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UvVOD

Ve své zavéreéné bakalarské praci se vénuji oSetfovatelské péci a problematice
dekubitd. Celou praci mam rozd€lenou na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické ¢asti se v uvodu vénuji zakladnim popistim a charakteristice kiize
a dekubiti. Popisuji faktory podilejici se na vzniku dekubitl (mezi nejvyznamnéjsi
povazuji dlouhodoby tlak, tfeni, inkontinenci, vyzivu). Uvadim zakladni klasifikaci
dekubitt, délici se na Ctyfi stupné. Zabyvam se i prevenci, vetné oSetfovatelské péce
a lécbe dekubitl. Z prevence dekubitii bych rada uptednostnila polohovani, dostate¢nou
hygienickou pé¢i, normalizaci celkového stavu, vyzivu a nezbytné pouzivani
antidekubitnich a polohovacich pomicek. Duslednym dodrzovanim modernich metod
Vv oSetfovatelské péci a pokroku v prevenci dochazi k vyraznému poklesu vyskytu
dekubitt. I pres veSkerou prevenci a oSetfovatelskou péci nelze zabranit vzniku dekubiti.
V zavéru teoretické ¢asti uvadim 1é¢bu dekubitt, ktera je predevsim v kompetenci
osetfujiciho I1ékare.

V empirické ¢asti popisuji kasuistiky u jednotlivych pacientii s dekubity. Kasuistiky
jsou zpracovany podle Funkéniho modelu zdravi dle M. Gordonové a hodnoceni dekubiti
je provadéno dle rozsifené stupnice Nortonové. Ve své praci vychazim i z vysledki
Sdruzeni fakultnich nemocnic CR (SFN). Pfi studiu dekubitd jsem se seznamila
i s metodikou ke sledovani vyskytu dekubitii pro Fakultni nemocnice CR a vysledky
Prevalen¢nich Setfeni dekubitd SFN 2005, tj. zjisténi pfitomnosti starych i nove vzniklych
dekubitd k ur¢itému datu. Vysledky jsou uvadény nejen v empirické ¢asti, jsou i v ptiloze
této prace.

Sledovani a zpracovavani metodiky vyskytu dekubiti je vyznamné, nebot
napomahd ke snizovani vyskytu dekubitli, a tim k ochrané pacientli, k snizovani jejich
utrpeni a bolesti. Vzd€lanost nelékarského personalu, hodnoceni rizik vyskytu a zajem
0 pacienty prispiva ke snizovani vyskytu dekubiti a ochrané pacientti pii hospitalizaci.
Vzniku dekubitli preventivnimi opatfenimi nelze zcela zabradnit, zde musi nastoupit
dusledna a kvalitni oSetfovatelskd péce a ucinna 1éCba pacienti. Pti vyskytu dekubitl
se muze projevit i nedostacujici pocet oSetfovatelského personalu. Pokud ale selze
prevence, ani vétsi pocCet  persondlu vyskyt dekubiti neovlivni. Spravny pocet
oSetfovatelského personalu a kvalitni prevence by tak méla byt samoziejmosti hlavné na

pracovistich, kde se vyskytuji pacienti imobilni a nesobéstacni (JIP, ARO, LDN,...).



Sledovani vyskytu dekubitl patii mezi hlavni indikatory kvality oSetfovatelské péce
V nemocnicnich zafizenich. V celé republice postupné dochazi k celkovému sledovani

vyskytu dekubitd, tento pocet se odrazi i v akreditaci jednotlivych nemocnic ¢i

zdravotnickych zatizenich.



1. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti mé bakalarské prace se v ivodu zminuji o anatomii a fyziologii
ktze, dale zde uvadim nejcastéj$i mista na téle, kde ke vzniku dekubitli dochazi. Velky
diraz bych chtéla vénovat preventivni péi o pacienty ohrozené vznikem dekubitt.
Prevence je jednim z hlavnich ochrannych faktort, které zabranuji vzniku dekubit (jedna
se 0 polohovéani, rehabilitaci, diikladnou hygienickou péci a vhodné vybrané antidekubitni
pomitcky). Pfi vyskytu dekubitd je dulezitd [éCba dekubitt, ve které jsou popsany

moznosti 1€cby u riznych stupna dekubiti.

Cile Teoretické casti:
1. Popis anatomie a fyziologie ktize
2. Dekubity — popis, podminky vzniku
3. Dtlezitost prevence dekubit
4. Lécba dekubitt
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1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe
KiiZe — cutis, derma

Kuze pokryva cely povrch téla a chrdni ho pomoci svych derivatd, vlast
a chlupd, tvoti jeho pfirozeny obal. Obsahuje senzorickd nervova zakonceni, umoziujici
vnimani dotyku, tlaku, tepla a chladu a ma dilezitou roli pii zajiStovani stalé télesné
teploty (37°C) nezavislou na teploté okoli. Plosny rozsah klize se pohybuje v rozmezi
od1,5azdo2 m?a zavisi na velikosti t&la. (McCraken, 2003)

Tloustka kiize se pohybuje mezi 1- 4 mm. Obecné plati, ze kiize je nejsilngjsi tam,
kde pisobi nejvétsi tlak, tj. na dlanich a chodidlech. Nejten¢i a nejemnéjsi kiize
je na oc¢nich vickach. Tukovy podkozni polstar je individualné rtzné silny a odlisny
u muzl a Zen.

Barva klize zavisi na mnozstvi pigmentu (menalinu). Je odliSna u kazdého jedince
a méni se v pribéhu zivota. Barvu klize krom¢ obsahu barviva ovlivituje tloustka pokozky,
prokrveni aj.

Povrchova strana kze neni v zddném misté zcela hladkd. Jsou v ni mnohé
vyvySeniny a vklesliny. Vytvareji tak slozity povrchovy reliéf. Jeho zakladem jsou

permanentni ryhy, které se déli do dvou typti : kozni brazdy a kozni listy. (Dokladal M, 1995)
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Stavba kuze

Na prufezu kiize se rozlisuji tfi zakladni vrstvy: pokozka, Skara a podkozni vazivo.

Pokozka — epidermis

Pokozka tvoii povrchovou vrstvu kiize a je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelem. Povrchové vrstvy jsou zrohovatélé — keratinizované, tato vrstva je velmi odolna
vuci mechanickym i chemickym vliviim. Zrohovatéla kiize se neustale odlupuje a stira.
Ztraty povrchovych Supinek se uskutectiuji neustdlym mitotickym délenim bunck
zarode¢né vrstvy epidermis, které se posouvaji k povrchu. V zarode¢né vrstvé pokozky
jsou obsazeny pigmentové bunky (melanocyty), které obsahuji = melanin.
Do pokozky zasahuji nemyelinizovana nervova vldkna. Epidermis je jedina vrstva klze

bez cév.

Skara — dermis, corium

Skara je asi 1 — 3 mm silna vrstva, ktera je tvofena tuhym vazivem. Tvoiena
je plstovitou siti elastickych a kolagennich vlaken. Tato vldkna zajiSt'uji jeji pevnost,
pruznost a taznost. Skara se sklada ze dvou vrstev: povrchova vrstva (stratum papillare)
je tvofena piredevsSim elastickymi vlakny, hluboka vrstva (stratum reticulare) obsahuje
zejména vlakna kolagenni a je mnohem hustsi. Ve Skare jsou déale uloZeny vlasové folikuly

a jejich aparat, potni Z1azy, nervové pleten€ a sité krevnich a miznich cév.

PodkoZzni vazivo — tela subcutanea

Toto vazivo je tvofeno fidkym kolagennim vazivem, které svymi vlakny prochézi
do retikularni vrstvy Skary. Tloustka podkozniho vaziva je rGzna, zavisi na mnoZstvi
podkozni tukové tkan€ a pohybuje se v rozmezi 0,5 az 10 cm. K podkladu je podkozni
vazivo piipojeno rizné silnymi pruhy vaziva, mezi t€émito pruhy jsou ostrivky tukové
tkan¢. Na nckterych mistech dochazi k jejich splyvani a vytvaii se tak souvisly tukovy
polstat. Rozvoj tohoto tukového polstife je ovlivnén fadou faktorti (vyzivou, vekem,
pohlavim, ¢innosti Zlaz s vnitini sekreci atd.). Tukovy polstat je mechanickym a tepelnym
izolatorem hlubSich vrstev téla a funguje jako zasoba energie, kterd se uvoliuje pii
hladovéni. V podkoznim vazivu jiz probihaji silnéj$i cévy a nervy a jejich vétve pak

sméfuji do §kary. (Dokladal, 1995)
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Cévy a nervy kiize

Tepny pfichazeji do klize z hlubSich vrstev téla a na hranici mezi podkoznim
vazivem a Skarou tvoii zédkladni dermalni sit’. Z této sit€ vystupuji mensi tepénky do skary,
kde wvznikd sekundarni tepenna sit" (subpapilarni). Kozni Zzldzy a vlasové folikuly
jsou vyzivovany vétvemi dermalni sité. V siti subpapilarni vznikaji ¢etné arteriovenosni
spojky, kterymi je regulovdno prokrveni jednotlivych koznich okrski (vyznam
pro termoregulaci).

Kozni Zily tvoii podobné kozni venosni sité (dermélni a subpapilarni) a odtokové
zily sleduji prab¢h tepen.

Mizni cévy tvofi jeden velky komunikujici celek. Mizni kapilary se postupné
spojuji a usti do hluboké mizni intradermélni sité, ktera lezi mezi Skérou a podkoznim
vazivem. Silnéj$i mizni cévy, které se rozkladaji v podkoznim vazivu, vedou k pfisluSnym
regiondlnim miznim uzlindm.

Kuze je velmi bohata na nervy, které pochazeji z cerebrospinalniho a autonomniho
systému. SilnéjSi myelinizovana vldkna jsou z hlavovych a miSnich nervi a inervuji kizi
senzitivng. Autonomni nervova vladkna jdou cestou misnich nervii a podél tepen. Inervuji

potni a mazové zlazy a hladké svalové bunky v kiizi.

Pridatna koZni dstroji
Piidatnad kozni ustroji se rozdéluji do dvou skupin: kozni Zlazy a zrohovatélé
derivaty epidermis. Mezi zrohovatélé derivaty epidermis fadime chlupy (vlasy) a nehty

a do skupiny koznich Zlaz se zatazuji zlazy mazové a potni. (Dokladal, 1995)

Chlupy (vlasy) jsou zrohovat¢la vlakna, ktera vznikaji v cibulce vlasovych vacku.
Buriky se v cibulce vlasovych vackt dé€li a produkuji buiiky, které postupné rostou z vacku
a vytvoii chlup. Silngjsi a hrubsi vlasy na hlavé maji funkci ochrannou, zatimco jemnéjsi
télni chlupy na téle umoziuji vétsi citlivost klize. (McCraken, 2003)
Ke kazdému chlupu je pfipojena jedna mazova Zlaza a drobny hladky sval — vzpfimovac
chlupu. Chlupy se na riznych castech téla nevyskytuji, a to predevSim na dlanich,

chodidlech, palmérni a plantarni strané prsti aj. (Dokladal, 1995)
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Nehty jsou Supinové vyrustky pokozky, které slouzi hlavné k ochrané konct prsti
na rukou a nohou. Skladaji se z nehtové ploténky, nehtového lizka, nehtové ryhy a valu.
Nehet ma dobrou regeneracni schopnost, nedojde-li ke zni¢eni nehtového lizka dorasta

stale nehet novy.

Mazové 7zlazy lezi mezi vlasovym vackem a svalem chlupu. Chybi v kazi
na dlanich a chodidlech. Jsou také i v mistech, kde nejsou chlupy (volny okraj rtd, prsni
bradavky aj). Mazové Zlazy jsou vétSinou tvoreny z nékolika lalacku, které vylucuji kozni
maz (maz vznikd rozpadem celych zlazovych bunék). Kozni maz promastuje vlasy a kizi

Vv jejich okoli, chrani kiizi pted vysychanim a pred ucinky potu a vody.

Potni Zlazy se déli do dvou skupin: malé ekkrinni potni Zlazy a velké apokrinni
zlazy.
Malé ekkrinni potni zlazy jsou nejvice na dlanich, chodidlech, na cele a nejméné
na zéadech a tvéfich. Potni zldzy produkuji pot. Pot je ¢ird bezbarva tekutina
charakteristického zépachu. Obsahuje mocovinu, kyselinu mocovou, chlorid sodny a jiné
anorganické a organické latky. V klidu té€lo vylouéi asi 0,5 litru potu za 24hod., pti namaze
se sekrece zvysi (azna 10 — 15 1).
Velké apokrinni zlazy jsou modifikované zlazy potni. Casto jsou oznadovany jako Zlazy
aromatické, vylucuji sekret specifického zapachu. Cinnost apokrinnich Zlaz souvisi
s funkci pohlavnich Zlaz. Jejich funkce se zvySuje zejména v puberté, u Zen
pfi menstruaci a V téhotenstvi. K vyznamnym modifikovanym zlazam patii Zlaza mlécna.

Jedna se o nejveétsi kozni zldzu v lidském téle. (Dokladal, 1995)
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1. 2 Dekubity
Definice dekubiti

Dekubity jsou rany vyvolané dlouhodobym tlakem, jedna se o tlakové rany
a viedy. Rozsah odumrti tkané je ur€ovan soucasnym vzajemnym pulsobenim intenzity

tlaku, dobou pusobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vlivem zevniho prostredi.
(Riebelova, 2000)

Dekubity se pfedevsim objevuji v oblastech vystavenych vysokému tlaku télesné
vahy na kostni vy¢nélky. U dekubitl jde o mistni ischemické postizeni az nekrozu kuze,
podkozi a svalstva. Dekubitus nevznika jen na kazi, ale mize postihnout i sliznice
pacienta.

Slovo dekubitus pochazi z latinského slova decumbere, znamena polozit, lehnout Si.
Dekubity byly tak pojmenovany, protoze jsou bézné pro pacienty dlouhodobé& upoutané na

lizko. (Trachtova, 2005)
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1.3 Lokalizace dekubitu

Dekubity se mohou nachdzet téméf na jakékoli Casti lidského téla. Nejcastéji
jsou lokalizovany nad kostnimi vy¢nélky, tzv. predilekéni mista. Predilekéni mista jsou
tam, kde mezi kosti a kiizi je mala vrstva podkozniho tuku a svalstva, kde je soustfedén

tlak téla na podlozku. Vznik dekubitli zavisi na poloze téla, kterou pacient zaujima.

Mista nejcastéjSiho vyskytu dekubitii:
V poloze na biiSe (viz obr. &.1) vznikaji dekubity nejcastéji v oblasti ramen, kolenou,

nad trny kosti kycelni, na spancich a cele.

