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SOUHRN:

Tématem a zaroven cilem mé diplomové prace bylo ,,Porovnani oSetfovatelské péce o
dekubity v lizkovych zdravotnich zafizenich a v agenturach domaci péce“. Pro vyzkumné
Setfeni bylo nutné vypracovat dotaznik (viz ptiloha). Celkem bylo dotazovano 67 agentur
domaci péCe a lazkovych zdravotnich zafizeni. Z tohoto mnozstvi se vratilo pouze 34
vyplnénych. Tedy 17 z agentur domaci péce a 17 z lizkovych zdravotnich zafizeni. Dotaznik
je souhrnem komplexniho pohledu na pé¢i o dekubity a obsahuje 23 otazek. Ty se tykaji
zejména evidence dekubitl, rizika vzniku dekubitl, otazky prevence vzniku dekubiti,
edukace personalu, pecujicich. Dotaznik byl dale cilen i na postupy uzivané k hojeni dekubitti
v obou typech zafizeni, na ekonomické aspekty 1é¢by dekubit, psychicky stav téchto
nemocnych, podil rodiny v péci, a nasledné rehabilitace.

Na zéklad¢ vysledku Setieni je zfejmé, Ze je rozdil v etiologii nedostatecné péce o
dekubity v lizkovych zafizenich a v pé¢i agentur domaci péce. Zatimco v lazkovych
zdravotnickych zafizenich je hlavnim negativnim aspektem v péc¢i nedostatek personalu,
antidekubitalnich pomicek, v domacich prostfedi je negativnim faktorem pifedevSim
nedostate¢na spoluprace s rodinou a praktickymi Iékafi. U obou slozek péce je edukace

oSettujiciho persondlu dostatecna.

KLICOVA SLOVA:
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TITLE:

Confrontation of the nursing care of decubital ulcer in hospitals and in home care agencies

ABSTRACT:

This diploma thesis is focused on ,,Confrontation of the nursing care of decubital ulcer
in hospitals and in home care agencies®. Objective of this thesis is description and elaboration
global question about decubital ulcer.

In the theoretical section of my thesis, | described what is the decubital ulcer, what
predisponate to grow out of decubital ulcer. Which are causes and procedures of their possible
treatment. How to make prevent interventions. How looks like documentation and
clasification of decubital ulcer. Kinds of treatment product which we can use by patients with
decubital ulcer. Special techniques which we can use for better healing up.

The practical section is dependent on my investigation. I made a list of questions about
decubital ulcers and | asked 62 hospitals and home care agencies together. 34 of theese lists
came to me back and | evaluated it. | put this question form into conclusion of my thesis. You

can find it and read it there.

KEY WORDS:
Decubital ulcer; prevent interventions; products to treat; education of nurses;

predisponeted factors; causes; hospitals; home care agencies
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UvOD

Tématem mé diplomové prace je ,Porovnani oSetiovatelské péce o dekubity
v luzkovych zdravotnich zafizenich a v agenturach domaci péce*. Pro vyzkumné Setfeni bylo
nutné vypracovat dotaznik na toto téma.

V teoretické Casti se zabyvam dekubitem jako takovym. V Gvodu prace popisuji
definici slova ,,dekubitus®. Co vlastné stoji za jeho vznikem, jaka je jeho etiologie. Popisuji
predisponujici faktory vzniku a jeho rizika. Také se zabyvam Kklasifikaci dekubitu,
jednotlivymi stupni dekubitti, jejich prevenci a terapii. K tomu patii otazka procesu hojeni
pomoci modernich obvazovych materiald, které v praci také uvadim.

V praktické ¢asti zpracovavam dotaznik vytvofeny specidlné pro tuto praci.
Dotaznikového Setfeni se tcastnilo 17 dotazovanych agentur domaci péce a 17 liZzkovych
zdravotnich zafizeni. Pficemz ale bylo rozdano 67 dotaznikli a ndvratnost tedy byla 34
dotazniku, které byly pro vyzkumné Setieni pouzitelné. Take v této ¢asti popisuji postup prace
a metodiku vyzkumu. Ur¢uji si domnénky, které oc¢ekavam od vyzkumného Setfeni a diskutuji
0 nich.

Zavérem shrnuji vysledky vyzkumného Setfeni.
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l. TEORETICKA CAST

1 Etiologie, mechanizmus vzniku, hodnoceni rizika vzniku a

klasifikace dekubitu

1.1 Kuaze a jeji funkce

Kuze (cutis, derma) je velmi dulezity organ lidského téla. Jejim povrchem, 1,5 m? az
1,8 m?, se fadi na prvni misto co do plochy téla. Jeji hmotnost je az 4,5 kg, coz predstavuje asi
12 % télesné vahy. Kize se skladd z pokozky (epidermis), Skary (corium) a podkozniho
vaziva (subkutis). Z epitelu pokozky vznikaji kozni derivaty, neboli adnexa. Jsou to Utvary
zrohovaté€lé pokozky, mezi které patii vlasy, nehty, ochlupeni. Ale také to jsou nezbytné kozni
zlazy, zejména mazové, ale je tu zafazena 1 mlécna 71aza.

Mezi hlavni funkce klze patfi funkce obranna. Cutis oddé€luje vnéjsi prostfedi od
vnitintho a brani pronikdni Skodlivych latek do organismu. Ma velice dobré fyzikalni
vlastnosti. Je pevna, pruznd, tazna a jeji celistvost chrani proti vnikani mikroorganismii do
téla. Diky pfitomnosti pigmentu melaninu je nas organismus ochranén pred nebezpecnym
pusobenim ultrafialového zaieni.

Dalsi nezbytnou funkci je obrana organismu pied dehydrataci. Kize je schopna
zabranit ztratdm télesnych tekutin. Pfi nedostate¢ném piijmu tekutin, nebo pfi nadmérnych
ztratach (pocenim, zvracenim, prijmy, z popalenin) tento stav mtize nastat. Dehydrataci jsou
ohrozeni zejména staii lidé, ktefi maji zhorSeny pfistup k tekutinam a snizeny pocit zizn¢, a
kojenci.

Kize se také podili na udrzovani stalé télesné teploty. Uastni se na piijmu i vydeji
tepla. Kozni kapilary se vlivem tepla dilatuji a teplo se uvoliiuje. Chladem nastava u kapilar
vazokonstrikce a teplo je v téle zadrzovano. Dulezity je také pot a jeho odpafovani. Pisobi
proti ptehtati organismu.

Nesmime zapomenout na kizi jako na smyslovy orgén. Diky velkému mnozstvi
receptorii ulozenych v k@zi vnimame hmat, chlad, teplo a bolest. Tyto receptory jsou
nerovnomerné rozloZeny po celém téle.

Metabolicka a skladovaci funkce, kdy kiize obsahuje velké mnozstvi tuku, ktery je zde
uloZzen jako z4sobérna energie pro organismus a to i osob hubenych. Tuk mé také mechanicky

a tepelné izola¢ni vyznam.
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Pusobenim sluneéniho zafeni se v kizi tvofi nezbytny vitamin D. Najdeme zde ale i
jiné vitaminy rozpustné v tucich, jako je A, E, K.

Vylu€ovaci funkce probihé v kiizi diky potnim a mazovym zlazdm. Pot je sekret, ktery
se za normalnich okolnosti vytvari stale (perspiratio insensibiles). Obsahuje riizné latky,
zejména vsak soli a ma kyselou reakci, ¢imz omezuje rast mikroorganisma.

Resorpéni funkce kiize je pomérné mald. Kize neni schopna propoustét vodu a latky
ve vodé rozpustné. Proto by vSechny latky pouzité k terapii a aplikované kiizi (subkutanné) by
mély byt rozpustné v tucich.

Déle se klize uzivd v urCovani identity jedince. Metodou daktyloskopie se zjiStuje

totoznost osob.

1.2 Co je ,decubitus‘“?

Slovo ,,decubitus® pochazi z latinského slova ,,decumbere®, coz znamena v piekladu
polozit, lehnout si. [4] Decubitus je ve své podstaté chronicka rana. Rana znamena naruseni
integrity tkané télesného povrchu, mnohdy spojené i se ztratou hmoty tkané. To, Ze je rana
nazyvana chronickou znamend, Ze se hoji per secundam. Dekubity neboli proleZeniny,
prosezeniny, tlakové léze, viedy maji svou pfi¢inu v pusobeni tlaku s poruchou cirkulace.
Bézné se vyskytuji v oblastech vystavenych vysokému tlaku télesné vahy na kostni
prominence s tenkou podkozni tukovou vrstvou. Tato rizikova mista se nazyvaji ,,predilekéni
mista“. Mezi predilek¢ni lokalizace vzniku dekubitalnich viedd patii tylni krajina, oblast
loktt, hiebeny lopatek, oblast zeber, vybézky obratli na pateti, boky, oblast sakralni, kycelni
krajiny, kycelni kost, sedaci hrboly, kloubni hrboly kosti stehenni a holeni, kolena, hlavicky
Iytkovych kosti, kotniky, paty, nebo tlakové body plosek chodidel. [Obr. ¢. 1] Dekubitus ale
nemusi vznikat pouze na povrchu pokozky. Casto jsou také na sliznici po zavedeni enteralni
vyzivy, vznikaji otlakem katétru pi1 dlouhodobé lokalizaci. Ten samy problém vznikd pii
zavedeni permanentniho mo¢ového katétru a jeho naslednym otlakem.

Pro tento typ chronické rany je mnoho riznych definic, naptiklad:

1) ,,ProleZenina je poSkozeni kuize a podkoznich tkani, které je zptisobeno tlakem na
hmatné kostni vycnélky povrchu téla, na nichZ spoc¢iva nejvétsi vaha nemocného.
Jsou to naptiklad: obratle kréni patete, lopatky, kiizova kost a patni kosti pfi
poloze na zadech. Prolezeninami trpi zpravidla pacienti dlouhodob& upoutani na

lizko a pacienti se snizenou hybnosti.* [3]

12



2)

3)

,Dekubity jsou rany vyvolané tlakem, tedy tlakové rany a viedy. Rozsah odumrti
tkan¢ je urCovadn souCasnym vzajemnym pusobenim intenzity tlaku, dobou
pusobeni tlaku, celkovym stavem postizeného a vlivy zevniho prostiedi.* [5]

,Decubitus — proleZzenina. OhraniCené odumieni tkané jako nasledek
dlouhotrvajiciho tlaku zptsobujiciho poruchu prokrveni. Decubitus vznika Casto u
lezicich a nehybnych pacientt v kiizové oblasti, na patach, loktech apod. K vzniku
ptispiva téz inkontinence (neschopnost udrzet moc a stolici) i celkové Spatny stav
nemocného. Vyvinuty decubitus ma charakter viedu s druhotnou infekci a malym
sklonem k hojeni. Rozsahlé infikované¢ dekubity ohrozuji pacienta celkovou
infekci. Dulezita je prevence (polohovani, podkladani ohrozenych mist). Vyvinuty
decubitus je tfeba pravidelné oSetfovat antiseptickymi 1éky, popf. provést i

drobng;jsi chirurgické oSetteni. [6]

Obrazek €. 1: Predilek¢éni mista [4]

Mechanizmus vzniku dekubitti

Za normalnich okolnosti, kdy se muze clovék bez obtizi pohybovat, se plsobeni

vysokého tlaku na tkané€ vyrovna pfirozenou ulevou od stlaceni. Béhem doby, kdy se
pusobeni tlaku na tkané vyrovna, odlehéenim probiha proces hyperemie, coz je piekrveni
tkan€ nebo organu s opétovnym okyslicenim tkani. Hlavni pfi¢inou vzniku dekubitl je tedy
stlaceni mé&kkych tkani mezi kosti a tvrdou podloZzkou, kdy dochazi k nedostatecnému
prokrvovani. Pokozka a svaly jsou nedostatecné vyzivovany a dostavi se tkanova hypoxie.

