang).
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Priloha ¢.6 Nutri¢ni vyrobky

NUTRICIA
P O krok napred v enteralni vyzivé

clinical

Vyziva pro aplikaci sondou
polymerni Nutrison
specidini Diason Low Energy
Nutrison Protein Plus Multi Fibre
oligomerni Peptisorb

Aplikaéni material Flocare
aplikaéni sondy, sety
PEG, PEJ
enteraini pumpy

Modularni dietetika
Fantomalt
Protifar
Nutilis

Sipping
Nutridrink

Nutridrink Yoghurt
Nutridrink Fat Free
Nutridrink Multi Fibre
Diasip

NUTRICIA
-~
cHimcal

Na Pankraci 30, 140 21 Praha 4, tel.: 296 332 725, e-mail: informace@prague.nutricia.com,

www.nutriciaclinical.cz, www.vyzivavnemoci.cz
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Priloha ¢.7 Hojeni ran- srovnani vlhké a klasické metody

HOJENI RAN

Cilem hojent ran je jejich rychlé vylégeni s co nejmensimi The goal of wound treatment Is fast cure with the least
naklady a malym zatizenim pacienta. Je diileZita jak lécba viech chorob  possible cost and gentle ta the patient, it is Important fo treat all
pacienta, tak zajiSténi kvalitni o3etfovatelské pée, vyiivy, hygieny. patient’s diseases, provide quality nursing care, nutrition and hyglene.

HOJENI RAN - SROVNANI VLHKE
A KLASICKE METODY

Ve svém Clanku bych chtéla srovnat le¢bu dekubitl pomoci modernich materialii (metoda vihkého hojeni}
a klasickou metodou (Betadine oblozky), jejf naklady a vysledky hojeni.

Sledovala jsem léchu poudita Askina Sorb. Cena prevazu
dekubitl na sacru v obdobf 10 K& Prevaz jednou za 4 dny.
2 mésicl u 2 pacientd, jejt 28. 12.: vel. 3 x 1,5 am, zhorseno,
ndklady a Cetnost prevazi. spodina dutozelend nekrdza, okraje
macerovane, okolf zarudlé, stredni
sekrece, zapach. K prevazu pouit
Granuflex. Cena prevazu 9 K¢ Prevaz
Muz, 1931, prelozen £ neurologické jednou za dva dny.
kliniky, dg hepatopatie, pankreatopatie, 21. 1.: dekubit [11 st., primér S cm,
CMP, dyspepsie, dekubitus. Pacient #luty povlak, okraje nepravidelné, okoli
je inkontinentni, nespolupracujici, zarudlé. K prevazu pouzity oblozky
neorientovany, imobilni, mé 5 Betadine masti. Cena prevazu 5 K¢
levostrannou plegii. Pievazy providény denné.
24. 11.; dekubit V. st. velikosti 10 x 3. 2.: primér 4cm, spodina Zuté
6x 2cm, zbytky Zluté nekrdzy, okraje poviekls, okoli klidné. K prevazu
nepravidelné, okolf rany rudé. poutita Askina Hydro, Cena prevazu

1, 12.: dekubit IV, st,, cavita, spodina
se zbytky Zluté nekrézy, granulace,
vihké sekrece, zipach, okraje
epitalizace, okoli zarudlé. .

9, 1.: dekubit IV. st., spodina
granulujici, cavita 9 x 6 cm, okraje

15 K& Prevaz jednou za 4 dny.

25. 2.: dekubit IIL st., primér 4cm,
spodina Zluty povlak, okoli zarudié.

K pievazu pouit Intrasite gel. Cena
prevazu 20 KC Prevaz jednou za tfi dny.
I pres pocitecni zhorSent dekubitu

epitelizujici, nepravidelné, okoli Klidné. nazatatku lécby dochdzi k pozvolnému
22. 1.: dekubit IV.st., cavita primér zlepSent a hojent dekubitu. Prevazy
8,5¢cm, spodina ¢istd, granulace, okolf providény jedniou za dva a2 étyhi dny,
Klidné, okraje nepravidelné. podie zvolencho materidlu a vzhledu

Z dirvodu nespoluprdce pacienta rany. Pevazy jsou pro pacientku méné
byly k pevaziim pouZivany Betadine narocné a bolestivé.