F o & - ”74 [ - s \_{f/‘\
j —— | || o f Y >
,,/\‘ — - ‘l ?\Tf ?—‘LL-—— /“// . : L : -
- B o ‘ Y . ~

Obr. ¢.1. Pacient v poloze na biise (Kozierova, 1995)

Pfi poloze pacienta na zadech (viz obr. €.2) jsou nejcastéji postizeny oblasti nad kiizovou
kosti, oblast pat, hyzdi, dale pak hiebeny lopatek, okoli hrbolu kosti tylni, lokty a misto

nad trnem 7. kréniho obratle. (http://www.osobniasistence.cz/dekubity1.php)

Obr. ¢.2. Pacient v poloze v sedé (Kozieova, 1995)
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V poloze na boku (viz obr. &3) je nejvice ohrozena oblast velkych chocholikt
(trochanterl), ramenni kloub, hieben kosti kycelni, zevni strana kolene, zevni kotnik,

spankova krajina a lokty. (http://www.osobniasistence.cz/dekubityl.php)

Obr. ¢.3. Pacient v poloze na boku (Kozierova, 1995)
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1.4 Vznik a vyvoj dekubitii

Vznik a vyvoj dekubiti mulze byt ovlivnén deseti zakladnimi faktory,
a to dlouhodobym tlakem, tienim, imobiliza¢nim syndromem, cévnimy faktory,
vyZivou, télesnou hmotnosti, inkontinenci, zdravotnim stavem, imunosupresi

a vékem. (Trachtova, 2005)

Dlouhodoby tlak

Doba ptisobeni tlaku, béhem které dochdzi k vytvoreni dekubitu, zavisi nepfimo
imérné na daldich faktorech. Cim vétsi je télesnda hmotnost, hor$i celkovy stav,
neptiznivéj$i zevni podminky, tim krat$i doba plisobeni tlaku sta¢i ke vzniku dekubitt.
V extrémnich pfipadech to mize byt 20 - 30 minut. Neplati proto obvykle udavana doba
2 hodiny. (Riebelové, 2000)

Stoupne—li tlak v predilekénich mistech mezi podlozkou a pacientem

nad 32 mmHg, dochédzi k uzavéru drobnych kapilar. Doba trvani tlaku nerozhoduje.
(Trachtova, 2005)

Vznik dekubiti zavisi také na intenzité¢ tlaku dané hmotnosti téla,
ktery se soustied’'uje nad kostnimi prominencemi (tlakové body, tlakové oblasti). Proto
dekubity nachazime vZdy nad tvrdym kostnim podkladem — nad kiiZovou kosti, nad

sedacimi hrboly, paty, apod. (http://www.osobniasistence.cz/dekubityl.php)

Tieni

Tieni vede k poskozeni kuze, tim pfispiva ke zvySenému riziku vzniku infekce.
Zavazngj$i jsou ucinky tfeni ve svalu. Anoxii dochazi ke znecitlivéni tkdné¢ a vznika
hluboky dekubitus Casto az ke kosti kiizové. (Trachtova, 2005)

Skodlivy vliv tfeni v kombinaci s kontuzemi se nadale uplatiiuje pii svalovych
spazmech. Pomérné cCasto se vyskytuji mechanickd poranéni pii presunech pacienta,
pfi padech, po nevhodné pfiloZzenych obvazech a nejCastéji vlivem nerovnosti ltzka

podminénych shrnutym loznim pradlem (podlozka, prostéradlo). (Riebelova, 2000)
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Cévni faktory

Jakakoliv porucha toku nebo objemu krve snizuje odolnost kize. Sok zahrnujici
periferni cévni selhdani vytvari velké nebezpeCi vzniku dekubiti. Pieplnéni Zil,
aterosklerotické zmény a cévni poruchy zplsobené koufenim k tomu vSemu pfispivaji.

(Trachtova, 2005)

VyZziva

Vyziva pacienta ma velmi vyznamny vliv na prevenci dekubiti i pro jeho
naslednou 1é¢bu (udrzuje pokozku vlacnou, zajist'uje vyvazenost zivin, vitamini, minerald,
stopovych prvkil, zvySuje imunitu vici infekei a zkracuje tak dobu 1é€by u existujicich
dekubiti). (http://www.osobniasistence.cz/dekubity3.php)
Pti jejich 1é¢bé je nutné pocitat s vyssi energickou spotiebou na hojeni a s vys$§imi naroky
organismu na stavebni material, proto je vhodné zajistit dostate¢ny pfisun mikronutrientli a
antioxidantl. Za specifické nutrienty, které jsou potiebné pro optimdlni
hojeni dekubitl, jsou povazovany bilkoviny, zinek, vitamin C a vitamin E. Antioxidanty
maji v téle za kol chréanit organismus pied nadbytkem volnych kyslikovych radikala.
Vyrazné antioxida¢ni G¢inky maji zvlasté¢ vitaminy E, C, A, betakaroten, koenzym Q
a flavonoidy. (Grofova, 2007)
Pokud ma pacient malnutrici, neznamena to, Ze trpi pouze podvyZivou, ale patii sem 1
pacienti obézni. Je-li pacient ohrozen malnutrici, dochazi k ubytku svalové a tukové
hmoty. Nedostate¢na vyziva, zvlast€ u ohroZenych skupin (seniofi, imobilni pacienti,...),
zasadné ovliviiuje regenerani schopnost organismu a tim také dobu léceni dekubit.

(http://www.osobniasistence.cz/dekubity3.php)

Télesna hmotnost

Zvysené riziko pro vznik dekubitd ptedstavuje odchylka od télesné hmotnosti.
U kachektickych nemocnych s nizkym podkoznim tukovym polStafem vznika riziko
pusobeni lokéalniho tlaku na kost rychleji. U obéznich nemocnych je rizikem Spatna

pohyblivost. (Trachtova, 2005)

Inkontinence
Vlhké osobni i lozni pradlo zvySuje tfeni. Silné kyseliny a zasady ve vykalech
poskozuji povrch epitelu a zvySuji chemické poleptani. Pokud dojde k poruSeni integrity

ktze, je pravdépodobné, Ze se objevi infekce nebo defekt rany. Inkontinence moce a stolice
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vede K maceraci kiize. Zvysené extrémni myti, které se nékdy provadi u inkontinentnich
nemocnych, vede k odstranéni koznich lubrikantti a nasledné ke tieni ktize a podkozi. Kiize

se tak stava suchou, kiehkou a praska.

Zdravotni stav

Sekundéarni onemocnéni, mezi které patii diabetes mellitus, zplisobuje, Ze pacient
je nachylnéjsi k infekcim, vznikaji mikroangiopatie. Postizeni prstii a chodidla vedou ptes
ulcerace ke gangréné a Casto vznikaji arteridlni uzavéry. Déle pak anémie ¢i anoxémie maji
za nasledek snizeni dodavky kysliku do bun¢k téla. Je to zplisobeno poklesem mnozstvi
hemoglobinu v krvi, ktery pfenasi kyslik do buné€k téla. Snizeni mnozstvi hemoglobinu
zvySuje nedostatek kysliku v tkdnich, ktery vznikl jako nasledek jejich stlafeni. Stav
védomi je dal§im faktorem ovliviiujicim vznik dekubiti. Mezi ohrozené skupiny déle patii
pacienti s poranénim michy, po polytraumatech, s rozsahlymi popaleninami, sadrovymi

fixacemi, extenzemi a dal$imi jinymi onemocnénimi a zavaznymi Stavy.

Imunosuprese
Miuze se objevit u podvyZivenych, zejména hypoproteinemickych nemocnych,
po urazu nebo u pacientli s malignim onemocnénim. Imunosuprese zvySuje moznost

vzniku infekce rany a prodluzuje proces hojeni dekubitti. (Trachtova, 2005)

Vék

Riziko vzniku dekubitli se s vékem vyrazné zvysuje. Starsi pacienti maji v disledku
fyziologickych zmén zptisobenych starnutim horsi kvalitu klize, maji snizenou svalovou
hmotu a horSi prokrveni tkani. PokoZzka i svalova tkan hife odolava mechanickému
prokrveni tkéni. Pacienti ve vys$§im v€ku se obvykle dlouhodobé 1é¢i s vice nez jednim
onemocnénim, byvaji asto omezeny v pohybu, trpi riznym funkénim postizenim nebo
mohou mit snizenou kvalitu ¢iti a védomi nez mladsi lidé. VSechny tyto skutecnosti
je nutno brat v tivahu, protoze mohou zvySovat riziko vzniku dekubiti.
Dekubity nepostihuji vSak pouze jenom seniory. Mohou se vytvofit i u lidi jakékoliv

vekové skupiny, vcetné kojenct. (http://www.vyzivavnemoci.cz/?module=hojeni-prolezenin-zevnitr)
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1.5 Klasifikace dekubiti

Dekubity jsou rany postupujici z hloubky na povrch a pro naslednou 1écbu a péci
je dulezité rozlisit tyto defekty od ran vzniklych popalenim (ty postupuji z povrchu
do hloubky). Proto je uzivana jiné klasifikace tlakovych 1ézi a ne stejna jako u klasifikace
popalenin. Klasifikace dekubiti je dalezitd k popisu a Kkuréeni stupné postizeni

a k nastaveni vhodné 1é¢by. Dekubity rozdélujeme do ¢tyt zakladnich stupnd.

I. stupeii : Tlakova léze bez poskozeni kiiZe (viz obr.¢. 4)

Prvni priznak tlakového poSkozeni je mirny edém namahavé oblasti a jemné
zarudnuti kize. Tyto zmény jsou zcela vratné (reverzibilni). Tlak ale mize zanechat trvalé
stopy Vv podkozi, jde tedy o poskozeni podkozi a nikoli celé kiize. Tukova vrstva mlize na
poskozeni reagovat nékolika riznymi zptisoby. Miize se béhem nékolika tydnii zménit na
vazivo, tim se podkozi zten¢i a nckdy zcela vymizi. Kuze tim naléhd piimo
na kostni podklad, ktery se pod ni vyrazné rysuje. Tato forma byva nejcastéji disledkem
dlouhodobého, ale mirného pietéZovani. Muze ji vyvolat ale i kratkodobé pretizeni.
Nekroticky tuk mtize kolikvovat a jestlize se infikuje, vyprazdiiuje se vétSim poctem
kapilarnich pisteli. Pokud se poskozené podkozi hematogenné nebo z okoli infikuje, vznika
flegmona. Tato flegmona se $ifi cestu nejmenSiho odporu, tj. v podkozi, mezi svalova

septa, na kost a do kloubii. Teprve druhotné¢ odumira kiaze. Celkem mirna tlakova 1éze

Obr. ¢.4 Tlakova 1éze bez poskozeni kuze (http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-prolezeniny.php)
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I1. stupeii: Tlakova léze s ¢astecnym poskozenim kiiZe (viz obr.¢.5)

Postizend oblast je otekla nebo zatvrdla. Kize je namodrald, nahnédla, zacervenala,
po tlakové zkouSce se neobnovi ob¢h (stlaceni postizeného mista, misto po stisku zbéla
a zlstane bil¢), tkané zacinaji odumirat. Nékdy je mozné vidét puchyf, misty byva
obnazena i Skara. | v tomto ptipad¢ je primarné postizeno podkozi i s ¢asti cév pod kiizi.
Spontanni epitelizace 1éze je mozna, ale vzhledem ke Spatné prokrvené a nekrozami

prostoupené spoding byva velmi zdlouhava. (Riebelova, 2000)

/
Obr. ¢.5. Tlakova 1éze s c¢astenym poskozenim kize. (http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-
prolezeniny.php
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I11. stupen: Tlakova léze se zni¢enim vSech tkanovych vrstev stlacenych mezi kostni
prominenci a podloZkou (viz obr.¢.6)

U rychle vznikajicich dekubiti tlakovou oblast kryje bud suchy ¢erny priskvar
(eschara) nebo rozbiedlé nekrotické masy. Ve tietim stupni se uz jedna o nekrézu vsech
vrstev mezi kostni prominenci a podlozkou. Nekrozy maji charakteristickou lokalizaci, tvar
a do jisté miry dokonce i rozsah, ktery v§ak mlze byt podstatné ovlivnén pfetrvavajicim
tlakem a zavaznosti infekce. Po odstranéni odumfelych tkani vznikaji viedy s Siroce
podminovanymi okraji. Defekt podkozi je totiz vzdy vétsi nez defekt kiize. Spodinu vytvari
obnazeny kostni podklad. I u této 1éze je mozné spontanni zhojeni, avSak Casto trvd mnoho
mésict, nékdy i neékolik let. Vysledkem zhojeni je atroficka jizva tésné naléhajici na kostni
podklad. Tato jizva se v§ak muze i po malé zatézi znovu rozpadat. Po odlehéeni a zahojeni
jizvy se mize po kratkém zatizeni op&t rozpadnou a vznika tak chronicky dekubit.

U dlouhodobé¢ mirné ptetézovanych krajin je u tohoto stupné nastup 1éze ponckud odlisny.
Tyké se to predevsim dekubitti trochanterickych, ischialnich a plantarnich.

Vlivem postupné ztraty podkozi za¢ne kiZze naléhat na pfislusnou burzu nebo piimo
na kostni prominenci. V burze se zacne vytvaret vypotek. Jeho mnoZstvi se méni podle
toho, jak pacient postizenou krajinu zatézuje (vznikaji tak cystické dekubity). Je zajimavé,
ze cysty vznikaji i na téch mistech, kde burza nikdy nebyla. Nakonec, obvykle v disledku
ptitomnosti infekce, dojde ke komunikaci burzy navenek s malym otvorem. Vznika tak
typicky vakovity anebo kraterovity Utvar, ktery se obcas uzavird. V této dutin€ dochazi
k nahromadéni a k retenci hnisu, ¢asto provazené septickym stavem. Po vyprazdnéni

a obnoveni otvoru se po n&jakém ¢ase mize cely proces znovu a znovu opakovat. Casto
dochazi k ptechodu infekce na kost a vznikaji tak ostitidy kostnich podkladt a chronicky
dekubitus. (Riebelova, 2000)

7

Obr. ¢.6 Tlakova léze se zniCenim tkani mezi kosti a pokozkou. (http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-

prolezeniny.php)
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IV. stupeii: Tlakové léze komplikované ostitidami kostnich prominenci

a purulentnimi artritidami sousednich kloubu (viz obr.¢.7)

Zevni vzhled téchto dekubithi mulze byt stejny jako wu predeslych stupiit.
To znamena zarudnuti, otok atd. Navic kromé& ostitid se objevuji i infikované klouby:
kycelni, sakroiliakalni, kolenni, loketni apod.. Tento stupen tlakové 1éze je popsan ztratou
kiize srozsahlymi destrukcemi, nekrézami tkan€, poSkozenim svalovych, kostnich,
pfipadné nosnych struktur. Jsou zndmy i1 komunikace s dutinou bfiSni, retroperitoneem,
mocovym meéchyiem, rektem apod. Tyto dekubity se jiz konzervativni 1é¢bou nevyhoji.
Je proto nutné feSeni  operativni cestou v  nemocniénim  zafizeni.

(http://www.osobniasistence.cz/dekubityl.php)

/
Obr. ¢.7.Tlakova 1éze provazena ostitidami a artritidami.(http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-

prolezeniny.php)
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1.6 Prevence vzniku dekubita

Vzhledem Kk tomu, Ze jsou znamé pii¢iny vzniku dekubitt, dalo by se fict,
ze prevence je lehkym ukolem, toto neni pravda. I kdyz se jedna o jednoduché vykony,
stale se setkavame s velkym poctem vyskytu dekubitd. Pro jejich prevenci je proto dobré

dodrzovat tyto zasady.

1.6.1 Blokovani nepriznivych mechanickych vlivii zevniho prostiedi

Na prvni misto zde patii pozadavek na dokonale upravené, suché lizko s mekkou
matraci a snapnutym prostéradlem. Dilezité pro prevenci je také vybaveni lizka
antidekubitni matraci. (Riebelova, 2000)

Tyto matrace se rozd€luji na aktivni a pasivni.

Aktivni antidekubitni matrace je sloZena z jedné ¢i vice vzduchovych komor, do kterych
je sttidavé pumpovan a vypoustén vzduch. Dochazi tak k pfendSeni hmotnosti pacienta
na podlozku a ke stfidavému odlehCovani a zatézovani tkani. Tkané jsou tak Iépe
prokrveny a vyzivovany. Tyto matrace jsou vhodné pro vSechny stupné dekubitu.

