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Abstrakt

Bc. Markéta Zubikova

Lécba dekubitlh metodou vlhkého hojeni

Diplomova prace

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Odborny pracovnik v laboratornich metodach

Diplomové prace se zabyva dekubity a metodou vlhkého hojeni. Lécba dekubiti je
stale aktudlnim tématem, které spadd do problematiky moderniho oSetfovatelstvi. ProleZeniny
jsou chronické rany zpiisobené tlakem. Dtlezita je role prevence, kterd je zaloZena
na polohovani, diusledné hygiené pacienta, upraveném lizku a pouzivani antidekubitnich
pomucek. Lécba dekubitu je dlouhodoba a komplexni.

Cil studie: Cilem bylo porovnat kvalitu péce ve dvou lécebnach pro dlouhodobé nemocné
(LDN 1 v Ceském Brodé a LDN 2 v Mnichové Hraditi) za rok 2015. Data byla rovnéz
doplnéna o relevantni statistické udaje na trovni celé nemocnice (statistika nemocnice
Chomutov). K zhodnoceni byl vybran pocet pacientii s dekubity, nejcastéjsi lokalizace
dekubitd, rizikové faktory, v€k pacientl, pouZziti metody vlhkého hojeni na pracovisti a
nejcastéj$i volba konkrétniho pfipravku z této metody hojeni. Dotaznikové Setfeni bylo
zaméieno piedev§im na metodu vlhkého hojeni. Cilem studie bylo zjistit, zda je metoda
vlhkého kryti na pracovisti pouzivana a jestli oddéleni ma dostatek materidlu pro 1écbu
pacientll. Dal§im cilem bylo zaznamenat zkuSenosti personalu s touto metodou, ptipadné jaké
preparaty se nejvice pouZzivaji. Doplitujici kazuistiky mély za cil ukézat na pokroky v 1é€bé
pomoci vlhkého kryti.

Metody: Statistické zpracovani ziskanych dat zroku 2015 (LDN 1 Cesky Brod, LDN 2
Mnichovo Hradiité, nemocnice Chomutov). Dotaznikové Setfeni v ramci Ceské republiky
vyplnéno zastupcem konkrétniho nemocni¢niho oddéleni (zpravidla vrchni sestrou).
Kazuistiky pacientl s dekubity sledované od €ervna 2015 do ledna 2016 na oddéleni LDN
v Ceském Brodg.

Vysledky: Typickym mistem vzniku dekubitii na oddélenich LDN je sakralni oblast zad. Obé
lécebny ve velké mitfe vyuzivaji moznost 1é¢by metodou vlhkého hojeni. Jen LDN 2 ma S§irsi

spektrum pfipravkl pro vlhké kryti. Velice oblibenymi ptipravky v terapii dekubith jsou kryti



Inadine, hydrogely Nu-gel, Debriecasan. Z klasické terapie pievaZuje pouZzivani masti
Braunovidon, roztoku Betadine a Visné¢vského balzamu.

Na urovni nemocnice v Chomutové, nejvice dekubiti v roce 2015 vzniklo na oddé€leni
interny a LDN, mén¢ na chirurgii a zadné na ARO. Dohromady nemocnice osSetfila celkem
317 dekubitt. Nejvice dekubiti vzniklo v mésici lednu, poté tinoru a dubnu. Naopak nejméné
Vv prosinci roku 2015. Typickym mistem vzniku proleZeniny bylo sakrum a dale mista na
hyzdich a patach. Zajimavym vysledkem hodnoceni je, Ze velké mnozstvi dekubitti vzniklo jiz
v domaci péci, jen mala Cast prolezenin vznikla na vlastnim oddé€leni pii hospitalizaci.

Z hlediska dotaznikového Setfeni, 64 % pracovnikli mé s metodou vlhkého hojeni
vyborné zkusenosti. Nejpouzivangj§imi pfipravky jsou hydrogely a antiseptickd kryti.
Nekrotické rany se 1é¢i pomoci hydrogelt a infikované rany pomoci antiseptického kryti.

50 % dotazanych pracovniki pouziva v 1é€bé podplrnou terapii v podobé ozonoterapie a
biolampy.

Zavér: Ze ziskanych dat Ize usuzovat, ze metoda vlhkého hojeni ma své nezastupitelné misto.
Personal ma s touto metodou dobré az vynikajici zkuSenosti a pouzivaji ji v relativné velké

mife na svych odd¢€lenich.

Kli¢ova slova: kiize, tlak, polohovani, kryci material



Abstract
Bc. Markéta Zubikova

Treatment of decubitus using moist wound healing method
Diploma thesis
Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Specialist in laboratory methods

The thesis deals with decubitus and method of moist wound healing. The treatment of
pressure ulcers is still a hot topic that falls into the problems of modern nursing. Decubitus
ulcers are chronic wounds caused by pressure. An important role is prevention, which is based
on positioning, rigorous hygiene of the patient, modified bed and use of anti-decubitus aids.
Treatment of pressure ulcers is long and complex .

Objectives: This thesis compares the quality of care in two hospitals at their wards for
chronically ill patients (“LDN 1* in Cesky Brod and “LDN 2* in the Mnichovo Hradi§té) for
the year 2015. We assessed the number of patients with decubitus, the most common location
of decubitus, risk factors, patient age, usage of moist wound healing method in the hospital
and the most common choice of a particular product from this method of healing. The
questionnaire survey is focused more on the method of moist wound healing. The aim of this
part of the study was to determine whether the method of moist coverage was used and
whether the department has enough material to treat patients. Another objective was to
determine the personal experience with this method and which preparations were used most
frequently. Case reports are intended to demonstrate advances in treatment with a moist
wound healing method.

Methods: Statistical analysis of the data for the year 2015 (“LDN 1 Cesky Brod, “LDN 2
Mnichovo Hradisté, hospital in Chomutov). The questionnaire response from one
representative (usually the head nurse) of the relevant hospital department (survey across the
Czech republic hospitals). Case reports of patients with decubitus ulcers monitored from June
2015 to January 2016 (“LDN 1% Cesky Brod).

Results: A typical place of decubitus is a sacral part of the back. Both hospitals also make
extensive use of the possibility of moist wound therapy. Just “LDN 2” has a broader spectrum
of moist covering products. Very popular products for the treatment of pressure ulcers are
Inadine, hydrogels, Nu-gel, Debriecasan. Of the classic therapy products, the use

Braunovidon ointment, Betadine solution and Visnevski’s ointment.



At the hospital level, most pressure ulcers in 2015 appeared at the department of
internal medicine and hospice, less surgery and no ulcer appeared at the ICU. Together, the
hospital has treated 317 decubitus ulcers. The highest number of pressure ulcers appeared in
January, then February and April, the lowest number in December 2015. An interesting
finding is that a large number of pressure ulcers originated at home, only a small part of
decubitus ulcers originated at the department of hospital itself.

64 % of medical staff have excellent experience with the moist wound healing therapy.
The most widely used products are hydrogels and antiseptic covering. Necrotic wounds are
treated using hydrogels and infected wounds using an antiseptic dressing. 50 % of the staff
also use a supportive therapy, specifically an ozone therapy and biolamps.

Conclusion: The obtained data suggest that the method of moist wound healing is
irreplaceable. Medical staff has generally good to excellent experience with the usage of this

method and the use is relatively extensive at their hospital departments.

Keywords: skin, pressure, positioning, covering material
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1 Uvod

I ptes moderni trendy v oSetfovatelstvi jsou dekubity stale aktudlnim tématem.
Jejich vznik miize prodlouzit celkovou rekonvalescenci pacienta, nebo dokonce zhorsit

jeho zdravotni stav, vést k sepsi a imrti.

Prolezeniny jsou chronické rany zplsobené tlakem. Dilezita je role prevence,
ktera je zalozena na polohovani, dusledné hygiené pacienta, upraveném luzku a
pouzivani antidekubitnich pomticek. Lécba dekubitu je dlouhodoba a komplexni.
Metoda vlhkého hojeni jiz mé v oSetfovatelské péci své stabilni misto. Jednd se o
metodu bezpecnou pro pacienta a jednoduchou pro personal. Vlhké prostiedi urychluje
granulaci a epitelizaci, tim zkracuje dobu 1é¢by. Netraumatizuje spodinu rany pfi
prevazu, zpisobuje mensi bolestivost a zlepsuje komfort pacienta.

Problematika dekubiti a pouzivani vlhkého kryti je zivym tématem nejen mezi
odbornou, ale také laickou vefejnosti. Zejména ve druhé zminéné skupiné ¢asto panuji
nazory, ze prolezeniny vznikaji v dusledku nedostate¢né péce o pacienty a Spatného
preventivniho programu. V redlné situaci se vSak, i pfes veskerou duslednou péci o
pacienta, dekubit mlze objevit. Na vin€ byva predev§im skuteCnost, Ze riziko jeho

vyskytu jde ruku v ruce s celkovym zdravotnim stavem pacienta.
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2 Cil a zadani prace

Cilem prace je v teoretické Casti poskytnout uceleny ptehled, ktery se tyka
dekubitli a problematiky vlhkého hojeni. Diplomova prace v souladu se zadanim
nejprve charakterizuje dekubity, uvadi stru¢nou klasifikaci, lokalizaci a etiologii. Dale
piiblizuje preventivni opatfeni, popisuje 1écbu dekubitu. Charakterizuje metodu vlhkého

hojeni a preparaty, které jsou na nasem trhu dostupné.

V experimentalni ¢asti je cilem studie porovnat kvalitu péce ve dvou lé€ebnach
pro dlouhodob& nemocné (LDN 1 v Ceském Brodé a LDN 2 v Mnichové Hradisti). Jako
indikator kvality byl vybran pocet pacientli s dekubity (prevalence), nejcastéjsi
lokalizace dekubitt, rizikové faktory, v€k pacientti, pouziti metody vlhkého hojeni na
pracovisti a nejéastéjsi volba konkrétniho ptipravku z této metody hojeni. Data byla

doplnéna o plosnou statistiku dekubitli v ramci nemocnice Chomutov.

Dotaznikové Setfeni v ramci oddéleni nemocnic Ceské republiky je zaméfeno
vice na metodu vlhkého hojeni. Cilem studie je zjistit, zda je metoda vlhkého kryti na
pracovisti pouzivana, jestli oddéleni méa dostatek materidlu pro 1écbu pacientl. Dal$im
cilem je zhodnotit zkuSenosti persondlu s touto metodou, a jaké preparaty se nejvice
pouzivaji.

Kazuistiky zpracované na oddéleni LDN v Ceském Brodé maji za cil ukazat na

pokroky v 1é¢bé pomoci vlhkého kryti.
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TEORETICKA CAST

3 KiiZe a kozni ustroji

Kiize (cutis, derma) je nejveétsim organem lidského téla. Jeji rozsah u dospélého
¢loveéka je udavan v rozmezi 1,6 — 2m?. Z celkové plochy piipada 30 % na oblast trupu,
36 % na dolni koncetiny, 11 % na hlavu a krk a 23 % na horni koncetiny. Tloustka klize
se méni podle krajiny téla. Nejtenéi, kolem 0,5 mm, se nachdzi na oc¢nich vickach.

v

Nejsilné€jsi je na zadech, kde tloustka dosahuje az 4 mm. Hmotnost kiize je ptiblizné 3
kg [1,2].

Neposkozena kize tvoii ochrannou bariéru a organismus je tak chranén pred
fyzikélnimi, chemickymi a mikrobiologickymi u¢inky. Dale se podili na termoregulaci
pomoci potnich Zlaz a také zménou pritoku krve v cévach. Kize je organem hmatu,
umoziiuje vniméani bolesti, tepla a chladu. U¢inkem ultrafialového zafeni se v kiizi
Z prekurzort tvofi vitamin D. Klze je dilezitou soucasti imunitniho systému, ponévadz
obsahuje imunokompetentni buniky (napt. Langerhansovy buiiky). KiZe slouzi také jako
dulezity nonverbalni prosttedek v bézné komunikaci [1,2,3].

Kize je slozend ze tii vrstev: z pokozky (epidermis), ze Skary (corium) a

z podkozniho vaziva (tela subcutanea) [4].

3.1 Epidermis (pokozka)

Epidermis je slozend z vrstevnaté¢ho dlazdicovitého epitelu. V diasledku
odlu¢ovani bun€¢k je svrchni vrstva zrohovatéla. Tyto odlucujici se keratinizované
buniky jsou nahrazovany bunikami rychle se dé¢licimi z hlubokych vrstev kuze.
Z histologického hlediska bylo popsano pét vrstev epidermis. Nejsvrchnéjsi vrstva se
nazyva stratum corneum a je slozend ze zrohovatélych keratinocyti. Poté nasleduje
tenka vrstva stratum lucidum, na kterou navazuje stratum granulosum a stratum
spinosum. Nejhlubsi ¢ast je stratum basale, ktera oddéluje pokozku od Skary. V této

Casti epidermis probiha d€leni a vznik novych bunék [1,2,4].

Keratinocyty vznikaji ve stratum basale a jsou posouvany k povrchu, stavaji se
plochymi, ztraci jadro, vodu a nakonec se odloupnou. Keratinocyty tvoii fibrézni

protein, ktery se nazyva keratin. Ulohou keratinu je odpuzovat vodu. Pigmentové buiiky
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melanocyty patii spolu s Keratinocyty mezi hlavni buiky epidermis. V melanocytech se
tvoii prekurzory obsahujici melanin. Barva klze je ovlivhéna mnozstvim tohoto
pigmentu a Vv hloubce jeho uloZeni. Tvorba melaninu je stimulovana pomoci
ultrafialového zareni. Jestlize by byla tvorba melaninu nedostatecna, mohlo by dojit
k poskozeni bun€k zhlubokych vrstev. Ve stratum spinosum se nachdzeji také
Langerhansovy buiiky. Tyto buiiky jsou soucasti monocytové fady v imunitnim systému
a dovedou prezentovat antigen. Timto maji dulezitou ulohu v boji proti virovym

infekcim [1,2,4].

3.2 Corium, dermis (Skara)

Skara je tvofena vazivem. Obsahuje Cetnd elastickd vldkna, kterd zajistuji
pruznost, pevnost a roztazitelnost kiize. Skéra je slozena ze dvou vrstev. Prvni vrstva je
povrchové a nazyva se stratum papillare. Obsahuje cévy, nervy, kolagenni a elasticka
vlakna. Druha, vrstva je stratum reticulare. Tato Cast obsahuje pievazné vlakna
kolagenni. Ve Skafe je piitomnd i hladka svalovina — mm. arrectores pilorum
(vzptimovace chlupt). Jejich smrSténi zpisobi vztyCeni vlasu a v misté Uponu se
vytvoti tzv. husi kiize. Skara obsahuje exteroreceptory. Mezi tyto receptory patii

Ruffiniho, Meissnerova a Vater- Paciniho téliska identifikujici tlak, tah, dotyk [1,2,5].