Postupn€ nastavd odumirani tkan€ az nekréza. Intenzita tlaku, kterd ptekro¢i normalni
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hodnotu krevniho tlaku v kapilarach, ktera je 4,27 kPa neboli 32mmHg, zptsobi zastavu
krevniho fe¢isté. Dojde k ischemii tkani a stze v kapilarach. Dusledkem je tedy odumieni
tkané. OvSem tato hranice tlaku se mize ménit v zavislosti na celkovem stavu nemocného a
Vv mnoha ptipadech mizou byt tyto hodnoty nizsi. Hlavnim mechanismem vzniku dekubitt je
ischemie tkang, zplsobena stalym tlakem pfi nepfiznivych lokalnich a celkovych
podminkach. [Obr. ¢. 2] V praxi to znamena kolmy a tangencialni tlak na kuzi (stfih), tfeni,

maceraci pfi inkontinenci, poruchu mobility a imunity.

= e filtrace
porucha e vymény plynt
e reabsorpce ‘.

rozvoj acidozy snizeni tlaku
do 6hodin
< , v
rozvoj nekrézy regenerace

VZNIK DEKUBITU

Obrazek €. 2: Ischemické poskozeni [4]

1.4  Faktory ovlivnujici vznik dekubitu
Faktory ovlivitujici vznik dekubitti délime na faktory vnéjsi (zevni) a vnitini.

1.4.1 Zevni faktory

1.4.1.1 Intenzita a doba plsobeni tlaku na tkan

Vznik dekubitd zavisi na intenzité tlaku dané hmotnosti téla, hlavnimi oblastmi
poskozeni byvaji kostni vyvySeniny (prominence, tlakové body, tlakové oblasti). Doba
pusobeni tlaku, za kterou je mozny vznik dekubitii je pfimo Umérnd hmotnosti téla,
celkovému stavu, zevnim podminkam. Cim vétsi a nepiiznivéjsi jsou tyto faktory, tim kratsi
doba ptisobeni tlaku je potfebna ke vzniku dekubitli. Obvykle se udava hranicni, kritickd doba

dvou hodin, ale v extrémnich ptipadech se udava a doba dvaceti az tficeti minut.
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1.4.1.2 Mechanické vlivy

Mezi mechanické vlivy fadime zavazné a neptiznivé vlivy sil stfiznych a tfecich.

Gravitace tahne nase télo smérem doli a stfizné sily nastupuji zejména tam, kde je
povrch, na kterém se nachazime, naklonén. Sttih vznika posunem, skluzem, pisobenim tahu
po podloZce, tim zpiisobime posunuti koznich vrstev proti sob¢ s ndslednym Utlakem cév a
ischemii. Posunem koznich vrstev se cévy napinaji, zalamuji i trhaji a tim dochazi k jejich
snizenému prokrveni a zminéné ischemii. Mikrocirkulaci také narusuje odtrzeni svalovych
vldken od podkozni tkang, coZ vyvold koagulacni kaskadu a vznikaji krevni sraZzeniny. Tyto
sily jsou omyln¢ pouzivany pii Spatné manipulaci s nemocnym na lazku, kdy je misto
spravného nadzvednuti polohovan popotazenim.

Kromé sttiznych sil ptisobi pti sklouzavani také sily tazné. Klouzanim dochazi ke tfeni
kize o podlozku a tim se povrchové (rohové) vrstvy kiize narusuji. Klesa tim take obranna
funkce kaze. Tieci sily jsou tim intenzivnéjsi, jestlize se vyskytuje zvySena vlhkost a teplo.
Tento piipad vzniké je li nemocny inkontinentni, nebo méa zvysenou télesnou teplotu. Casta
poranéni jsou také ve spojitosti s pohmozdénim ktize, kdy je nemocny polohovan, piesouvam
Z luzka, presouvam na jiné misto. Také nerovnosti pii Uprave lizka byvaji Casto diivodem

pocatku vzniku dekubitu.

1.4.1.3 Chemické vlivy

Nejvétsim skodlivym tc¢inkem chemickych vlivli se stdva macerace. Je to proces
zméeknuti tkani, vzniklé ptisobenim tekutiny. V nasem ptipadée se jednd o chemické puisobeni
potu, moci a stolice, kdy se jejich pisobenim naruSuji povrchové (korové) vrstvy klze.
Vlivem macerace se stava kiize méné odolna proti infekcim, a nedokaze se proti chemickym

vlivim dostate¢né branit.

1.4.2 Vnitini faktory

1.4.2.1 Pohlavi

Otéazka pohlavi je velice sporna. K nadmérné hmotnosti na$eho naroda piispivaji vice
muZzi nez zeny, nebot’ nadvahu ma téméf 60 % muzské populace a 47 % ptipada na Zeny. [7]
Proto si myslim, Ze jsou ke vzniku dekubitil, vice nachylnéj$i muzi nez zeny. OvSem nékteré

zdroje tvrdi opak. Ze Zeny jsou rizikovéjsi skupinou, protoze maji silngjsi tukové vrstvy. [1]
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1.4.2.2 Vék

Vek hraje u vzniku dekubitt velikou roli. Mlads$i nemocni jsou ohrozeni, zejména po
mozkovych obrnach, spastickych stavech, trazech, kdy jsou pfipoutani na lizko a odkazani
na ustavni rehabilitaci. Stafi lidé mohou byt také ohrozeni témito stavy. Maji k tomu ale jesté
pevnost. Je tedy nachylnéjsi k tahovym a tfecim silam, infekcim. Také je snizend schopnost
hojeni, coz je zpusobeno celkové méné prokrvenou pokozkou u starych lidi. V neposledni
fad¢ je dulezité, zda si star$i nemocni jsou schopni poc¢inajici ranu ve vhodné lokalizaci sami
osetfit, ¢i ne. Ve veéku 20 — 40 let je pravdépodobnost vzniku dekubitti 20krat niz$i nez u

seniort. Az 71% nemocnych s dekubity je v€kové starSich nez 70 let. [1]

1.4.2.3 Télesnd hmotnost

Tento faktor je Uzce spojen s vyzivou nemocného. U lidi vyhublych az kachektickych
je riziko vzniku dekubitu velmi vysoké. Tukova vrstva je sniZena, svaly nejsou chranény
tukem a kostni prominence vylézaji vice nez obvykle. To je pro dekubitus velmi vhodné
prostiedi. Naopak lidé s nadvahou i obezitou jsou zase ohrozeni dekubitem diky snizené
pohyblivosti a nedostatecnym polohovanim na lazku. Kazdé vychyleni z optimalni télesné

hmotnosti je rizikove.

1.4.2.4 Odolnost tkani vuci tlaku

Nejméné odolnou tkani vici tlaku je zejména tkan tukova a ihned poté tkan svalova.
Kaze a vazivo odolava tlaku nejlépe. Také cévy, které jsou ateroskleroticky zménéné, maji

snizenou odolnost vuéi tlaku.

1.4.2.5 Hybnost - mobilita

Hybnost byvéa porusena u poskozeni mozku, nervl, po anestezii, po operacich, pfi
poruchach védomi, ochrnuti té€la rizného rozsahu atd. Je nutné sledovat vliv ptedepsanych
1ékti na hybnost a proces hojeni. Sedativa a opioidy snizuji hybnost, tim je vyvolavan zvySeny
tlak na urcité Casti téla, je snizena citlivost na podnéty bolesti. Za normalnich okolnosti si

clovek v pripadé€ potieby provede pohyby, které mu uvolni od tlaku.

1.4.2.6 Vyziva

Vyziva je jednim z faktord, ktery zvySuje riziko vzniku dekubitu. Méla by byt

vyvazena vzhledem ke stavu nemocného. Nedostatek plnohodnotné vyzivy zplisobuje tibytek
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svalové hmoty a snizuje obranyschopnost organismu. Nemocny by nemél byt ani
podvyziveny ani obézni. Mnohdy ovSem nemocny nevypada nezdravé, vyhuble Cci
podvyzivené. Ovsem jeho nutricni screening nam vypovida o poruse. Nejcastéji je nemocny
s dekubity ohrozen nedostatkem bilkovin ve strave, neboli hypoproteinemii. Také by mél byt
zajistén dostatecny pfisun vitaminti a minerald. Mezi vitaminy by mél byt do vyzivy zafazen
vitamin C, E a mezi minerdly hlavné zinek. Dal$i latkou je aminokyselina arginin. Zvysuje
hmotnost pfi¢né pruhované svaloviny a snizuje obsah télesného tuku. Normalizuje dusikovy
metabolismus ve tkanich, zvySuje tvorbu kolagenu v chrupavcitych tkanich a stimuluje
imunitni systém. Také je soucasti kreatinu, ktery doddva potiebnou energii pracujicim

svaltim. [8]

1.4.2.7 Dehydratace a hyperhydratace

Pti dehydrataci je kiize odvodnénd, nenaplnénd tekutinou a dochézi ke sniZeni kozniho
turgoru. Netvoii se ani kozni fasy a kize je vysuSena. Tim padem je op€t nachylnéjsi
k poranéni, poruse integrity kize, infekcim a otokiim. Pfi dehydrataci je kiize pfevodnéna.

Diisledkem toho se zvysi jeji napéti a vznikaji otoky.

1.4.2.8 Inkontinence

Inkontinence je vzdy rizikovym faktorem pro vznik dekubitii. Vlhkost ddva vzniku
macerace kuze a tim je kuize nachyInéjsi k poruseni a infekci. Moc a stolice produkuji silné
kyseliny a zasady, které posSkozuji kozni povrch a zpisobuji jeho chemické poskozeni.
Jestlize dojde k poruseni kozni integrity, je pravdépodobny vznik defektu, ktery se brzy
infikuje. Proto dbame u inkontinentnich nemocnych na spravnou hygienu lazka. Udrzujeme

ho ¢isté, suché a urovnané. [2]

1.4.2.9 Infekce u dekubitt

Dekubitalni viedy jsou téméf vzdy nakazené infekci. Kazdé poruSeni kize
(macerovand kiize, Spatné prokrveni, nekroticka tkan, sekret v hlubokych ranach) tvoii zivnou
pudu pro bakterie. Byvaji kolonizované smiSenou bakteridlni florou. Diky sekretiim, které
organismus produkuje, (pot, poSevni sekret, moc, stolice) se maji bakterie kde pomnozit a
maji moznost se uhnizdit v blizké rang. Také se n€kdy vicecetné dekubity mohou druhotné
infikovat mezi sebou hnisem. Nejvyssi koncentrace bakterii se nachazi v hloubce rany a na
jejich okrajich. Proto se u dekubitti III. a IV. stupné z téchto mist provadéji stéry na

bakteriologické vySetfeni. Pokud se organismus necha toxickymi u€inky bakterii poskozovat,
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pronikaji bakterie hloubé&ji a hloub&ji az za¢nou poskozovat tkan, mnozit se a zpusobi
zanétlivou reakci, tzv. rannou infekci. Inkubaéni doba byva okolo 8 — 10 hodin. Z této infekce
se u tézkych piipadii mize vyvinout az sepse, septicky Sok az smrt. Nejéastéjsi bakterie, které
kolonizuji dekubity, jsou Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus vulgaris, Enterococcus haemolyticus a Streptococcus.