Pasivni matrace je vyrobena z rizné¢ mékkych materiald, které napomahaji k prevenci
vzniku dekubiti. Vaha téla pacienta je 1épe rozlozena na vétsi plochu. Pasivni
antidekubitni matrace jsou mén€ ucinné nez matrace aktivni. (http://compex.zdravi-
cz.eu/dekubity-prolezeniny.php)

Shrnuta prostéradla a podlozky mohou casto vést ke vzniku atypicky uloZzenym
dekubitim. Neodmyslitelnou soucasti a vybornym pomocnikem k dokonale vhodnému
luzku, patii rizné tvarované molitanové podlozky a chranice tlakovych bodu (kotnik, pat,
loktl, apod.). Pokud se nemocny nachazi v poloze sedu, je dulezité zabranit tomu,
aby z kiesla ¢i lazka nesklouzaval, snizit tak nepfiznivy ucinek tfeni a stfizného efektu.
Je dulezité zapfit dolni koncetiny polstafi, bedynkami nebo podnozkami. Dal§im dillezitym
ukolem je zabranit poranéni tlakovych oblasti, a to pfedev§im sniZenim nepfiznivych
mechanickych zevnich vlivii. K odérkam, ale 1 k malym rankam tlakovych bodl dochazi
pomérné Casto pfi pfesunech nemocného na jiné lazko, na vozik, do vany, na WC,
ale 1 opafenim. Proto je dllezité pfi téchto vykonech dostate¢né persondlni i materialové

zabezpeceni (razné hydraulické zvedaky, sedatka, madla, apod.). (Riebelova, 2000)
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1.6.2 Polohovani

Principem polohovani je zkracovani doby pusobeni tlaku, tak aby tlak v dané
situaci nepiekrocCil prahovou hodnotu. Jde o systematické a pfesnymi pravidly se fidici,
Casové zmény polohy pacienta. Je to zakladni a nejefektivnéjsi prostiedek proti vzniku
dekubiti. Pravidelnymi zménami polohy pacienta se snizuje nadmérné puisobeni tlaku
na tlakové body. Intervaly mezi jednotlivymi zménami polohy nejsou neménné. Ridi
se podle aktuilniho stavu nemocného, takze mohou kolisat od 2 do 4 hodin.
Dtlezita je zésada, ktera ovSem neni ¢asto dodrzovana :
,» Jakmile se pfi daném intervalu objevi ptiznaky pocinajicitho dekubitu nebo dalSich

dekubitd, je nutné interval mezi zménami polohy zkratit.“ (RIEBELOVA, V., VALKA, J,

FRANCU, M., Trendy soudobé chirurgie, 3. svazek. Dekubity. Prevence, konzervativni a chirurgickd terapie.
1.vyd. Praha: Galén, 2000. 159 s. ISBN 80-7262-033-9 str. 31)

1.6.3 Hygiena

Je to soubor opatfeni snizujici nepfiznivé chemické zevni vlivy a infekci. Jde
pfedevSim o omezeni nepfiznivého vlivu moce, stolice, potu, vaginalniho sekretu
a infekce, kterd je pfindSena moci, stolici a hnisem, na k0Zi panevni oblasti.
Pro zdravotnicky persondl to znamend udrzovani Uzkostlivé Cistoty blizkého
1 vzdalengj$iho prostfedi postizeného. V praxi to znamena castou vymeénu osobniho,
lozniho prédla a plen, koupele, sprchovani a omyvani. Tato ¢innost je piedevsim dlleZita
u nemocnych trpici inkontinenci a u pacientli s dekubity, secernujicimi velké mnozstvi
hnisu. Dilezité je také uvédomit si, ze neprodysné podlozky, pleny a kalhotky jsou velmi
nevhodné, protoze takto zakryté oblasti se zapafuji a maceruji, tim se naruSuje integrita
ktze a dekubity se pak mohou vyvijet mnohem rychleji.
Ditlezitou slozkou kromé udrzovani hygienickych opatfeni je udrzovat Zivnost kuze
pravidelnymi a vicekrat denné provadénymi jemnymi masazemi kafrovymi, alkoholovymi
roztoky a krytim predilekénich mist ochrannymi krémy.
Do prevence infekce dekubitli navic patii péce o to, aby zbyte¢né¢ nevznikla loziskem
vzdalena infekce. U nemocnych s dekubity Kk takové situaci ¢asto dochazi, vzniknou-li

u nich Casto je ohrozujici komplikace spojené s infekci. (Riebelova, 2000)
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1.6.4 Normalizace celkového stavu

V této Casti hraje hlavni roli pfedevsim lékaiskd péce. Z vysledkt laboratornich
testll a dalSich vySetfeni ziska 1ékat informace o celkovém stavu nemocného a naordinuje
prislusnou terapii. Obvykle se jednd o srdecni kompenzaci, blokovéani infekce,
hypoproteinémie, rovnovahy vnitiniho hospodafstvi, diabetu, korekce anémie aj.
Mnohdy ke zlepSeni stavu postacuje strava bohatd na bilkoviny a vitaminy. Je tedy nutné
zduraznit : ,, Nezlepsi-li se celkovy stav nemocného, piedevsim nutrice, veskera ostatni

preventivni opatifeni budou malo G¢innd a eventualni dekubity se nebudou hojit.”

(RIEBELOVA, V., VALKA, J., FRANCU, M., Trendy soudobé chirurgie, 3. svazek. Dekubity. Prevence,
konzervativni a chirurgicka terapie. 1.vyd. Praha: Galén, 2000. 159 s. ISBN 80-7262-033-9 str. 33)

Nutricni screening se zabyvd pfedev§im urCenim stavu vyzivy. Je dulezité,
zda stupent daného dekubitu je pfimo umérny nedostatecné vyziveé (zvlasté snizeny piijem
a ztraté¢ bilkovin). U nutricniho screeningu se zjiStuje celkovd anamnéza pacienta
( struktura stravy, co preferuje v jidle a v piti, naopak co nema rad, v jakém mnozstvi
prijimé stravu, kolik porci denné a dalsi), jaka je bilance pfijmu a vydeje energie. Sleduje
se fyziologicky stav pacienta, jeho vaha, ubytek hmotnosti za kratky casovy interval,
vyska, BMI, dale se hodnoti stav vlasi, nehtd a kize. Kazdé 3 mésice
se laboratorné vySettuje krev a moc¢. V nutricnim monitoringu se také zabyvame méfenim
slozeni tukt, vody, svalt a kosti téla a mé&fenim zevniho energetického vydeje (pomoci

kalorimetrie). (http://www.osobniasistence.cz/dekubity3.php )

Pti prevenci a v 1€¢bé dekubitt hraji dalezitou roli kromé stravy i nutri¢ni dopliky.
Nutri¢ni podpora se zaméfuje hlavné na Upravu a terapii metabolickych poruch a nesmi
zhorSovat akutni zdravotni stav. Pfi podévani téchto nutricnich dopliki je dilezité
pravideln¢ sledovat reakce pacienta (priijem, nevolnost, zacpa).

Moznosti nutri¢niho screeningu je n€kolik: Notthingansky dotaznik, Subjekt Global
Assesment — SGA, Mini Nutritional Assesmenz — MNA, Nutritional Risk Screening
(NRS 2002) — hodnoceni rizik podvyzivy u hospitalizovanych pacienti, apod. (Grofova,
2007)
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1.6.5 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou a velmi diilezitou prevenci vzniku dekubiti. Rehabilitace
se snazi podporovat navrat hybnosti a obnovit co nejvice sobéstacnost. Je dilezité zacit
s rehabilitaci co nejdiive, avSak zpiisob a intenzita rehabilitace se musi individualizovat,
aby nevhodnym postupem nebo intenzitou nedoslo k poskozeni nemocného. Pii péci
0 pacienta sdekubity je dulezitd tGzka a vzajemnad spoluprace s rehabilitaénim

pracovnikem. (Riebelové, 2000)

1.6.6 Polohovaci a antidekubitni pomtcky

Tyto pomiicky jsou zobrazeny v priloze ¢. 1 a 2.

Pasivni antidekubitni matrace rozkladaji tlakové zatiZzeni na mnohem vétsi plochu nez
matrace klasické, a to zabofenim téla do podlozky. Vaha téla je tedy rovnomeérnéji

rozlozena a kontaktni tlak klesa. (http://www.dekubity.cz/index.php?static=st%203)

Aktivni antidekubitni matrace jsou dobrou prevenci vzniku dekubitt, fungujici
na zéaklad¢ cirkulace vzduchu mezi lizkem a pacientem. Tlakem v kompresoru v zavislosti
na hmotnosti pacienta se stfidav€ vzduchem plni a vypousSti matrace. Dochéazi tak
ke vzniku jakési postupné vlny, ktera stfidav€ podpird pacienta v riznych Castech téla.
Tyto matrace jsou vhodné pro 1écbu i prevenci dekubitti. Pouzit se daji u vSech stupiiti od

I. do IV. stupné. (http://www.zdravotnipotreby.cz/meyra-shop/meyra-matrace_anti)

Potahy na matrace (prostéradla a podlozky). Potahy na matrace by méli byt predev§im
pruzné v podélném 1 pificném smeéru, méeli by mit paroprodySnost, vodoodpudivost,

odolnost proti u€inktim moce, krve apod. Matrace jsou vyrobeny z materiala, které se lehce

omyvaji, dezinfikuji a udrzuji.(http://www.lbbohemia.cz/files-zdravotnictvi/05dopInky-safr.htm)

Antidekubitni pomiicky jsou vyrobeny zrtzné mékkych materidld umoziujici
prizpusobit se vSem kiivkdm lidského téla. Vhodné jsou pii polohovani pacientii pii
prevenci vzniku dekubiti a i pfi 1é¢bé dekubitl. Patii sem chranice pat, loktl, podlozni
kruh slouzici Kk odlehéeni hyzd’'ové krajiny, antidekubitni polstaf, bo¢ni podlozka,
mezinozni podlozka a dal$i antidekubitni kliny a valce slouzici k prevenci

a k polohovani. (http://www.lbbohemia.cz/files-zdravotnictvi/rehabilitace-pomucky.htm)
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1.7 Hodnoceni a faze hojeni dekubitii

Hodnoceni dekubiti je velmi dulezité pro stanoveni vhodné 1écby a ke kontrole jeji
ucinnosti. Po vySetieni celkového zdravotniho stavu pacienta nésleduje peclivé zhodnoceni
dekubitu.

Na vzniklém dekubitu se hodnoti tyto parametry:

- pritomnost infekce

- etiologie a stafi rany

- spodina rany

- exsudat a jeho charakter

- monitoring okoli rany

- soucasnd, ¢i minulé lokalni terapie (http://www.rany.cz/hodnoceni-rany.htm)

Faze hojeni dekubiti
Rychlost 1é¢by dekubiti zavisi pfedev§im na jeho stavu (pfisunu krve, kysliku, vihkosti
prostiedi, piitomnosti infekce). V piipadé znac¢né pritomnosti infekce v dekubitu je 1é¢eni

podstatné delsi a obtiznéj$i. Hojeni dekubitu se d4 rozdélit do tii fazi.

1.7.1 Faze exsudativni (Cistici)

Ve fazi ¢isténi podporuje vhodné zvolené kryti ¢iSténi rany odstraiiovanim
nadbyte¢ného sekretu s choroboplodnymi zarodky, slouZi jako ochrana rany pted infekci,
povzbuzuje obranyschopnost a zvySuje schopnost hojeni. UmoZziiuje odstranéni odumielé

tkan¢ bez poskozeni bunék. Je tfeba intenzivni ¢isténi a odstranéni nekrdz. (Houfkova, 2006)

Nekroticka rana:

- barva je Cernd, hnéda, zluta, zlutohnéda, povrch je suchy, tvrdy, koznaty nebo
vlhky, m&kky

- rana je podminovana, mokva, zapachd, zpomaluje hojeni a podporuje infekci
Nekrotickou ranu je nutné odstranit mechanicky, enzymaticky, lavdZzemi a pouzit moderni

obvazové materialy.
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Povlekla rana:

- barva je zluté az zlatava, neni znakem infekce
U povlekl¢ rany je nutné povlak odstranit mechanicky nebo zvlh¢ovanim rany a pouzit
moderni obvazové materialy. Mezi vhodné materidly patii hydrogely, alginaty,

antimikrobidlni kryti s nanokrystalickym stiibrem.

Rana komplikovana zapachem:
- zapach je vyvolan piitomnosti proteolytickych bakterii v misté rany

- zhorSuje kvalitu pacientova Zivota

Infikovana rana:
- v ran¢ jsou pfitomny patogenni mikroby
- muze vést k celkové sepsi, posSkozuje vitalni tkdné
- zabrafiuje hojeni rany, mize byt spojena s tvorbou povlaki a zdpachem

(http://www.rany.cz/faze-hojeni-1.htm)

1.7.2 Faze proliferacni (granula¢ni)

Ve fazi proliferacni podporuje kryti novotvorbu tkané tim, ze vyrovnava hladinu
vlhkosti a chrani rdnu pfed vysychdnim. Vytvaii tak bariéru proti choroboplodnym
zarodkim a chrani granula¢ni tkan pred mechanickym drazdénim. (Houfkova, 2006)

V této fazi dochazi k vytvoreni novych cév, vyplnéni defektu granulacni tkani. Neni

zde ji7 tak vyrazna sekrece a pomoci granulace se rana uzavira.

Granulujici rana
- nov¢ vznikajici dobfe prokrvend, cervena tkan
- nahrazuje deficitni tkan, vypliuje ranu
- hypergranulace brani epitelizaci ( uzavfeni rany)
- dilezit¢ je podpofit a chranit ranu pifed poSkozenim a kontaminaci

(http://www.rany.cz/faze-hojeni-2.htm)
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1.7.3 Faze diferencia¢ni (epiteliza¢ni)
V této fazi epitelizace urychluje kryti déleni bunck tim, ze udrzuje prostfedi rany
vlhké a zabranuje tak predCasné tvorbé strupu a chrani tak nové vzniklou tkan. (Houfkova,

2006)

Epitelizujici rana
- rizovobila vrstva tkané, je zdkladem pro vytvoreni epidermalni tkdné
- pfemost’uje granulacni tkan
- uzavird a chrani ranu

- dulezité je podpotfit a chranit novou tkan pred poskozenim (http://www.rany.cz/faze-

hojeni-2.htm)
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1.8 Lécba dekubiti

Lécba dekubitt je slozity komplex opatieni tykajicich se celkového stavu pacienta
a i vlastnich tlakovych 1ézi. V této casti bych se chtéla vénovat predev§im 1€cbé mistni
konzervativni, ale nesmim zapomenout také na 1écbu celkovou a 1é¢bu u chronickych
dekubitd. Vznikld rana se muZze hojit dvéma zplsoby. Lécba dekubiti je slozity
a dlouhotrvajici proces, vyzaduje diikkladnou znalost mistni 1 celkové terapie a spolupraci

na mezioboroveé urovni.

Hojeni ran za sucha

Jedna se jiz o star$i zpusob hojeni, tj. nechat dekubity zaschnout. K oSetieni
se pouzivaji dezinfekéni roztoky jako je peroxid vodiku, ¢i gencianova violet, ke kryti
hydrofilni mul. Nevyhodou tohoto zptisobu hojeni je, Ze materidly k rané snadno ptischnou
a je nutno je denné vymeénovat.V suchém prostiedi navic dochazi k dehydrataci a k zaniku
bunck, hojeni trva vyrazné déle.
Pouzivani suchych kryti na rany se dnes omezuje na ur¢ité indikace:
- oSetfovani rany v ramci prvni pomoci
- oSetfovani primarné se hojicich a stehy uzavienych ran, kde suché kryti slouzi
Kk pohlcovani prosakujici krve jako ochrana pied sekundarni infekci a proti mechanickym

drazdénim

Metoda vihkého hojeni

Tento zplsob hojeni vyuZiva pfirozen¢ho a fyziologického hojeni ve vlhkém
prostiedi. V takové situaci dochazi k idedlnim podminkdm pro rhst granulacni tkéné
a epitelizaci. Kromé samotného vlhkého prostiedi v ran¢€ zde hraje dtlezitou roli i celkova
teplota pacienta — idealni je kolem 37°C. Pfevazy neni nutno provadét denné, ale dle

pouzitého druhu materidlu, v rozmezi 2 — 7 dntl. (http://szs.tabor.indos.cz/Projekt/index.html)
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1.8.1 Mistni konzervativni 1écba

Konzervativni mistni 1écba hraje velkou roli pii hojeni dekubiti. Nejde pouze
o mistni 1éCbu, ale zahrnuje také velmi dilezita preventivni opatfeni, ktera se podileji na
rychlosti hojeni. Preventivni opatieni sestavaji zejména z polohovani, antidekubitnich
pomucek, kvalitni hygienické péce, vhodné stravy apod. Bez téchto opatfenich by pouze
konzervativni 1écba byla velmi malo u¢innd. Zpisob osetfovani kiize a vybér vhodného

kryciho materialu se stanovuje podle stupné postizeni, ve kterém se dekubitus nachazi.