3.3 Tela subcutanea (podkoZni vazivo)

Podkozni vazivo je sloZené ze sité kolagennich a elastickych vlaken, mezi
kterymi se nachéazi vazivové buiiky. Podkozni vazivo spojuje kiizi s periostem. Spojeni
muze byt pevné, nebo volné. V misté¢ volného spoje (vicka) je klize pohybliva viici
podkladu. Mélo pohybliva je tam, kde je podkozi tvofeno z hustého kolagenniho vaziva.
Podkozi je také tvofeno tukem. RozloZeni podkozniho tuku je rozdilné u muzi a Zen, je
podminéné vékem, vyzivou a hormondlni zménou. S pfibyvajicim vé€kem se sniZuje
mnozstvi tuku a kize zacinid byt ochabla. PodkoZzni vazivo mé ochrannou, izola¢ni

funkci a je depem pro zasobni latky [1,2,5]. Histologii kiize shrnuje obrazek ¢. 1.
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Obr. ¢. 1 Histologie kuZe [6]

Zdroj: NEMECKOVA Alena, HORAK Antonin. Digitalizace sbirky preparatt pro vyuku histologie a mikroskopické anatomie.
Ustav histologie a embryologie UK v Praze,LF v Plzni. (online) [cit. 11. 11. 2015] Dostupné z:
https://www.1fp.cuni.cz/histologie/Preparaty/preparaty2E.php?SY STEM=Kuze&PREPARAT=1
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4 Dekubitus

Dekubity (prolezeniny, tlakové 1éze) jsou defekty kiize, jejichz pticinou je
nadmérné pusobeni tlaku. Kromé& tlaku, také tfeci sily mohou poskodit kozni tkan,
zpusobit erytém a v termindlnim stadiu az nekrézu. Jedna se o lokalizované poskozeni
hlubokych struktur kiize, zejména nad kostnimi vycnélky. Velikost dekubitu a rozsah
odumfeni tkané jsou dany nejen intenzitou tlaku, ale také dobou jeho piisobeni.

Dulezitou roli také hraje celkovy zdravotni stav postizeného, vyziva a zevni faktory [7].

Vyskyt dekubiti se 1isi v zavislosti na prostfedi. Velka cetnost dekubitli je na
oddéleni pro dlouhodobé nemocné a na geriatrii. Znepokojivou zpravou je, ze i pies

moderné vybavené odd¢leni a proSkoleni personalu, pocet dekubitti nadale stoupa [7].

4.1 Etiologie

Tlak, ktery je vétsi nez normdlni tlak v kapilarach, je hlavnim faktorem vzniku
dekubitu. Je-li intenzita tlaku vétsi nez 32 mm Hg, tedy 4,27 kPa, dojde k zastavé
cirkulace krve a k ischemii. Po tomto uzavéru kapilar dochazi k nedostate¢nému ptisunu
zivin a k odumrti tkané. Tento proces je zavrSen vznikem nekrozy. Dochazi k tomu
nejcastéji v mist¢ mezi kostni prominenci a pokozkou. Je nutné dodat, Ze posledni
studie naznacuji, Ze hranice 32 mm Hg je piekonana a nelze tuto hodnotu pouzivat jako
univerzalni hranici pro efektivni terapii. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze tlak niz8i nez 20 — 30
mm Hg umozZiuje nepietrzity pratok kapilarami a brani tak ischemii. U hypotenznich
pacientd vznikaji dekubity jiz pti niz$im tlaku [8].

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku dekubiti fadime intenzitu, ale také dobu ptisobeni
tlaku. Doba pisobeni, béhem které miize dojit ke vzniku proleZeniny, je proménliva.
Defekty mohou vzniknout po kratkém pulsobeni vysokého tlaku, nebo po delSim

plsobeni nizkého nepfetrzitého tlaku. V extrémnich ptipadech miize stacit pouhych 30

minut [8,9].

Zevni podminky maji diilezitou roli pfi vzniku dekubitii. Do zevnich podminek
fadime mechanické, chemické vlivy a infekci.
= Mechanické vlivy jsou velmi zavazné a malo napadné. Mezi tyto mechanismy

fadime stfizné sily a tfeni. Stfizné sily se uplatiuji v poloze ,,polosed®, kdy vlivem
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gravitace télo klouze doll a vzniké tfeni. Tim dochazi k poSkozeni povrchové vrstvy
kaze.

= Chemické vlivy (stolice, mo¢) narusuji povrch ktize, maceruji ji. Prolomi se
piirozena kozni bariéra a mize dojit k rozvoji infekce.

» [nfekce souvisi s chemickymi vlivy. Dekubity jsou vétSinou infikované rany (napft.
zneliSténi rany v sakralni oblasti stolici). Dekubity jsou casto kolonizované

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris

[9].

Vznik prolezenin je limitovan odolnosti tkani. Nejméné odolna tkan je tukova,
poté svalova. Mezi nepfiznivé vlivy fadime anémii s ndslednou hypoxii, dehydrataci,
nedostateCnou vyzivu s malym mnozstvim bilkoviny ve tkanich, diabetes mellitus.
Vznik dekubitd je také podminén vnitinimi faktory. S v€kem se snizuje elasticita a
pevnost klize, pokozka se stava vice zranitelnou. Do vnitinich faktorti zahrnujeme také
jakoukoliv odchylku od ideélni télesné vahy. U kachektickych osob je zvySené riziko
vzniku dekubitu z divodu nedostate¢né vrstvy tuku. Obézni 1idé jsou Spatné pohyblivi a
obtizné polohovatelni, coz opét zvySuje riziko vzniku prolezeniny. ZvysSena pohyblivost
vyrazné snizi riziko vzniku dekubitu, ponévadz dochéazi ke spontannimu sniZeni tlaku
Vv kapilarach a k samolibému stiidani polohy. Je prokazané, ze béhem spanku se mobilni
¢loveék pievraci kazdych deset minut. Odolnost na tlak byva potlacena nejvice pfi
vypadku c¢innosti nervové soustavy, at’ centralni, nebo periferni. Proto nejvice
ohroZenou skupinou jsou kvadruplegici, paraplegici, lidé s demenci a lidé v bezvédomi.

[9,10].

4.2 Lokalizace

Dekubity se vyskytuji predevs§im nad kostnimi vyvySeninami, ale mohou se
objevit kdekoli na téle (viz obr. €. 2). Jedna se predev§im o okcipitalni krajinu, oblast
loktil, postizend mohou byt 1 Zebra. ProleZeniny jsou lokalizované v kycelni a sakralni

oblasti. Defekty nachazime také v okoli kosti holenni, kotnikti a na patach [8,11].
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Nejcastéjsi lokalizace dekubitii.

§

Lopatky a obratle

Kfizova oblast

Sedaci oblast

Stehna

Paty a chodidla

Obr. ¢. 2 Lokalizace dekubiti u leZiciho pacienta a paraplegika [12,13]

Zdroje: DEKUBITY.EU. (online) [cit. 20. 11. 2015] Dostupné z:http://www.dekubity.eu/wp-content/uploads/2015/01/obrl.png
WED. (online) [cit. 20. 11. 2015] Dostupné z:http://www.wed.cz/index.php?id=produkty&i=13&v=34

4.3 Klasifikace dekubitu

V Kklasifikaci dekubitli je nutné

si uvédomit, ze tlakova léze postupuje od

hloubky smérem k povrchu. Nejrozsitenéjsi klasifikace pro posouzeni zavaznosti

proleZenin je Skala NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) [7,14,15].

Tabulka ¢. 1 Klasifikace dekubiti [7,14]

I. stupen - erytém

Zarudnuti kiize, v 50 % se nachazi pod
neporusenou kiizi nekrdza

II. stupeni — puchyt, nebo povrchova
ulcerace

Poskozeni epidermis i dermis

III. stupen — nekroza ktize a podkozi

Nekroza

IV. stupeni — nekréza kize, podkozi, svala,
kosti a kloubu

Projevy podobneé stadiu III., objevuje se
navic zanét kosti

Zdroje: KRAJCIK Stefan. Dekubity, prevencia a lie¢ba v praxi. Nakladatelstvi Herba, 2012. 96 s. ISBN 978-80-89171-95-8.
KOVACOVICOVA Radka, TSYBULYA Anatoliy, SIPKOVA Vladimira. Moderni piistupy v 1é&b& dekubitii u

geriatrickych pacientl v nasledné péci. (online) [cit. 22
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=gr_08_01_09.pdf

. 11.2015] Dostupné z:
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A) |. stadium, B) Il. stadium, C) I1l. stadium, D) IV. stadium
Obr. ¢. 3 Stadia dekubiti [18]

Zdroj: APOTHEKEN UMSCHAU. Dekubitus. (online) [cit. 22. 11. 2015] Dostupné z:http://www.apotheken-
umschau.de/Haut/Dekubitus-Symptome-130209_3.html

4.3.1 L. stuper — tlakova léze bez poskozeni kiiZe

Ptiznakem této faze tvorby dekubitu je neblednouci erytém. Pacient mize
pocitovat svédéni, paleni, ale jinak je toto stadium nebolestivé. Prvni fizi oznacujeme
jako reverzibilni, coZ znamena4, Ze po odstranéni pisobeni tlaku se poskozena tkan miize

sama zregenerovat [8].

Obr. &. 4 Prvni stupen dekubitu [19]

Zdroj: SYMERSKA Markéta. Metodicky postup prevence a oSetfovani dekubitd. (online) [cit. 22. 11. 2015] Dostupné z:
http://www.nemho.cz/editor/image/stranky3_soubory/dekubity.pdf
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4.3.2 1I. stupeini — tlakova léze s poSkozenim kiiZe
V této fazi je kiize otekld, bledd s charakteristickou tvorbou puchyie, nebo
s obnazenim Skary. Dochézi k poSkozeni podkozi i cév, které vyzivuji kiizi. Tato faze je

bolestiva a reverzibilni [8].

i s
Obr. ¢. 5 Druhy stupen dekubitu v sakralni oblasti
Zdroj: Archiv autorky

Obr. ¢. 6 Druhy stupei dekubitu v sakralni oblasti

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.3 II1. stupen dekubitu — tlakova léze se zni¢enim tkani mezi kosti a pokozkou

Hovotime o viedu pokrytém nekrozou, escharou, nebo zlutohnédym povlakem.
Rana byva infikovana a zapacha. Poskozeni saha az ke kostnimu vystupku na spodiné
rany. I zde je mozné reverzibilni zhojeni, ale trvd nékolik mésici 1 let. Po zhojeni

vznika jizva, ktera ptiléha na kost a snadno se pfi vétsim tlaku rozpada [8,19,20].

Obr. ¢. 7 Treti stadium dekubitu v sakralni oblasti

Zdroj: Archiv autorky

Obr. ¢. 8 Tieti stadium dekubitu na paté - eschara
Zdroj: Archiv autorky
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4.3.4 1V. stupen dekubitu — tlakova 1éze provazena zanétem kosti a kloubii

Vzhled dekubitu je obdobny jako u stupné III., ale je doprovazeny také
artritidami sousednich kloubii. Dochazi k odkryti §lach a kosti. Zhojeni je mozné jen

pomoci operace [8,19].

Obr. & 9 Ctvrté stadium dekubitu na ky&elnim kloubu

Zdroj: Archiv autorky

4.4 Celkové onemocnéni z dekubitu

Dekubity prvniho a druhého stupné byvaji vétSinou neinfikované a bez
systémové odezvy. Oproti tomu rozsédhlé a hluboké dekubity mohou vyvolat tezké

celkové onemocnéni (sepsi), hovofime o nemoci z dekubitd. Situace je o to

wevr

Rozeznavame tfi stadia nemoci z dekubiti. Prvni stadium nazyvame akutni
toxémii. Projevuje se vysokou teplotou. Pokud se infekce pfenese na kost, nebo do
kloubu pii pyemii, miZe se objevit také tfesavka. Pacienti jsou apaticti, nejedi, hubnou,
objevuje se nauzea, zvraceni a prijmy po podanych antibiotikach. Nekrotické rany se
neodlucuji, secernuji. Z laboratorniho vysetieni pozorujeme anémii, hypoproteinémii,
poruchu koagulace, poruchy minerdlniho hospodateni, zvySené hodnoty jaternich testu.
Tento stav ¢asto vede k smrti pacienta. Ve druhém stadiu — toxicka kachexie se teplota
pacienta pohybuje v rozmezi 37 — 38 °C. Pacient je stale vyCerpany, ale jiz muze jist a
spat. Laboratorni hodnoty byvaji ptiznivéjsi nez u prvniho stadia. Dochazi ke granulaci,
rany méné secernuji a nekrotické rany jsou eliminované. Bohuzel, 1 v této fazi urcité

procento pacientl umird na vycerpani organismu. Treti stadium je provazené
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rekonvalescenci. V nékterych pfipadech muze tato faze ptejit do stadia chronického,

které se projevi napiiklad amyloidézou [11].

4.5 Hodnoceni rizika vzniku dekubitia

Pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitli pouZivame specialni stupnice. V Ceské
republice je nejvice pouzivana skala podle Nortonové. Pouziti tohoto systému pomuze
zdravotnickému persondlu spravné zaradit pacienta do rizikové skupiny a spravné o
nemocného pecovat, aby se minimalizovala moznost vzniku prolezeniny. Toto
hodnoceni se provadi pfi pfijmu pacienta a dale v pravidelnych intervalech podle

zdravotniho stavu pacienta.

Skala podle Nortonové zohlediuje fyzicky a dusevni stav, aktivitu, pohyblivost,
inkontinenci, veék, védomi a jiné nemoci. Podle téchto hledisek je pacient ohodnocen

uréitym poctem bodd. Cim je u pacienta celkové bodové skore vyssi, tim je nizsi riziko

vzniku prolezenin [7,8].

Tabulka ¢. 2 Hodnotici modifikovany systém podle Nortonové [19,20]

Schopnost . Stav Jiné Télesny " , Denni . .
Body T Vék i . stav Védomi akivity Pohyblivost | Inkontinence
4 uplna do 10 | normalni | Zadné dobry bdely chodi uplna neni
3 mala do 30 | alergicka DM zhorSeny | apaticky | doprovod castecne: obc¢asna
omezena
2 Gaste¢na | do 60 vlhka anemie, Spatny zmateny | sedacka velmi , prevavz ne
kachexie omezena moci
60 a tromboza, velmi moc i
1 zadna . sucha obezita, | . , | bezvédomi lezi Zadna h
vice Karci $patny stolice
arcinom

Zdroj: SYMERSKA Markéta. Metodicky postup prevence a oSetfovani dekubitil. (online) [cit. 22. 11. 2015] Dostupné z:
http://www.nemho.cz/editor/image/stranky3_soubory/dekubity.pdf

1. velmi vysoké riziko 9 — 13 boda
2. vysoké riziko 14 - 18 bodl

3. stfedni riziko 19 — 23 bodl

4. nizké riziko 24 — 25 bodu

5. Zadné riziko 26 a vice bodu
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Skala podle Bradenové se pouziva na oddéleni chirurgie a na jednotce intenzivni
péce. Naopak vyse zminéna stupnice dle Nortonové je pouzivana predev§im na oddéleni
dlouhodobé¢ péce. Bradenové skala hodnoti smyslové vnimani a schopnost smysluplné
reagovat na diskomfort. Dale sledujeme vlhkost kiize, fyzickou aktivitu, pohyblivost,
vyzivu a tfeni po podlozce. Z vyjmenovanych parametri je patrné, ze sleduje vice
rizikovych faktord pro vznik dekubiti. Nehodnoti vek a pfidruzené nemoci.