Tabulka ¢. 5: Druhy bakterii v zavislosti na jejich charakteristickém vzhledu a zé&pachu

sekretu v rané [2]

Druh bakterie Vzhled a zapach sekretu
Staphylococcus aureus Smetanové Zluty sekret bez zapachu
Streptococcus Ridky, zlutosedy sekret
Pseudomonas aeruginosa Modrozeleny, nasladle pachnouci sekret
Escherichia coli Nahnédly sekret pachnouci po vykalech

1.5 Stupnice a Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti existuje mnoho stupnic a Skal. V praxi se
nejCastéji setkdvame s rozsirenou stupnici podle Nortonové. Dale je také Casto pouzivana
Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam, Waterlowova $kala a Skala podle Bradenové.
Rovnéz je mozné ovéiit stupent sobéstacnosti pacienta pomoci testu ADL, neboli Activity
Daily Living, podle Barthela. ,,Hodnoceni celkového rizika u pacient ma zahrnovat: celkovy

stav ktize, hodnoceni kiize, mobilitu, vlhkost a inkontinenci, vyzivu a bolest.* [9]

1.5.1 Rozsirena stupnice podle Nortonové

Tato stupnice se zabyva deviti parametry nemocného. Patfi sem schopnost spoluprace,
vék, stav pokozky, pfidruzené onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivita, mobilita a
inkontinence. U kazdého tohoto hlediska je bodova stupnice od 1 do 4. PficemzZ 1 je nejlepsi a
4 nejhorsi. Body udélujeme tak, jak se nemocny k t€émto hlediskiim stavi. Maximum bodu je

36. Riziko vzniku dekubitl vznika jiz pti bodech 25 a méné.
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Tabulka ¢. 1: Rozsitena stupnice podle Nortonové [4]

Schopnost Vék Stav Pridruzené Fyzicky Stav Aktivita Mobilita Inkontinence
spolupréac pokozky onem. stav védomi
e
Uplna <10 normalni zadné dobry bdéli chodi Uplna Neni
4 4 4 4 4 4 4 4
mala <30 alergie DM, TT zhor§eny apaticky S castecné Obcas
doprovod. omezena
3 3 3 3 3 3 3 3
¢astecna <60 vihka anémie, Spatny zmateny sedacka velmi Prevazné
kachexie, omezena mo¢
trombdza,
obezita
2 2 2 2 2 2 2
2
Zadna > 60 sucha Karcinom velmi bezvédomi lezi Zadna Mog, stolice
Spatny
1 1 1 1 1 1 1 1

1.5.2 Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam

U této stupnice jsou opet popisovana a zkoumana rizné parametry. Mezi né patii

vSeobecny stav zdravi, mentalni stav, aktivita, pohyblivost, inkontinence, piijem vyzivy usty,

piijem tekutin usty. Dale také nachylnost k chorobam, kam se fadi naptiklad diabetes

mellitus, neuropatie, cévni onemocnéni, anémie. Opét je zde bodova stupnice ovsem od 0 do

3 bodl. Kdy je 0 nejlepsi ohodnoceni a 3 nejhorsi stav. Nemocny se skore nad 12 je ohrozen

vznikem dekubitl. Stavy, u kterych je malé znaménko, je nutné pocitat dvojnasobné.

Tabulka ¢. 2: Knollova stupnice nachylnosti k proleZeninam [4]

(DM, neuropatie,

cévni onemocnéni, anémie)

Parametry 0 1 2 3
vSeobevny stav zdravi dobry pfiméreny chatrny skomirajici
mentalni stav bdély letargie semikomatézni| komatézni
aktivita chodici pottebuje % trvale % trvale
pomoc na voziku na ltzku
pohyblivost plna omezena < velmi % imobilita
omezena
inkontinence zadna obCsna + obvykle < uplna
mocova stolice i modi
prijem vyZivy usty dobry priméreny Spatny zadny
prijem tekutin dsty dobry priméreny Spatny zadny
nachylnost k chorobam chybi nevelka prumérna silna
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1.5.3 Waterlowova skala

Waterlowova skéla je pfesn€jsi, nez rozsitena stupnice podle Nortonové.

Tabulka ¢. 3: Waterlowova skala [4]

Stavba téla [vyska Typ kiiZe v ohrozené IPohlavi, ”éﬂ LZvldétni rizikaJ
pro vdhu oblasti
priumérny | 0] zdrava "K“ muz ”il podvyZiva tkani @
napt. termicka
kachexie
rnadprﬁmérn}" 1 lpapirové 1||Zena I 2 || srdeéni selhani —gl
| obézni 2| sucha 1]14-49 | 1] periferni vasku-| 5
~ |larn{ choroba
|podprimérny [ 3] edematézni 1[50-74 | 2| anémie 2|
vihka (zvySens teplota)| 1] 75 — 80 3 || kouteni 1|
[ nepiiméens zbarvens|[ 2][81 + 4]
lKontinence ] |Pohyblivost I rChut’ k j{dlzd Neurologickd
porucha
I?plné (katetrizovan)|| O || pIna 01 pramérnda ]r() DM ]4—-8,
[ obtasné inkontinece| 1| neklidny (vrtise) | 1]chabé [| 1]/ roztrousens | 4 - 6|
skleréza
katetrizovan/ |2J|Epatie "2‘ sonda (pouze m paraplegie "4 - 6]
inkontinence stolice tekutiny)
oboji inkontinence [3 " omezend hybnost || 3 nic per os |_3_|
nehybny (trakce)j 4
v kiesle I 5

|5perace/ traumaT Wedikace

pétef, na stole
déle nez 2 hodiny

ortopedicka, @ cytostatika,
pod iirovni pasu vysoké davky steroidii
protizdnétlivé 1ék;

5]
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1.5.4 Stupnice podle Bradenové

Tabulka ¢. 4: Stupnice podle Bradenové [4]

Citlivost 1. dplné limitovany: 2. hodné limitovany: 3. mimé limitovany: 4. z4dné poskozeni:
percepce  (neodpovidd na bolestivé stimuly, |odpovédi pouze na holestivé stimuly |odpovidd na verbélni pokyny odpovidé na p¥ikaz uposlechnutim,
schopnost  |bud pr stav bezvédomi nebo silné |(na verbalnf pokyny) otevienim otevienfm oif a poslechnutim sdéluje pot¥eby presns, nemé
respondovat |senzorické po¥kozen, které o nebo flexf kondetin, nemize pifkazt, nemie vidy komunikovat  |senzorickd omezenf, kters by
s nepohod!fm |limituje cfténf bolesti na vt§ing |verbéln® komunikovat nepohodl{  |potfebuje byt polohovén nebo mé limitovala schopnost citit bolest,
povrchu téla nebo mé senzorické po¥kozen, n¥jaké senzorické poskozent, které | nepohodlf
které limituje schopnost citit limitwje schopnost citit bolest nebo
bolest nebo nepohodli na 1/2 t&la  [nepohodlf na jedné & obou kondetinch|
Vlhkost 1. velmi vlhka: 2. piileZitostné mokra: 3. z¥idka mokra: 4. nikdy mokr4:
stupes, kize je téméfstéle vlhkd potem  |kide je tasto, ale ne vidy mokrd,  |kiZe je zifdka mokra vice ne¥ pocenf a inkontinence nenf nikdy
kterému je |a motf, vihkost je zaznamendvana |lo¥nf pradlo musf byt ménéno 3x - 4x za tyden, ale v tom pi{padé| problém, pradlo ménime jen
kiZe vidy, kdyZ se pacient pohne nebo |2x — 3%/24 hod. je nutné pravidelné vyymétiovat  |v pravidelnych intervalech
vystavena  |otodf, loZnf prédlo musf byt lonf pradlo
vlhkosti ménéno Sastdji neZ 1x za sménu
Aktivita 1. pFipoutany na lizko: 2. pripoutany k Zidli: 3. prileZitostnd chodi: 4. chodi casto:
stupen schopnost chize silné pokkozend  [b8hem dne, ale na velmi krétké |chodi na malé vzd4lenosti nejméné
fyzické nebo #4dn4 a musf byt pomo¥eno do | vzdélenosti s nebo bez pmoci, trév|1x/1 - 2 hodiny — pies den
aktivity Zidle, vozfku, kdyZ nenf v posteli, je |v&t¥inu asu v posteli nebo na %idli
pfipoutén na Zidli nebo voztk
Pohyblivost |1. tiplnd nepohyblivost: 2. velmi limitovana: 3. mirné limitovana: 4. Z4dn4 limitace:
schopnost  |neschopnost udélat byt mfrnou  |dgl4 piileZitostné mirné zmény déld tasté, atkoli mfrné zmény | délé velké a dasté zmény v poloze
ménit zménu v poloze bez pomoci v poloze bez pomoci, ale neschopen |v poloze bez pomoci, ale neschopen |bez pomoci
a kontrolovat udélat ¢asté nebo signifikantnf udélat nebo vydrzet hlavnf zmény
polohu téla zmény v poloze nezdvisle v poloze nezévisle
Vytiva 1, velmi $patnd; 2. pravdpodobné neadekvitni: |3, adekvétni: 4. vybornd:
obuyklé nikdy nesnf celé jfdlo, z¥dka jf vice|z¢{dka jf diplné jdlo a obecn& jf 1/2 |f pres polovinu v&t¥iny jidel, jf jf vétéinu jidla, nikdy neodmit4
veorce prjmu|nef 1/3 nabfdnutého jidla, pifjem |nabizeného jidla, mé ¥patny p¥fjem |malé mnoZstvi bilkovinnych zdrojt [jfdlo, Sasto jf mezi jidly, nevyzaduje
potravy bilkovin je zanedbatelny, dokonce je| bilkovin, obéas pijimé tekuté dietn | 1x ~ 2x denng, obéas odmitne jfdlo, |dietnf néhrazky
i nesprévny pifjem tekutin, nepfijimé/ ndhra¥ky nebo obdr¥{ mén¥ nez  |obvykle si vezme dietnf ndhraZku
nic per 08 (TPV) a nebo pFijimé  |optimum mnZstvi tekuté diety pokud je nabidnuta nebo TPV, kterd
tekutiny sty & i. v. vice ne% 5 dnf pravd8podobné zajist{ vétéinu potieh
Trenf 1, problém: 2. potencislni problém: 38, nezjevny problém: Vyhodnoceni tabulky
aprotizen{ |nvyZaduje mfrnou aZ maximéln{ |pohybuje se mfrn¥ nezdvisle nebo |pohybuje se na %idli a na postoli dle Bradenové
pomoc v pohybu, iplné zvednut{ |vyZaduje minim4ln{ pomoc, kiiZe  |nezévisle a mé dostatetnou svalovou|[Potot hodit:
bez smykén po prostéradle nen{ |mozné klouze proti prostéradluna |silu se iplng zvednout udriujo vidy ||16 — minim4lnf riziko pro
mozné, Easto je kiize smykéna p¥i |posteli nebo #idli v urtitém rozsahu, |dobrou polohu na #idli a v postell vznik dekubiti
polohovén{ na lizku & p¥i kdy? se objevi pohyb pacient udruje 19~14  — st¥edni riziko pro
transportu do Zidle, vyZaduje dasté relativné dobrou pozici na %idli nebo vznik dekubitt:
polohovén{ 8 maximéln{ pomoc{  |posteli po v¥t¥inu ¢asu, ale obdas 12 ¥ ménd — vysoké riziko vzniku
- spasticita a kontrakce vede sklouzne dohi dekubitit
témeF ke stdlému treni

1.6 Klasifikace dekubitu

Jako je vice stupnic a $kal k hodnoceni rizika vzniku dekubiti je také vice klasifikaci
dekubitii, podle kterych se hodnoti a posuzuji. Je ale nutné si uvédomit, Ze tlakové léze
postupuji z hloubky na povrch a ne naopak. Dekubity tedy vznikaji v hlubokych vrstvach a
derou se na povrch, opacné je to naptiklad u popalenin. Proto musime i sebemensi zmény na
povrchu kize umét klasifikovat a posoudit, protoZe i ty mohou znamenat rozsahlé poskozeni

spodnich koznich vrstev.
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1.6.1 Klasifikace dekubiti podle EPUAPu (Evropsky poradni sbor pro otazky
Vv 1é¢bé proleZenin)

Stupent 1: neblednouci erytém bez poruseni celistvosti kiize. Jako dalsi indikétory lze téz
pouzit zménu barvy kize, zvySenou teplotu kiize, edém, induraci nebo zatvrdnuti,
zv1asté u jedinct s tmavsi kuzi.

Stupen 2: ztrata kize v Castecné tloustce, zasahujici pokozku (epidermis), skaru (dermis)
nebo ob¢ vrstvy. Poskozeni je povrchové a klinicky se projevuje jako puchyi nebo
abraze (odfenina).