Dekubitus I. stupné
Klinicky obraz: otok, zarudnuti a zatuhnuti postizeného mista na pohmat.

Lécba: nepotiebuje 1é€bu, jen odlehceni postizeného mista od tlaku a diislednou prevenci.

Dekubitus I1. stupné

Klinicky obraz: ztrata epidermis formou puchyikii nebo obnazenim skary, které piipomina
hlubokou odérku. Zatuhnuti postizeného mista na pohmat a jeji bélavé zbarveni.

Lécba: Dekubity Il.stupné jsou velmi nepiijemnym lécebny problémem. Hojeni téchto
dekubitli je velmi pomalé. Je nutné postizenou oblast zatézovat co nejméné a chranit ji
pred infekci. Puchyte se peclivé odstrani a obnazenou Skaru, neni-li infikovana, je vhodné
pokusit se vysuSit tak, aby se vytvofila krusta pevné lpici ke Skare. Za ptiznivych
podminek pak pokracuje epitelizace a krusta se odlamovéanim okrajii zmensSuje, az odpadne
docela a objevi se rizova zhojena pokozka.

Pokud je Skara infikovand, je nutné hnisem nadzvednutou krustu odstranit a sekret z rany
odvadét obklady, aZz do eventudlniho zhojeni. Pokud vSak dojde i k pomé&mé malému
ptetizeni postiZené oblasti nebo ke vstupu infekce do poSkozeného tuku, obnazend Skéra

muze rychle znekrotizovat a vznika tak dekubitus III. az IV. stupné€. (Riebelova, 2000)

Dekubitus I11. a V. stupné

Klinicky obraz ma ¢tyii formy:

Rana kryta nekrozou

Réana je pfeménéna v granula¢ni hmotu

Rana se preménila v chronicky vied — kraterovy nebo plosny, vystlany granulacni tkdni

Stenozujici chronické dekubity
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Rana kryta nekrozou

Klinicky obraz: rana je krytd tuhym nebo rozbfedlym pfiskvarem vice nebo méné
spojenym se spodinou.

Lécba: pritomnost odumielé¢ tkané v rané znemoznuje spravné hojeni. Pod escharou
se hromadi sekret, proto v tomto obdobi veskeré suSeni a udrzovani nekrézy v misté
dekubitu ohrozuje nemocného celkovou infekci a mistné¢ flegmonou. Je dilezité rychle
odstranit nekrézu. Casto je velkym problémem zpo&atku rozhodnout, zda se jedna
uZ o dekubitus IIL stupnd. Cim déle se otali s odstranénim nekrdzy, tim vétsi je riziko
pro nemocného. Neni-li moznost okamzité radikalni excize, je vhodné na ranu aplikovat
velkou vrstvu sterilni vazeliny, aby mrtva tkan zmeékla, rozbiedla a rychleji se oddélila
od okraji. K rehydrataci, zmé&knuti a naslednému fyziologickému odstranéni nekrotizujici

tkané je mozné pouzit absorp¢ni hydrogely.

Rany s granulaéni tkani (2. a 3. forma)

Konzervativni 1é¢ba granulujici tkdné by méla splitovat dva zdkladni pozadavky: tlumit
infekcei, a tim 1 sekreci z rdny a neposkozovat tvorbu granulace a epitelizace. Oba tyto
pozadavky do jisté¢ miry spliuje 1é¢ba ran obklady. Vyuziva se v tomto ptipadé velka saci
schopnost vlhkého mulu. Séni je nejvice ucinné tehdy, kdyZ se mul nejprve namoci
a pak se vymackanim zbavi nadbyte¢né tekutiny. Pfili§ mokry a nebo naopak suchy mul
nesaje. Na navlhéeny mul se ptiklada rizné tlusta vrstva suchého mulu, a to v zavislosti
na mnozstvi sekrece zrany. Nepouzivd se bunifina, papirovd vata a uZ viibec
ne neprodys$né igelitové pleny. Existuje celd fada roztokl slouzici k navlhéeni mulu.
Mohou slouzit pouze k navlhceni mulu (fyziologicky roztok), roztoky antiseptickych latek
(tlumeni infekce), roztoky enzymu (odstraiiuji zbytky nekrdz) nebo latky podporujici
epitelizaci.

Lécba pomoci obvazii vyrabénych primyslove. Jde o nahrazovani schopnosti mulu
jinymi G¢inngj§imi latkami, které jsou dopliiované antiseptickymi prostiedky, prosttedky
tlumici zépach, enzymy. Ptipravky urychlujici granulaci a epitelizaci. Tyto pfipravky jsou
v riznych formach. VétSinou se dava prednost piipravklim nemastového typu, protoze
masti ¢asto ranu maceruji a poskozuji tak jeji granulaci.

Dilezitym prvkem v 1écbé ran je také péCe o okoli rany. Okoli rany musi byt
udrzovéano v Cistot€¢ a v neporuseném stavu. Pfi velké sekreci z rdny je nutnd ochrana
okolni kuze krycimi pastami. Nedilnou soucasti péfe o ranu je také pouzivani

nedrazdivych a neskrticich fixa¢nich obvazii. (Riebelova, 2000)
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Stenozujici chronické dekubity

K témto dekubitim patii hlavné vakovité ischialni a trochanterické, vyjimecné i
sakralni dekubity. U téchto dekubiti je tendence zuzovat az upln€ uzaviit vstup
do viedového vaku, coz vede k opakovanym septickym staviim. U téchto chronickych
dekubitt plati n€¢kolik zasad.
1. Rana se nesmi uzavfit, neni-li zlikvidovana dutina viedu
2. Z0zi-1i se vstupni otvor natolik, Ze ve viedovém vaku dochéazi k hromadéni hnisu, musi
se fesit chirurgicky.

Tyto dekubity jsou proto vzdy indikovany k chirurgickému vykonu.

1.8. 2 Celkova 1é¢ba dekubitu

Pokud nedojde k infikovani prvnich dvou stupiiti dekubitti, nemocny nevyzaduje
specidlni celkovou 1écbu. Je zde hlavné lécba mistni a dale pak 1écba zakladniho
onemocnéni a samoziejme je dilezité odlehceni postizené krajiny.
U dekubitt III. a IV. stupné nemocny jiz celkovou 1é¢bu vyzaduje. A to piedevsim 1é¢bu
sepse, ktera mize az dramaticky zhorSit celkovy stav. Nemocni byvaji schvaceni, maji
vysoké horeCky 1 s moznymi tfesavkami. V disledku téchto zmén dochdzi ke sniZeni

sobéstacnosti pacienta. Postupy u celkové 1é€by zavisi na aktualnim stavu nemocného.

Polohovani podle okamzitého stavu nemocného — miiZe dojit ke zkracovani intervalu
1 na mén¢ neZ dvé hodiny podle ochablosti, zchvacenosti a obluzenosti nemocného. Pokud

nedojde ke zméné v intervalech ota€eni, snadno vznikaji dekubity dalsi a rychle se Sifi.

Antibioticka 1é¢ba

Proti gram pozitivni bakteridlni flofe. Jedna se pfedevsim o stafylokokovou infekei,
ktera ma u pacienti s dekubity na svédomi vétSinu ostitid.
Lécba proti gram negativni bakteridlni flofe. Tato flora zpravidla kolonizuje mocovy

systém.

Ostatni celkova terapie

Krom¢ 1é¢by primarniho onemocnéni je velmi dalezitd 1écba anémie,
hypoproteinémie, rozvratu vnitiniho prostfedi aj. Dtlezité krom& medikament6zni 1écby je
zajiSténi dostatecné hydratace nemocného, stanoveni vhodného nutriéniho piijmu,

zabezpeceni dostateCného ptisunu bilkovin a vitaminl ve strave.
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1.8.3 Celkova terapie u chronickych dekubiti

Vlivem trvalého infekéniho loziska je u chronickych dekubitli organismus neustale
oslabovan ztratami bilkovin hnisem a tvorbou obrannych latek, naslednou anémii, ztratami
tekutin. Proto je velmi dilezité i v obdobi klidu se starat o stravu bohatou na bilkoviny
a vitaminy, dale na velky pfisun tekutin. Pravideln¢ by se mély kontrolovat laboratorni
vysledky — krevni obraz, bilkoviny v séru, stav infekce v moci. Pfi zhorSeni stavu je nutny

navrat k radikalng€jsi 1écbé jako u akutnich dekubitt. (Riebelova, 2000)

1.8.4 Indikaéni skupiny obvazovych materiala
Na naSem trhu se objevuje cela fada materidli slouzici k 16¢bé ran a k podpote rychlejSimu

hojeni. Tyto materialy se rozd¢luji do n¢kolika indikaénich skupin.

Neadherentni kontaktni obvazy

Jsou tvofené z bavinénych nebo z viskéznich vldken. Chrani granulaéni tkan,
jsou porézni, umoziuji volnou pasaz exsudatu i propustnost pro lokalné aplikovana 1éciva,
neabsorbuji, nevytvareji bakterialni bariéru, vyZaduji sekundarni kryti.

Indikace: vyuzivaji se hlavné ke kryti povrchovych neinfikovanych ran.

Antiseptické obvazy

Antiseptické obvazy chrani granulacni tkan a umoziuji volnou pasaz exsudatu.
Tyto materidly jsou vyrobeny z netkané textilie a napusténé antimikrobialni latkou. Mohou
ale vyvolat alergické reakce, obsahuji v sobé jod, chlor.
Indikace: uzivaji se k profylaxi a k 1é¢bé povrchové infikovanych ran, vytvareji bakterialni

bariéru, vyzaduji sekundarni kryti.

Obvazy s aktivnim uhlim
Tkaniny obsahuji aktivni uhli, ¢isti ranu a absorbuyji jeji zapach.
Indikace: siln¢ a sttedné secernujici rany, rany zapachajici, rany s ptiznaky infekce.

Vyzaduji sterilni kryti, chybi zde saci vrstva. (http://szs.tabor.indos.cz/Projekt/index.html)
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Hydrokoloidy

Jsou slozeny z absorp¢ni vrstvy (zelatiny,pektin) na nosné polopropustné vrstveé
(propoustéji plyny a vodu, bakterie nepropousti), sekret je absorbovan v koloidni vrstvé
za soucasného vytvareni gelu. Ten udrzuje vlhké prostredi.
Indikace: mirn¢ secernujici rany ve fazi granulace a epitelizace, bez ptiznakt infekce.
Nesmi se uzivat na epitelizujici rany, hrozi strzeni epitelu. Je nutnd fixace, neosveédcuji

se u hlubokych ran.

Filmy
Tenké kryti z polyuretanového filmu. Jsou to transparentni materialy, tvoii bariéru
proti infekci, propousti vodni pary a kyslik, jsou nevhodné na tenkou kizi.

Indikace: drobné trhlinky, popaleniny, pooperacni rany, epitelizované rany.

Hydrogelové obvazy

Jsou tvofeny z hydrofilniho polymeru, schopného absorbovat az 95 % vody. Jsou
transparentni, chladivé a snizuji bolest. Tyto materidly se daji tvarovat podle rany.
Nevhodné jsou na silné€ secerujici a infikované rany.
Indikace: vyuzivaji se hlavné na rany s malou ¢i stfedni sekreci, granulujici a epitelizujici,

k odlouceni nekrozy.

Hydropolymery a polyuretany
Jsou tvoteny nékolika vrstvami. Uzivaji se na podporu granulace a k urychleni epitelizace,
podporuji vlhké hojeni, rdana pod ni zlstava Cista bez zépachu.

Indikace: povrchové i hluboké defekty bez infekce.

Alginaty

Polymery z hnédych motskych fas, které obsahuji kalcium alginat. Sekret
se vstiebavd do podoby nepfilnavého gelu, absorpci sekretu podporuji Cisténi, absorbuji
zapach, podporuji granulaci a hemostazu.
Indikace: infikované rany, vhodné jsou zvlasté pro hluboké (podminované) defekty.

Vyzaduji sekundarni fixaci. (http://szs.tabor.indos.cz/Projekt/index.html)
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Hydrogely a alginaty

Tyto materidly rehydratuji nekrotickou tkan, vytvareji tak vlhké prostfedi pro
hojeni.Vyzaduji sekundarni fixaci.
Indikace: vhodné jsou na rany nekrotické s fibrinovym povlakem.

(http://szs.tabor.indos.cz/Projekt/index.html)
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1.9 Komplexni zdravotnicka péce o dekubity

Jestlize dojde ke vzniku dekubitu, na 1écbé a péci o pacienta se podili n€kolik
zdravotnickych pracovnikl. Nezbytnym ptedpokladem uspésné a pro pacienta piinosné
prace je vzdy spoluprace v ramci celého tymu, podilejiciho se na 1écbé dekubitl. Péce
0 pacienta je tak na mezioborové urovni. Tym tvofi oSetfujici 1¢kaf, nutricni terapeut
a nelékarsky personal — vSeobecna sestra a sestra specialistka v péci o chronické rany.
Lékar zde hlavné indikuje vhodny material k podpotfe hojeni a k 1écb¢ dekubiti, rozhoduje
o dalSich zptisobech 1éCby, kontroluje jeji u€innost a komunikuje s ostatnimi ¢leny tymu.
Nutricni terapeut se kazdému pacientovi vénuje individudlné. U kazdého pacienta hodnoti
a propocitava bilanci piijatych Zivin v bézné stravé, hodnoti specifické slozky (vépnik,
fosfor, draslik, atd.). Dale zjistuje u pacienta v€k, pohlavi, vySku a vahu. Dilezity je
aktudlni stav nutrice, zazivaciho traktu i pfistupové cesty pro podani vyzivy NGS, NIJS,
PEG, CZK a vysledky laboratornich testl. Pii ziskavani téchto informaci je nezbytna
spoluprace s vSeobecnou sestrou a oSetfujicim lékarem, kterym se zpétné poskytuji navrhy
na skladbu Zivin, formu stravy a dopliikovych nutri¢nich ptipravki (sipping).

Nelékatsky persondl (sestra) je nejvice v piimém kontaktu s pacientem, podili se hlavné
na ptrevazu dekubitu, na jeho hodnoceni a na G¢innosti stanovené 1éCby.

Sestra by méla u vSech pacienti, ktefi jsou pfijimany do nemocnice posoudit riziko
vzniku dekubitl. Pouhé riziko avSak nemusi znamenat, ze u pacienta vznikne dekubitus,
ale slouzi jako pomtcka pii odborném a klinickém rozhodovani. (Houfkova, 2006)

Sestra pravidelné kontroluje 1 dal$i rizikova mista, kde by mohlo dojit k dalSimu
vyskytu dekubitu. Kontroluje ltizko, dba na dostate¢nou hygienickou péci, polohuje
pacienta, podporuje pacienta Vv 1écbé, informuje a edukuje ho pii vSech odbornych
¢innostech.