oblozky a Menalind pasta k ochrané NAKLADY NA DVOUMESICN LECBU
okoli dekubitu. Pfevazy bylo nutné BYLY 321 KC.

providét 2krit denné, pro pacienta byly Pri hojeni dekubitds vihkou metodou
dosti bolestivé. U dekubitu na sakru jsou viditelnejsi visledky lécby, mensi
dolo kodlonéent Zuté nekrozy a k jeho mnoZstvf prevazii zabere odetrovdni

zmensent, spodina je ¢istd 2 dochdzi
k tvorbé granulace.

dekubitu méné casu, rychleji se odluéuji
nekrozy a snadnéji Cisti rany, Rovnés

: epitalizace a granulace je mnohemn
1ks Betadine roztok  483K¢ rychlejsi nez pii pouziti oblozek.
2 baleni mulovych étverci 280 K¢ Betadine roztok vysychd, takze je nutné
CELKOVE NAKLADY 763K¢ prevazy délat aspot 2krit denné. Je
£ ta bolestivé pro pacienta a niroéné
na cas. Navic miZe byt roztok pro
pacienta alergizujici a miZe dojit
Zena, 1934, prelofena 2 interni Kliniky, k popéleni pokozky, Pfi sledovéni
dg.CMB DM na PAD, demence. dekubits u pacient mohu konstatovat,
Pacientka je inkontinentni, imobilni, ze vétdina se jich zhojila anebo dodlo
neorientovand, pfijata pro rehabilitaci, leviraznéisimu ZlepSent.
16.12,: dekubit I11. st. o priméru 1 cm, Jana Zakopalovd, DiS.
spodina se dutym poviakem, okraje DRO Novy Liskovec Brmo
ohranicené, okoli klidné. K pfevazu (ianule.z2@seznam.cz)
8 SESTRA 11/2007 PRILOHA
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Priloha ¢.8 Prevazovy material

NU-GEL®

K lécbé
nekrotickych ran
a s fibrinovym
poviakem:

. Erosezenin

» bércovych viedd
» diabetické nohy

ACTISORB®
PLUS

K léecbé

infikovanych ran:

* bércovych viedu

* prolezenin

* chronickych ran
rezistentnich na
terapii

* infikovanych
pooperacnich ran

INADINE®

K lé¢bé a prevenci

infekce:

* kozZnich infekci

* odfenin

* feznych ran

« infikovanych
bércovych viedu

* prolezenin

* popalenin

M

TIELLE Sacruenm

www. mou.cz /mou/upload/Rubriky/Nase tymy/prezentace/oddeleni/Rar
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Priloha ¢.9 Dotaznik

Dotaznik

Vazené kolegyné, kolegové,

Prosim Vas o spolupraci pfi vypliiovani tohoto dotazniku, ktery se tyka problematiky
oSetfovatelské péce o dekubity. Informace, které mi poskytnete, pouZiji ve vyzkumné Casti
bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni. Zaru€uji, Ze Vami poskytnuté informace nebudou
zneuZzity.

Prosim, odpovézte pravdivé na vSechny uvedené otazky. Vami vybranou odpoveéd
oznalte zakrouzkovanim, popiipad¢ zakrouzkovanim a doplnénim odpovédi. Pokud se
spletete, nevadi, zakrouzkovanou variantu Skrtnéte a zakrouzkujte vybranou odpovéd’. V
zavéru tohoto dotazniku Vas prosim vice se vyjadrit k této problematice.

Po vyplnéni vlozte dotaznik do piiloZené obalky.

Dé€kuji Vam za ochotu a ¢as vénovany vypliovani dotazniku.