Skala podle Waterlowa zahrnuje vk a pohlavi, hmotnost, inkontinenci, typ
ktze, vyzivu, mobilitu, Iéky (imunosupresiva, kortikoidy, cytostatika), operace,
neurologické poruchy, ptfidruzené nemoci, jako jsou choroby srdce, anémie.

Méné pouzivanymi stupnicemi jsou Knollova a Nonnemacherova, které zahrnuji
navic bolesti, dehydrataci, dekubity v minulosti, diabetes mellitus, anémie. Skala
pouzivand u déti se jmenuje Braden Q scale. Jedna se o modifikaci stupnice Bradenové

a pouziva se u déti mladsich péti let [7].

4.6 Prevence vzniku dekubitu

Kvalitni oSetfovatelska péfe pomaha nejen 1éCit vzniklé prolezeniny, ale
pfedevsim predchézi jejich vzniku. Nenahraditelnou roli v prevenci a 1écbé dekubiti je
sniZeni tlaku na tkan pacienta. Snizeni tlaku spoc¢iva pfedevS§im v polohovani pacienta,
dale personal pouziva antidekubitni matrace a polohovaci lizka. Velice dulezita je

vyZziva pacienta, hygiena, Gprava ltizka a stabilizace celkového stavu pacienta [8].

4.6.1 Polohovani

Tlak patii mezi rizikové faktory pii vzniku proleZenin. SniZenim tlaku
zabranime vzniku ischemii a nasledné nekroze loziska. Obnovi se tok krve v kapilarach,

jsou pfivadény ziviny a kyslik. Tim dochazi k podpofe hojeni rany.

Polohovani patfi mezi zékladni zplisoby prevence proti vzniku prolezenin.
Mluvime o zménéch polohy, které se tidi ur¢itymi pravidly. Mezi tato pravidla fadime
casovy interval polohovani. Doba mezi jednotlivymi zménami polohy je déna celkovym
stavem pacienta. V odbornych publikacich se pohybuje od 15 minut do 2 hodin. V noci
dochdzi ke zméné polohy po tfech hodinach. Pokud se pfi daném intervalu objevi novy
dekubit, nebo otlak, je nutné dobu mezi zménami polohy zkratit. Polohovani ma velky

vyznam v prevenci dekubitli, ale tato ¢innost je ndrocnd pro pacienta i pro oSetfujici
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personal. Obvykle jedna sestra, vyjimecné dvé setry polohuji pacienta a ma-li pacient
nadvahu je manipulace pro sestru obtiznd. U sester se ¢asto objevuji bolesti zad a
fyzické vycCerpani. Proto je vyhodné pii zméné polohy pacienta pouzivat specidlni
pomiicky. V dnesni dob¢ existuje na trhu Siroky vybér polohovacich pomucek (kruha,
kvadr, klint, polstait) naplnénych riznymi materidly. Jsou vyrobeny z vodovzdorného
potahu pro snadnou udrzbu a materidl zabranuje poceni a vzniku vlhkosti. Dilezité je
pouzivat antidekubitni pomticky v nezbytném mnozstvi a tak, aby nezpusobily otlaky.
Pouzivani mekkych (molitanovych) podlozek se nedoporucuje. Polohovaci lazka
mohou také usnadnit praci s pacientem. Lizka se mohou ovladat mechanicky nebo
elektronicky. Elektronicky ovladana lizka maji polohovatelnou zadovou, lytkovou ¢ast
a jsou vySkove nastavitelna. Vyhodou je snadné polohovani pacienta [8,21].
Antidekubitni podloZzky jsou specidlni podlozky, které rovhomérné rozlozi tlak,
ktery ptsobi v rizikovych oblastech. Rozeznavame pasivni a aktivni antidekubitni
matrace. Pasivni matrace (obr. ¢. 10) jsou gelové podlozky, pény, nebo fluidiza¢ni
piskova lizka. Té€lo pacienta se zanofuje hloubégji do podlozky, tim je vaha pacienta
rovnomérné rozlozend. Aktivni matrace (obr. €. 11) jsou slozené ze vzduchovych
komor, do kterych je vhanén, nebo odsavan vzduch a tim dochézi ke stfidavému
odleh¢ovani a zatézovani tkan€. Dochazi k masazi, ktera ptispiva k zlepSeni cirkulace

krve a pacienta neni nutné polohovat [8].

.

Obr. ¢. 10 Pasivni antidekubitni matrace [23]

Zdroj: LB BOHEMIA. Kompenzaéni pomucky. (online) [cit. 10. 12. 2015].Dostupné z: http://www.kompenzacni-
pomucky.cz/kategorie/matrace-.aspx
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Obr. ¢. 11 Aktivni antidekubitni matrace [24]

Zdroj: LINET. Elektrické lizko s aktivni matraci. (online) [ cit. 10. 12. 2015] Dostupné z:
http://www.linet.com/cs/sluzby/pronajem- vyrobku/elektricky-polohovatelna-luzka-s-prislusenstvim/elektricke-luzko-s-
aktivni-matraci

Polohovani ma svou opodstatnénou funkci nejen v programu prevence, ale i
terapie. Polohovanim minimalizujeme negativni ndsledky u imobilnich pacienti.
Univerzalni postup spravného polohovani neexistuje, ale jak jiz bylo popsano vyse,
dodrzujeme piedepsanou dobu zmény polohy. PredevSim je nutné vychazet
z individudlnich potieb pacienta. Ze studie svétové zdravotnické organizace, by se
poloha u pacientd v akutnim stadiu po cévni mozkové piihodé méla ménit kazdych 40
minut. V této problematice se ¢asto hovoii o vySce opérky hlavy. Studie prokazaly, ze
sklon hlavy v thlu 30° ma preventivni G¢inek proti prolezeninam. Avsak uhel vy$si nez
30° zplsobi méstnani krve v dolnich koncetinach a dekubity v sakralni oblasti. Na
druhou stranu, uhel cca 45° zajisti lepsi okysli¢eni a plisobi pozitivné proti pneumonii.
Uskalim péce o tyto pacienty je, Ze¢ pneumonie a dekubity se u imobilnich pacienti
vyskytuji Casto, a proto neni mozné jednoznacné zvolit vySku opérky hlavy a pozici,

ktera je nejvyhodnéjsi [25].

4.6.1.1 Supinacni poloha

Poloha na zadech je pro pacienta nejlépe sndSend, ale je nevhodna pro dychéni,
ponévadz vede k inhibici bfiSnich svalli a branice. Tato poloha je spojena s vySSim
rizikem vzniku pneumonii a dekubitl v sakralni oblasti a na patach. Hlava je podlozena
spiSe menSim polstarem, ktery by nemél sahat po ramena. U hornich koncetin sttidame
abdukci s vnitini nebo zevni rotaci ramenniho kloubu nebo extenéni postaveni

Vv loketnim kloubu. Pfedlokti je v supinaci nebo v pronaci. Dolni koncéetiny mohou byt
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pokréené a vypodlozené klinem, nebo mohou byt natazené. Velmi Casto se pouziva tzv.
nulové postaveni v hlezennim kloubu s podepfenim pod bazemi metatarzd, tim
zabranime zkraceni svalovych partii. Kotniky jsou vypodloZeny klinky z divodu

odlehc¢eni paty [25].

Obr. ¢. 12 Supinaéni poloha pacienta s flexi dolnich koncetin [25]

Zdroj: TOMSOVA Jana. Polohovéni — nedilné soucast terapie a kazdodenni pé&e o pacienta. (online) [cit. 12. 12. 2015]
Dostupné z: http://www.prolekare.cz/geriatrie-gerontologie-clanek/polohovani-nedilna-soucast-terapie-a-kazdodenni-
pece-o0-pacienta-50086

4.6.1.2 Pronacni poloha

Poloha na bfiSe se provadi u pacientl s respiraénimi obtizemi. Polohuji se 1
pacienti s tracheotomii, ale jen na specialné upraveném lizku s otvorem pro hlavu. Do
této polohy neuvadime pacienty napt. se zlomenymi zebry. Horni koncetiny jsou
vzpazené, nebo podél téla. Jestlize nemame na lizku potiebny otvor pro hlavu, mizeme
zvolit polohu s rotaci hlavy na jednu nebo druhou stranu se vzpazenim jedné horni
koncetiny. Dolni koncetiny jsou volné, v idedlnim piipadé prsty nohou jsou polozené

volné ptes okraj postele, nebo jsou vypodlozené [25].
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4.6.1.3 Poloha na boku
Je dalsi nejcastéji pouzivanou pozici. Zabranuje vzniku sakralnich dekubitd.
Trup pacienta je kolmo k podlozce, spodni horni konéetina je flektovana do 90° a

spodni dolni koncetina rovnéz svira uhel 90° [25].

4.6.1.4 Poloha semisupinacni

Jedna se o pozici mezi polohou na boku a na zadech. Hrudnik je v inspiriu a
poloha je nevyhodnd pro vydech. Trup svira s podlozkou thel 45°, horni a dolni
koncetiny jsou postavené tak, ze napodobuji krok (viz obr. ¢. 13). Koncetiny jsou
V neutralnim postaveni, spodni dolni koncetina je v mirné extenzi kolenniho kloubu.
Svrchni dolni koncetina je ohnutd a vyska vypodloZeného kolene by neméla byt pod

urovni vysky kycle [25].

Obr. ¢. 13 Poloha semisupinacni [25]

Zdroj: TOMSOVA Jana. Polohovani — nedilna soucast terapie a kazdodenni péée o pacienta. (online) [cit. 12. 12. 2015]
Dostupné z: http://www.prolekare.cz/geriatrie-gerontologie-clanek/polohovani-nedilna-soucast-terapie-a-kazdodenni-
pece-o-pacienta-50086

4.6.1.5 Polosed
Polosed, nebo také pasivni sed je posledni nejCastéji pouzivand pozice pfi
polohovani pacienta. Dochazi k flexi vkyc¢elnim kloubu a dolni koncetiny jsou

stabilizovany proti skluzu z podlozky [25].
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4.6.2 Blokovani zevnich mechanickych vlivia

Blokovani zevnich mechanickych vlivl je dalsi zdsadou proti vzniku dekubitd.
Lizko pacienta by mélo byt upravené s neshrnutym prostéradlem a v idealnim ptipadée
by mélo obsahovat antidekubitni matraci.

Neupravené ltzko a Spatn€ nasazend plena zptsobuji atypicky ulozené dekubity.
Pomoci antidekubitnich pomiicek zmirnime stfizny efekt, pacient neklouze po lizku
doli a vyvarujeme se tifeni, které dokdze pokozku naruSit. U imobilnich pacienti
s dekubity se rovnéz doporucuje zajistit konstantni teplotu a vlhkost vzduchu. Optimalni

teplota je 23°C [8].

4.6.3Hygiena

Hygiena ma v prevenci dekubitl obrovsky vyznam. Jedné se o snahu eliminovat
nepiiznivé chemické, fyzické a mikrobidlni vlivy, které ptisobi na pokozku. Hovotime
zejména o omezeni vlivu stolice, moce, potu, vaginalniho sekretu. Uzkostlivé dbame na
Cistotu lozniho pradla a plen. Pacienta sprchujeme teplou vodou a pouzivame jemna
tekutd mydla. Pokozku po koupeli jemné osuSime, zbytecné ji netieme. A nasledné
osetfime krémy. Pravidelné kontrolujeme stav pokozky, vzniklé defekty nemasirujeme,

nebot’ zdravotni stav pacienta by se zhorsil a mohlo by dojit k Sifeni infekce [8].

4.7 Princip 1é¢by dekubiti

Pro efektivni terapii je potieba znat stupent dekubitu a v jaké fazi hojeni se prave
nachazi. Na vzniklém dekubitu hodnotime nékolik parametri: pfitomnost infekce a
exsudatu, piivod a stafi dekubitu, okoli a spodinu dekubitu. Rana muze byt povlekla
nekrozou, infikovana, nebo pokryté fibrinovou vrstvou.

VysSe zminéné komplikace brani uzavirani rany a je nutné defekt vycistit pomoci
vhodnych ptipravkd. Nekrotickd rdna je ¢ernd, tmavé hnéda, ptipadné zlutohnéda se
suchou spodinou. U nekrotické rdny je nutné provést tzv. debridement (odstranéni
nekrdzy). Nekrézu muzeme odloucit chirurgicky. Jednda se o nejrazantnéjsSi a
nejrychlejsi formu debridementu a je pouzivana v neodkladnych piipadech, na
infikované rany. Dalsi zptisob 1écby je larvoterapie larvami bzucivky zelené Lucilia
sericata. Larvy pomoci travicich $tav narusi nekroticky materidl, ale zdrava tkan je

nedotCend. Sekret, ktery larvy produkuji je alkalické povahy a ma baktericidni ucinky.
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Autolyticky debridement je dalsi typ, ktery vede k odstranéni nekrdzy. Pii tomto
procesu je nekroticka tkan rozpusténa pomoci metaloprotedz ve vlhkém prostiedi rany.
Jedna se o Setrny, ale Casové naroCny zpusob. Terapie, pfi které dochazi k rozlozeni
nekrézy pomoci enzymil, je enzymaticka. Nekroticka tkan mize byt odstranén také
pomoci vlhkého kryti.
Pro infikovanou ranu je charakteristicky zapach. Defekt je otekly, zarudly,

exsudujici. Infikovana rana je nebezpecna a muze vést k sepsi pacienta. Dekubit
s fibrinovym povlakem ma zluté zbarveni, je tvoien odumielymi buiitkami a fibrinem.

Povlak byva ¢asto odstranén pomoci autolytického debridementu [26,27,28].

4.8 Lécba dekubitu

Dekubity fadime mezi chronické rany. Tyto defekty se vyznacuji dlouhou dobou
hojeni a terapie je finanén¢ nakladna. Ve zdravotnickém zafizeni musi byt péce o
pacienta koordinovand, komplexni a individudlni, vychazejici ze specifickych potteb
pacienta, ale pfedev§im by mél byt kladen diiraz na prevenci. Pomoci antidekubitnich
pomucek snizime dopad tlaku a tfeni na kuzi. Terapie defektli ma nékolik zasad.
Ptredevs§im proleZeniny pravidelné kontrolujeme a hodnotime délku, Sitku a hloubku
viedu, pfitomnost exsudatu a bolest. Lékar nebo oSetfujici persondl zavede Casovy
harmonogram polohovani a lokélni terapii.