Stupen 3: poskozeni nebo nekrdza v celé tloustce kiize, které muze zasahovat podkozni
tkané az po fascii.

Stupen 4: rozsahla destrukce, nekrdza tkani ¢i poskozeni svali, kosti ¢i podptrnych struktur s
uplnou ztratou v celé tloustce kuze nebo bez ni (bez poSkozeni v celé tloustce

kiize).

1.6.2 Danielova klasifikace dekubitt

l. Zarudnuti ktize

. Povrchni kozni viedy

Ill.  Nekroza podkozniho tuku

IV.  Postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti

V. Rozsahl¢é nekrdzy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce kloubii

Obrazek €. 3: Danielova klasifikace dekubitt (ZlevaI IL., HI., 1V, V. stupeii) [10]

1.6.3 Seilerovo posuzovani vzhledu prolezenin

A »cista® granulujici rana bez nekréz
B rana Spinavé povlekla se zbytky nekroz, okoli neni infikovano
C rana jako ve stadiu B, ale s infiltraci v okoli rany a/nebo s projevy celkové sepse

22



1.6.4 Stupnice dekubiti podle Torrance

Stupent la:  st&dium blednouci hyperémie, znamena to, Ze po tlaku prstem v misté erytému
zUstava na klizi blednouci misto a klize se intaktni

Stupeni 1b:  neblednouci hyperémie, po lehkém stlaceni prstem erytém pietrvava, coz znaci
poruchy mikrocirkulace, miize byt ptitomno povrchové poskozeni kiize vcetné
epidermalni ulcerace

Stupen 2: poskozeni se $iii do podkozi a vznika viedovy defekt kiize

Stupen 3: vied méa tendenci k dalSimu rozsifeni, spodni fascie neni zasazena, vied
zasahuje podkozni tukovou vrstvu

Stupen 4: rozpad tkang se $ifi do hloubky i do Sitky; infek¢éni nekréza pronika do

spodiny fascie

1.6.5 Vyvoj dekubitt podle Valka

1) Reverzibilni zmény — zarudnuti, otok, drsna olupujici se ktze, tlak prstu zanechava
bledé misto s oblenénym krevnim navratem

2) Nekroza podkozi a tuku

3) Nekroza kiize s demarka¢nim zanétlivym lemem

4) Tvorba rizné hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekubiti

Obrazek &. 4: Vvoj dekubitii podle Vlka (zleva 1), 2), 3), 4)) [17]
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2 Prevence vzniku dekubitu

U dekubiti i jinych ran obecné plati, Ze je lepsi vzniku ran pfedchdzet, nez je nasledné
lécit. Nemocnému diky prevenci uSetfime fadu nepfijemnych tutrap spojenych dekubity.
Pecujicim osobam a rodinnym pfislusnikiim ¢as a znacné finan¢ni prostiedky na nakladnou a
dlouhodobou lé¢bu dekubitti. Prevence ma tedy u dekubitli nezastupitelné misto. Vzdy by mél
byt na prevenci kladen ten nejvétsi diraz. Vzhledem k tomu, Ze zndme mechanizmy vzniku
téchto viedl, mizeme jejich vzniku mnoha zpisoby pfedchazet. Pii prevenci dbame nejvice
na tyto faktory: polohovani nemocného (zkracovani doby ptsobeni tlaku, tak aby nepiekro¢il
prahovou hodnotu), blokovani nepfiznivych mechanickych vlivii zevniho prostiedi (pouzivani
antidekubitnich pomiicek), hygienu (blokovani neptiznivych chemickych a infekénich vlivi
vnéjsiho prostiedi), normalizaci celkového stavu (vnitini prostfedi, vyZiva, krevni obé&h,
systéma - mozku, michy (u psychickych postizeni a plegii je nutné pe¢livé volit specificky
oSetfovaci a zivotni reZim vzhledem k danému typu postizeni), rehabilitaci. Jednoznaénym
cilem prevence je snaha ptfedchazet vzniku dekubitli fadnou hygienou, ¢astym a pravidelnym
polohovéanim, kvalitni stravou, rehabilitaci a pozornou a empatickou pé¢i o nemocného.
Dobie organizovand a kvalitni oSetfovatelska péfe ma zasadni vyznam nejen pii léCeni
dekubith, ale i pfi prevenci, a to jak ve zdravotnickém zatizeni, tak i doma. Na vzniku
dekubitu se podili trvalé pisobeni tlaku v ¢ase v kombinaci s vnéj§imi a vnitinimi faktory. [2,
9] Dalsi z obecnych zasad pii prevenci dekubitt je to, ze rizikova mista a dekubity bychom
nem¢li nikdy nemasirovat. Masazi poskozeného podkozi bychom zpusobili maceraci kiize a
degeneraci podkoznich tkani, které jsou nejvice namahany. Zejména u starsich lidi, kdy je pfi
masirovani podkozi smykano a posouvano. Pfed t€mito preventivnimi opatienimi ovSem
musime mit vyhodnoceny stupenl rizika vzniku dekubit. Ziskané vysledky zapiSeme do
dokumentace nemocného a ihned aplikujeme piislusnéd preventivni opatfeni. Pfistupujeme
podle konkrétnich, subjektivnich a specifickych potfeb nemocného. [2, 9, 10] Nesmime vsak
zapominat na holisticky ptistup k nemocnému. Nesmime zapominat na jeho bio-psycho-
socialni a duchovni potieby. Poloha se méni podle onemocnéni, vyvoje choroby a podle

potfeb nemocného.

2.1 Polohovani

Polohovani je zakladni, jednoduchou, zato tou nejuc¢innéj$i metodou v prevenci vzniku

dekubitii. Je to systematickd zména polohy nemocného, fizena pfesnymi pravidly. Provadi se
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v ptesnych ¢asovych intervalech. Pravidelnou zménou polohy nemocného nedochazi
k nadmérnému pusobeni tlaku na tlakové body a kostni prominence. Zajistujeme tim
dostatecné zasobeni tkani kyslikem a prokrveni. Intervaly pro zménu polohy jsou pohyblivé.
Upravujeme je podle stavajiciho stavu nemocného a pohybuji se v rozmezi 10 minut az 4
hodin. Soucasti oSetfovatelsk¢ dokumentace je také arch, ktery slouzi pro zapis presného
denniho planu polohovani (napldnovani ¢asovych usekd pro kazdou polohu ve dne i v noci,
plan po 2 hodinédch), v€etné¢ pouziti konkrétnich polohovacich pomticek pro kazdou polohu
nemocného. Béhem polohovani si také v§imame moznych nové vzniklych zmén na kazi, tim
provedeme nutnou kontrolu, kterd by méla prob&hnout alespon jednou dennég. Jestlize se na
kuzi objevi zména, nebo ptiznaky vznikajiciho dekubitu, je nutné intervaly mezi
polohovanimi zkrétit, nebo zvolit ¢i pfidat jiné polohovaci pomticky. Kvalitni a ucinna
polohovaci pomiicka dokadze interval mezi zménou poloh prodlouzit. Napomaha také
oSetfujicimu persondlu a roding, pro ktery je tento polohovaci rezim uz tak narocny. Zvlasté
ma li nemocny nadvahu ¢i je obézni. OSetiujici personal Casto trpi vertebrogennimi potizemi

a unavou.
2.2 Antidekubitni pomucky

2.2.1 Polohovaci pomucky

V dnesni dob¢é je na nasem trhu nepieberné mnozstvi firem, které nabizeji prave
polohovaci pomticky. Polohovacich pomucek je mnoho druhii. Jsou ve tvarech valct, kruht,
obdélnikii, kvadri, klint, korytek, podlozek, polstait. Tyto pomuicky jsou naplnény riznymi
materialy, od pfirodnich materialt (pohanka), molitant, gelt az po synteticka vldkna. Maji
také specialni povrchy. VétSinou jsou snadno omyvatelné pro moznost dlouhodobého pouziti
a také propustné pro pary, aby nedochazelo ke zvySenému poceni a zamezeni vlhkosti.
Dulezité je si uvédomit, Ze ¢im vEtsi ¢asti téla nemocny lezi v lizku, tim 1épe se plsobici tlak

rozlozi a pusobi mensi silou na vétsi plochu téla. Také musime brat v potaz to, Ze i

antidekubitni pomicka mtize zptsobit otlaky je li Spatné uloZena.
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Obrazek ¢. 6: Nékteré moznosti vyuziti polohovacich pomticek [12]

2.2.2 Polohovaci luzka

Polohovaci lizka jsou velikou ulevou pro oSettujici personal, zvlaste jsou li elektricka.
Mechanicka jsou praktickd, avSak pti velké hmotnosti nemocného jde o namahavou praci, pti
které si oSetfujici personal muze télesné ublizit. Elektricka lizka jsou vybavena dalkovym
ovladacem a nemocni si mohou dle své potieby sami zménit a prenastavit vhodnou polohu.
VétSinu mechanickych luzek je mozno polohovat pod zddovou a lytkovou casti téla.
Elektrickd lizka maji 1 fadu jinych moznosti. Jsou vySkové nastavitelna, a lze je také

napolohovat pod hlavou (i zaklon hlavy) a do stran.

2.2.2.1 Nevyhody mechanickych liZek pro obsluhujici personal

Pfi manipulaci s mechanickymi ltizky se zvySuje riziko urazu obsluhujiciho personalu.
Personal je vystaven zvysSené fyzické namaze, predklanéni, ohybani se a nebezpecné rotaci
trupu. Nezanedbatelna je i zvySena zatéz na pohybové Ustroji personalu pfi manipulaci

S nemocnym.

2.2.2.2 Nevyhody mechanickych liZek pro nemocné

vewv s

mechanickych Itizkach jsou plné odkazani na pomoc personalu. Pfi manipulaci s nemocnym
na liazku podporujeme zvySeni tfeni a stfiznych sil, které béhem ptesund plsobi na kizi

nemocného.
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2.2.2.3 Vyhody elektrickych lizek

Lazka s elektrickym ovladanim jsou vhodné i pro domaci pouziti. Umoziiuji snadnéjsi
polohovani nemocnych a snadné nastaveni vysky lizka i sklonu. Nemocny si tak miize sdm
lizko upravit do takové polohy, ktera pro né¢ho bude nejpohodInéjsi. Také je dalkové ovladani
vhodné pro pacientovu psychickou stranku. Citi se Iépe, kdyz neni tolik zavisli na okoli a
vlastnim pti¢inénim se podili na prevenci ¢i terapii. Tato lizka jsou vétSinou vybaveny
systémem autoregrese. Je to moznost zvedat [izko zadovou ¢asti a nozni ¢asti do sttedu. Tato
poloha je velmi vhodnd u prevence dekubiti. Pfi zvednuti obou casti se ve stiedu zveétsi

plocha hyzd'ové a bederni oblasti, ¢imz se rozlozi neblaze pusobici tlak na tkan.