Nezastupitelnou roli sestry je plnit funkci psychoterapeutky. Sestra se snazi navodit
atmosféru vzajemné duvery s pacientem. Pacient tak z jednani sester pozna, Ze o néj a jeho
problém maji skute¢ny zdjem. Velmi vhodné je do 1écby zapojit i rodinné ptislusniky —
naucit pacienta 1 jeho blizké o ranu pecovat a soucasné vysvétlit, pro¢ se rana 1é¢i timto
zvolenym zplsobem, pro¢ doslo ke zméné 1éCby , apod. (Kalousové, 2007)

Casto si sestra jako prvni pov§imne poéinajiciho dekubitu, a proto je diilezité, aby

dobie komunikovala s ostatnimi ¢leny tymu a v¢as adekvatné¢ zasahla.
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2. EMPIRICKA CAST

V empirické Casti je uvedeno pét kazuistik dle funkéniho modelu M. Gordonové,
u pacientli s riznymi stupni dekubitti. Kazuistiky jsou odebrany u dvou muzl a tii Zen na
Klinice gerontologické a metabolické v Hradci Kralové. Riziko vzniku dekubiti je
hodnoceno dle rozsifené stupnice podle Nortonové (viz ptiloha ¢.4).

Sdruzeni fakultnich nemocnic (SFN) — sekce hlavnich sester stanovily dva
indikatory kvality oSetfovatelské péce. Sledovani vyskytu padu a sledovani vyskytu
dekubiti. SFN vytvotilo metodiku sledovani téchto indikatort kvality oSetfovatelské péce.
V roce 2005 se podle této metodiky zacaly sledovat dekubity. (viz. priloha ¢.5). Mezi
nemocnice, které se zapojily do sledovani dekubitii dle této metodiky v roce 2005 patiily :

o FN Bulovka Praha

o VFN Praha

o FN Plzen

o FN U sv. Anny Brno

o FN Thomayerova Praha

o FN Hradec Kralové
Z hlediska celorepublikového by bylo vhodné, aby dle této metodiky postupovala vétSina
nemocnic a zdravotnickych zatfizeni. Vznikl by tak uceleny piehled kvality oSetfovatelské

pée v oblasti dekubitd.

Cile empirické ¢asti:

1. Zjistit iroven pecovatelské péce

2. Posoudit vhodnost materialu na 1é¢bu dekubit

3. Zhodnoceni rizika vzniku dekubiti dle rozsifena stupnice podle Nortonové

4. Popsat stav dekubitt
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2.1 Kazuistika ¢.1 dle Funk¢éniho modelu zdravi M.Gordonové

Osetirovatelska anamnéza

Osetiovatelska anamnéza ziskana z rozhovoru s pacientem, z lékaiské a oSetfovatelské

dokumentace.

Muz, 57 let, byl piijat na oddéleni Kliniky gerontologické a metabolické pirekladem
z Kardiochirurgického oddé€leni k péci o dekubity (lokalizovany v sakru a obou patach).
Na oddéleni je 10. den hospitalizace se zdkladni diagnézou: Jiné formy ICHS.
Je po kardiochirurgickém zékroku, po némz nastaly komplikace a pacient byl témét dva
meésice hospitalizovan na JIP. Béhem pobytu se mu vytvotily celkem tfi dekubity. Lécba
dekubiti spo¢iva ve vn&jSim pouzivani Hyodinu, 1é¢ba wvnitini pomoci nutricniho
vyzivného napoje — Cubitanu (viz pfiloha €.3). Nyné&jsi riziko dekubiti dle rozsifené
stupnice podle Nortonové je 28 (pacient neni ohrozen vznikem dekubitt). Pacient chodi
pomoci francouzské hole, je sobéstacny a vyzaduje pouze dopomoc pii hygien¢. Béhem a
po prevazu udava bolest hlavné levé paty. Alergii udava na Tarka — kozni reakce. Je v

plném invalidnim dtchodu, zije s manZelkou v byté, je nekurak.

1. VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

Pacient se nyni citi 1épe, doufa, Ze se podati vSechny dekubity vylécit a bude moci
jit domu. V letoSnim roce podstoupil operaci srdce, po zakroku mél nékolik komplikaci
a dva mé&sice byl hospitalizovan na JIP. M4 alergii na Tarka. SnaZzi se dodrzovat vSechny

1ékatrské pokyny. Je nekutdk, alkohol pije jen ptilezitostné (pivo).

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pacient nema stanovenou zadnou dietu. Stravuje se pravidelné¢ 5 — 6x denné,
neupiednostiiuje zadna jidla, sni vSe, ma chut k jidlu. Béhem dne vypije 2 — 2,5 litrt
tekutin, prevazné neslazené nebo jen mirn¢ slazené¢ vody a caje. Klize je hydratovana.
Ma nékolik defektl. V sakru mé rozsahly dekubitus III. stupné, oSetfovan Ix denné.
Na pravé paté ma dekubitus II. stupné, na levé paté také dekubitus II. stupné, které jsou
také oSetfovany 1x denné¢. Dale se mu denné pfevazuje rana na pravém bérci (po odbéru

zilniho S$tépu). Otoky na dolnich koncetindich nema. Pravideln¢ se kazdy den oSetiuje
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Hyodinem a uZzivad perordlni nutricni dopln¢k - Cubitan 3x denné. VySka pacienta
je 172 cm a hmotnost 85 kg. BMI je 28,7. Béhem dvou mésict, kdy byl hospitalizovan na
JIP, zhubnul o 15 Kkg. Vlasy a nehty jsou v poradku.

3. VYLUCOVANI
Vyprazdilovani stolice je bez problému. Vyprazdiuje se pravidelné¢ 1x denné,
stolice je normalni konzistence, bez patologickych piimesi.

S vyprazdiovanim moce také nejsou zadné problémy. Poceni je pfimétené okoli.

4. AKTIVITA, CVICENI

Vétsinu Casu travi pacient na lazku nebo u stolku. Pacient se pohybuje s pomoci
francouzskych holi, pfed 2 mésici byl hospitalizovan na JIP, kde mu vznikly dekubity.
Ma aktivni antidekubitni matraci, je s ni velice spokojeny. Polohuje se dle vlastni potieby,
je poucen o dulezitosti ménit polohu téla a odlehcovani sakralni oblasti. Potfebuje ¢aste¢né

dopomoci pii hygienické péci, ale jinak je pln€ sobéstacny.

5. SPANEK, ODPOCINEK

Pacient ma problémy se spanim. Zejména castym buzenim v noci. Budi se asi
3 -5x v noci kviili bolesti. Léky na spanek neuziva, ma 1éky proti bolesti. Rano se neciti
moc odpocaty, obcas usne i béhem dne. Béhem dne si rdd ¢te noviny, zajima se o sport,

politiku a lusti kiiZovky.

6. VNIMANI, POZNAVANI

Pacient je plné¢ orientovany mistem, ¢asem, osobou. S paméti Zadné problémy
nema. Pacient ma zhorSeny sluch, hiife slysi na levé ucho, kompenzacni pomicky nema.
Zrak je také zhorSeny, na blizko. Kompenzac¢ni pomucky (bryle) ma v dosahu. Bryle mu
vyhovuji, na kontroly k oénimu lékati chodi pravidelné jednou za dva roky. Bolest ma
akutni, vzdy pfi a po prevazu. Hodnoti ji jako ostrou, lokalizovanou na levou patu. Podle
analogové skaly bolesti ji hodnoti na 5 (rozmezi od 1 do nesnesitelné bolesti 10). Bolest

je tiSena analgetiky, ale pacient udava, ze moc nezabiraji.

7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Pacient je pfi rozhovoru klidny, sdm sebe hodnoti jako spiSe optimistu, realistu.

K lidem se chova ptatelsky a asertivné. Hlas je pfiméfeny, fec je plynula.
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8. PLNENI ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY
Pacient je vplném invalidnim dichodu, dfive pracoval jako fidi¢ a délnik.
Je zenaty, zije s manzelkou v byté. Maji dvé dcery. Rodina se zajima o zdravotni stav

pacienta. Manzelka ho denné navstévuje.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Pacient nema zadné potize s prostatou.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Nyni se citi uz 1épe, vice se bal v obdobi, kdy byl hospitalizovan na JIP. Pokud citi

né&jaké napéti, snazi se ho vytesit sdm v klidu nebo si promluvi s manzelkou ¢i s détmi.

11. VIRA

vvvvvv

Charakteristika rany

Dekubitus v sakru — Dekubitus III. stupné. Defekt o velikosti 5 x 10 cm s vnitini kapsou.
Na rané je vidét pfirozena granulace a epitelizace, spodina je povlekla. Okraj rany
je zarudly (do vzdalenosti 3 cm) s mirnym otokem. Sekrece z rdny je minimalni, bez

zapachu.
Dekubitus L paty — Dekubitus II. stupné. Defekt ma kulata tvar v praiméru asi 2 -3 cm.
Defekt je bez sekrece, je vidét granulace a epitelizace. Réna je mirné zarudla. Bolest pfi

pfevazu — analogova Skala 5.

Dekubitus P paty — Dekubitus II. stupné. Defekt je ovalny v praméru asi 2 cm. Bez

sekrece, s pfirozenou epitelizaci a granulaci. Okoli je bez otoki, mirné zarudlé.
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2.2 Kazuistika ¢.2 dle Funk¢éniho modelu zdravi M.Gordonové

Osetiovatelska anamnéza

Osetiovatelska anamnéza ziskana z rozhovoru s pacientem, z lékaiské a oSetfovatelské

dokumentace.

Zena, 56 let, byla piijata na oddéleni Kliniky gerontologické a metabolické
se zékladni diagn6ézou: Chronické ledvinné selhani ke klinické studii. Pacientka
ma peritonealni dialyzu a nékolikrat za den se ji vyménuje peritonedlni roztok. Na oddéleni
je hospitalizovana 18. den. Pacientka je alergickd na pyl, prach, roztoce, tetracyklin
a penicilin. V sakru ma dekubitus II. stupné, ktery ji vznikl pfed 4 mésici, kdy byla
hospitalizovana na JIP, nyni se uz pomalu zmensuje. Lécba je pomoci Hyodinu
a nutri¢niho vyzivného napoje Cubitanu. Soucasné riziko dekubitl dle rozsifené stupnice
podle Nortonové je 29 (pacientka neni ohroZena vznikem dekubitl). Pacientka je chodict,
sobéstacna. Kize je Cista, bez dalSich defektli. Je rozvedend, Zije sama v byté. Nyni je
V plném invalidnim dtiichodu, diive pracovala v hospodském zatizeni, je to byvala kuracka.

Nekoufi uz 6 let.

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
Pacientka se pfi navratu z dialyzy, kam dojizdi kazdy den citi unavend a ospala.
Béhem tohoto roku prodé€lala operaci srdce. Citi, Ze ji operace pomohla. Nyni se u ni
objevily problémy se zlu¢nikem a bude muset jit na dal$i operacni zdkrok. Od vcerejska
pokaslava, citi Ze na ni ,, leze chiipka®. Je alergicka na pyl, prach, roztoce, penicilin,
tetracyklin. Je to byvala silna kutacka, pted 6 lety piestala koufit (vykoutila 30 cigaret

za den), alkohol nepije.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pacientka ma dietu ¢. 9. V poslednich tfech dnech ji jidlo viibec nechutna. Chut
nema. Z kazdé porce jidla sni asi pllku. Jidlo konzultuje s dietnim terapeutem, kviili
onemocnéni ledvin. Vi, které potraviny jsou pro ni vhodné a které ne. M4 omezeny piijem
tekutin. Za den vypije néco okolo 1 litru, preferuje radéji neslazené vody a ¢aj. Rada si da

alespon 1 kafe denné. Chrup je nahrazen zubnimi protézami. Protéza pacientce vyhovuje,
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nikde netla¢i a nepadd. Ma Diabetes Mellitus II. typu. Uziva peroralni antidiabetika a
dodrzuje dietu. V sakru ma dekubitus II. stupn€, pomalu se hoji. Tento dekubitus ji vznikl
pied 4 mésici, je zmenSeny vice jak o pulku. Nyni ma v priméru asi 3 — 3,5 c¢m, rdna
se hoji epitelizaci a granulaci. Pravideln¢ se kazdy den oSetiuje Hyodinem a uziva
peroralni nutri¢ni dopln€k - Cubitan 2x denné. Pacientka se sama polohuje, vi Ze nema
tolik zatézovat sakralni oblast, ma antidekubitni pomicky. Kize je bez dalSich defekti.
Otoky na dolnich koncetinach nema. Hmotnost je stabilni 78 kg a vySka 167 cm. BMI

je 27,9. Sliznice jsou rizové. Vlasy a nehty jsou v poradku.

3. VYLUCOVANI

Vyprazdnovani stolice je bez problému, z poc¢atku hospitalizace trpéla pacientka
zacpou. Nyni je stolice pravidelnd, normélni konzistence a bez patologickych piimési.
Pacientka nemoci, ma peritonedlni dialyzu. Nékolikrat za den se ji vyménuje peritonealni

roztok. Hodné¢ se poti, lozni pradlo se u ni vyménuje témét kazdy den.

4. AKTIVITA, CVICENI
Pacientka je chodici a plné sobé&statna. Rehabilitacni pracovnik k ni nyni

uz nedochazi. Boli ji ,, skoro cely ¢loveék®, nejvice klouby.

5. SPANEK, ODPOCINEK
Pacientka se citi béhem dne hodné unavena, ptes den spi asi 3 — 4 hodiny. V noci
se Casto budi a po vyspani se moc odpocata neciti. Dostava hypnotika dle ordinace I1ékare.

Ptes den se chodi divat na televizi, rada ¢te a posloucha radio.

6. VNIMANI, POZNAVANI

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou. Pamatuje si vétSinou vSe dobfe,
problémy s paméti nema. M4 zhorSeny sluch, a to na obou stranach, kompenzacni
pomucky nemd. Zrak je také zhorSeny, a to jak na blizko, tak na dalku. Kompenzaéni
pomicky (bryle) ma v dosahu, je s nimi spokojena. Bolest ma chronickou, boli ji skoro
cely Clovek, nejvice klouby. Dle analogovy Skaly hodnoti bolest na 6. Bolest je tiSena

analgetiky, po nich pocituje ulevu.
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7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Zpisob feci je srozumitelny, hlas je pfiméfeny. K lidem se chova pratelsky

a asertivné. Udava, ze je spiSe pesimistického ladéni.

8. PLNENI ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY
Pacientka je rozvedena, zije v byté. Ma celkem tii déti. Dvé dcery a syna. Je rada,
kdyz za ni ptijdou i s vnoucaty na navstévu. Je v plném invalidnim diichodu, diive méla

svoji vlastni hospodu, kde také pracovala.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Pacientka méla tfi porody, ma tii déti. S klimakteriem neméla zadné problémy.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Pokud je pacientka vystavena néjakému napéti, vSe se snazi vyresit sama. Nejvice

ji vysiluje jeji vlastni nemoc, ale silu ji dodavé rodina.

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

wevr

t&$1 z vnoucat, ve kterych vidi smysl svého dalsiho zivota.

Charakteristika dekubitu
Dekubitus v sakru — Dekubitus Il.stupné. Defekt v sakru je kulaty o velikosti 3-3,5 cm. Je
bez sekrece, je vidét epitelizace. Okoli defektu je mirné oteklé. Lze pozorovat, ze se defekt

dobte hoji.
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2.3 Kazuistika ¢.3 dle Funk¢éniho modelu zdravi M.Gordonové

Osetirovatelska anamnéza

Osetiovatelska anamnéza ziskand z rozhovoru s pacientem, z lékaiské a oSetfovatelské

dokumentace.