Lécba se odviji od celkového stavu pacienta, dale od lokalizace, velikosti a
charakteru dekubitu, od dostupnosti a ekonomické narocnosti 1écby. Hlavni diraz
klademe na rovnovdhu vnitiniho prostfedi, krevni obraz, 1écbu piipadné infekce a
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. VIiv na uspé$né zhojeni rany méa mimo jiné také
hydratace a spravna vyziva v podobé nutri¢nich ptipravkti (Cubitan, Nutridrink,
Ressource). Vyziva je dilezitd jak z hlediska prevence, tak i 1écby. Zajistuje ptivod
Zivin, vitaminii, mineral. Podporuje imunitu, snizuje nachylnost k infekcim a zkracuje
dobu lécby ran. Pfijem stravy je nutné kontrolovat a zhodnotit, zda je jidelnicek
vyvazeny a nechybi v ném bilkoviny. Vzdy je lepsi peroralni pfijem potravy. Nékdy je
pacientiiv celkovy zdravotni stav tak vazny, Ze je nutné zavadét potravu pomoci
nazogastrické, nebo nazojejunalni sondy, nebo se vyziva zavadi parenteralné [21,26,29].

U dekubitu I. stupné je nutné odstranit tlak plisobici na poskozenou 1ézi.
V nékterych ptipadech muze i kratkodobé odstranéni tlaku (2 hodiny) vést k regeneraci

poskozené tkan€. V této fazi pracujeme s antidekubitnimi matracemi a polohovacim
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materidlem. Postizené misto mulizeme omyvat fyziologickym roztokem nebo
dezinfek¢nimi piipravky a kiizi promazavame.

Pro dekubitus II. stupné plati stejné rezimova opatieni jako u dekubitu I. stupné.
Vzniklou rédnu je nutné chranit pted infekci. Je vhodné, kdyz zdravotnicky personal
pouziva v této fazi polyuretanové kryci filmy, které dovoluji pfes svou prithlednost
neustalou kontrolu rany.

Hluboké dekubity III. a IV. stupné se 1épe uzaviou pomoci operace. Operace
spoc¢iva v excizi viedu, jizev a nekrdz. Bez peclivého odstranéni pistéle a opouzdiené
osifikace by nedoslo ke zhojeni. Dalsi zdsadou pfi operativnim feSeni dekubitu je
odstranéni kostni prominence v mist¢ dekubitu. Jestlize neni mozna mobilizace vlastni
tkané, je nutné piistoupit k transplantaci, nebo k lalokové plastice [8,9].

U tfetitho a Ctvrtého stupné dekubitu se neobejdeme bez celkové 1é€by, ktera
zahrnuje podani antibiotika (pokud je rana infikovand), vitaminti a stravy bohaté na
proteiny. Kanadska studie dokazuje vliv proteinovych dopliikkii na ucinnost 1écby
dekubitii druhého, ttettho a ctvrtého stupné. Analyza probihala na oddéleni pro
dlouhodobé nemocné. Studie se ztcastnily dvé skupiny pacientli. Prvni skupina o 56
pacientech byla 1é¢ena standardnim zptisobem. Navic témto respondentim byl po dobu
8 tydnti podavan proteinovy suplement v mnozstvi patnacti gramu tiikrat denné. Druhé
skupin€ o 33 lidech bylo podano placebo. Test dokoncilo 71 pacientt. Vysledek studie
ukazuje, Ze hojeni defektu je dvojnasobné rychlejsi ve skupiné, kterd uzivala proteinovy
dopln¢k stravy. Podobna studie se tykala také vlivu zinku na hojeni ran. Jedné skupiné
pacientll byl podavan zinek a druhé placebo. Prekvapujicim zjisténim bylo, Ze zinek
neovlivituje hojeni ran v takové mife, jak se ocekavalo. Védci piipousti mozné chyby
Vv analyze, uZ jen ztoho divodu Ze se konce studie doZili jen tfi pacienti. Studie
porovnavala také Uc¢inek vitaminu C na uzavirdni rany. Analyza porovnavala skupinu,
které¢ byl podan vitamin C dvakrat denné¢ po 500mg a skupinu, které bylo podano
placebo. Ve skuping, kde byl podan vitamin C, se vylécilo Sest pacientt z deseti, u

placeba jen tii pacienti z deseti [30,31,32].
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4.8.1 Magistraliter pripravky

Individualné piipravované 1éCivé piipravky maji stale své misto v terapii
dekubith. Mastové a krémové zaklady jsou nepostradatelné k oSetieni ktize v okoli
dekubitu. Unguentum leniens, Ambiderman, Cutilan, Cremor neoaquasorb, Vaselinum
album nebo flavum jsou nejcastéji pouzivanymi zaklady k promasténi a zmékcéeni
pokozky. Tyto ptipravky vsak obsahuji antioxidacni latky a silice, které mohou zpiisobit
alergické kozni reakce. Z tohoto diivodu je vhodné okoli defektu oSetfovat indiferentni
zinkovou pastou. Vyrazné epitelizacni u€inky ma rybi olej zakomponovany do
mastového zakladu (Unguentum zinci oxydati cum oleo jecoris aselli), peruansky
balzam v koncentraci 1 — 10 % a ichtamol. Odbornici nedoporucuji pouzivat peruansky

balzam dlouhodobé, nebot’ je zde vysoky senzibilizaéni ¢inek [21,33].

4.8.20plachové roztoky

Roztoky slouzi k vy¢isténi zejména infikovanych ran, maji pomoci vyplavit
posledni rezidua nekrozy popiipadé hnisu, podpofit epitelizaci a granulaci tkdné. Béhem
osetfeni sledujeme, zda po aplikaci nedoSlo k alergické reakci, nebo k zvySeni
bolestivosti. Optimalni roztok by mél byt sterilni, fyziologicky, bezbarvy a
nealergizujici. Mezi nejvhodnéjsi antiseptika fadime octenidin s fenoxyetanolem a
polyhexanid s makrogolem. Ackoliv je pouzivani antiseptickych roztoktt v modernim
oSetfovatelstvi na ustupu, oplachy pouZivdme pii kazdém pievazu, abychom Iépe
odstranili pevné pfilnuté kryti. Nejvice pouzivanym antiseptikem je sterilni,
nealergizujici a izotonicky Ringeriiv roztok. Velmi Casto pouZivanym preparatem je
chlorhexidini digluconatis solutio, ktery je G¢inny na Sirokou Skalu bakterii, ale i¢innost
vici houbdm a virGm nebyla védecky prokdzana. Jeho dlouhodoba aplikace vede ale
K cytotoxicité a zpomaluje tvorbu epitelu. Braunol solutio a Betadine roztok jsou
ptipravky obsahujici jod-povidon. K aseptickému hojeni ran se pouziva 10% vodny
roztok Betadine. Braunol se pouziva neziedény a doba jeho aplikace by neméla
prekrocit 3 minuty. Tyto pfipravky by nemély byt pouzivany u lidi s piecitlivélosti na
jod. Prontosan je vodny roztok s Cistici schopnosti, ktery je slozeny z 0,1%
undecylenamidopropylbetainu a 0,1% polihexanidu. Hypermangan, Persteril,
Chloramin, Jodisol, Gencianova violet' jsou mén¢ vhodné roztoky v péci o dekubity

[21,34,35].
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4.8.3 Kryci material

Uspésna 1é¢ba dekubitu je zavisla na spravném vybéru kryciho materialu.
Zvoleny material by mél poskytovat ochranu pfed mechanickymi vlivy, mél by v ran¢
udrzovat optimalni tepotu, vlhkost a pH. Idedlni kryci materidl zabranuje vzniku
infekce. Ug¢inek kryti je nutné pribézné kontrolovat, aviak je vhodné v 16¢b& zvolit
takovy material, ktery nevyzaduje Casty pfevaz rany. Kryci materidly délime dle funkce

a mechanismu uéinku.

4.8.3.1 Kryci material dle funkce

e Primarni kryti se aplikuje pfimo na defekt.

e Seckundarni kryti slouzi k absorpci nadbytecného exsudatu a k ochrané rany.
V modernim o$etfovatelstvi ma jen pomocny vyznam - fixuje primarni kryti a je
bez vlastniho terapeutického Uc¢inku. Sekundarni kryti nesmi absorbovat G¢inné
latky z primarniho kryti. Pokud se pfilozi pfimo na rdnu, jako primarni,
k defektu ptischne a zpusobi vét§i traumatizaci rany. Pouzivaji se k vyplnéni
kavit, nebo K piekryti drobnych ran. Na trhu existuje nepfeberné mnozstvi
materidli od riznych firem. Rozeznavame gdzové tampoOny, bunicitou vatu,

hydrofilni obinadla, gazové kompresy, naplasti atd. [35,36,37]

4.8.3.2 Kryci materidl dle mechanismu ucinku

Kryci materidl je dle mechanismu G¢inku rozdéleny na pasivni a moderni kryci
materidly. Mezi pasivni kryti fadime tradiéni gazové materidly (jejich aplikace je
popsana v kapitole 4.8.3.1) a neadherentni kryci materialy.

Jak jiz nazev napovidd, neadherentni kryci materidl ma specidlni povrchovou
upravu, diky které k ran€ nepfilne. Pfi pievazu je spodina rdny mén¢ traumatizovana a
méné bolestivd. Jsou vhodné na rany ve fazi epitelizace a granulace. Neadherentni
materidl obsahuje napt. mastny tyl, nebo polyesterovy tyl. Diky svym vlastnostem je
neadherentni kryti v n¢kterych publikacich fazeno mezi moderni metody vlhkého kryti

[21,38]. Moderni kryci material je popsan v kapitole 5.1.
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4.9 Historie hojeni ran

Lécba chronickych ran je stard jako lidstvo samo. ZkuSenosti s 1écbou se
pfedavaly z generace na generaci pisemnou, nebo uUstni formou a zavisely na
technologickém rozvoji dané doby. Lécitelé pouzivali dary z pfirody, predevSim
rostlinného ptivodu. Ve starovékém Egypté pouzivali med, pryskyfici. Vodu a mléko
pouzivali na ¢iSténi rany. V antickém obdobi Iékai Hippokrates sepsal presna pravidla
hojeni ran. Prosazoval vlhky zpiisob terapie a kladl diiraz na ¢isténi rany vodou, octem a
vinem. Rimsky 1ékai Galén zastdval nézor, Ze tvorba hnisu je podstatna pro tGsp&$nou
1é¢bu. Proto pouzival rizné latky, aby tvorbu hnisu stimuloval. V obdobi renesance se
pouzivaly Cisté obklady a bylinné masti. Paracelsus prosazoval nazor, Ze by neméla byt
poruSena piirozena sekrece rany, zastdval metodu vlhkého hojeni a koupele
V mineralnich vodach. V 16. az 17. stoleti nebyl zaznamenan pokrok v Ié¢bé
chronickych ran. V 19. stoleti se zacaly pouzivat extrémné bolestivé a toxické praktiky
a také ncktera antiseptika jako dusi¢nan stfibrny. S priimyslovou revoluci se na
farmaceuticky trh dostal obvazovy material z gazy a cupaniny. V této dob& doslo také
k rozvoji antiseptik - éra Semmelweisse, Pasteura a Listera, ktera pfedstavovala
dramaticky zlom v pfistupu k oSetfovani a hojeni rdny. Za 1. svétové valky byl
zaznamenan dal$i pokrok v obvazovych materidlech. V této dobé& se pouZzival nepfilnavy
gazovy obvaz napuStény parafinem. Na zdkladé¢ experimentdlnich studii byla v 70.
letech vyvinuta metoda oznacovana jako moderni kryti. Principem studie bylo zaméfit
se na ucinek vlhkého prostifedi v 1é€be ran. Nasledna experimentalni prace George D.
Wintera potvrzuje, Ze hojeni ran ve vlhkém prostiedi probiha rychleji neZ v podminkach
za sucha. V 80. letech byly vyvinuty alginatové ptipravky, v 90. letech hydrogelova
kryti atd. Moderni kryci prostiedky pouzivané v sou¢asném modernim oSetfovatelstvi
maji riznou konzistenci, riizné materidlové sloZeni a lze je rozdé€lit do n¢kolika skupin

[39].

5 Metoda vlhkého hojeni

Vlhké kryti pracuje na principu tvorby optimalniho vlhkého prostfedi v rané.
Pravé vlhkost je nezbytnd pro dobrou granulaci a epitelizaci rany. Vlhké hojeni
netraumatizuje ranu pii pfevazu, zaroveil se zkracuje interval mezi jednotlivymi

pfevazy. Mimo jiné, moderni kryti ma také schopnost absorbovat, nebo odvadét
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exsudat. Vétsinou chrani pted infekci a vnéjSimi vlivy. Po zhojeni vznikd mensi jizva,
nez pti 1écbé klasickou cestou v suchém prostredi. Nékteré typy maji dokonce
antisepticky ucinek a maji schopnost odlu¢ovat nekrotickou tkan. Nespornou vyhodou
téchto ptipravkl je zkraceni dob 1éCby, mensi riziko macerace, nebo naopak vzniku
pfilis suché rany. Aplikace je pohodlné a rychld. Za nevyhodu se povazuje nedostupnost
materialu v nemocnici. U ambulantnich pacienti je v nékterych ptipadech nutny souhlas
revizniho 1ékaie [40,41,42].

Ekonomickd narocnost 1é¢by je nepravdiva. Naopak, jak dokazuje clanek
Sarkoziove a Kanive (VIhké hojeni ran v praxi vydany roku 20006):
Zde zacina doslovna citace textu:
LKLASICKY ZPUSOB - priimérny rozpocet na den, kdy prevazujeme 4krdt denné
Persterilem. Persteril 10% 1000 ml, Aqua pro inj. 500 ml, 4krat 20ml strikacku, sterilni

kompresivni gdzu (suSeni), sterilni kryti (longety), ndplast, dezinfekci, nastroje na
sterilizaci. CELKEM ZA DEN PRUMERNE 143 KC.

MODERNI ZPUSOB - vihké hojeni ran. Ceny nékterych materialu: Mepilex 7,5 x 7,5
em 1 ks (115,67 K¢), Mesalt 10 x 10 cm 30 ks (796,95 K¢), Dermacyn 5 | 1 (1732,50
K¢é), Inadine 9,5 x 9,5 cm 5 ks (144,30 K¢), Aquacel 10 x 10 cm 10 ks (1029 K¢),
Actisorb 10,5 x 10,5 cm 5 ks (413,30 K¢). PRI JEDNOM PREVAZU DENNE,

PRUMERNA CENA ZA DEN ASI 150 KC.
Material pro vihké hojeni ran miizeme ponechat na rané i nekolik dnit a menime pouze

sekundadrni obvaz. Dojdeme tak k zdaveru, Zze mnohem efektivnejsi je vihké hojeni ran.*

Konec doslovné citace [41].