Obrazek ¢. 7:Elektrické polohovaci ltuzko [12]
Obrazek ¢. 8: Mechanickeé polohovaci luzko [12]

2.2.3 Antidekubitni matrace

Mezi antidekubitni matrace patii v§echny podpurné povrchy, které pierozdéluji tlak
pusobici na tkané. Patfi sem sedaci polStare, podlozky i matrace. Tyto me¢kké podlozky a
matrace slouzi ke snizeni tlaku na tkané¢ na minimalni hodnoty. V idedlnim ptipad¢ by méli
pusobit stejné, jako by se Cloveék fyziologicky pohyboval na lizku. Antidekubitni matrace
jsou bud’ pénové, nebo vzduchové. Vzduchové potom mohou byt jesté vybaveny pulznim
kompresorem, ktery je nastaveny na urcité cykly. Stfidavé prefukovani komor matrace sniZuje
negativni pusobici tlak na tkané. Matrace maji moznost vymény komor a jsou snadno

omyvatelné a paroprodysné.
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Obrazek €. 9: Antidekubitni matrace a pulzni kompresor [12]
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2.3 Hygiena (blokovani nepriznivych chemickych a infek¢nich vlivu
vnéjsiho prostredi)

K dosazeni dostatecné a spravné hygieny je hlavnim tkolem oSetiujicitho personalu
omezit nepfiznivy vliv moci, stolice, potu, vaginalniho sekretu a infekce. Nejcastéji se s timto
problémem setkame u inkontinentnich nemocnych v oblasti panevni, nebo u nemocnych s jiz
vzniklym dekubitem. Zakladni podminkou je suché, ¢isté, dokonale upravené lizko s mékkou
antidekubitni matraci a vypnutym prostéradlem bez zahybli a nerovnosti. Drobné nerovnosti
Spatné upraveného lizka, pleny, ¢i jiné predméty v lizku znaéi o velkém riziku. I Spatné
umisténa polohovaci pomticka mtize zptsobit vznik dekubitu. Méli bychom dbat i na hygienu
prostiedi. Mistnost by méla byt vhodné odvétravana. Dbame na zajisténi vlhkosti vzduchu a
teploty v mistnosti. Nevhodné pro ranu jsou jakékoli vétsi vykyvy teploty a mohou pozastavit
a zhorsit hojeni. U imobilnich nemocnych vznikaji tézké komplikace, jako je bakterialni
pneumonie a akutni pyelitida. Bakterie se krevni cestou dostanou do tlakem porusené oblasti a
zpusobuji tak nebezpecné flegmodny. Proto se k prevenci infekce neodmyslitelné fadi dechova
rehabilitace a dostatecny ptisun tekutin.

Hygiena inkontinentniho nemocného s dekubitem ma sva pravidla. Nemély bychom
uzivat ke koupeli ptili§ horkou vodu, ranu sprchujeme a omyvame. Pouzivame nedrazdivé
myci gely a po koupeli dostatecné osuSime. Osuseni pokozky nesmime odbyt, osuSkou
netieme, ale poklddanim vysousime. Tomuto zptsobu otirani fikdme tapovani. Nedoporucuje
se prili§ tlacit, mohli bychom vlhkou pokozku poskodit. Pokladame to nezbytné, abychom
odstranili neblahou vihkost. S tim souvisi i vlastnosti materiald, které pouzivame k tapravé
lizka a k polohovani. Materialy by méli byt pro vodu nepropustné (omyvatelné), ale musi byt
prodysné pro vlhkost a pary, které organismus produkuje. Absolutné nevhodné jsou igelitové
podlozky ¢i jiné umélohmotné materidly. Nevhodné jsou i plenové kalhotky, pokozka se
zapafuje a pozdé¢ji maceruje. Tim se zvySuje riziko jejiho poSkozeni. Pokozku se pomoci
krému ¢i emulzi snazime udrzet vla¢nou, nevysusenou, nepopraskanou. Vznikl¢ dekubity ale
nikdy nemasirujeme. Podporujeme tim rozsiteni infekce do okolnich tkani. Stav pokozky

neustale kontrolujeme.

2.4 Normalizace celkového stavu

Zde ma nezastupitelnou ulohu lékat a nutrini terapeut. Podle laboratornich a dalSich
vySetfeni se ziska ptehled o celkové stavu nemocného a rozhodne se pro vhodnou terapii.

Casto je terapie zaméfena na srdecni kompenzaci, korekci anémie, hypoproteinémie,
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rovnovahy vnitiniho prostiedi, diabetu, blokovéani infekce a jiné. Castou jsou nemocnym
podavany krevni derivaty, bilkoviny a elektrolyty. Nesmime ovSem opomenout stravu.
Existuje piima pfi¢inna souvislost mezi vyzivou a vznikem prolezenin. Nutrice nemocného je
velmi duilezitou soucasti prevence i 1écby dekubitli. Nedostatetna vyziva mize ovlivnit
odolnost tkéni k zevnim faktortm. ,,Po zhodnoceni rizika ma byt pro nutricné¢ ohrozené
pacienty vypracovan plan vhodné nutriéni podpory a nebo suplementace, ktery pokryje
individualni potfeby a je v souladu s celkovymi cili lécby. Zajistit adekvatni pfijem potravy v
takovém rozsahu, abyste zabranili vzniku malnutrice v souladu s poZzadavky nebo stavem
pacienta.” [9]

(vnitini prosttedi, vyZiva, krevni ob&h, okysli¢ovani, zvladani celkové infekce apod.)

2.5 Nutriéni screening a hodnoceni nutri¢cniho stavu

Screening a hodnoceni nutri¢niho stavu lze provadét pomoci riznych metod. Patii
mezi né naptiklad SGA, neboli celkové subjektivni hodnoceni. Méfenim hmotnosti a vysky
muzeme spocitat takzvany Body Mass Index (BMI)., index télesné hmotnosti. Bylo ale
zjisténo, ze hodnoty BMI maji mensi vypovédni hodnotu u nékterych skupin nemocnych,
napt. u déti a u velmi starych osob, a to v disledku rizného ¢i zménéného poméru tukové a
libové (svalové) télesné hmoty. Jedinec se pokud mozno vzdy vazi ve stejnou denni dobu,
pomoci stejné vahy a pii nastaveni vhodného vahového rozsahu (do 350 kg). Pfed vazenim by
se mél pacient zout a svléknout si venkovni od€v. Je-li to provozné mozné, Kazdé vazeni by
méla provadét vzdy stejna osoba. Krom¢ méteni hmotnosti je dalSim spolehlivym ukazatelem
meétfeni obvodu pasu. Udava mnozstvi intraabdominalni tukové tkané. Méteni obvodu pasu
bychom méli provadét ve specifické lokalizaci, tj. na stfedu spojnice mezi hifebenem kosti
kyCelni (crista iliaca anterior superior) a poslednim zebrem, ve stfedni axilarni care. Je
dulezité zjistit, pro¢ pfijem potravy a tekutin dosahuje udavanych hodnot. Biochemicka
vySetteni jako jsou sérové hladiny albuminu, hemoglobinu a drasliku mohou byt uzite¢né pti
hodnoceni nutricnitho stavu nemocnych, i kdyz tyto ukazatele mohou poskytnout vice
informaci o chronické neZz o akutni depleci specifickych nutrienti. Obecné je
nepravdépodobné, ze biochemicka vySetieni poskytnou vice informaci nez jiné indikatory,
napt. nechténd ztrata télesné vahy, piestoze v fadé studii je citovana souvislost mezi hladinou
albuminu a prolezeninami. Nutricni stav ma byt hodnocen pravidelné¢ a opakované podle
individualizovaného planu, ktery obsahuje rovnéz datum hodnoceni. Hodnoceni by se také
mélo provadét na zakladé urcitych udalosti, jako jsou zejména chirurgicky zakrok, jakykoliv

rozvoj infekénich nebo jinych katabolickych procesii, které pravdépodobné zpiisobi vyssi
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nutricni zatéz jedince. Pokud hodnoceni nebo screening nutri¢niho stavu ukazuji na moznou
podvyzivu, je nutno zvazit nutricni intervenci. Zakladnim cilem nutri¢ni intervence obecné je
korigovat proteinoenergetickou malnutrici, idealné¢ peroralni cestou. Pokud posuzujeme
omezeni normalniho ptijmu stravy a tekutin, je nutno ptihlédnout k podminkam, jakymi jsou
napt. dostupnost stravy, socialni a funk¢éni aspekty spole¢né se skladbou diety. Zmény téchto
podminek mohou zvySeny peroralni pfijem podpofit nebo usnadnit. Celkové by mélo byt
cilem posoudit kvalitu a energetickou hodnotu stravy, ne pouze jeji mnozstvi. Mnozstvi
pfijimanych tekutin je pfitom stejné dilezité jako jejich kvalita. Pozadavky na mnoZzstvi
nutricnich doplikd se u jednotlivych pacientd lisi. Nemocnému je nutno zajistit pfijem
minimalné 30 - 35 kcal na kg télesné hmotnosti za den, pii poZzadavku 1 az 1,5 g bilkovin na
kg a den. U hnisajicich ran totiz dochazi ke znaénému ubytku bilkovin, které je nezbytné
nutné doplitovat. Déle 1 kcal na ml tekutin dennd. Uspé&$nost nutriéni intervence by méla byt
kontrolovdna na zéklad¢ prubéznych, pravidelnych nutricnich hodnoceni. Jejim ukazatelem
mohou byt pozitivni vystupy, jako je vySena télesna hmotnost ¢i zlepSené funkcni schopnosti
a nebo zlepsena kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Usp&sna nutri¢ni intervence ukaze také
snizeny vyskyt novych proleZenin a hojeni jiz vytvotfenych prolezenin. U podvyZivenych osob
vSak UcCinky pozitivni nutrini terapie nemusi ziejmé ihned. Dé¢je se tak z divodu, ze se
nejprve obnovuji jiz vyCerpané rezervy. Mnoho studii ukazuje, Ze obohaceni stravy o
bilkoviny a energii spolu s podavanim argininu, vitaminii a stopovych prvka s antioxidacnimi
uc¢inky ma pozitivni vliv na hojeni. Dikazy o vyznamu suplementace kyseliny askorbové jsou
nejednoznacné. Také diukazy o vyznamu suplementace zinkem jsou slabé. Pokud se ma
zlepsit normalni pfijem stravy, je nutno vyieSit urité subjektivni problémy nemocného.
Kontrolovat zapach a vytok z rany, zménény vzhled nemocného, bolesti souvisejici s
prolezeninou a ztratu sebetcty, protoze takové faktory mohou vést k omezenému nutri¢nimu
pfijmu. Velmi vhodné pro suplementaci jednotlivych zivin jsou tyto produkty: Nutridrink ,
Cubitan s rtiznou piichuti (¢okoladovou, jahodovou, vanilkovou) Cubison Pack. Nesmime
také opomenout dostatecny pitny rezim. [9]

Nejlepsim zptisobem, jak zajistit dostate¢nou vyzivu nemocného je peroralni piijem at’
jiz konzumaci bézné stravy nebo indikaci enterdlni klinické vyzivy. Pokud neni pacient
schopen (z jakéhokoli diivodu) pfijimat potravu per os, ale travici trakt je plné nebo alespon
castecné funkcni, pristupuje se k indikaci enteralni klinické vyzivy podavané sondou. Jestlize
je travici systém uplné vyfazen z provozu, pfistupuje se k parenterdlni vyziv€. Rozhodovaci

strom ndm miiZze pomoci rozhodnout o nejvhodnéj$im zptisobu vyzivy nemocného.
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Obrazek €. 9: Rozhodovaci algoritmy v umélé vyzivé (Rozhodovaci strom) [13]

2.6 Péce o celkové ochrnuté nemocné a v bezvédomi s dekubitem

Prevence dekubiti je zvlasté nutna u nemocnych s poruchami hybnosti (plegie),
citlivosti a vegetativnich funkci, které jsou kombinovany s poruchami védomi. U téchto
slozitych a velmi téZkych stavi je prevence vzniku dekubitd zvlasté obtizna. U takto
nemocnych je nutné v souvislosti s jejich zdravotnim stavem postupovat zvlasté¢ diasledné,
peclivé a systematicky. Je u nich velmi silné snizena celkova odolnost organismu a citlivost
vnimani bolesti urCitych casti téla, podle typu postizeni (poskozeni michy, necitlivost ¢asti
t&la). Castym problémem je inkontinence. Vznik dekubitt v t&chto stavech byva velmi rychly.
Schopnost organismu odolavat tlaku je zde diky témto porucham sniZena na minimum. Proto
prevence musi byt metodou prvni volby. Prevenci musime pIné ptizpiisobit a individualizovat
specifickym potfebam nemocného. Vétsinou se s touto problematikou setkame na vysoce
specializovanych, perfektné vybavenych pracovistich. Jsou to zejména jednotky ARO, JIP,
spindlni jednotky, kde nejde zejména o prevenci dekubitli, ale o udrzeni Zivotné dilezitych
funkci a o vysoce odborné osetfeni poranéni michy a zlomenin patete. Ochrnuti nemocni tak
zlstavaji celozivotné ohrozeni vznikem dekubitd. U téchto nemocnych je nejen dalezité
uplatiiovat preventivni opatfeni. Je nutné jim vypracovat specialni individudlni zivotni reZim.