Muz, 56 let, byl pfijat na oddéleni Kliniky gerontologické a metabolické
s diagnozou: Ateroskleroticka kardiovaskularni nemoc piekladem z gerontologické JIP,
kam byl pielozen z kardiochirurgické JIP, po operaénim zakroku. Na Kardiochirurgii
podstoupil nahradu aortalni a mitralni chlopné¢ po infekéni endokarditidé. Pacient je po
transplantaci levé ledviny pro chronické ledvinné selhani. Na oddéleni je 2.den
hospitalizace. Pacient alergii neguje. V sakru se objevil dekubitus I. stupné, ktze je
zarudld. Pacientovi byla déna aktivni antidekubitni matrace. Nynéjsi riziko dle rozsifené
stupnice podle Nortonové stupnice je 24 (pacient je ohrozen vznikem dekubiti). Pomoci
rehabilitaéniho pracovnika nacvicuje chlzi, ale pfevdZznou Cast dne je na liZku nebo
Vv kiesle. Je v plném invalidnim dbchodu, difive pracoval jako strojvedouci. Je byvaly

kuték, svobodny, zije sim v byt¢.

1. VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
Pacient se nyni citi dobfe, nemé zadné potize. Béhem roku prodélal operaéni zékrok
na srdci (ndhrada aortalni a mitralni chlopné€). Alergii neudéava. Je to byvaly kutédk, ptestal

koufit asi pied 5 lety.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pacient ma stanovenou dietu ¢. 9. Diabetes Mellitus zatim diagnostikovan nema,
mél pouze zvySenou hladinu cukru v krvi. Dostdval inzulin, dnes mu byl zruSen
a ponechana pouze dieta. Pacient se pravideln¢ stravuje 5x denné. Ma chut’ k jidlu, sni vSe
co dostane k jidlu. K jidlu dostava 3x denné Nutridrink. Denné vypije okolo 3 litrti tekutin
(hotky ¢aj a neslazenou vodu). Chrup mé v potradku, sviij. Kize je dostateéné hydratovana,
sliznice jsou rtzové. Pacient md na levém predlokti zaveden periferni zilni vstup.
Hodnoceni dle Maddona je 0, vstup byl dnes zaveden. V sakru se objevil dekubitus I.

stupné, kiize je zarudnuta. Je oSetfovan 1x denné¢ Hyodinem. Pacientovi byla dané aktivni
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antidekubitni matrace, lezi se mu na ni dobie. Hmotnost pacienta je 67kg, vyska 172cm.

BMI je 22,7. Vlasy a nehty se netiepi.

3. VYLUCOVANI

Vyprazdiovani stolice je bez problému, pacient se vyprazdiiuje pravidelné
1x denné. Stolice je bez patologickych pfimési a normalni konzistence.
Vyprazdiiovani moce je také bez problému, dnes byl pacientovi zrusen permanentni katétr.
Pacient moc&i do modové lahve. Zadné nepiijemné pocity pii vyprazdiiovani moce nema.

Pacient se vyrazn¢ nepoti.

4. AKTIVITA, CVICENI

Pacient je Castecné sobéstacny, vyzaduje dopomoc pfi hygiené, vyprazdiovani,
oblékani a jidle. Snazi se co nejvice véci zvladat sdm. Pifevaznou ¢ast dne je na lizku nebo
posazeny v kiesle. Za pacientem 2x denné dochazi rehabilita¢ni pracovnik, nacvicuji chiizi
a stoj u lizka. Pacient chodi v choditku, doddvd mu vétsi pocit jistoty. Pro prevenci ma

antidekubitni aktivni matraci.

5. SPANEK, ODPOCINEK
Pacient spi dobie skoro celou noc, obcas se vzbudi, ale snadno usne. Pfes den spi
asi 2 — 3 hodiny. Po spanku se citi byt odpocaty. Léky na spanek neuziva. Pres den si rad

Cte.

6. VNIMANI, POZNAVANI

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou. S paméti zaddné problémy nemad, vse
si snadno pamatuje. Sluch je v poradku. Zrak ma zhorSeny, na blizko uziva kompenzacni
pomiicky (bryle). Bryle md doma, tady je pry moc nepotiebuje. Udava, ze

1 bez nich vidi vcelku dobte. Bolesti nepocituje.
7. SEBEKONCEPCE

Zpusob teCi je srozumitelny, hlas je tichy. Klidem se chova pratelsky

a mile. Citi se byt optimistou.
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8. PLNENI ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY
Pacient je svobodny, zije sdm v byté. Obcas ho navstivi nevlastni bratr, jinak
nikoho jiného z blizkych nema. Nyni ma zadost o plny invalidni diichod, dfive pracoval

jako strojvedouci a pozdéji v chranéné diln€ jako montér.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Pacient nema zadné problémy s prostatou.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Pokud je pacient vystaven né¢jakému napéti nebo ma z néceho strach, snazi se vse

vyfesit sam a v klidu.
11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Pro pacienta je nejdilezitéjsi jeho zdravi, t€si se az bude moci jit domd.

Charakteristika dekubitu
Dekubitus v sakru — Dekubitus 1. stupné. V sakru se objevilo zarudnuti kuize o velikosti

4 - 5 cm. KiiZe je neporusend, bez puchyit a odérek.

49



2.4 Kazuistika ¢. 4 dle Funk¢niho modelu zdravi M. Gordonové

Osetirovatelska anamnéza

Osetiovatelska anamnéza ziskand z rozhovoru s pacientem, z lékaiské a oSetfovatelské

dokumentace.

Zena, 63 let, byla pfijata na oddéleni Kliniky gerontologické a metabolické
k 16¢b& defektt na obou bércich se zakladni diagnozou: Zilni insuficience dolnich
koncetin. Na odd¢leni je 37. den hospitalizace. Pacientka je alergicka na jod, penicilin,
aquamel. Na bércich méla defekty, které jsou nyni prikryty koznimi $tépy, pied 14. dny
ji byly odebrany s$tépy z oblasti stehen. V sakru ji vznikl dekubitus 1. stupné z divodu
snizené pohyblivosti a pobytu na Iizku. Pacientka ma antidekubitni lizko, 1écba je pomoci
Menalindu, pacientka uziva nutri¢ni doplnék stravy — Nutridrink, ktery popiji 3 x denné.
Nynéjsi riziko dekubitti dle rozsifené stupnice podle Nortonové je 23 (pacientka je
ohrozena vznikem dekubitl). Pacientka je upoutana na lizku, Castecné sobéstacnd, je
omezena V pohybu, vyzaduje dopomoc hlavné u hygieny a s vyprazdinovanim. Kiaze je
sucha, bez dalsich defektl. Je rozvedena, zije s druhem v byté. Ma dvé déti. Nyni je ve

starobnim dichodu, diive pracovala jako ufednice. Je to byvala kufacka, nekouii uz 20 let.

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
Pacientka se nyni citi Iépe, vtomto roce nebyla vyrazné nemocna. Je rada,
ze se ji defekty na bércich dobie hoji. Pfed 14 dny podstoupila autotransplantaci koZnich
stépu. Defekty se hoji dobie a rychle. Je alergicka na jod, penicilin a aquamel. Pied 20 lety
pfestala koufit (vykoufila 10 -15 cigaret denné€), alkohol nepije. Je plné informovéana

o svém zdravotnim stavu, dodrZuje vSechna 1é¢ebna doporuceni oSetiujiciho 1ékare.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pacientka se stravuje pravidelné 5x denné, ma dietu €. 9. Jidlo ji chutna, v jidle neni
vybiravd. Ma Diabetes Mellitus II. typu, aplikuje si inzulin 4x denné, dietni opatieni
dodrzuje. Za den vypije okolo 2 — 2,5 litrti tekutin, pfedev§im neslazené vody nebo hotké
¢aje. Kjidlu se ji pfidava nutricni doplnék — Nutridrink. Pacientka ho pije 3x denng.

Pacientka je siln¢ obézni, jeji hmotnost je 94 kg a vyska 167 cm. BMI je 33,7. Chrup
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ma svij, na kontroly k zubnimu Iékafi chodi pravidelné. Na bércich ma defekty,
které jsou nyni piekryty koznimi stépy. Rany se hoji dobfe. Lécba je pomoci Hyodinu,
okolni ktize je sucha, pacientka si ji pravideln¢ n¢kolikrat denné promastuje. V oblasti
stehen jsou rany po odebranych koznich Stepech. Rany se hoji per primam, jsou bez kryti,
vyrazn¢ se musi promastovat. V sakru pacientce vznikl dekubitus I. stupné. Kize
je zarudla, pravidelné se kontroluje a oSetfuje pomoci Menalindu. Pacientka
ma aktivni antidekubitni lizko. Dekubitus se objevil asi pfed tydnem, pfi¢inou
je dlouhodobé upoutani pacientky na lizku a nedostatek pohybu. Celkové je kiize sucha
a musi se dostatené promazavat. Sliznice jsou rtizové. Vlasy a nehty jsou v potadku,

netiepi se.

3. VYLUCOVANI

Vyprazdiiovani stolice je bez problému, pacientka se vyprazdiuje v lazku
na podlozni mise. Stolice je pravidelné¢ 1x denné. Stolice je normdlni konzistence,
bez patologickych ptimési.

Vyprazdinovani moce je také bez problémi. Pacientka se vyrazné nepoti.

4. AKTIVITA, CVICENI
Pacientka je vétSinu Casu na lizku, je Castecné sobéstacna. Vyzaduje dopomoc
pfi hygien¢ a vyprazdnovéani. Za pacientkou dochazi 2x denné¢ rehabilitacni pracovnik

a nacvicuji chizi v choditku. Bolest ma minimalni.

5. SPANEK, ODPOCINEK
Pacientka spi vétSinou dobfte, obcas ji v noci probudi bolest. Pfes den spi asi 2 — 3
hodiny, po vyspani se citi odpocatd. Léky na spanek neuziva, obcas si pozada o 1€k proti

bolesti. Pfes den si rada ¢te noviny, Casopisy a rada si povida se spolupacientkou.

6. VNIMANI, POZNAVANI

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou. Pamatuje si v§e dobfe, problémy
S paméti nema. Mé& zhorSeny sluch, hife slySi na pravou stranu. Zrak ma zhorSeny
na blizko, uzivda kompenzacni pomiicky (bryle). K ocnimu Iékatfi chodi pravidelné
na kontroly, bryle ji vyhovuji. Bolest ma chronickou, s lokalizaci na obou bércich.

Dle analogové skaly pacientka hodnoti bolest mezi 2 - 3. Bolest se zmirnila
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po autotransplantaci koznich §tépu. Pacientka uziva analgetika jen dle potieby a ordinace

1ékare.

7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Zpisob feci je srozumitelny, hlas je pfiméfeny. K lidem se chova pratelsky

a je velmi komunikativni. Rada si popovida, je silné optimistka.

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Pacientka je rozvedena, zije v byté s druhem. Ma celkem dvé déti. Jednoho syna
a dceru. Té&Si se vzdy na jejich navstévu. Je ve starobnim dichodu, diive pracovala jako

ufednice.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST

Pacientka méla dva porody, mé dv¢ déti. S klimakteriem neméla zadné problémy.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Pokud je pacientka vystavena néjakému napéti, snazi se vSe vyfesit ihned. O vSem
se rada poradi s détmi a s druhem, potiebuje se z toho ,, vypovidat®. Nejvice ji vysiluje jeji

vlastni onemocnéni. Velkou oporou je pro ni jeji rodina a vnoucata.

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

wevr

domu.
Charakteristika dekubitu

Dekubitus v sakru — Dekubitus I. stupné. V sakru je ovalné zarudnuti kiize, o velikosti

3-5 cm. Okoli je oteklé, bez defektu, bolestivé na pohmat.
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2.5 Kazuistika ¢. 5 dle Funk¢éniho modelu zdravi M. Gordonové

Osetirovatelska anamnéza

Osetiovatelska anamnéza ziskana z rozhovoru s pacientkou, z 1ékaiské a oSetfovatelské

dokumentace.

Zena, 73 let, byla picloZena zinterniho oddéleni na oddéleni Kliniky
gerontologické a metabolické pro opakované kolapsové stavy se zakladni diagnézou:
Akutniho rendlniho selhavani. Na oddé¢leni je 3. den hospitalizace. Pacientka je alergicka
na Ketazon. Pacientka ma rozsahlé defekty na obou bércich. Defekty jsou pravidelné
oSetfovany Hyodinem. V sakru ma dekubitus III. stupné, oSetien také Hyodinem. V oblasti
tiisel
a podbiiskem je pacientka siln¢ opruzena, opruzeniny jsou oSetiovany kojeneckou masti.
Pacientka dostava ke stravé nutricni dopln€k - Nutridrik, ktery uziva 3x denné. M4 aktivni
antidekubitni matraci. Nynéjsi riziko dekubitt dle rozsifené stupnice podle Nortonové je
19 (pacientka je ohrozena vznikem dekubitl). Pacientka je dlouhodobé upoutana na ltizku,
neni sobé&sta¢nd, u vSech ukonil potiebuje alespoit minimalni pomoc. KiiZze je suchd, musi
se dukladné promastovat a oSetfovat. Pacientka ma zavedenou centralni kanylu
a permanentni mocovy katétr. Je vdova, Zije sama v rodinném domku. Za pacientkou
dojizd€la pecovatelska sluzba. Ma dvé dcery. Je ve starobnim diichodu, dfive pracovala

jako délnice. Je nekuracka.

1. VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
Pacientka se citi 1épe nez pifed tydnem, pied 14ti dny doma upadla a byla
hospitalizovana na internim oddéleni. Jinak b&hem roku neprodélala Zadné vazné
onemocnéni, byla pouze ,,nachlazena®. Je alergicka na Ketazon. Pacientka je nekuracka,
alkohol pije pfileZitostné. Je informovana o svém zdravotnim stavu, dodrZuje vSechna

1é¢ebna doporuceni oSettujiciho I¢kare.
2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pacientka se stravuje pravideln¢ 5x denné, ma dietu ¢. 3. Nema chut k jidlu,

z kazdé porce nesni ani pulku. Dostava nutri¢ni dopln€k stravy 3x denné — Nutridrink.
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Ten vypije vSechen, chutnd ji. Zaznamenava se vSechno jidlo, které pacientka sni. Diabetes
Mellitus nema. Za den vypije okolo 1 — 1,5 litri tekutin. M4 rada ovocné dzusy
a limonady. Sleduje se pfijem a vydej tekutin. Pacientka je obézni, jeji hmotnost je 92 kg a
vyska 168 cm. BMI je 32,5. Ma horni a dolni zubni protézu, protéza pacientce vyhovuje,
nema sni zadné problémy. Na bércich ma rozsahlé defekty, oSetfovany jsou pomoci
Hyodinu. Pfi pfevazu pacientka udéva silnou bolest pravé dolni koncetiny. V tiislech a
v oblasti podbiisku je pacientka siln¢ opruzena. Opruzeniny jsou oSetfeny kojeneckou
masti, aplikovat se musi nékolikrat denné. V sakru pacientce asi pred 14ti dny vznikl
dekubitus III. stupné, v dusledku dlouhodobého upoutdni na Ilizku. OsSetiovan je
Hyodinem. Pacientka ma aktivni antidekubitni matraci a je pouCena o pravidelném
polohovani. Sama se snazi ulevovat sakralni oblasti. KliZze v okoli bficha je velmi sucha,
musi se dikladné a nékolikrat denn¢€ promastovat. Pacientka méa zavedenou centralni Zilni
kanylu. Do kanyly jsou ji podavany léky a infizni terapie. Kanyla je funkéni a prichodna,
hodnoceni dle Maddona je 0. CZK je zaveden 2. den. Sliznice jsou rizové. Vlasy a nehty

jsou v potadku, netiepi se.