5.1 Prehled a princip vlhkého kryti

Hydrogely

Hydrogely jsou hydrofilni prostiedky sloZzené predevsim z polymerii s vysokym
obsahem vody (az 96 %). Hydrogely maji schopnost udrzovat spodinu rany ve vlhkém
prostiedi, absorbovat sekret z exsudujicich ran, odloucit nekréozu a zabranit rozvoji
infekce. Diky témto vlastnostem jsou indikovany na vSechny faze hojeni, nejlépe vSak
na fazi Cistici, na rany se suchou spodinou i na mokvajici defekty. Vyhodou je, Ze jsou
transparentni a dovoluji sledovat priabéh hojeni rany. Snizuji bolestivost a traumatizaci
dekubitu pii pievazech. Nevyhodou tohoto typu kryti je, ze musi byt vyménovany a

doplilovany pravideln¢ v maximalnim intervalu 72 hodin. Hydrogely jsou
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kontraindikovany u siln¢ secernujicich a jiz infikovanych ran. Jsou vyrabény ve formé
kompaktni a amorfni. Kompaktni hydrogelové kryti vytvoii vhodné prostiedi ihned po
naneseni (napft. ptipravky Hydrosorb, Suprasorb, Aquaflo). Amorfni gel se po aplikaci
zméni ve vodni roztok. Nekroza zmékne a pomoci autolytického debridementu se
odlou¢i. Amorfni gely vyznamné snizuji bolestivost. Gel musi byt fixovan vhodné
zvolenym sekundarnim krytim. Na trhu je k dostani napt. Flamigel, Nu-gel, Granugel,
Hypergel.

Hydrokoloidy

Hydrokoloidni kryti (Hydrocoll, Granuflex) je nejstar§$i obvazovy materiél
z kategorie modernich zpiisobli hojeni ran. Jsou sloZené ze dvou vrstev. Zevni vrstva je
pe€nova, pro vodu nepropustnd polyuretanova hmota. Vnitini vrstva je absorpéni a je
tvofend predev§im z hydrokoloidni matrix, zelatiny, pektinu a karboxy-methylcelulozy.
Tato ¢ast po kontaktu se spodinou rany vytvofi gel, ktery zajiStuje idedlni klima pro
hojeni dekubitu s vlhkosti 90%. Indikaci k pfevazu je tvorba specifického puchyte a
zména tvaru v centru obvazu. K pievaziim dochazi po sedmi dnech. Tento material
vytvafi nizké pH, povzbuzuje angiogenezi a granulaci tkang, absorbuje exsudat. Jsou
kontraindikovany u infikovanych ran. Nov¢j$i material, ktery vychazi z principu
hydrokoloidii, se nazyva kryti z hydrovlaken. Obsahuje dutd vlakna, ktera jsou sloZena
ze stoprocentniho hydrokoloidu. Tato vldkna se po kontaktu s ranou méni v gel (napf.

Aquacel) [21,43,44,45].

Polyuretanova Krvti

Pénova polyuretanova kryti (napt. Permfoam) jsou vyrobena z polyuretanového
materialu s vysokou absorpcni schopnosti. Odstraiuji z rany exsudat, podporuji Cisténi
rany, granulaci a epitelizaci. Interval mezi pfevazy je 4 — 7 dni. N&které vyrobky jsou
opatfeny neadherentni silikonovou vrstvou, kterd zarucuje bezbolestny pievaz

[43,44,45].
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Alginatova Kkryti

Alginaty (napt. Sorbalgon) jsou pfirodni hydrofilni polymery, vyrabéné
z motskych tas. Typickd je pro n€¢ velka absorpcni vlastnost. Vldkna algindtu se po
kontaktu se sekretem rany zméni v gel s charakterem vlhkého kryti. Gel je tvofen
vyménou vapenatych iontl v kryti sionty sodiku Vv exsudatu. Je absorbovan nejen
exsudat, ale také zbytky odumielych buné€k, bakterie. Jejich konzistence zavisi na
pomeéru organickych kyselin. Alginaty s pfevahou mannurové kyseliny vytvareji mekké
a flexibilni gely. Alginaty bohaté na guluronovou kyselinu vytvareji pevngjsi gely. Jsou
podavany na secernujici a povleklé rany a naopak kontraindikovany na suché defekty

[43,44,45].

Mokra terapie

Mokré kryti (napt. TenderWet) je hydroaktivni kryti reprezentované
polyakrylatovym polstaitkem v polypropylenové neadherentni sitce a absorpénim
jadrem. Polyakrylatovy polStafek je pfed aplikaci nasycen Ringerovym roztokem.
Roztok je pribézné uvoliiovan do rany a odlucuje nekrézu, zdroven absorbuje exsudat a
odumfelé bunky. Na defektu se ponechava 12 az 24 hodin. Je vhodny na nekrotické

rany a na dekubity v rtizné fazi granulace. Je zarucen bezbolestny prevaz defektu.

Transparentni filmy

Tato kryti jsou vyrobena z jemného transparentniho polyuretanu a akrylatového
hypoalergenniho lepidla se samolepicim u¢inkem. Filmy tvofi ochranou bariéru proti
bakteridlni infekci. Pouzivaji se kratkodobé jako sekundarni kryti na epitelizujici

defekty a k doléceni chronickych ran [43,44,45].

Enzyvmatické prostiredky

Tento druh kryti obsahuje hydrolytické enzymy, které plisobi jen ve vlhkém

prostfedi. PouZivaji se na nekrotické rany a na defekty s fibrinovym povlakem.
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Antisepticka kryti

Jedna se o prostiedky s baktericidnim, nebo bakteriostatickym ti¢inkem a mirnou
schopnosti vyvolat alergickou reakci. Nejcastéji pouzivanou antiseptickou latkou je jod
a stfibro. Témto pozadavkim odpovida naptiklad Garamycin. Jedna se o vysoce Cistény
hovézi kolagen s gentamycinem. Pouzivd se na Gram negativni floru k odstranéni
zeleného povlaku na ran€. Sitové kryti Inadine obsahuje jod povidon, ktery se pomalu
uvoliiuje do defektu. Stiibrné ionty maji antibakterialni u¢inek na Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, E. coli, Pseudomonas aeruginosa. Dostupné
prostfedky s obsahem stfibra jsou: Actisorb Plus, Aquacel Ag, Atrauman Ag. Tato kryti
obsahuji nanocastice stiibra. Kryti ma malou absorpéni aktivitu, proto musi byt na ranu
aplikovano spolu se sekundarnim krytim. Na dekubitu vydrzi az sedm dni, indikatorem

K pfevazu je zména barvy. Slouzi zejména na infikované, povrchové i hluboké defekty.

Absorp¢ni krvti s aktivnim uhlim

Obvaz je slozeny z viskézni pleteniny, nebo porézniho nylonu s obsahem
aktivniho uhli. Kryti ma velkou absorp¢ni vlastnost, pohlcuje bakterie, ranu Cisti a
zmirfluje zapach. Pfi prevazu netraumatizuje ranu. Piiklady kryti: Actisorb Plus,

Vliwaktiv Ag.

Kryti ze sitovych materiala

Sitova kryti jsou tkaniny sloZzena z menSich nebo vétSich ok, z bavinéného
materidlu, nebo viskozy. Material je impregnovan mastovym zékladem. Napiiklad
Grassolind (vazelina, adeps lanae, parafin), Atrauman (bild vazelina). K mastovému
zékladu je Casto pfidana uc¢inna latka napft. jod-povidon, kyselina hyaluronova, silikon

[43,44,45,46].
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Tabulka ¢. 3: Typy dekubiti a jejich 1écba [47]

Typ dekubitu Charakteristika dekubitu Lécba dekubitu
Nekroticka Je ptitomna devitalizovana tkan, Chirurgické odstranéni,
rAna nekroza. Idealni prostiedi pro larvoterapie, hydrogely

mnozeni bakterii. Musi byt
odstranéna, aby se vytvofila nova
tkan.

Povlekla rana

Pritomnost fibrinu, bilkovin,

Hydrogely, alginaty,

serozniho exsudatu. antisepticka kryti
Infikovana Réna je kolonizovana bakteriemi, jsou | Antiseptické kryti, kryti
. patrné znamky zanétu S ionty stiibra
rana
Granulaéni Spodina rany je vycisténa, tkan je Fyziologicky roztok,
. dobfte prokrvend, ¢ervené barvy. pénové hydroaktivni kryti,
tkan . .
hydrovlakna, hydrokoloidy
Epiteliza¢ni Riazova barva, roste od okrajli, nebo Filmova kryti,
tkan tvoii ostruvky v rané hydrokoloidy

Zdroj: SEFLOVA Lenka, BERANKOVA Irena. Management o3etfovani dekubitii (online) [cit. 14. 02. 2016] Dostupné z:
http://internimedicina.cz/pdfs/int/2006/05/12.pdf
*Obrazek je z autor¢ina archivu
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6 Novinky v 1é¢bé dekubiti

Prostiredky s kyselinou hyaluronovou

Kryci materialy s kyselinou hyaluronovou urychluji dobu hojeni a zapojuji se do

procesu regenerace tkan¢ [43].

Bioaktivni kryti Chitoskin

Jedna se o novou generaci biologicky aktivnich materidli na bazi chitosanu.
Chitosan je polysacharid, jenz se nachazi ve skeletu korySt a bunécné sténé¢ hub.
Chitoskin ma velkou absorp¢ni schopnost, inhibuje zanét, podporuje ¢innost makrofagh

a granulaéni fazi [43].

Ristové faktory

Ristové faktory maji svlij vyznam ve vSech fazich hojeni ran. Za vyznamny
rastovy faktor je povazovan destiCkovy rastovy faktor - PDGF, stimuluje proliferaci
bun¢k zapojenych v zanétlivé fazi. V 1é¢be infikovanych chronickych ran se s ispéchem
také pouziva faktor stimulujici kolonie granulocytli a monocytd. Ristové faktory se

Vv 1é¢bé pouzivaji samostatné, nebo v kombinaci s jinymi prostiedky [43].

Biologicka kryti

Jedna se o bioinZenyrské dermoepidermalni nahrady. Aplikace je mozna za
predpokladu uplného vyc€iSténi rany. Defekt nesmi byt infikovany, spodina musi byt
Cistd. Pripravky vétSinou obsahuji kolagen a ptidané latky naptiklad chondroitin a
silikony (pfipravek Integra), nebo fibroblasty (pfipravek Dermagraft). Nejmoderng;si
biologicka kryti jsou vyrobena z prasecich §tépu, ze kterych je enzymaticky odstranéna

epidermis a imunologicky aktivni buiiky dermis [43].

Kmenové bunky

V roce 2005 se objevily ze zahrani¢i prvni studie se zaméfenim na moZznost
1é¢by chronickych defektlh kmenovymi bunikami. Tyto buniky produkuji ristové faktory
pottebné k hojeni. Tato metoda by se pravdépodobné mohla uplatnit tam, kde vSechny

ostatni techniky selhaly [43].
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Hemoglobinovy sprej

Hemoglobinovy sprej (Granulox) fteSi problematiku hypoxie dekubitl.
Dusledkem takto postizené tkané je zpomalené hojeni. Sprej se rovnomérné nanese na
ranu, vaze kyslik ze vzduchu a pfenasi jej ke spodin€ rany. Lécba se tak zkracuje az o

50 % [48].

Pripravky s medem

Revamil gel je 100% sterilni 1ékafsky med slozeny z cukr, malého mnozstvi
vody, organickych sloucenin a enzyml. M4 antibakteridlni Uc€inek diky enzymu
glokozooxidaze, ktery v ran¢ uvolituje malé mnozstvi peroxidu vodiku. Peroxid vodiku

ma schopnost usmrtit patogenni bakterie [43].

7/ Podpiirna terapie

Lécéba ozonem

Oz6n diky tomu, Ze ma ve své molekule tfi atomy kysliku, zlepSuje prokrveni a
prokysliceni rany. Dochéazi k rychlej$i granulaci tkané. Podle svétovych statistik je
riziko vzniku komplikaci minimalni. Aplikuje se pomoci vyplachii, nebo ve formé
ozonového oleje ptimo do rany. Uginek miize byt zesilen pouzitim savych obvazovych
materiald, které v ran€ udrzi optimalni klima. Pasobi na bakterialni a mykotické infekce

1 proti virim [49].

V.A.C. =1éCba pod tlakem (vacuum assisted closure)

Pti této technice se na ranu aplikuje péna, na kterou se piipoji drén, vSe je jesté
prekryté prisvitnou membranou. Drén se napoji na odsavacku a podtlak odsava exsudat,

Cisti ranu a zmensuje plochu rany. Tato metoda je kontraindikovana u nekrotickych ran

[50].
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Lécba ultrazvukem

Analyza z let 2000 a 2006 naznadila, ze 1éCba dekubiti pomoci ultrazvuku je
neucinna. Tuto teorii EPUAP v roce 2008 odvraci. Studie z tohoto roku prokazala, ze
terapie ultrazvukem je ucinna, ale jen pro dekubity II. stupné. Pro detailni zhodnoceni

ucinnosti je potieba dal$iho klinického vyzkumu [7,51].

8 Uziti metody vlhkého hojeni u nas a v zahranici

Cilem nedavné studie vedené zdravotniky z Ceské republiky a Némecka bylo
zjistit, zda se v téchto zemi pouziva stejny typ vlhkého kryti. Zjisténim bylo, Ze se vybér
vlhkého kryti na jednotlivych pracovistich mezi Ceskou republikou a Némeckem lisi.
Pro zjisténi potiebnych tdaji byla zvolena metoda formou dotazniku. Dotaznik byl
zhotoven v Ceském a némeckém jazyce. Ve vyzkumném Setfeni byly osloveny
vSeobecné zdravotni sestry z internich, chirurgickych a rehabilitacnich oddéleni tii
eskych nemocnic: nemocnice Cesky Krumlov a.s., nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
Nemocnice Prachatice a.s., ddle byly osloveny dvé némecké nemocnice: nemocnice
Waldkirchen a nemocnice Freyung. Celkem bylo distribuovano 140 dotazniki, jejich
navratnost byla 121. Vyzkumny soubor byl slozen z 58 respondentt z Ceskych
nemocnic a 63 respondenti z Némecka. Z vyzkumu vyplyva, ze v Ceské republice se
pouZivaji Castéji materidly se stfibrem a hydroaktivni pol§taiky TenderWet. V Némecku

naopak nejcastéji pouzivaji polyuretanové transparentni kryti a pény [52].

Graf &. 1: PouZiti kryti TenderWet v Ceské republice a Némecku [52]
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Tabulka ¢&. 4: Pouziti kryti TenderWet v Ceské republice a Némecku [52]

nikdy ztidka nékdy vétSinou vidy | celkem
Ceska republika | 21 | 36,20% | 17 | 29,30% | 11 | 19,00% | 4 | 6,90% |5 | 8,60% 58
Némecko 36 | 57,10% | 13| 20,60% | 7 | 11,10% 11,10% | 0 | 0,00% 63
Celkem 57 | 47,10% | 30| 24,80% | 18 | 14,90% | 11| 9,10% |5|4,10% | 121

Zdroj: LVANGOVA Petra, BRABCOVA Iva. Vyuziti riznych materiali hojeni ran u pacientd s dekubity ve vybranych zatizenich v
Ceské republice a ve spolkové republice Némecko. (online) [cit. 17. 02. 2016] Dostupné z: http://www.prolekare.cz/hojeni-
ran-clanek/vyuziti-ruznych-materialu-hojeni-ran-u-pacientu-s-dekubity-ve-vybranych-zarizenich-v-ceske-republice-a-ve-

47720

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze kryti TenderWet se pouziva vice v Ceské

republice. V Némecku ho nikdy nepouzilo 57,1 % zdravotnich sester.