Nemocny potiebuje trpélivy, Setrny a citlivy pfistup osetiujiciho personalu.
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3 Lécba dekubitt

Lécba dekubitt je ,,béh na dlouhou trat™. Je to slozity komplex opatfeni, ktera se
tykaji jak celkového stavu nemocného a tlakovych 1ézi jako takovych. Moznosti 1€cby jsou
dva pristupy, konzervativni a operac¢ni. Volba 1écby zavisi na posouzeni stupné dekubitu,
infekci a zédkladnim onemocnénim nemocného. Také se fidime dle mobilizace nemocného.
Ocekavame li brzkou mobilizaci (po urazu, infarktu myokardu), pfistupuje se ke
konzervativnimu pfistupu lé¢by. Je 1i mobilizace v nedohlednu (vice jak 6 mésict) a vied je
stale otevieny, bez infekce, voli se 1éCba chirurgicka. Zvlasté brzka operacni 1écba se voli, je
li nemocny s parézou a hlubokymi rozsahlymi dekubity. Terapie spo¢iva v eliminaci tlaku,
odstranéni nekrdzy, boji proti infekci, obvazovani rany a v minimalizaci rizikovych faktoru.

Dle doporuceni EPUAP se pii konzervativni terapii postupuje takto: Zhodnotte
prolezeninu (prolezeniny nejprve podle lokalizace, stupné, velikosti, stavu spodiny rany,
exudatu, bolestivosti a stavu okolni ktze). Peclivé identifikujte podminovani a tvorbu sind.
Kontrolujte dekubity pokud mozno denné¢ nebo alespont jednou tydné. Zhorsi-li se stav
pacienta nebo dekubitu, pfehodnotte 1é€ebny plan co nejdiive po zjisténi znamek zhorSeni.
Odeberte Uplnou anamnézu a proved'te fyzikalni vySetfeni pacienta, protoze dekubitus se
musi posuzovat v kontextu s celkovym zdravotnim stavem pacienta a jeho psychosocialnim

zdravim. Regte zji§téné potieby. [9]

3.1 Dekubity I. Stupné

Klinicky obraz tvofi edém, zarudnuti a zatuhnuti postizené oblasti na pohmat.
Uplatiiujeme zde principy uc¢inného polohovani. U prvniho stupné dekubitli Ize proto po
snizeni tlaku v brzkém casovém intervalu, docilit aplné obnovy posSkozené tkané. Dalsi
postizeni té samé tkan¢ vede k opétovnému poskozeni a zhorSenému hojeni. Postizené misto
je dobré oplachovat pitnou vodou nebo fyziologickym roztokem. Pfi oplachovani bychom
neméli pouzivat hrubé mechanické sily. Antiseptika k ¢iSténi rany se nemaji pouzivat
pravidelné, ale jenom po urcitou dobu, dokud neni rana ¢ista a zanét v okoli zklidnén. Také je
vhodné pokozku promastovat. Méli bychom se vyvarovat vSem prostiedkiim, které by

zpisobily pasivni hyperémii postizené¢ho mista.

3.2 Dekubity Il. Stupné

Tento stupent se vyznaCuje tvorbou puchyili, obnaZenim coria. Pfipomind hlubsi

odérku. Postizend oblast je tuz§i na pohmat a ma lividni (namodraly) vzhled.
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NI A4

omezit je na minimum. Toho opét docilime antidekubitnimi pomutckami. Doporucuje se
puchyie opatrné asepticky odstranit a vznikla rana se poté chrani pted infekci a exudatem.
Potiebujeme, aby vznikla pevna krusta, ktera by pevné ptisedala na corium. Jsou li vhodné
l1é¢ebné podminky, krusta se v ¢asovém intervalu cirkularné¢ zmensSuje az do tplného zhojeni.
Poté krusta odpadne a objevi se noveé vznikla zhojena nartizovela tkan.

Na tento stupen dekubitu jsou pro lécbu vhodné tzv. filmy. Jsou to transparentni
(pruhledné) polyuretanové kryci obvazy. Tyto obvazy mohou na ran¢ zustat nékolik dni a
jeho transparentnost umoziuje jednoduchou kontrolu rany kdykoli potiebujeme. Chrani ktzi
pfed plisobenim tekutin a bakterii, infekci a pfed maceraci. Propousti vodni pary a kyslik,
dovoluje tim kizi dychat.

Neodstrani 1i se neptiznivy tlak a jiné¢ faktory, rana se dale zhorSuje, pronika do ni

infekce a dochazi k nekroze. Vznika dekubit II1. stupné a nékdy i I'V.

3.3 Dekubity Illl. Stupné

Tento stupen dekubitu ma ¢tyfi formy. Kdy je rdna krytd nekrozou, rana je preménéna
Vv granulacni plochu, rdna se pfeménila v chronicky vied (ploSny, nebo kraterovity, vystlany

granulacni tkéni), stenozujici chronické dekubity.

3.3.1 Rana kryta nekrdézou

Pritomnost mrtvé, nekrotické tkané v ran€¢ znemoziuje jeji adekvatni hojeni. Diky
infekci a demarkacnim (ohrani¢enym) pochodim se v rané pod nekrézou shromazduje
nezadouci sekret. Nemocny je ohrozen celkovou infekci a mistni flegmonou. Nekréza by
proto méla byt co nejrychleji odstranéna z rany. AvSak rozeznani ipIného odumfeni klize neni
zpocatku zcela lehké. Lékafti ¢asto s odstranujicim vykonem ¢ekaji, az dojde k sepsi, rozsifeni
a prohloubeni dekubitu. Pacient je timto zplisobem jesté vice poskozovan. Debridement
(¢isténi rany) je definovan jako odstranéni devitalizované tkané z rany. Odstrani se tim Zivna
puda pro vznik infekce, usnadni a podpoti hojeni a umozni posoudit hloubku rany. Metody
CiSténi rany zahrnuji CiSténi chirurgické, enzymatické, autolytické, larvami nebo
kombinované. K odstranéni nekrotické tkané je zapotiebi, aby tato tkan zmekla. Toho se
v nutnych ptipadech docili nanesenim mohutné vrstvy sterilni vazeliny, ¢i borové masti. Tkan
rehydruje, zm&kne a rozbfedne a fyziologické odstranéni nekréz je jednodussi. Také se

pouzivaji pro tento proces hydrogely (nu-gel) a hydrokoloidy, které vytvoii vlhké prostiedi
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pro hojeni a podporuji autolyzu (poSkozeni a rozloZeni bunék a tkani jejich vlastnimi
enzymy). Chirurgické metody zahrnuji pouziti skalpelu a ntizek vyskolenou zdravotni sestrou

u lizka pacienta ¢i vy€isténi rany chirurgem na operacnim sale.

3.3.2 Rana s granulaéni tkani

Je li nemozné provést chirurgicky vykon (chirurgicky uzavér rany, nebo volna
transplantace), je cilem terapie rychlé vycCisténi rany a podpora epitelizace. M¢li bychom pti
terapii dodrzet tyto zasady. Tlumit infekci a tim i sekreci z rany a neposkozovat tvorbu
granulacni a epitelizacni tkané. Proto u této formy dekubitu pouzivame 1écbu ran obklady
(TenderWet — polstaiek na rany se savym superabsorbentem). Obklady jsou napoustény

riznymi roztoky a ponechdny na rané.

3.3.3 Stenozujici chronickeé dekubity

I~

Tento chronicky dekubit se vyskytuje nejcastéji u ochrnutych nemocnych. Pfinasi
sebou osklivé komplikace a bez jakychkoli pochybnosti je indikovan k radikalni chirurgické
operaci. Patii sem ischialni a trochanterické dekubity, které se Casto zuzuji, aZ uzaviraji, coz
vede K retenci hnisu, opakovanym infekcim a septickym staviim. Vnikne tzv. viedovy vak.

Plati zde pravidlo, Ze rana se nesmi uzavfit, neni li zlikvidovéna dutina viedu.

3.4 Dekubity IV. Stupné

Hluboké viedy III. a IV. stupné se s uspé$nosti uzaviou pouze diky jejich operaénimu
feSeni. Operacni zakrok spociva v kompletnim odstranéni — excizi viedu, kdy je ve vétSiné
piipadl nutné 1 odstranéni Casti kosti (osteotomie), nebo burzektomie. Jako nejvhodnéjsi
uzaveér se mobilizuje zdrava tkan. V horsich ptipadech se provadi transplantace nebo lalokova
plastika rotaci tkan¢. Mezi komplikace tohoto vykonu patii hlavné¢ vznik hematomu, mozna
nekrdza laloki a infekce. Vyuzivaji se proto v poslednich letech laloky myokutanni, které pii
ptesunu celého svalového bloku jiz maji zachované cévni zasobeni. Pfi hojeni je proto
snadnéjsi a pravdépodobnost infekce je se také zmensi. Také se svalovym blokem vhodné

vyplni prazdnd plocha po viedu.
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4 Proces hojeni

Nezavisle na druhu rdny a rozsahu poskozeni tkané¢ probihd proces hojeni ve tfech
fazich. Prvni je faze zanétliva, exudativni. Druha proliferativni a tfeti granula¢ni faze. Tyto
faze se Casove prolinaji a neni mozno je od sebe odd€lovat. V praxi se tyto fAze oznacuji jako

faze Cisténi, faze granulacni a epitelizacni.

Trombocyty
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S5 =
=8
% S Twvorba fibrinove srazeniny
o3 5 — jako uzaveru rany
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Obrazek ¢. 11: Proces hojeni ran [17]

4.1 Faze zanétliva, exudativni

Tato faze je také nazyvana fazi Cistici. ZajiStujeme dostate¢nou piipravu spodiny rany.
Réna ndm po vycisténi udd o svém stavu informace, podle kterych vybereme vhodny
terapeuticky materidl. Ptitomnost poskozené a nekrotické tkané ndm proces hojeni
neusnadiuje, komplikuje a zpomaluje. Porto je odstranéni nevaskularizované tkan¢ a sneseni
nekréz pro zdarny proces hojeni nezbytné. Cely proces odstraiiovani nekrotickych tkéani
oznacujeme pojmem ,,nefrektomie®. Debridement provadime chirurgickym snesenim (ntizky,
1zicka, pinzeta atd.) nebo piasobenim hydrogeld, béhem kterého dochazi k rehydrataci

odumfielé tkané a autolytickému rozpusténi fibrinovych povlakl ¢i samotné nekrotické tkané.
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Fyziologicky zde dochézi k nespecifické imunitni odpovédi organismu. Hlavni Glohu hraje
proces fagocytézy (migrace leukocytid, produkce cytokinli za soucasné aktivace mediatort
zanétu a vasodilatace ¢i zmén permeability cévni stény. Rana je v této fazi vzdy ohrozena

infekci az sepsi, proto je tieba vyuzivat antisepticka kryti.

4.2 Faze prolifera¢ni

V této fazi se tvoii nové krevni cévy a granulacni tkan, kterd tvofi podklad pro
naslednou epitelizaci. Tato tkan pfertistad pres poSkozenou tkan, postupné tak vypliuje ranu.
Je nutné, aby se vrané vytvofilo a udrZovalo dostateéné vlhké prostiedi. Dbame na
dostate¢nou hygienu rany, abychom zabranili vzniku infekce. Také peCujeme o okoli rdny a
zabrafiujeme poSkozeni nové tkané. Nov€ vzniklé cévy jsou totiz malo odolné proti
mechanickému poskozeni. Tento fakt ndm nezlehcuje vhodny vybér terapeutického materialu
pro vlhké hojeni ran, ani samotné hojeni. Béhem granulace je nezbytné¢ nutné zabranit
hypergranulacim. Musi to byt takové materialy, které odsaji prebytecny exsudat, podpofi rist
nove granulacni tkané a prodlouzenou dobou mezi jednotlivymi pfevazy zajisti potiebny klid

a dostatecnou vlhkost v ran€. Toho dosahneme pomoci napt. hydrogeli.