3. VYLUCOVANI

Vyprazdiovani stolice je bez problému, pacientka se vyprazdiiuje na luzku
na podlozni mise. Stolice je pravidelné¢ 1 — 2x denné. Stolice je fidsi konzistence, bez
patologickych pfimési.
Pacientka m4 zavedeny prvni den permanentni mocovy katétr. Mo¢ odchazi, je Zlute,
jantarové barvy, bez piimés. Pacientka se vyrazné poti. Nekolikrat denné se ji musi

prevlékat lizko.

4. AKTIVITA, CVICENI

Pacientka je dlouhodobé€ upouténa na lizku. VyZaduje alespont minimalni dopomoc
u vSech ukont, zvlaste¢ u hygieny, vyprazdnovani a pii jidle. Za pacientkou dochazi
2x denné rehabilitaéni pracovnik. Ma aktivni antidekubitni liZko, pravidelné se kazdé
2 hodiny polohuje. Bolest ma chronickou, zvlast¢ pifi manipulaci s pravou dolni

koncetinou.
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5. SPANEK, ODPOCINEK
Pacientka spi vétSinou dobfte, obcas ji v noci probudi bolest. Pfes den spi asi 3 — 5
hodin, po vyspani se citi celkem odpocata. Léky na spanek neuziva. Pres den si Cte

Casopisy, kucharky a rada lusti kiizovky.

6. VNIMANI, POZNAVANI

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou. Pamatuje si vétSinou vSe dobte,
problémy s paméti ma jenom obcas, pletou se ji jména. Sluch ma v poradku. ZhorSeny
ma zrak, na blizko. Uziva kompenzacni pomucky (bryle), které ji vyhovuji. Bolest
ma chronickou, s lokalizaci na pravou dolni koncetinu. Dle analogové Skaly hodnoti bolest
mezi 6 — 7. Nejvice ji boli pti néjaké manipulaci s dolni koncetinou, a to zvlasté pfi

pfevazu bérce. Pfed kazdym prevazem jsou ji podavany analgetika.

7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Zpusob feci je srozumitelny, hlas je pfiméfeny. K lidem se chova pratelsky. Rada

si povida, je silna optimistka.

8. PLNENI ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY
Pacientka je vdova, Zije sama v rodinném domku. Ma celkem dvé dcery. Té&si
se na jejich navstévu a na navstévu vnucek. Je ve starobnim dichodu, dfive pracovala jako

délnice.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST

Pacientka méla dva porody, mé dvé dcery. S klimakteriem Zadné problémy neméla.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Pokud je pacientka vystavena n¢jakému napéti, snazi se vSe vyiesit spolu s rodinou.
Je rada, kdyz si mize s nékym povidat, nejvétsi oporou je ted’ pro ni vnucka a dcera.
Nejvice ji vysiluje vlastni onemocnéni a pobyt v nemocnici. Doufa, ze se brzo vyléci

a bude moci jit domd.

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY
Pro pacientu je vVjejim zivoté nejvétsi hodnotou zdravi a spokojenost

celé rodiny.
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Charakteristika dekubitu
Dekubitus v sakru — Dekubitus IIl.stupné. V sakru je dekubitus nepravidelného tvaru

o0 velikosti 4 - 6 cm, okoli dekubitu je zarudlé (do 3 cm) a oteklé. V dekubitu je vidét

pocatecni granulace a epitelizace.
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2.6 Analyza kazuistik

Pti vSech rozhovorech s pacienty jsem se ujistila, Ze nejveétsi vliv pii vzniku
dekubitti mé¢l dlouhodoby pobyt na lizku. Lécba byla u vSech pacientti vétSinou nastavena
Vv pravidelném lokalnim oSetfovani dekubit, v polohovani. Byla jim zvySena pohybova
aktivita dle aktualniho stavu zdravi, nastavena vhodna rehabilitatni péce a k prevenci
samoziejmé patiily i antidekubitni aktivni matrace (tyto matrace mé¢li 4 z 5 pacienti),
polohovaci pomiicky a dikladna hygienicka péce. Kromé lokalni terapie byly podavany i
nutri¢ni dopliiky ke stravé ( Cubitan, Nutridrink). Z péti pacientd zGstavali tii dale v riziku

vzniku dekubitd (dle rozsitené stupnice podle Nortonove).
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ZAVER

Problematika a vyskyt dekubiti je jednim =z nejvétSich ukazateli kvality
oetiovatelské péte v Ceské republice. Hlavni myslenkou této bakalaiské prace bylo
poskytnout uceleny pohled na problematiku dekubiti a upozornit na dilezitost preventivni
osetfovatelské péce.

V teoretické Casti jsem se snazila zaméfit pozornost na faktory pii kterych dochazi

ke wvzniku dekubitli jako je dlouhodoby tlak, Groven vyzivy a zdravotniho stavu,
inkontinence, télesnd hmotnost apod. Dale jsou zde popsdny mista, kde dochazi
k nejcastéjsimu vyskytu dekubitt, jak se klasifikuji dekubity (od I. do 1V. stupn¢) a jejich
1écba.
Zvlaste jsem chtéla upozornit na moznosti preventivni péce, a to jak ze strany lékafil, tak
1 ze strany zdravotnich sester. Do prevence patii hlavné pravidelné polohovéni, snizovéani
nepiijemnych mechanickych vlivii prostiedi, diikladna hygienické péce, pouzivani
antidekubitnich pomticek a normalizace celkového stavu.

V empirické ¢asti uvadim 5 kazuistik u pacientl srliznymi stupni dekubiti.
Nejvétsi vliv u téchto pacient na vznik dekubitt mél dlouhodoby pobyt na lizku
a nedostateCna pohybova aktivita. Po vzniku dekubitli byla u 4 pacientl dana aktivni
antidekubitni matrace. PostiZzend mista tak byla odlehovana a nedochéazelo k dalSimu
vzniku dekubitd. Nutricni terapie u téchto pacienti byla kromé standardni stravy
1 v podavani nutricnich doplikd. Dekubity se oSetfovaly pravidelné¢ 1x denné, pomoci
modernich ptipravkll a kryti. O pacienty se nékolikrat denné starali 1 rehabilitacni
pracovnici. U vSech pacientll bylo hodnoceno riziko vzniku dekubiti dle rozsifené stupnice

podle Nortonové. Tii pacienti zistavali 1 nadale v riziku vzniku dekubiti.
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ANOTACE
Autor : Petra Skipalova
Instituce: Ustav socialniho 1ékafstvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni osetfovatelstvi

Nazev prace: Dekubity a moznosti oSetfovatelské péce
Vedouci prace: Bc. Eva Prchalova

Pocet stran: 81

Pocet priloh: 6

Rok obhajoby: 2008
Kli¢ova slova: Dekubitus, klasifikace dekubitii, prevence vzniku dekubitl, 1écba,

hojeni, antidekubitni pomtcky.

Bakalaiska prace pojednava o problematice dekubitii a moznostech oSetfovatelské péce.
V této praci popisuji zpisob vzniku dekubitd, jejich nejcastéjsi lokalizaci, klasifikaci,
zpusob hojeni, lé€bu a samoziejmé prevenci (antidekubitni pomicky, polohovani,
dostate¢na hygienickd péce, 1éba celkového zdravotniho stavu,...). Pravidelné sledovani
dekubitd je jednim z hlavnich ukazateli kvality oSetfovatelské péce v Ceské republice.
Prace je zaméfena na zjiSténi rGznych zpisobl 1é€by a oSetfovatelské péce u pacientl
s dekubity. Je zde popsano 5 kazuistik u pacientll s riznymi stupni dekubitii na Klinice
gerontologické a metabolické v Hradci Kralové. Kazuistiky jsou ziskany od pacientli

rozhovorem, ktery byl inspirovan Modelem funkéniho zdravi dle M. Gordonové.

The Bachelor work treats of decubital problems and possibilities of attending care. In this
work | describe ways of origin of decubital ulcers, the most frequent localization,
classification, methods of reimbursement, treatment and of course prevention of origin
(antidecubital medical tools, positioning, sufficient hygienic care, treatment of general
health condition,...). By one of main indicators of quality in attending care in the Czech
Republic is the regular monitoring of decubital ulcers. The work is specialized on the
location of various methods of treatment and attending care in the sort of patients with
decubital ulcers. There is described five casuistries in the sort of patients with the different
degrees of decubital ulcers in the Clinic of Gerontology and Metabolism in Hradec
Kralové. The casuistries are obtained from the patients by the interview, which was

inspired with The model of functional health according to M. Gordon.
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Dostupné na http://www.rany.cz/faze-hojeni-2.htm

21) Vyziva — nutrice — dopliky stravy (online). s.18, 26 [cit. 11.3.2008]
Dostupné na http://www.osobniasistence.cz/dekubity3.php

62


http://www.rany.cz/faze-hojeni-2.htm
http://www.osobniasistence.cz/dekubity3.php

SEZNAM ZKRATEK

ICHS - Ischemicka choroba srde¢ni (str. 40)

JIP —Jednotka intenzivni péce (str. 40, 41, 42, 43, 46)

BMI — Body mass index — index télesné hmotnosti (str. 27, 41, 44, 47, 49, 53)
CZK - Centralni Zilni katétr (str.38, 53)

NGS - Nasogastricka sonda (str.38)

NJS - Nasojejunalni sonda (str.38)

PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie (str.38)

63



SEZNAM OBRAZKU

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

(@8 Cx< Cx<

(@3

. 1. Pacient v poloze na bfiSe (str.16)

. 2. Pacient v poloze v sedé (str.16)

. 3 Pacient v poloze na boku (str.17)

. 4 Tlakova 1éze bez poskozeni ktize (str.21)

. 5 Tlakova léze s ¢aste¢nym poskozenim kiize (str.22)

. 6 Tlakova 1éze se zni¢enim tkani mezi kosti a pokozkou (str.23)

.7 Tlakova 1éze provazana ostitidami a artritidami (str.24)
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Piiloha ¢.1

Polohovaci luzko

Pasivni antidekubitni matrace

Aktivni antidekubitni matrace
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Priloha ¢. 2

Chrani¢ paty

Sedaci kruh

Valec
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Piiloha €. 2

Klinova opérka
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Priloha €.3

Zhodnoceni ,, Funkcéniho typu zdravi“

1. VNIMANI ZDRAVOTN{HO STAVU, AKTIVITY K UDRZEN{ ZDRAV{

a) Jaka byla a je uroven vaseho zdravi?

b) Prod¢lal/a jste v poslednim roce n&jaké nachlazeni?
Pokud je to vhodné: Mél/a jste absence v zaméstnani nebo ve $kole?

c¢) Co vSechno d¢late pro udrzeni svého zdravi? Vetné vSech zvyklosti, alternativnich
nebo lidovych 1écitelskych postupt (napt. koufeni, uzivani ptirodnich 1é¢ivych prostiedkd,
1ékt, drog, alkoholu. Kdy a co naposled?) U zen: Provadite samovySetfovani prsou?

d) Dotaz na trazy a nehody doma, v zamé&stnani, v dopravé.

e) Byly n¢jaké problémy v minulosti s nalezenim zplsobu jak dodrZovat doporuceni
1ékatt a sester ?

f) Pokud je to vhodné: Co si myslite, ze zpusobilo vasi chorobu? Co jste udé¢lal/a, kdyz
se objevily prvni pfiznaky a jaké to mélo disledky?

g) Pokud je to vhodné: Co bude pro vas dilezité po dobu pobytu u nas? Jak vam

muzeme pomoci?

2. VYZIVA A METABOLISMUS

a) Mlzete mi popsat vas typicky denni piijem stravy (pfidavky, ptilohy)?

b) MiZete mi popsat vas typicky denni pfijem tekutin? Kolik je jejich celkové
mnozstvi?

c) Jaka je Vase hmotnost (vdha) v poslednim obdobi, pozorujete zvySeni vahy nebo
ubytek?

d) Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete n¢jakou zménu?

e) Mizete mi popsat druhy jidla a zpisob piijmu potravy? Mate néjaké potize pii jidle
nebo dietni omezeni?

f) Jak byste popsal/a stav klize, poranéni, koznich defektti apod.?

g) Mate né&jaké problémy se zuby? Mate ndhradni chrup? Navstévujete zubniho

1ékate? Kdy byla posledni kontrola?
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Piiloha ¢. 3
3. VYLUCOVANT{
a) Mivate pravidelnou stolici? Miizete popsat vzhled exkreti ? Mate néjaké potize pii
vyprazdinovani stolice? Uzivate projimadla ?
b) Miizete popsat zpusob a pravidelnost moceni? Problémy s pravidelnosti? Mnozstvi,
vzhled, barvu a zdpach moce?

c¢) Potite se nadmérn¢, (neobvykly zapach potu) ?

4. AKTIVITA, CVICENT]
a) Mate pocit dostatecné sily a zivotni energie ?
b) Cvicite ? Jaké typy cviceni a jejich pravidelnost ?
¢) Jak travite svlij volny ¢as? Aktivni / pasivni odpocinek ?

d) Vniméni schopnosti pro denni aktivity (zapsat udaje klienta):

Ptiklady:Schopnost najist se: napv:"Musi mi nékdo pomoci nakrdjet maso".
Schopnost umyt se: napr.: "Potrebuji pomoc dojit k umyvadlu".
Schopnost vykoupat se: napr.:" Nemohu stat pod sprchou”.
Schopnost upravit se: napr.: "Nezvednu ruku, abych se mohla ucesat"
Celkova pohyblivost: napr.: "Chodim o holi" nebo "Pohybuji se na voziku".
Schopnost dojit si na toaletu: napr.: "Nedojdu na WC bez doprovodu".

Schopnost obléci se: napr.: "Nezapnu si knofliky u kosile".

KODY FUNKCNI UROVNE pro denni aktivity a sebepé¢i
Uroven 0 :Uplné nezavisly (pIné sob&stacny)
Uroven 1 :Vyzaduje pomocny prostiedek (pouzivani pomiicek a zafizeni)
Uroveti 2 : Potfebuje minimalni pomoc nebo dohled jiné osoby, pomicky nebo zafizeni
Urovei 3 : Potfebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a pomiicky nebo zatizeni
Uroven 4 : Potfebuje tplny dohled

Uroveti 5 : Potfebuje uplnou pomoc anebo je neschopen pomahat
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Piiloha €. 3
5. SPANEK, ODPOCINEK
a) Jaky mate pocit celkového odpocinku a energie k dennim Cinnostem?
b) Mate néjaké potize s usinanim ? Co vam pomaha ? Mate sny/no¢ni désy?
Budite se v noci? Probouzite se asnéji?

¢) Jak dlouho trva celkova doba odpocinku / relaxace ?

6. VNIMANI, POZNAVANI

a) Mate néjaké potize se sluchem ? Uzivate sluchadlo nebo jiné koupen. pomucky ?

b) Vidite dobte? Nosite bryle? Kdy byla naposledy o¢ni kontrola ?

€) Mentalni stav a Groven védomi: Neméni se Vam pamét’ (zapamatovani a vybavnost
informaci nebo vypadky paméti)?

d) Rozhodujete se snadno/obtizné? Mate pocit nejistoty?

e) Jakym zpiisobem se nejsnadnéji naucite novou véc? Néjaké potize s ucenim?

f) Byl jste poucen o svém stavu? Schézi vam dalsi informace?

g) Boli vés néco, (intenzita, lokalizace, charakter, trvani bolesti)? Jiné nepiijemné

pocity? Jak je zvladate? S jakym efektem?

7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

a) Jak se citite? Jak se vdm dafi? Jak zvladate situace, spoléhate se na sebe?
spokojen, dafi se vam dosahovat stanovenych cilti?Jste si jist sam sebou? Jak byste popsal
sam sebe?

b) Zménil se néjakym zplisobem vas télesny vzhled nebo se omezila Cinnost, kterou
nemuzete vykonavat? Jaké to pro vas ma disledky a jaké mate problémy?