Graf & 2: PouZiti polyuretanového kryti v Ceské republice a Némecku [52]

70

63

58

50 A

40 -

Ceska republika

21

Némecko

N
~

20 A

10 A

) 4

nikdy

ziidka

nékdy

vét§inou

vzdy celkem

Tabulka ¢&. 5: PouZiti polyuretanového kryti v Ceské republice a Némecku [52]

nikdy zfidka nékdy vétsinou vidy celkem
Ceska republika | 21 | 36,20% [ 10| 17,20% | 14| 24,10% | 8|13,80%| 5| 8,60% 58
Némecko 1(57,10% |11|17,50% |27 | 42,90% | 15| 23,80% | 9|14,30% 63
Celkem 22/18,20%|21|17,40% | 41 |33,90% |23 | 19,00% | 14 | 11,60% 121

Zdroj: LANGOVA, BRABCOVA. Vyuziti riiznych materialii hojeni ran u pacientti s dekubity ve vybranych zatizenich v Ceské
republice a ve spolkové republice Némecko. (online) (cit.17.02.2016). Dostupné z: http://www.prolekare.cz/hojeni-ran-
clanek/vyuziti-ruznych-materialu-hojeni-ran-u-pacientu-s-dekubity-ve-vybranych-zarizenich-v-ceske-republice-a-ve-47720

Z tabulky vyplyva, Ze polyuretanové kryti je vice pouzivané v Némecku.

V Némecku ho nikdy nepouzil jen jeden z 63 respondentt, v Ceské republice ho

nepouzivd 21 respondentd. Odpovéd ,,vétSinou* byla zaSkrtnutd u 15 respondentl

z Némecka a u 8 dotazanych z Ceské republiky.
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EXPERIMENTALNI CAST

9 Uvod do experimentalni prace

V praktické Casti jsme porovnavali ¢etnost vyskytu dekubitii a metody 1€cby na
oddé&leni LDN 1 v Ceském Brodé a LDN 2 v Mnichové Hradiiti. Data byla statisticky a
graficky zpracovana. Na LDN 1 byla v soucinnosti se zdravotnickym persondlem
vedena evidence 1écby u jednotlivych pacient, ze kterych byly nasledné vyhotoveny
kazuistiky, které souvisely s lé€bou pomoci metody vlhkého kryti. Ob& lécebny pro
dlouhodobé nemocné se nachdzi ve stfedoceském kraji a svou kvalitou poskytovanych
sluzeb jsou priblizné na stejné trovni. Obé LDN jsou ve vlastnictvi mésta a poskytuji
komplexni Iékafskou a oSetfovatelskou péci. Pievazna €ast pacientl je starSiho veku,
vétSinou po CMP, ale jsou tu 1 pacienti stfedniho, nebo mladsiho véku po tézkych
urazech a operacich a pacienti v poslednim stadiu rakoviny. Dal$im cilem prace bylo
zjistit vyskyt dekubiti u pacientli na jiném oddéleni. Ve spolupraci s hlavni sestrou
nemocnice VvV Chomutové byly poskytnuty materialy ke sledovani cetnosti vzniku
dekubitl v této nemocnici. Na zavér experimentalni prace jsme vyhodnotili dotaznikové
Setfeni, jehoz smyslem bylo zjistit, jaké misto v dneSnim modernim oSetfovatelstvi ma

metoda vlhkého hojeni.
Népln experimentalni prace:

e Porovnani ¢etnosti vyskytu dekubitll u pacienti, ktefi jsou v oSetfovatelské péci na
LDN 1 nemocnice v Ceském Brodé a LDN 2 v Mnichové Hradisti, sledovani 16¢by
a statistické vyhodnoceni dekubitii za rok 2015.

e Vyskyt dekubitli v nemocnici Chomutov za rok 2015.

e Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit zkuSenost s pouZivanim metody vlhkého kryti
a frekvenci jeho uziti v Ceské republice. Dotaznik byl zaslan do nemocnic po Ceské
republice a vyplnén zastupcem daného oddéleni, vétsinou vrchni sestrou.

e Kazuistiky — dekubity 1é¢ené metodou vlhkého hojeni na oddéleni LDN v Ceském
Brodé¢ (obdobi ¢erven 2015 az leden 2016).
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9.1 Metody vyzkumu

V prvni Casti experimentalni prace jsme statisticky vyhodnotili data tykajici se
dekubittl, ziskana za rok 2015 na oddélenich LDN. Analyza byla rovnéz zaméfena na
faktory zvySujici riziko vzniku dekubitli u pacientd. Déle jsme vyhodnotili ve€k a
pohlavi pacientli, nejCastéjsi lokalizaci dekubiti. Zajimali jsme se také o puavod
dekubit. Zda prolezenina vznikla na oddé€leni LDN, nebo pochdazela z jiného oddéleni.
Zaznamenavali jsme prubeh lokalni 1écby a také, zda byl pacient béhem 1écby alespon
jednou 1é¢en metodou vlhkého hojeni. Ze statistického vyhodnoceni bylo mozné rovnéz
odvodit, jaky preparat na daném oddéleni pouzivaji nejCastéji. Statistika vychazi ze
dvou riznych oddéleni LDN, které spolu nespolupracuji, tudiz zapis o statistice
dekubitii nemaji shodny, ale je podobny natolik, Ze bylo realné dané srovnani provést.

V druhé c¢asti jsme se zabyvali vyskytem dekubitli na urovni nemocnice. Tato
data byla ziskéna ve spolupraci s hlavni sestrou nemocnice Chomutov. Ze ziskanych dat
bylo mozné vy¢ist, na jakém odd¢leni vznikd vice dekubiti a na jakém méné. Jaka je
nejcast¢jsi lokalizace dekubiti.

Tteti Cast experimentalni prace je zaméfena na dotaznikové Setfeni. Dotaznik
obsahoval 10 otazek. Respondent mél moznost vybéru z n¢kolika typti odpovedi u 5
otazek, dalSich 5 otazek mélo moznost volné odpovédi. Dotazniky byly zaslany do
riiznych nemocnic v Ceské republice, nejéastéji na oddéleni chirurgie, interny, JIP,
ARO a LDN. Bylo zaslano 42 dotaznikii a navratnost ¢inila 14 dotaznikti. Dotaznik byl
vyplnény zéstupcem odd¢leni, ¢asto vrchni sestrou.

Posledni ¢ast experimentalni prace poukazuje na uUspéchy v 1é€bé pomoci
metody vlhkého hojeni na oddéleni LDN v Ceském Brodg. V pravidelnych intervalech
(jednou tydn¢€) jsme vedli zaznamy o lokalni 1é€bé dekubitt, defekt byl nafocen a pod
odbornym dohledem popsan. Cilem této prace bylo sledovani pribéhu 1écby a pokrokt

V hojeni, které metoda vlhkého kryti pfinasi.

44



10 Vysledky

10.1 Vyskyt dekubitii na oddéleni LDN 1 a LDN 2

1. Vék

I. VEk pacienti s dekubity na LDN 1

Z grafu vyplyva, ze na LDN 1 je 81 pacientii s dekubity. Nejpocetnéji je

zastoupena vékova skupina 81-90 let. Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze vice dekubitt

maji Zeny nez muzi. Moznym vysvétlenim je, Zze ve zminéné veékové kategorii

prevazuji zeny a jsou to také zeny, které jsou castéji po CMP a po jinych vaznych

nemocech.
Graf ¢&. 3: VEk pacientu s dekubity na LDN 1
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Tabulka ¢. 6: VEk pacienti s dekubity na LDN 1
Vék 40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 | 91-100 | celkem
Absolutni ¢etnost 2 5 11 13 41 9 81
Relativni ¢etnost | 2,47 % | 6,17 % | 13,58 % | 16,05 % | 50,62 % | 11,11 % | 100 %
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I1. Vék pacientii s dekubity na LDN 2

LDN 2 pecuje o 53 pacientll s dekubity. Nejvice zastoupend vékova skupina je

od 81 let do 90 let. Dekubity se nachézi vice u Zen, nez u muzi. Diivod bude patrné

shodny se situaci na LDN 1.

Graf ¢. 4: VEk pacientu s dekubity na LDN 2
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Tabulka €. 7: VEk pacientt s dekubity na LDN 2

Vék

40-50

51-60

61-70

71-80

81-90

91-100

celkem

Absolutni ¢etnost

1

3
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7

30

7

53

Relativni ¢etnost

1,90 %

5,66 %

9,43 %

13,21 %

56,60 %

13,21 %

100 %

III. Grafické srovnani LDN 1 a LDN 2
Graf ¢. 5: VEK pacientt s dekubity - srovnani LDN 1 a LDN 2
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2. Lokalizace dekubitii
I. Lokalizace dekubiti u pacientii na LDN 1

,Obvazova“ sestra v roce 2015 pecovala o 153 dekubitii. Z grafu Ize vycist, ze
nejkritictéjsim mistem vzniku dekubitti je bederni oblast — sakrum. Na LDN 1 je
celkem 37 prolezenin v této oblasti. Dalsi typické misto je na patdich. Na LDN 1 je
celkem 33 dekubitt lokalizovanych na patach. Casté misto vzniku proleZenin je na
hyzdich. Méné typické jsou prolezeniny na hlavé, zebrech a kolenu. Je pomérné

obvyklé, ze jeden pacient ma vice dekubiti, ale na rtiznych mistech.

Graf ¢. 6: Lokalizace dekubitii u pacienti na LDN 1
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I1. Lokalizace dekubiti u pacienti na LDN 2

Celkovy pocet dekubiti na LDN 2 v roce 2015 byl 90, coz je o 63 dekubitt

méné nez na LDN 1. Paty a sakrum jsou nejcast¢jsi mista vzniku dekubiti. I zde

plati, Ze jeden pacient mize mit vice prolezenin.

Graf ¢. 7: Lokalizace dekubitii u pacientii na LDN 2
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III. Grafické srovnani LDN 1 a LDN 2
Graf ¢. 8: Lokalizace dekubitii u pacienti — srovnani LDN 1 a LDN 2
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3. Pocet nové vzniklych dekubiti dle mésici

L. Pocet nové vzniklych dekubitii dle mésici na LDN 1
Nejvice novych defekti vzniklo vroce 2015 vlednu a listopadu, naopak
nejmén¢ v bfeznu.

Graf ¢. 9: Pocet nové vzniklych dekubitii dle mésicii na LDN 1
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I1. Pocet nové vzniklych dekubitii dle mésicii na LDN 2
Nejvice novych prolezenin na LDN 2 vzniklo v inoru, bfeznu a c¢ervnu.
V listopadu nevznikla ani jena nova proleZenina.

Graf €. 10: Pocet nové vzniklych dekubitii dle mésicti na LDN 2
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III. Grafické srovnani LDN 1 a LDN 2

Graf ¢. 11: Pocet nové vzniklych dekubitii dle mésicti — srovnani LDN 1 a LDN 2
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4. Diagnézy ovliviiujici vznik dekubitu
Diabetes mellitus (DM), inkontinence, imobilita, nutri¢ni nevyvazenost jsou hlavnimi

faktory rizika vzniku dekubitu.

I. Rizikové faktory na LDN 1
64 % pacientt s dekubity ma diagnostikovany diabetes mellitus. 36 % pacientd je

obéznich, 15 % jsou kachekticti pacienti. 81 % pacientt trpi inkontinenci moce 1 stolice.

89 % pacientd s dekubity je imobilni a neobejdou se bez pomoci personalu.

Graf ¢. 12: Diabetes mellitus u pacienti s dekubity na LDN 1

Z celkového poctu 81 pacienti
ma 52 osob (tj. 64 %) DM.
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Graf ¢. 13: Vaha u pacientia s dekubitem na LDN 1

Z celkového poctu 81 pacienti je 29
12 osob (tj. 36 %) obéznich, 12 osob
(tj. 15 %) trpi kachexii.
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Graf ¢. 14: Inkontinence u pacientd s dekubity na LDN 1

Z celkového poctu 81 pacienti,
66 osob (tj. 81 %) trpi inkontineci.
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Graf ¢. 15: Imobilita u pacienti s dekubity na LDN 1
9 Z celkového poctu 81 pacienti
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II. Rizikové faktory na LDN 2
71 % pacientt s dekubity méa diagnostikovany diabetes mellitus. 32 % pacientl je
obéznich, 15 % jsou kachekti¢ti pacienti. 79 % pacientl trpi inkontinenci moce istolice.

92 % pacientl s dekubity je imobilni a neobejdou se bez pomoci personalu.

Graf ¢&. 16: Diabetes mellitus u pacientt s dekubity na LDN 2

Z celkového poctu 53 pacienti
ma 38 osob (tj. 72 %) DM.
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Graf ¢. 17: Vaha u pacientia s dekubitem na LDN 2

Z celkového poctu 53 pacienti je
8 17 osob (tj. 32 %) obéznich, 8 osob
(tj. 15 %) trpi kachexii.
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Graf ¢. 18: Inkontinence u pacientt s dekubity na LDN 2

Z celkového poctu 53 pacientii, 42 osob
(tj. 79 %) trpi inkontinenci.
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Graf ¢. 19: Imobilita u pacienti s dekubity na LDN 2

Z celkového poctu 53 pacienti je
49 osob (tj. 92 %) imobilnich.
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II1. Grafické srovnani LDN 1 a LDN 2

Graf ¢. 20: Rizikové faktory — srovnani LDN 1 a LDN 2
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Tabulka ¢. 8: Rizikové faktory na LDN 1 a LDN 2
Relativni Relativni
LDN 1 ¢etnost LDN 2 Cetnost
Diabetes mellitus 52 64,20 % 38 71,70 %
Inkontinence 66 81,48 % 42 79,25 %
Obezita 29 35,80 % 17 32,08 %
Kachexie 12 14,81 % 8 15,08 %
Imobilita 72 88,89 % 49 92,45 %

5. Lokalni 1é¢ba dekubiti

I. Lokalni pripravky pouzivané v 1é¢bé dekubiti na LDN 1

1é¢ivych piipravkid. Z klasické terapie pfevazovala aplikace - Braunovidon mast a

Visnévsky balzam. V metodé¢ vlhkého hojeni pievazovalo kryti

LDN 1 pouzila na celkem 153 dekubitl v roce 2015 ¢trnact riznych druht

Debriecasan gel.
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Graf ¢. 21: Lokalni pripravky pouZivané na LDN 1
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I1. Lokalni pripravky pouzivané v 1é¢bé dekubitii na LDN 2

LDN 2 pouzila na celkem 90 dekubitli vroce 2015 dvacet druhti 1éCivych
ptipravki.. Z klasické terapie pievazovala aplikace Betadine roztoku. Z metody
vlhkého hojeni se Casto pouzivalo kryti Inadine a dale se v hojné mite aplikoval gel —

Nu-gel a Agvitox gel.