4.3 Faze epitelizacni

Epitelizace je podminéna stupném granulace. Epitelizace zacind z okrajii rany nebo
uvnitt radny, kdy vznikaji epitelizacni ostrtivky a dochdzi k migraci bunék epidermis. Béhem
této faze vznika tenka, na cévy chuda tkan, ktera postrada kozni zlazy, pigmentové buiky a
nervova zasobeni. Musime dbat na ochranu nové, ruZzové a malo exsudujici tkang, ktera je
snadno zranitelna. Tato rGzova vrstva tvoii zaklad pro vytvofeni epidermalni tkdn€. Dochazi
ke stahovani rany a procesu hojeni. M¢li bychom vybirat vhodné terapeutické materialy
zajistujici dostatek vlhkosti. Materialy by také méli podporovat migraci epitelovych bunck a

compliance (poddajnost). Vhodné jsou napf. polyuretanové folie. [14]

4.4 TIME postup

Tento model sestava ze 4 slozek, na nichz spociva ptiprava rany: T-tissue management, |-
Inflamation/infection, M-Moistture balance, E-Epithelial advancement. TIME model

predstavuje komplexni ptistup k lécbé naptiklad bércového viedu, dekubiti.
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5 Moderni obvazovy material pro vihké hojeni dekubitt

Soucasné moderni kryci prostiedky stale vice nahrazuji klasické lécebné postupy.
Zéakladni podminkou pro 1é¢bu dekubitt je zajisténi vlhkého prostiedi v rané. Bréani vstupu
infekce z okoli rany a udrzuje v rané stalou teplotu. Teplota v ran¢ a jejim okoli hraje v hojeni
dekubitii velmi dileZitou roli. Casté, i malé zmény teploty v rané mnohdy vyrazné prodluzuji
hojeni a dobu 1é¢by. Tyto materialy jsou vyhodné diky jednoduché vyméné, malému nebo
zadnému poskozeni okolni pokoZky pifi odstrafiovani lepivé vrstvy kryti a nizs$i potiebé
cetnosti vymén (na rané¢ mize byt kryti nékdy ponechano 3-5 dni, ¢etnost vymény se tidi
vyhradné stavem rany). Vy$§i cenové naklady na kryti jsou kompenzovany vétsim pohodlim
pacienta, ktery neni zatéZzovan velmi ¢astymi vyménami klasickych obvaza (kryti) a ¢asova
usporou pro oSetfovatelsky personal. V dnes$ni dobé je na trhu mnoho firem, které nabizeji
nepieberné mnozstvi téchto materidlii. Jsou to napiiklad A care, B Braun, Johnson&Johnson,
Molnlycke health care, Hartmann, Convatec, Aura, Lohmann &Rauscher, Bioster a dalsi.
Materialy jsou piesné pfizptisobené riznym etiologiim ran, jejich lokalizaci a jednotlivym

fazim. Zékladem Gspesné terapie je ovSem spravna volba téchto materiald.

5.1 Hydrokoloidni kryti - hydrokoloidy

Tyto obvazy se déli na plo$né, pasty, zasypy a hydrofibre. Nejsou celkové vhodné pro
suché rany. Kryti je tvofeno vrstvou absorpéni a vrstvou kryci. Absorpéni vrstva je slozena
Zz mikrobidlni suspenze pfirozenych a syntetickych polymert, zelatiny, pektinu a
karboxymetylcel6zy. Kryci vrstva je propustnd pro plyny, ale nikoli pro sekret a bakterie.
Absorpéni vrstva se pro docileni spravného terapeutického efektu musi diky sekretu z rany
zménit v gel. Indikaci jsou tedy rany stiedné a méné neZ stiednd secernujici. Cim vice réna
secernuje, tim diive se musi kryti ménit. Aplikuje se tak, aby obvaz ptesahoval ranu o 1-2cm.
Zménou koloidni hmoty v gel dochazi k poklesu permeability kryti pro plyny a v rané vznika
kysel¢ pH. Proto pfi odkryti obvazu miizeme pocitit kysely zapach. Tato kryti k rané
nepfiléhaji, ale tvofi nad ni jakoby puchyt z koloidniho obvazu. Jestlize obvaz neni vcas
vyménén, hrozi v rané macerace a poskozeni kiize v okoli. Podle mnozstvi sekrece se miize
obvaz na ran¢ ponechat tfi az ¢tyfi dny. Hydrokoloidni kryti se nepouziva na rany s projevem
infekce a musi kopirovat ranu. Plosné defekty se tedy vhodné ptikryji, ale hlubsi defekty se
poté vyplni tieba koloidni pastou ¢i koloidnim praskem a piekryje se plosnym koloidnim
obvazem. Pii vyméné se pak jednoduse odenda vse. Hydrokoloidni kryti mizeme tedy vyuzit

u jakékoli fze rany, pokud neni pfitomna infekce. Vyuzivaji se v terapii defektt u diabetické
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nohy, ¢istych dekubiti a chirurgickych ran. Hydrofibre (Aquacel) je obvaz ze specialni
technologii vytvofenych koloidnich tenkych dutych vldken. Maji velkou absorpéni kapacitu a
schopnost pii pfeméné na gel pohltit jak exudat, tak do ur¢ité miry i bakterie. Je vhodny pro
plosné i hlubsi rany a tam, kde je patrna infekce.

Mezi tyto obvazy patii naptiklad: Askina Hydro, Comfeel Plus, GranuFlex, Hydrocoll,
Suprasorb H, GranuFlex pasta, Epiten zasyp, Comfeel zasyp na rany, Comfeel pasta, Aquacel.

5.2 Hydrogelova kryti - hydrogely

Hydrogely jsou ploSné, ploSné na textilnim nosi¢i a tuby. Hydrogely jsou obvazy
z hydrofilnich polymert, které obsahuji velké mnozstvi vody, nékteré az 90%. Maji za ukol
hydratovat spodinu rdny a pomoci docilit vyc€iSténi a granula¢ni fazi. Jsou vhodné pro defekty
s malou sekreci jakékoli etiologie. Také dokazi absorbovat exudat z rany. Gely se nanasi ve
vrstvé 0,5 — lem. VSechny gely maji spole¢né slozeni, pojidlo, zvlh¢ova¢ a vodu. Diky
riznym pomérim a slozenim se ale vzdjemné lisi ve viskozité, schopnosti hydratovat.
Rodlilnost gelt je ale patrna i na cené¢ vyrobku. Stejné jako u koloidnich obvazi dochazi i u
hydrogelti ke zméné pH a to jeho snizenim.

Zastupci této skupiny kryti jsou naptiklad: Curagel, Hydrosorb, Suprasorb G, NU-gel,

Intrasite-gel, Aquagel, Purilon gel, IntraSite Comfortable,

5.3 Alginatova kryti - alginaty

Alginatova kryti jsou polymery z hnédych moiskych ftas, které obsahuji vlakna
kalcium alginatu. Vyznacuji se zna¢nou absorp¢ni schopnosti, a proto se pouzivaji na rany se
sttedni az vyssi sekreci. Pii absorpci exudatu dochazi k vyméné sodikovych ionti obsazenych
v exudatu za vapnikové ionty z alginatu. Vlakna alginatu se poté méni na neadherentni gel,
ktery v rané udrzuje vlhkost. Alginaty vhodné podporuji ¢isténi spodiny rany a granula¢ni
pochody. Také ¢astecné absorbuji zapach a maji hemostaticky ucinek. Daji se aplikovat jak na
ranu plosnou, tak na hlubokou a prominujici. U ran s infekci se alginaty radéji nepouzivaji.
Z pocatku toto kryti ménime Castéji, za jeden az dva dny. Pozdé&ji, az dojde ke snizeni sekrece,
ménime méné Casto. Indikaci k vyméné je rozbiednuti obvazu a ztrata jeho struktury. Zbyla
vldkna se mechanicky odstrani a rdna se ocisti proplachem fyziologickym roztokem. Tyto
nepfilnavé obvazy musi byt zakryty sekundarnim krytim nebo obvazem. Nemély by se
pouZivat na suché rany.

Zastupci jsou Sorbalgon, Suprasorb A, Algisite M, Askina Sorb, Curasorb kalcium,
Kaltostat, Melgisorb, Tegagen.
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5.4 Obvazy se stfibrem

Tento druh kryti obsahuje aktivni ionty stfibra, které maji baktericidni a fungicidni
vlastnosti. Uzivaji se tedy nejcastéji pii silné kolonizaci ¢i infekei v defektu. Ke docileni
spravného efektu téchto materidli musi byt zajisténa jejich dostate¢na vlhkost. Proto je li rana
spiSe sussi, je potieba tyto obvazy zvlhcovat naptiklad aquou pro infusione, ¢i fyziologickym
nebo Ringerovym roztokem. Tyto obvazy jsou vhodné jak pro popéleniny, tak i pro jiné druhy
defektd. Sttibro se uvoliuje dlouhodobé s ucinnosti fadu dni., ale jednotlivé materialy se
vtomto lisi. Také nesmime opomenout limit stability nosné latky, kterou je zejména
hydrofiber ¢i alginat, a v pfipad€ nutnosti ho vymeénit.

Mezi tyto produkty patii zejména Acticoat, Actisorb Plus, Aquacel Ag, Silvercel, Sorbsan
Silver, SupraSorb A- Ag, Vliwaktiv Ag.

5.5 Bioaktivni kryti

Jsou to kryti, kterd rdnu presné kopiruji, moduluji ji a ¢astecné i ovlivituji. Ovliviiuji
naptiklad mnozstvi rastovych faktora ¢i inhibuji enzymy vedouci k udrzovéani chronickych
procesil. Samotné je neaplikujeme na infekéni rany. Infekce se musime zbavit a aZ poté
aplikovat. A sekundarni kryti samoziejmeé nesmime opomenout.

Mezi tyto druhy kryti se fadi Promogram, Dermax, Melmax.

5.6 Pény, hydropolymery, polyuretany

Charakteristicky charakter pén podporuje velmi vhodné vlhké hojeni. Velmi dobie se
tvaruji a sttihaji. Az do vycCerpani svych absorpcnich moznosti zachovavaji, na rozdil od
koloida a gelu, Cistou spodinu rany. Pény se totiz nerozkladaji a nezkapaliuji, a proto exsudat
neunika nikam do okoli. Tim velmi dobie chrani okoli defektu. Dojde li ale k ponechani
obvazu déle, nez jsou jeho moznosti, dochazi k poskozeni tkan¢ a vSe mine se uCinkem. Tam,
kde se vyskytne infekce, nesméji tyto obvazy na rdnu pfijit. Zpusobuje to klinickou
manifestaci infekce a defekt se zhor$i a je bolestivy. VéEtSinou se toto kryti sklada z vice
vrstev. Jsou vhodné k vypliiovani dutin, pisté€li a prominujicich ran. Nektera kryti maji
schopnost zvétsit se az devétkrat a tim dobie vyplni potiebny prostor.