¢) Jak prozivate soucasnou situaci (od vzniku nebo v pribéhu onemocnéni) eventudlné
doslo ke zméné zplisobu vnimani sebe sama nebo vaseho téla?

d) Existuje néco, co vas zneklidiiuje? Nudi? Vyvolava strach, uzkost, depresi? Jak se

témto pocitiim branite, a co vam piinasi ulevu? Jaké relaxac¢ni techniky pouZzivate?

8. PLNEN{ ROL{, MEZILIDSKE VZTAHY
a) Bydlite samostatné /s rodinou? Jaka je struktura rodiny ?
b) Jsou néjaké problémy v rodin¢ (malé, dospivajici déti, zakladani, rozSifovani

rodiny)?
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Piiloha ¢. 3

¢) Jakym zptsobem se v roding zvladaji bézné problémy?

d) Pokud je to vhodné: Jak rodina proziva vasi nemoc/hospitalizaci?

e) Je na vas rodina zavisla? Jak to zvladate ?

f) Pokud je to vhodné: Jsou problémy s détmi? Zvladate tyto situace?

g) Patfite k néjaké spolecenské skupin€? Mate blizké pratelé? Trpite pocitem
osamélosti? Casto?

h) Jste celkové spokojen ve svém zaméstnani? Ve skole?
Pokud je to vhodné: Mate dostateCny piijem pro uspokojeni svych potieb?

1) Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit, Ze jste izolovan v misté svého

bydlistz?

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST
a)Pokud je to vhodné k véku/situaci: (uspokojivé sex.vztahy, zmény,potize), nebo jiné
problémy. Onemocnéni pohl.organii(zejména pienosnych).
U starSich muza potiZe s prostatou.
b) Pokud je to vhodné: UzZivani antikoncepce, problémy, potiZe.
¢) Zeny: Kdy vam za¢ala menstruace? MiiZzete mi fici datum posledni menstruace?
Mate né&jaké potize nebo problémy? Kolik jste méla porodi? Kolik se vam narodilo déti?

Kolikrat jste byla gravidni? Posledni preventivni kontrola.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI{, TOLERANCE

a) Vyskytla se n&jaka véEétsi zména ve vaSem zivot¢é v poslednich 2 letech?
Vyskytla se situace, kterou byste oznacil/a krizi?

b) Kdo vam nejvice pomlze pii feSeni vaSich zivotnich problémi a zalezitosti? Je
tato osoba pro vas vzdy k dispozici?

¢) Prozivate napéti dlouhodobé? Co vam pomaha k jeho snizeni? Uzivate 1€ky?
Drogy?Alkohol?

d) Kdyz mate vétsi nebo jakékoli problémy v zZivote, jak je zvladate? Jaké feseni volite?

Jsou tyto zptlisoby efektivni?

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTN{ HODNOTY
a) Jaké dilezité plan(y) mate do budoucna? Prozivate néco, co byste chtél odstranit ze

svého zivota?
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Ptiloha €. 3

b) Jste vétici? Je pro vas ndbozenstvi dilezité? Pokud je to vhodné: Pomaha vam to pro
piekonavani potizi?

¢) Pokud je to vhodné: Predstavuje pro vas pobyt u nds néjaké omezeni pokud jde

0 naboZenstvi?

12. JINE

Jakékoli jiné zalezitosti, o kterych jsme nemluvili, a o kterych byste se rad zminil ?
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Priloha ¢.4

Specialni pfipravek pro hojeni dekubitii (proleZenin) zevnitt. Pacienti s dekubity potiebuji
specifické slozky vyzivy pro optimalni pribéh hojeni a zmenseni rany. Cubitan je urCen

pouze pro enteralni pouZiti. Nejlépe chutna vychlazeny.

Nutridrink je nutriéni vyziva ptizpisobena k popijeni (tzv.sipping). Je predevsim urcena
pro pacienty se snizenym piijmem ¢i zvySenou potiebou energie a zivin. Stejné jako

Cubitan nejvice chutna dobie vychlazeny. V dostani je v riznych ptichuti.
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Rozsifena stupnice podle Nortonové

Priloha €. 5

kazdé
schop- dalsi
= nost < stav onemoc- | fyzicky stav . pohybli- | inkonti-
S @« . L, < . | aktivita
< | spolu- | = |pokozky | néni dle stav védomi vost nence
prace odpov.
stupné
4 | uplnd | <10 | normdlni| Zadné dobry dobry chodi uplna neni
3| mala |<30| alergie | diabetes, |zhorseny | apaticky s dopro- | CasteCne |
teplota, vodem |omezena
kachexie
anémie, . L.
2 | castetna | <60 | vihka | UCPAVANI | gpatny |zmateny | sedacka| VE'MI | prevazné
tepen7 omezena mocC
obezita
1| zadna |>60| sucha | karcinom | YEIM | beZVe- s | sadng | MOC*
Spatny domi stolice

Riziko vzniku dekubitli nastava pti 25 bodech a méné.
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Priloha ¢.6

Metodika ke sledovani prevalence dekubiti jako indikatoru kvality
oSetrovatelské péce pro SFN

Uvod

Vyskyt dekubitll vede k utrpeni pacientl, k pocitu selhani sester, prodlouzené délce pobytu v nemocnici
a vyraznym dodate¢nym nakladim na péci. Bez ohledu na systémy zdravotni pé¢e se problematikou rfeseni
predikce a prevence dekubitll zabyvaji odbornici v8ech profesnich kategorii v intenzivni, dlouhodobé
i doméaci péci na celém svété.

Sledovani vyskytu dekubitli ve Fakultnich nemocnicich CR se sestry vénuji od pogatku devadesatych let.
Divody jsou predev§im preventivni, ochrana pacienta pfed dal§imi komplikacemi v prib&hu hospitalizace,
ale i ekonomické pfi nakupu efektivnich zdravotnickych prostredkl. Programy sledovani dekubitd jsou
zaméfené na prevalenéni nebo incidencni Setfeni. Definice prevalenéniho Setfeni znamena pfitomnost
starych i nové zjisténych pfipadl v jednom okamziku (dni). Pro porovnavani mezi nemocnicemi jsme zvolili
tuto metodu. Vychazeli jsme ze zkusenosti porovnavani vysledkd mezi FN Motol, VFN, TFN a FN Plzen,
dale zdoporueni American Nurses Assotiation (ANA) vprogramu Nursing Sensitive Quality
Indicators - www.nursingworld.org. ZkuSebni Setfeni v ramci SFN probéhlo ve 4. &tvrtleti 2004 a 1. ¢tvrtleti
2005. Na zakladé ziskanych zkuSenosti byl upraven soubor MS Excel Prevalencni Setfeni
dekubitl_SFN_2005.

Cil Setfeni
Vytvofit systém sledovani a porovnavani Udajl o vyskytu dekubitl mezi ¢leny SFN v ramci prevalenéniho
Setieni.

Postup

Ctvrtletni Setfeni prevalence - $etfeni probiha 1 den (24 hodin) - pracovi$té zafazena do sledovani jsou
pfedem s timto terminem seznamena.

terminy: 13.-17.6., 12.-16.9., 5.-9.12 2005
Sledovana pracovisté
interna chirurgie intenzivni péce dlouhodoba péce

Hemato-onkologie Gynekologicko - porodnicka klinika ARO Geriatrie
Infekce Chirurgie / Plasticka chirurgie Détské oddéleni LDN
Interna Kardiochirurgie Hemato-onkologie
Klinika TRN Neurochirurgie Chirurgie / Plasticka chirurgie
Kozni ORL Interna
Neurologie Ortopedie a traumatologie Kardiochirurgie
Oddeéleni klinické farmakologie Urologie Klinika TRN
Onkologie Neurochirurgie
Rehabilitace Neurologie
Geriatrie Oddéleni klinické farmakologie
LDN Ortopedie

Cilova skupina:
Do souboru jsou zafazeni vSichni pacienti:
1. s dekubitem
2. bez dekubitu, u kterych je v den Setieni soucet bodl rozsifené stupnice dle Nortonové 25 a méng,
véetné téch, ktefi se stali rizikovymi az v den Setfeni (zhorSeni stavu) nebo byli jako rizikovi v den
Setfeni prijati
3. déti ve véku 8 a vice let + 25 kg a t&€z8i (splnéné obé podminky) - roz8ifenou stupnici Norton (u déti
mladsich 8 let a s hmotnosti mensi nez 25 kg - neprovadi se)
4. déti hospitalizované na JIP / RES jsou automaticky pocitané jako rizikové

Udaje o pacientech z cilové skupiny jsou v den Setfeni vyplnény do formulafe Prevalenéni $etfeni dekubitdl
(viz priloha &. 1), ktery je upraven pro jednotlivé FN. Tento formular slouzi k pfeneseni udajll z jednotlivych
zdravotnickych pracovi$t do souhrnné tabulky-MS Excel zasilané elektronickou po$tou. Neni podminkou
pouzivat tento formular, dilezité je ziskat Udaje viz tabulka MS Excel Prevalenéni Setfeni
dekubitld_SFN_2005.
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Formulaf obsahuje nasledujici udaje:

= ZOK (zdravotnicka oddéleni a Kkliniky)

= celkovy pocet pacientll na stanici (ve 24:00 v dobé&
ukonceni sledovani)

= identifikaci pacienta (ur€uje si kazda FN, napf.
ptijmeni a jméno, ¢ast rodného Cisla ap.)

= vék

= riziko vyvoje (viz tabulka ¢. 1)

= soucet bodl odpovidajici aktualnimu stavu pacienta
dle rozsifené stupnice dle Nortonové (viz pfiloha &. 2)

= dekubit NE / ANO - stupen I-IV u jednotlivych dekubitl

Priloha ¢.6

Tabulka €. 1
riziko/ zdroj IGAP'
nizké 25-24
stredni 23-19
vysoké 18-14
velmi vysoké 13-9
Tabulka &. 2
stupen popis

(viz tabulka ¢. 2) dle Skaly Hibsove'
= plvod dekubitu:
o matefske oddéleni

I nereverzibilni zacervenani
porusena klze — epidermis,
1. dermis nebo oboji (puchyf nebo

o jiné oddéleni FN melky dilek) _
o mimo FN (pfeklad z jiného zdravotnického zafizeni, m :'e“kbrg‘;i poskozeni podkozi,
z d(?mov.a) . e . Y, poskozeni fascie, svalu,
Pokud ma pacient vice dekubitt, zaznamenavaji se do : nekréza tkané
vice fadkd.

Udaje je treba shrnout do tabulky MS Excel - Prevalen&ni $etfeni dekubitd_SFN_2005_(postup viz soubor
Manual_SFN). Soubor obsahuije listy rozdélené dle oborii (interna, chirurgie, JIP, nasledna péce). Pro kazdé

oddeleni obsahuje nasledujici udaje:

Udaje, které je treba vyplnit

Udaje, které se automaticky poéitaji

Celkovy pocet hospitalizaci v roce 20042

Odhad poctu pacientl v riziku

~

Odhad poctu pacientli s dekubitem

Pocet IGzek

Celkem hospitalizovano pacientl na stanici / oddéleni
v den Setfeni (ve 24:00 v dobé ukonceni sledovéani)

Podil pacientd ve véku 65 let a vice na celkovy pocet
pacientd v %

Celkem hospitalizovano pacientt v den $etieni ve
véku 65 let a vice

Podil dekubit(i na pocet pacientti ve véku 65 let a vice
v %

Primérmy vék pacientll s dekubitem, smérodatna
odchylka véku

Indikator kvality péce (podil celkovy pocet pacientt s
dekubitem |-V na pocet pacientd v prevalenéni studii)

Pocet rizikovych pacientl bez dekubitu

=W

Pocet pacientd v riziku

Pocet pacientl s dekubitem

% PACIENTU V RIZIKU

Pocet pacientu bez rizika (s dekubitem, Noﬁgn 26 - 36
bod)

% PACIENTU S DEKUBITEM

Pocty dekubitti - 1. az IV stupen

Kvalita odetfovani (100 - podil poctu pacientl s
dekubitem vzniklym na matefském odd. a celkovy
podet pacientl v riziku na odd.*100) v %

Pocet pacientl s alespon jednim dekubitem vzniklym
ve FN

Podil po¢tu dekubittl vzniklych na matefské oddéleni a
celkového poétu dekubitll v %

Pocet dekubitd vzniklych: na matefském oddéleni

na jiném oddéleni FN

v jiném ZZ

Riziko vyvoje (nizké, stfedni, vysoke, velmi vysoké)

Dalsi vypolty jsou automaticky provedeny na listech Prehled — vysledky a Celkem kontrola. Vyplnéné
tabulky, prosim, zaslete e-mailem na adresu pata@fnplzen.cz do tydne po skonceni etfeni.

Analyza zaslanych udaju a jejich porovnani v rdmci SFN bude zaslano zpét véem zic¢astnénym.

"HIBBS, P. J. Pressure Sores: a System for Prevention. Nursing Mirror. 1982, v. 155. pp. 311-313.
Juchli, I.: Pflege Praxis und Teorie der Gesundheits und Krankenpflege, Stuttgart, 1994
National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP), www.npuap.org
Dlouhodobym sledovanim a prevalenénim $ettenim dekubit(i jsme zjistili, Ze pro vypocet odhadovaného poctu pacientli
v riziku a s dekubitem pro dany rok je postadujici, pouzit poéet hospitalizaci v roce predeslém. Pocty hospitalizaci se

mezi jednotlivymi roky zaprvé o tolik neli§i a zadruhé,

provést kontrolu naseho odhadu.

na konci roku, podle presného po¢tu hospitalizaci, mizeme
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ZOK I StaniCe: ..o

Prevalencni Setfeni dekubitii SFN — doplnite datum

Priloha ¢.6

ID pacienta | vék | Norton riziko vyvoje dekubit / stupen puvod dekubitu
Une O matefské odd. 4 jiné odd. FN Q mimo FN
One a matefské odd. 4 jiné odd. FN Q mimo FN
One U matefské odd. O jiné odd. FN O mimo FN
One 0 materské odd. 4 jiné odd. FN Q mimo FN
QOne O matefské odd. Q jiné odd. FN 0 mimo FN
One 0 matefské odd. O jiné odd. FN O mimo FN
Une 0 matefské odd. O jiné odd. FN 0 mimo FN
Une 0 matefské odd. O jiné odd. FN 0 mimo FN
Une O matefské odd. O jiné odd. FN & mimo FN
Une O matefské odd. O jiné odd. FN & mimo FN
Qne O matefské odd. 4 jiné odd. FN O mimo FN
One O matefské odd. A jiné odd. FN Q mimo FN
Une O matefské odd. 4 jiné odd. FN 0 mimo FN
Une 0 matefske odd. U jiné odd. FN O mimo FN
QOne QO matefské odd. O jiné odd. FN O mimo FN
One QO matefské odd. Q jiné odd. FN O mimo FN
Une O materské odd. 4 jiné odd. FN O mimo FN
One O materské odd. O jiné odd. FN O mimo FN
One O materské odd. O jiné odd. FN 0 mimo FN
Une O materské odd. O jiné odd. FN O mimo FN
Une O materské odd. Q jiné odd. FN @ mimo FN
Une 0 materskeé odd. O jiné odd. FN 4 mimo FN
One 0 mateiské odd. O jiné odd. FN d mimo FN
Une 0 mateiské odd. 4 jiné odd. FN O mimo FN
Qne O matefské odd. 4 jiné odd. FN 0 mimo FN
One QO matefské odd. O jiné odd. FN 4 mimo FN
Qne 4 mateiské odd. Q jiné odd. FN O mimo FN
Qne 0 matefské odd. U jiné odd. FN O mimo FN
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