Graf ¢. 22: Lokalni pFripravky pouZivané na LDN 2
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III. Grafické srovnani LDN 1 a LDN 2

Graf ¢. 23: Lokalni pripravky pouzivané v 1é¢bé dekubitii — srovnani

LDN1la LDN?2
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Shrnuti vysledki dat z LDN 1 a LDN 2

e Nejpocetnéjsi vékova skupina pacientd na LDN 1 je v rozmezi 81-90 let. Na
LDN 1 je celkem 81 pacientd s dekubity rizného stupné. Na tomto oddéleni
bylo oSetieno za rok 2015 celkem 153 dekubitd. Ze statistického zpracovani
vyplyva, ze nejvice postizenou krajinou bylo sakrum, poté paty. Je patrné, ze k
velkému nartstu poctu defekth doslo v mésici lednu a listopadu. 64 % pacientil
s dekubity ma diagnostikovany diabetes mellitus. 36 % pacientd je obéznich,
15 % jsou kachekticti pacienti. 81 % pacientt trpi inkontinenci moce i stolice.
89 % pacientli s dekubity je imobilnich a neobejdou se bez pomoci personalu.
LDN 1 pouzila na celkem 153 dekubitii v roce 2015 ¢trnact riiznych druhii
1é¢ivych ptipravki. Z klasické terapie prevazovala aplikace - Braunovidon mast
a Visnévsky balzam. V metodé vlhkého hojeni ptevazovalo kryti Inadine a
Debriecasan gel.

e Nejpocetnéjsi vékova skupina pacientd na LDN 2 je v rozmezi 81-90 let. Na
LDN 2 je celkem 53 pacientii s dekubity rtizného stupné. Na tomto oddéleni
bylo oSetfeno za rok 2015 celkem 90 dekubit. Ze statistického zpracovani
vyplyva, Ze nejvice postizenou krajinou bylo sakrum, poté paty. Nejvice novych
defektti piibylo v mésici unoru, biezenu a cervnu. 71 % pacientl s dekubity ma
diagnostikovany diabetes mellitus. 32 % pacientd je obéznich, 15 % jsou
kachekticti pacienti. 79 % pacientll trpi inkontinenci moce 1 stolice. 92 %
pacientil s dekubity je imobilnich a neobejdou se bez pomoci personalu. LDN 2
pouzila na celkem 90 dekubiti vroce 2015 dvacet léCivych piipravki.
Z klasické terapie prevazovala aplikace Betadine roztoku. Z metody vlhkého
hojeni se Casto pouzivalo kryti Inadine a dale se v hojné mite aplikoval gel —

Nu-gel a Aqgvitox gel.
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10.2 Vyskyt dekubitii na irovni nemocnice v Chomutové

Nejvice dekubiti v roce 2015 vzniklo na oddéleni interny a LDN, méné na
chirurgii a zadné na ARO. Dohromady nemocnice oSetiila celkem 317 dekubiti.
Z graft je patrné, Ze nejvice dekubitli vzniklo v mésici lednu, poté v tinoru a v dubnu.
Naopak nejméné v prosinci roku 2015. Typickym mistem vzniku proleZeniny bylo
sakrum a mista na hyzdich a patach. Zajimavé je, ze velké mnozstvi dekubitii vzniklo

jiz v doméci péci, jen mala ¢ast proleZenin vznikla na vlastnim oddé€leni nemocnice.
Graf ¢. 24: Pocet dekubitt dle mésici
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Graf ¢. 25: Poéet dekubita dle lokalizace
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Graf ¢. 26: Pocet dekubita dle mista vzniku

111
120 -
91 89
100 -
= 80 -
=2
%‘ 60 -
= 26
v 40 -
>Q
S
0 - T T T T
vznik dekubiti na  pteklad z jiného  pieklad z jiného z domova
LDN oddéleni zdravotnického
nemocnice zafizeni
Chomutov
misto vzniku dekubitu

10.3 Dotaznikové Setreni

Pomoci online programu, ktery je voln¢ dostupny na www.click4survey.cz, jsme
vytvoftili dotaznik, ktery byl rozeslan emailem na jednotliva oddéleni riiznych nemocnic
v Ceské republice. Celkem bylo podano 42 dotaznik®l, navratnost dotazniku byla 31 %.
To znamena, ze cely dotaznik spravné a kompletné vyplnilo celkem 14 respondentt.

Dva respondenti prizkum nedokonc¢ili. Primérna doba vyplnéni dotaziku byla 9 minut.

e Ot. ¢. 1: Pouzivate metodu vlhkého hojeni na Vasem pracovisti?

Graf ¢. 27: Pouziti vihkého kryti

13
14 +
B 12 -
S 10 -
=
S 8-
&
£ 67
S 4
2 ' Ay
0+ ; ; ;
Ano Jen vyjimecné Ne

60



Respondent mél moznost jedné odpovédi. Z grafu je ziejmé, ze metoda vlhkého
hojeni je na oddéleni pouzivana. Nikdo neodpovédél, ze by tato metoda nebyla ani

jednou pouZzita.

e Ot. ¢. 2: Myslite si, Ze celkova 1é¢ba pomoci metody vlhkého kryti je drazsi nez
1é¢ba klasicka?

Graf ¢. 28: Ekonomické srovnani 1écby pomoci vlhkého kryti a klasické terapie
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Tato otazka se tykala finan¢ni néro¢nosti 1écby. 100 % tj. 14 respondentil si mysli, ze

metoda vlhkého hojeni neni drazsi nez metoda klasicka.

e Ot. ¢. 3: U metody vihkého kryti je pro pacienta mensi bolestivost pri prevazu.

Graf ¢. 29: Mensi bolestivost pfi prevazu u metody vlhkého hojeni
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S timto vyrokem souhlasilo 100 % tj. 14 respondentti. U metody vlhkého hojeni

je mensi bolestivost a traumatizace rany.

e Ot. ¢. 4: Mate na oddéleni dostatek druht kryti pro vihké hojeni?
Graf ¢. 30: Zasoby materialu pro vlhké kryti
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Sedm respondentt (tedy 50 %) uvedlo, Ze maji preparaty pro vlhké kryti, ale
zaroveli uznavaji, ze by prostfedkd mohli mit vice. Sest respondentii je spokojeno
S vybavenim. Jen jeden respondent uvedl, Ze maji na svém oddéleni nedostatek

materidlu pro vlhké hojeni.

e Ot. ¢. 5: Jaké mate zkuSenosti s 1écbou dekubitii pomoci metody vihkého kryti?

Graf €. 31: ZkuSenosti s metodou vlhkého hojeni
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Devét respondentt (64 %) ma s metodou vyborné zkusenosti. P&t dotazovanych
(36 %) uvedlo, ¢ maji dobré zkuSenosti. Zadny z respondenti neuvedl Spatné

zkuSenosti.

e Ot. ¢. 6: NapiSte nejpouzivanéjsi typ vlhkého kryti, nebo firemni nazev
pripravku na Vasem oddéleni.

Graf ¢&. 32: Nejpouzivanéjsi typ vlhkého kryti
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Na otazku byla moznost volné odpovédi. Respondenti uvedli vice odpovédi, i kdyz
méla byt odpovéd’ jen jedna. VSechny odpovédi byly zaznamenany a jsou soucasti

grafu. Z grafu vyplyva, Ze nejpopularngjsi jsou antisepticka kryti a hydrogely, dale
alginaty a hydrokoloidy. Mén¢ pouZivané je polyuretanové kryti.

e Ot. ¢. 7: Jaky druh (zpiisob) 1é¢by dekubitii pouZivate na Vasem oddéleni?
Graf ¢. 33: Zpiisob 1é¢by dekubiti
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Na otdzku bylo mozné odpovédét vice moznostmi. Z grafu je ziejmé, ze metoda
vlhkého kryti méa svij velky vyznam. Je vhodné poukédzat na fakt, Zze na tfech

oddélenich 1é¢i vazné stavy dekubitil také chirurgicky.

e Ot. ¢. 8: Pouziviate i podpilirnou terapii dekubiti? (ultrazvuk, ozonoterapie,
podtlakova terapie, larvy)
Graf ¢. 34: Podpurna terapie dekubiti
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Sedm respondentil (50 %) uvedlo, Ze podplrnou terapii nevyuziva. Ostatni pouZzivaji

biolampu, ozonoterapii, nebo vyuZzivaji v 1é€be larvy bzucivky.

e Ot. ¢ 9: Lécba nekrotické rany pomoci metody vlhkého kryti - jaky kryci
material pouZivate?
Graf ¢. 35: Lécba nekrotické rany pomoci vihkého hojeni
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Respondenti v odpovédich opét uvedli vice moznosti. Na nekrotické rany se

nejvice pouzivaji hydrogely, ptipadné antisepticka kryti.

e Ot. ¢ 10: Lécba infikované rany pomoci metody vlhkého kryti - jaky kryci
material pouzivate?

Graf ¢. 36: Lécba infikované rany pomoci metody vlhkého hojeni
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Ttinact respondentl ze ¢trnacti pouziva v 1é€beé infikovanych dekubitl antiseptické
kryti. Jeden dotdazany odpovédél, ze pouziva alginaty. Z antiseptického materialu
prevazuji piipravky s obsahem stiibra. Nejpouzivanéj$im piipravkem je Aquacel Ag.
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10.4 Kazuistiky

Kapitola kazuistik zahrnuje systematicky zaznam procesu hojeni dekubith
pomoci metody vlhkého hojeni na oddéleni LDN v Ceském Brodé a poukazuje na
uspésnost této formy 1écby. Forma zdznamu kazuistiky odpovidd redlnému zadznamu
v praxi. Kazuistika je vzdy doplnéna nazornou fotodokumentaci o stavu dekubitu
z archivu autorky. Kazuistiky jsou zpracovany anonymné, fotodokumentace zde ma

charakter demonstra¢ni, nejsou ji tedy pfifazeny nadpisy ani ¢islovani.

Kazuistika ¢é. 1

e Pacientka 74 let, imobilni, obézni, hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové:
19

e Dg. Cévni mozkova piihoda, cystitida, pad, hypertenze, jaterni fibréza, zluénikové
kameny

e Vyziva: pacientka ji s pomoci, sni celou porci podané stravy, pitny reZzim je
dodrzovan

3.8.2015

e Popis dekubitu: 2x2cm, na pravé horni konceting v oblasti lokte, rana je povlekla
e Lécba dekubitu: pii prevazu oplach Aquitoxem, Nugel (metoda vlhkého hojeni) +
kryti, fixace sekundarnim krytim

17.8.2015

e Popis dekubitu: spodina rany je ¢ista s granulaci, bez povlaku
e Lécba dekubitu: pii prevazu oplach Aquitoxem, Vliwaktiv, okoli promazavat
suspensio Visnévski
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14.9.2015

e Popis dekubitu: dekubit je vyléceny
e Lécba dekubitu: jen promazavat (ung. Leniens, bila vazelina)

1.11.2015

e Zdravotni stav pacientky se zhorS$il, odmita jist, pit. Vytvofil se novy defekt v
oblasti levé hyzdé.

e Popis dekubitu: 5x6¢m, nekroticka rana

e Lécba dekubitu: oplach Aquitoxem, Inadine kryti (metoda vlhkého hojeni) +
sterilni kryti fixované sekundarnim kryti, okoli promazat Manalind krémem
(ochrana pied maceraci pokozky v okoli)
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7.12.2015

e Popis dekubitu: 5x5cm, doslo k odlouceni nekrotické tkané

e Lécba dekubitu: oplach Aquitoxem, Braunovidon ung. + sterilni kryti a sekundérni
fixace

Pacientka o n¢kolik dni pozdéji zemfela.
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Kazuistika €. 2

e Pacient, 56 let, obézni, pohyblivost je velmi omezena, orientovany, obcasna
inkontinence mo¢i, hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové: 23

e Dg. Amputace nohy pod kolenem z diivodu diabetické gangrény, diabetes mellitus,
hypertenze, hyperlipidémie, obezita

e Vyziva: pacient se naji sam, sni celou porci stravy, dieta pro diabetiky

2.11.2015

e Popis dekubitu: hluboky dekubit 8x10x3 cm v kiizové oblasti patete, spodina je
povekla zlutou nekrézou, lehce se odlucuje, okoli je mirné zarudlé

e Lécba dekubitu: oplach Aquitoxem, Aquacel Ag (metoda vlhkého hojeni) +
sekundarni kryti

7.12.2015

e Popis dekubitu: je vidét zlepSeni, zbytky Zzluté nekrozy, vétSina nekrozy se
odloucdila, 8x8x3cm

e Lécba dekubitu: oplach Aquitoxem, Aquacel Ag (metoda vlhého hojeni) +
sekundarni kryti
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V 1é¢be¢ dochazi k pokroku, hluboky defekt se zacelil a v bieznu 2016 doslo k uzavieni
rany.

Kazuistika ¢. 3

e Pacientka, 90 let, imobilni, lezici, zmatena, inkontinence moci i stolice, hodnoceni
rizika vzniku dekubiti dle Nortonové: 10

e Dg. Zlomenina krcku kosti stehenni, demence, inkontinence moci, hypertenze

e Vyziva: sté€zi sni celou porci, naji se jen s pomoci, pitny reZim je kontrolovan

5.10.2015

e Popis dekubitu: povrchovy dekubit v kiizové oblasti patefe 2x3cm
e Lécba dekubitu: oplach Aquitoxem, Inadine (metoda vlhkého hojeni) + sekundarni

kryti
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23.11.2016

e Zdravotni stav pacientky se zhorsil, pacientka je apaticka, odmita jist a pit.
e Popis dekubitu: nekroticka hluboka rana, 15x10 cm

e Lécba dekubitu: oplach Aquitoxem, Braunovidon ung. + sekundarni kryti.
e Pacientka zemfela.
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Kazuistika ¢. 4

e Pacientka 50 let, kachekticka, stfidavé obdobi nechutenstvi s obdobim kdy je pfi
chuti Kk jidlu, trpi prijmy, pacientka uziva probiotika, imobilni, inkontinenece moci i
stolice. Na oddéleni nasledné péce je jiz jeden rok. Pacientku bodla v pfirodé€ vosa,
rozvinula se u ni alergicka reakce ktera vyustila v anafylakticky Sok.

e Dg. Alergické reakce na bodnuti hmyzem

e VyizZiva: pacientka je krmend, stfidaji se lepSi obdobi s horS$imi, pfi kterych je
vyzivovana parenteralné

3.7.2015

e Popis dekubitu: dekubity v sakralni oblasti, na patach a boku, jedna se o hluboké
defekty

e Lécba dekubitu: diive Nu-gel (metoda vlhkého hojeni), nyni jsou vSechny oblasti
léceny Visnévského balzdmem + sekundarni kryti.