Hana Ochtinska

studentka 4.ro¢niku

bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi
Lékatské fakulty v Hradci kralové

Univerzity Karlovy v Praze
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1.Jaka je délka Vasi praxe na standardnim oddéleni? (bez matefské dovolené).
a)0 - Slet
b) 6 - 10let
c)11-15let
d)16 —20let
e)21 avice

2.Na jakém oddéleni pracujete?

a)interni d)neurologické

b)chirurgické €)ARO

¢)LDN Djiné........oooiiiiii
3.Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

a)uplné stfedni s maturitou d)ARIP

b)vyssi odborné e)obor osetfovatelstvi

c)vysokoskolské Djiné.........ooooi
4.Vyskytuji se na VaSem oddéleni dekubity?

a)vibec

b)ztidka

c)Casto

d)velmi Casto

5.Kde jste se poprvé seznamila s problematikou dekubita?
a)ve Skole
b)na pracovisti
¢)na odborném kurzu
d)jinde(kde?).......cooveiiiiiiiiii,

6.0%etfovanim dekubiti se na Vasem oddéleni nejvice vénuje:
a)lékar
b)sestra
c)sestra po konzultaci s 1ékafem
d)sestra konzultantka pro hojeni ran

7.Vypliiujete u viech pacientii stupnici nachylnosti vzniku dekubiti?
2)ano (Jakou)...........ooviiiiiiiiiiinn
b)ne

8.Mate na Vasem oddéleni vypracovany standardni oSetfovatelsky postup
v prevenci dekubitii?
a)ano
b)ne

9.Jaké druhy prevence pouZivite u rizikovych pacientia? (MoZnost zaSkrtnuti vice
variant nebo doplnéni).

a)polohovani e)masaze

b)hygienicka opatfeni f)molitany rizné velikosti
c¢)uprava lizka g)specialni luzka
d)antidekubitni matrace h)jiné......ccoooeiiiiiiii
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10.Polohujete rizikové pacienty v pravidelnych ¢asovych intervalech?
a)ano (jak Casto) ve dne............... ,VNOCI.eeveneiiieinnnn.
b)ne

11.Na jakém predilekénim misté se na VaSem oddéleni nejvice vyskytuji dekubity?
(Moznost zaskrtnuti vice variant nebo doplnéni).

a)sakralni e)lokty

b)paty fkotniky

c)boky g)kolena

d)htebeny lopatek h)jiné........ooooiiiiiii

12.V jakém stupni vzniklych dekubitii nejc¢astéji oSetfujete dekubity?
a)l.stupen (zaervenani)
b)2.stupen (puchyie)
c¢)3.stupen (poruseni celistvosti tkan€, obnazeno podkozi)
d)4.stupeni (nekréza, miize byt obnazen az periost)

13.Vite,jaké jsou pFifiny vzniku dekubiti?
A)ano (JAKE?). ..o
b)ne

14.V piipadé vzniku dekubiti vedete v pribéhu oSetfovani ziznam
do dokumentace?
a)ano
b)ne

15.Provadite se souhlasem pacienta fotodokumentaci dekubitii?
a)ano (jak ¢asto u jednoho pacienta?)..........c..cooeeiiiiiiiin...
b)ne

16.Jakym zpusobem nejcastéji 1é¢ite dekubity?
a)konzervativné
b)chirurgicky
c)obéma zplsoby

17.Jakych prostiedkii vyuzivite v konzervativni 1é6¢b€? (MoZnost zaSkrtnuti vice variant
nebo doplnéni).

a)Persteril e)obvazy s aktivnim uhlim
b)Rivanol f)Hydrogelova kryti (NU-Gel)
¢)Gencidnova violet’ g)Hydrokoloidni kryti (Granuflex)
d)Menalind h)Alginatova kryti
ch)jiné (Jaké).......coooiiiiiiiii

18.Pouzivite metodu vihkého hojeni ran?
a)ano
b)ne
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19.Myslite si,ze k prevenci a 1é¢bé dekubitu je diileZité podavat specidlni vyZivu?
A)ano (JAKOU).....oietiei i
b)ne
ZAUVOANELE. ...ttt e

20.Jak hodnotite GspéSnost 1é¢by dekubitii na VaSem oddéleni?
a)vyborné
b)uspokojivé
c¢)neuspokojivé
21.Jak hodnotite své znalosti v této problematice?
a)vyborné
b)dobré
c)dostacujici
d)nedostacujici
22.Mate zajem si prohloubit své dosavadni znalosti o dekubitech.
a)ano
b)ne
23.Kdybyste méla zajem dale se vzdélavat v péci o dekubity, vite na koho se
obratit?
a)ano
b)ne

24.Mozna, ze jsem se Vas zapomnéla na néco dileZitého zeptat. Pokud chcete, napiste
zde:

...............................................................................................................
................................................................................................................

.................................................................................................................
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