21.9.2015

e Popis dekubitu: sacrum 18x12 cm, hluboka a nekroticka rana
bok 15x12 c¢m, hluboka, povlekla rana

e Lécba dekubitu: Visnévského balzam + kryti

e Pacientka zemiela.
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Kazuistika ¢. 5

e Pacient, 65 let, normalni vaha, diabetes mellitus, riziko vzniku dekubitu dle
Nortonové: 26

e Dg. dekubit.vied, ateroskleroza, infekce moc¢ového méchyte

e Vyziva: pacient je sob&stacny, plné€ spolupracuje

5.08.2015

e Popis dekubitu: 1xlcm, leva dolni koncetina - malik, spodina rany Cista, defekt
granulujici, okraj rany mirn€ povlekly

e Lécba dekubitu: oplach Aquitoxem, doposud Inadine kryti (metoda vlhkého
hojeni) + sekundarni kryti, poté¢ Braunovidon roztok + sekundarni kryti

T~

14.9.2015

e Popis dekubitu: 0,5 x 0,5cm, epitelizace, uplné zahojeni
e Lécba dekubitu: doporu¢ené promazavani a aplikace sekundarniho kryti jako
ochrana pfed mechanickym poskozenim
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11 Diskuse

Ze statistického zpracovani dat z nemocnice v Ceském Brodé vyplyva, ze
Vv 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné €. 1 (LDN 1) je 81 pacientll s dekubity. 41 pacientli
s dekubity, tj. 51 %, patii do vekové kategorie 81 — 90 let. V roce 2015 zdravotnicky
personal oSetfoval 153 dekubitl. Z prizkumu je jasné, ze nejvice postizena oblast je
bederni — sakrum. Na tomto odd¢leni bylo oSetieno celkem 37 prolezenin v této oblasti.
Dal8im typickym mistem jsou paty. Dohromady na pravé a levé paté bylo oSetfeno 33
dekubitii. Na hyzdich vzniklo 23 dekubitl. Méné typické jsou prolezeniny na hlave,
zebrech a kolenu. Casto se stivé, Ze jeden pacient ma vice dekubitii, ale na riiznych
mistech. Nejvice novych defekti vzniklo vroce 2015 vlednu (24 proleZenin) a
listopadu (26 prolezenin), naopak nejméné v bieznu (3 prolezeniny).

Diabetes mellitus je vaznym rizikovym faktorem vzniku dekubiti. Nespravna
funkce inzulinu vede K zrychlenému katabolismu aminokyselin a k sniZeni
proteosyntézy. To ma za nasledek naptiklad snizenou odolnost vii¢i infekcim, jez je
v boji s dekubity zasadni. U chronické formy diabetu vznika senzoricka neuropatie, pro
niz je typicka snizena citlivost. Déle dochéazi ke glykaci hemoglobinu a tim k mozné
hypoxii tkani [53,54].

V souladu svyse zminénym rizikovym faktorem, 64 % pacienti z LDN 1
s dekubity ma diagnostikovany diabetes mellitus. 36 % pacientl je obéznich, 15 % jsou
kachekticti pacienti. 81 % pacientl trpi inkontinenci moce 1 stolice. 89 % pacientl
s dekubity je imobilnich a neobejdou se bez pomoci persondlu. LDN 1 pouzila na
celkem 153 dekubitii v roce 2015 ¢trnact riznych druhi 1éCivych piipravkia. Z klasické
terapie prevazovala aplikace - Braunovidon mast a Visnévsky balzadm. V metodé
vlhkého hojeni pfevazovalo kryti Inadine, pomoci néhoz bylo oSetfeno 33 dekubitl a
Debriecasan gel, ktery byl aplikovan na 14 dekubiti. U nékterych dekubitl se
pouzivala riizna kryti a stfidal se zpiisob klasické 1é€by s metodou vlhkého hojeni.
Méng cCasto se pouziva Aquacel Ag, Actisorb a Norm gel.

LDN 2 nemocnice v Mnichové Hradisti peCuje o 53 pacientd s dekubity. Nejvice
zastoupena je opét v€kova skupina od 81 let do 90 let (30 pacientl), tedy 57 %
z celkového poctu pacientit s dekubity na LDN 2. Celkovy pocet dekubiti na LDN 2
vroce 2015 byl devadesat. Mezi nejrizikovejsi oblasti vzniku dekubiti opét patii
typickd predispoziéni mista - sakrum (38 dekubitii) a paty (38 dekubitt). Jen 9

prolezenin vzniklo na boku. Nejvice novych prolezenin na LDN 2 vzniklo v unoru (15
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proleZenin), bieznu (13 prolezenin) a v ¢ervnu (12 prolezenin). V listopadu nevznikla
ani jedna nova prolezenina. 71 % pacienti s dekubity mé diagnostikovany diabetes
mellitus. 32 % pacientl je obéznich, 15 % jsou kachekti¢ti pacienti. 79 % pacientil trpi
inkontinenci moce 1 stolice. 92 % pacientl s dekubity je imobilnich a neobejdou se bez
pomoci personalu. LDN 2 pouzila na celkem 90 dekubitti v roce 2015 dvacet druhti
lécivych piipravki. Z klasické terapie prevazovala aplikace Betadine roztoku (27
dekubitli). Z metody vlhkého hojeni se Casto pouzivalo kryti Inadine ( 10 dekubitti) a
dale se v hojné mife aplikoval gel — Nu-gel ( 8 dekubitii) a Aqvitox gel (6 dekubiti).

Zvyse uvedené analyzy vyplyvd, ze LDN 2 v Mnichové Hradisti ma
pravdépodobné diisledn&jsi preventivni opatieni nez LDN 1 v Ceském Brodé, ponévadz
ma o 63 dekubiti méné. Za sledované obdobi vznikly na LDN 1 prolezeniny u 25
pacientd, na LDN 2 to bylo jen 13 pacientl. U ostatnich pacientl dekubity vznikly na
jiném oddéleni. Ob¢ 1écebny maji velké zastoupeni pacientii starSich 80 let. Na obou
odd¢lenich je také velké zastoupeni diabetiki. Pravé diabetes mellitus muaze 1écbu
dekubitu vyrazné zkomplikovat. Obé€ 1écebny se shoduji v nejcastéjsi lokalizaci vzniku
prolezeniny. Typickym mistem vzniku je sakralni oblast, poté paty. Rovnéz obé 1écebny
ve velké mife vyuzivaji moznost 1é¢by metodou vlhkého hojeni. Jen LDN 2 ma S§irsi
spektrum ptipravki pro vlhké kryti. Velice oblibenymi ptipravky v terapii dekubitil jsou
kryti Inadine, hydrogely Nu-gel, Debriecasan. Z klasické terapie, ktera v terapii
dekubiti ptfevazuje, jsou ve velké mife pouZivany piipravky Braunovidon mast,
Betadine roztok a Visnévského balzam.

Druhd cast experimentdlni analyzy se tykala cetnosti vyskytu dekubiti u
pacientll na irovni nemocnice, nikoli pouze na trovni oddé€leni. Jednalo se o nemocnici
v Chomutové. Z dat, které byly k dispozici, vyplyva, Ze nemocnice oSetfila za rok 2015
celkem 317 dekubiti. Nejvice dekubiti bylo oSetfeno na odd€leni interny a LDN.
Nejvice dekubiti vzniklo v mésici lednu (46 dekubitit). Sakrum, hyzdé a paty jsou opé&t
nejcastéjSimi oblastmi vzniku dekubiti. 26 dekubiti vzniklo na oddéleni LDN. 91
proleZenin vzniklo na jiném odd¢leni této nemocnice. 89 dekubiti vzniklo v jiném
zdravotnickém zafizeni. Pomérné zésadnim zjist€nim je i fakt, Ze vice nez jedna tietina
dekubitii vznikla u pacienti jiz v domaci péci, tedy pied vlastni hospitalizaci.

Ttetim vystupem prace jsou vysledky dotaznikového Setfeni. Ze 14 kompletné
vyplnénych dotaznikli (z celkového poctu 42 dotaznikl zaslanych na rizna oddéleni
nemocnic po celé Ceské republice) byla analyzovana data tykajici se metody vlhkého

hojeni. Cilem studie bylo zjistit, zda je metoda vlhkého kryti na pracovisti pouzivana a
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jestli oddéleni mé dostatek materidlu pro 1é¢bu pacienti. Dal§im cilem bylo zjistit
zkuSenosti persondlu s touto metodou. Jaké preparaty jsou nejvice pouzivané. Z prvni
otazky dotaznikového Setieni je zfejmé, Ze metoda vlhkého kryti ma v praxi vyznam.
93 % respondentli uvedlo, ze metodu vlhkého kryti na pracovisti pouziva. 100 %
dotdzanych je obeznamena s faktem, ze metoda vlhkého hojeni neni ekonomicky
nakladnéjsi nez metoda klasickd. Rovnéz se vSichni respondenti shodli na tom, Ze
metoda vlhkého hojeni je pro pacienta komfortnéjsi a pii prevazech zpiisobuje mensi
bolestivost a traumatizaci rany. Cilem prace bylo rovnéz zjistit, jaké zdsoby materialu
dané oddéleni ma. Sedm respondentti (tedy 50 %) uvedlo, ze maji preparaty pro vlhké
kryti, ale zaroven uznavaji, Ze by prostfedkii mohli mit vice. Sest respondenti je
spokojeno s vybavenim. Jen jeden respondent (tj. jedno oddéleni) uvedl, Ze ma na svém
oddé¢leni nedostatek materialu pro vlhké hojeni. 9 respondenti (64 %) ma s metodou
vyborné zkusenosti. 5 dotazovanych (36 %) uvedlo, Ze maji dobré zkusenosti. Zadny
z respondentii neuvedl Spatné zkusSenosti, coz je velmi dobra bilance. Na otazku tykajici
se nejpouzivanéjsiho typu vlhkého kryti byla ocekdvana jedna odpoveéd. AvSak
respondenti vétSinou odpoveédéli vicecetné. Z analyzy vyplyva, ze nejpopularnéjsi jsou
antiseptickd kryti a hydrogely, déale alginaty a hydrokoloidy. Méné pouzZivand jsou
polyuretanova kryti. Tato zjisténa nizka frekvence pouzivani polyuretanového kryti je
v souladu s multicentrickou studii, ktera jasn¢ naznacila, ze oproti nemocnicim
v Némecku je v nemocnicich v Ceské republice pouziti tohoto kryti spie minimalni
[52]. Z vicecetnych odpoveédi na otazku tykajici se zptisobu 1é¢by na oddéleni vyplyva,
Ze nejvice pouzivanou metodou v 1é¢b¢ dekubitt je pravé metoda vlhkého kryti a méné
klasicka terapie. Tti oddéleni pouZivaji i 1écbu chirurgickou. Sedm respondentt (50 %)
uvedlo, Ze podptlirnou terapii nevyuziva. Ostatni pouZzivaji biolampu, ozonoterapii, nebo
vyuzivaji v 1é€be larvy bzucivky. Z hlediska volby vlhkého kryti na nekrotické rany se
nejvice pouzivaji hydrogely, ptipadné antiseptickd kryti. Na ranu infikovanou pouZiva
93 % (13 dotazanych) antiseptické kryti, zbytek pouziva alginaty. Z antiseptick€ého kryti
je nejpouzivangjsi Aquacel Ag, méné Casto Vliwaktiv Ag, Inadine a Suprasorb Ag.
Zamérem reprezentativnich kazuistik bylo dokazat Gc¢innost vlhkého hojeni na
malé 1 rozsadhlé dekubity. Lécba pomoci vlhkého kryti vzdy vedla ke zlepSeni, nebo
dokonce k Gplnému vyléceni dekubitu. Na druhou stranu, zhorsil-li se stav pacienta,
zhorsil 1 stav dekubitu a poté vétSinou doslo k timrti pacienta. Velky uspéch byl naopak
zaznamenan v kazuistice €. 2, kde se dekubit po necelych péti mésicich 1écby zcela

zahojil.
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12 Zavér

V nasi studii jsme porovnavali dvé 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné — v Ceském
Brod¢ a v Mnichové Hradisti. Po zhodnoceni dat o poc¢tu dekubitt a jejich 1é¢bé jsme
dospéli k nazoru, Zze LDN v Mnichové Hradisti (LDN 2) ma lepsi preventivni i1 1écebna
opatfeni. Pouziva vice druhti vlhkého kryti a uzkostlivéji dba na pravidelné polohovani
a rehabilitaci pacientl. Nicméné 1 piesto je lékaiska a oSetfovatelskd péce zhruba na
stejné urovni s LDN 1 (v Ceském Brodg) a rozdil neni tak vyznamny. LDN 1 se stara o
81 pacientl s dekubity, LDN 2 o 53 pacientt s dekubity. Nejvice pacienti je ve véku 81
az 90 let. Nejrizikov€j$imi oblastmi vzniku prolezenin jsou sakrum a paty. Nejcastéji
pouzivanym léCivym ptipravkem z této metody je kryti Inadine, dale Debriecasan gel,
Nu-gel a Aquitox gel.

Z vysledk prace Ize usuzovat, ze metoda vlhkého hojeni mé své nezastupitelné
misto. Persondl ma s touto metodou dobré az vynikajici zkuSenosti, pouzivaji ji v
relativné velké mife na svém oddéleni, coz bylo pro autorku prace pomérné piijemné
prekvapivé zjisténi, v rozporu s ptivodnim ocekavanim. Sviij podil na této skutecnosti
ma ziejm& fakt, ze vlhké hojeni netraumatizuje tkan, zarucuje bezbolestny pievaz a
V neposledni fad¢ persondlu poskytuje snadnou manipulaci. Antiseptickd kryti a
hydrogely jsou nejrozSifencjSimi materidly. Prvni jmenované je vice pouzivané na
infikované rany, ze zastupcii miizeme jmenovat Aquacel Ag, méné ¢asto Vliwaktiv Ag,
Inadine a Suprasorb Ag. Hydrogely se pouzivaji spiSe na nekrotické rany.

Kazuistiky se pro autorku této diplomové prace staly nejpodnétngjsi ¢asti celé
studie, v niZ se setkala s praci sestry, ktera mé na starost pfevazy. Béhem této prace bylo
mozné dlouhodobé¢ sledovat dekubity rizného stupné, riizné obvazové techniky a pfijit
do kontaktu s pacienty s riznym primarnim onemocnénim. Dale bylo mozné se osobné
ucastnit oSetfovani pacientl a zjistit, jak je prace vSeobecné sestry fyzicky a psychicky
narocna. Osobnim zjisténim také bylo, ze na kazuistice je potfeba pracovat déle, nez
naznacovaly ptivodni odhady. Kli¢ovou strategii je spravny vybér pacientd, u kterych
by jejich zdravotni stav dovolil dlouhodobé Setieni. Pi1 délce studie osm mésicii se

ukdazalo byt velkym problémem najit pacienta, ktery by studii dokon¢il.
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