Patii sem napiiklad: Allevyn Compression, Askina Foam i Cavity, Biatain, Copa Plus,
Suprasorb P a M, Tielle Xtra, Syspur-derm, 3M Foam, Mepilex (kryti se silikonovou vrstvou,
nelepi se k ran€ a zajist'uje velmi Setrnou vymeénu obvazu i u velmi slabé, narusené pokozky)

a dalsi.
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5.7 Kryti ze sitovych materialu - Antiseptické obvazy

Svoji stavbou jsou velice podobné kontaktnim neadherentnim obvazim. Jejich
netkany porézni material je napustén antimikrobialni latkou, ktera uréuje spektrum uéinku.
Tyto materialy maji $iroké spektrum vyuziti pro rizné typy ran a pro rtuzné faze hojeni. Diky
antimikrobidlnimu napusténi se vyuzivaji k profylaxi a terapii lokalni infekce. Vyuziti maji
zvlasté u malych drobnych poranéni, odérek, defektl u diabetické nohy, také u popalenin. U
dekubitti a bércovych viedi se byvaji tato materidly nahrazeny terapeutickymi obvazy se
stiibrem. Vhodné jsou tyto materialy pro 1é¢bu méné sekretujici rany. Vlivem vétsiho sekretu
se napusténa latka rychleji vyplavi, materidl potom ztraci sviij G¢inek a zhorSuje se proces
hojeni. Vyména téchto materialli by se méla uskutecnit maximalné do 24 hodin. Kryti se lisi
svym antimikrobialnim pasobenim. Nejvétsi spektrum G¢inku maji materidly s jodem.
Nejcastéji se vyuziva Inadine, ktery obsahuje povidon jod. Muze ovSem zpusobovat i
vysuSeni rany, coZ je pro terapii nezadouci. DalSim prostiedkem je Bactigras, ktery je
napustén chlorhexidinem. Ialugel je napustén sulfadiazinem stiibra a natriumhyaluronat. Dale

také prostiedek Xeroflo, ktery obsahuje 3% sul bismutu.

5.8 Transparentni polyuretanova kryti - filmy

Filmy miZeme mit v riznych podobach jako je spray, tampon, ale 1 jako plosné. Tyto
polyuretanové filmy jsou prihledné a tenké. Pti pfiloZzeni se nepfilne k rang, nybrz k intaktni
ktzi. Filmy jsou semipermeabilni a propoustéji kyslik 1 vodni pary. Lze je pouzit jako
ochranu proti nakaze infekci. Nejsou propustné pro sekret, ale maji svou vlastni absorp¢ni
vrstvu, proto se vyuzivaji spise pro rany bez sekretu. Lze ho vyuzit na drobné trhliny a odérky
a také jako sekundarni kryti na naptiklad na gely. Také jako fixace pro koloidy, pény a pro
save sekundarni kryti. Setkavame se s nim velmi Casto napiiklad u fixace kanyl. V prevenci
dekubiti se mohou také vyuzit pouhym nalepenim na ohrozena mista, aby se snizilo
nepotiebné tfeni. Filmy ve spreji jsou vhodné pro ochranu okrajii ran pied maceraci pfi
pouziti koloidd, ¢i jinych obvaza.
Do této skupiny patii napiiklad: Askina Derm, Bioclusive, OpSite Flexigrid, Hydrofilm,
Tegaderm, Telfa prihledné kryti, Transeal, Polyskin, Niko-Derm.

5.9 Neadherentni kontaktni kryti

Tyto materialy nahrazuji svym charakterem mastny tyl. Brani po urcitou dobu pfilnuti
obvazu Kk rané a neposkozuje ji tim. Nejcast&ji jsou vyrobeny z bavinénych ¢i viskoznich

vlaken nebo z nylonového materialu. Nékteré obvazy jsou uz pfedem impregnovéany a to
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vétsinou indiferentnimi mastmi. Tyto materialy nemaji absorpcni schopnosti. Musi byt proto
kryty jesté savym sekundarnim krytim. Slouzi jako ochrana granulacni tkané a dovoluji
oplach. Pro jejich tkaninovy charakter umoznuji volnou pasdz exudatu zrany a zpétné
propustnost pro lokaln¢ aplikovana 1é¢iva. Vyménu téchto materialtt S mastmi bychom méli
provadét kazdych 24hodin, hrozi poté prilepeni k rang. Casto se uZivaji na povrchové rany,
abraze, sutury a hlavné popaleniny. U hlubokych defektli je pouzijeme jako délici hranici
mezi dvéma odlisSnymi materialy. Patii sem Adaptic, Grassolind, Atrauman, Tegapore,
Jelonet, Mepitel, Curity.

Také existuji neadherentni kontaktni materialy jiz se sekundarnim krytim. VyuZzivaji
se zejména u plosnych Cistych defektl, kde chceme podpoftit proces epitelizace a potiebujeme
udrzet spravnou vlhkost. Mohou se diky svym savym schopnostem a cené¢ vyuzivat 1 jako
sekundarni kryti naptiklad na gely z tub. Patii sem Alldress, Melolin, Release, Solvaline,

Telfa Plus, Max, Viasorh.

5.10 Ruzné

Mezi jina kryti mizeme naptiklad zatadit kryti TenderWet - polyakrylatové polstaiky
Kryti TenderWet jsou polyakrylatové polStaiky jsou idedlni pro vlhkou terapii. Jsou
indikovany ve fazi CiSténi rany a ve fazi granulacni. Polyakrylatovy polstaiek se aktivuje
Ringerovym nebo fyziologickym roztokem, ktery se pribézné do rany uvoliuje, soucasné se
nasava sekret rany s odumielymi buiikami, bakteriemi a toxiny. Vymeéna za 24 nebo 12 hod.
Patii sem pripravky jako Tender Wet, TenderWet 24, TenderWet Duo + Ringeriv roztok.
Déle do kategorie rtizné patii: Suprasorb C, Hyiodine, Suprasorb X, Suprasorb X + PHMB,
Flamigel, Flaminal, Flaminal Hydro, Urgotul, Hydrutul, Chitoskin, Revamil, Veloderm,
XeDerma. [19]
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6 Dokumentace

Je systematicky vedeny soubor informaci, udajii a obrazovych materialii, vztahujici se

ke konkrétni osob¢, jejimu zdravotnimu stavu a postupu zdravotnického zatizeni pfti

poskytovani zdravotni péfe. Vedeni dokumentace je samoziejmou povinnosti, kterd je

zakotvena v zakon¢ 20/1966 Sb. a vztahuje se na ni zakon na ochranu dat. Zpisob a

nalezitosti vedeni dokumentace definuje 260/2001 Sb. (Zakon o péci o zdravi lidu) a vyhlaska
385/2006 Sh. (Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, nyni 64/2007 Sb.). Zakon 101/2000 Sb.

O ochran¢ osobnich tdajii a o zméné nékterych zakont. Je dilezitd pro zajisténi kontinuity

poskytované péce. Slouzi jako validni doklad, Ze péce byla poskytovana lege artis. Bohuzel

nase pravni predpisy nerozliSuji dokumentaci vedenou lékafem nebo sestrou. VSechna tato

pravidla se tykaji samoziejmé i dokumentace tykajici se dekubitii, ¢i jinych chronickych ran.

Nize uvadim piiklad oSetfovatelského zaznamu chronické rany a defektu. [15, 16]

Stitek pacienta

Datum zahdjeni 1é¢by

Datum ukondeni 16&by

Preddani pacienta do jiné péte |

Stav rany pii ukongeni hospitalizace |

L. Anamneza rany

Ogetinjici 1ékar

afelfujici sestra

a -Prvni piiznalky-

Poradni kontakt [

o_secernujici

V1L Cévai vyietieni{ulcus cruris)

1L Lokalizace rany (zakresli)

0 jina (definuj)

o _ano o ne

b -Priina miny — je-li #ndma Pozndmka:
1L Typ riny VL Charakteristilca VILMikrobiologicleé vySetfeni Lokalizace rany
stéry)
1. 0 dekubitus Velikost( §ifka x délka x hloubka) 0 ano o ne
o st -zarudnuti Darum provedeni d_,’
o stIL-puchyi 1. Okoli riny Nilez \
o st 11T — defekt o klidné o elzém |
o st. IV — neladza o zAndt o nekréza L
Nekroza ovihki o suchd O macerace O jiné (popis) Citlivost
2. o uleus cruris 0 Filni 2. Okraje riny
o tepenny o povlovné o navalité
osmifeny O jing — {definuj)
o jiny 3. Spodina riny
o &istd o atonicka ATB létha nasazena
3. o diabeticky defekt o _granulace o povickla 0 ano one  datum
4. o jind rina ( popis) o epitelizace o nekrotickd nizey ATB

IV, Soudasni terapie 4. Sekrece z rdny zavér
o lokalni o Zidni o_profiizni
o sysiémova o mirnd =]
o fvzikalni o sticdni o
O komprese o pies den 5. Sckret - charakter TX. Diabetologické vyZetieni
o 24 hodin o_serdzni o _hnisavy o _ano o ne
o lymfodrendze o krvave serdzni X H logické vydetifeni
O ang one O jiny (definuj) o_ang o ne
o ilni o piistrojové 6. Zipach XI. Nutri¢ni podpora
o0 _ano one O ane  one
V. Bolest charakteristika - jaka - Propudténi datum zapsala

o ang 0O nc

Poslednd lokalni terapie

FLokalizace o v riné o okoli

o v klidu o pfi ndmaze o stile

Dalsi pievaz doporuden

Ciselnd Skdla bolesti &.

Materidlové vybaveni

o napindni o _paleni

Zhodnoceni celkového stavu pacienta

o Uak o_pichani

o jind -

Obrazek &. 10: Ogetfovatelsky zaznam chronické rany a defektu (Dle Ceské Spole&nosti pro

Lécbu Rany - CSLR)
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. PRUZKUMNA CAST

7 Domnénky o vyzkumném Setreni

1.

10.

Dekubity jsou sledovany jako jeden z ukazateli kvality péce.

Ve vétsiné dotazovanych zatizeni probiha pravidelna edukace.

Ve vSech dotazovanych zatizenich probiha prevence dekubiti.

Nedostatek zdravotnického personalu, chybé&jici ¢i malo edukovani rodinni

pecovatelé jsou vyznamnym negativnim faktorem v kvalité prevence a péce o

pacienty s dekubity.

V dotazovanych zatizenich se sleduje stav vyzivy.

U nemocnych se z valné ¢asti na vzniku dekubitd podili inkontinence moci.

V dotazovanych typech péce se pouziva systém vlhkého hoj ran.

Kwvalita péc¢e o dekubity miize byt ovlivnéna ekonomickymi aspekty.

Péce o klienta v ADP se miize lisit od péce v LZZ.

Vedle lokalni terapie je chapana péce o dekubity komplexné a v ramci toho je

vénovana dostate¢na péce o psychickou nadstavbu pacienta — Klienta.
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8 Metodika vyzkumu

Pro zisk&ni informaci od vybraného souboru respondenti byla pouZzita metoda

dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal od ledna 2009 az do bfezna 2009.

8.1 Dotaznik

Dotaznik je uveden v piiloze ¢. 1. Byl sestaven specificky pro tento vyzkum. Celkem
bylo sestaveno 23 otézek. V dotazniku se objevuji otazky mnoha typ. Uzaviené otazky, kde
si dotazovani mohli zvolit jednu odpovéd’ ¢i oznacit vice moZnosti. V pfipadé n&kterych
otdzek mohli dotazovani vyjadiit 1 jinou odpovéd, pokud jim piedchozi moznosti
nevyhovovaly. Déle jsou v dotazniku pouzity polouzaviené otazky, kdy pii kladné odpovédi
respondenti doplnovali pozadovany dopliujici tda;.

Zasadnimi tématy dotazniku byla evidence dekubiti v jednotlivych zafizenich. Dale
jsem zjistovala, jakou klasifikaci pro dekubity vyuzivaji dotazovana zatizeni. Zda maji
V jednotlivych zafizenich dostatecné zajisténé proSkolovani zaméstnanci v prevenci a
oSetfovatelské péci o dekubity. Zda pecuji o vyzivu klientd s dekubity. Také je v otazkach
mého dotazniku oblast inkontinence klientd. Dal$im tématem je zda uzivaji v terapii dekubitt
vlhké hojeni ran ¢i klasické postupy. Nemén¢ dulezité jsou otazky ekonomického charakteru.
A v neposledni fad¢ rehabilitaéni péce a péce rodinnych prislusniki.

Celkem jsem rozdala 67 dotaznikd. Navratnost byla pfiblizn¢ polovi¢ni, tedy 34

dotaznika, které bylo mozné pouzit pro zpracovani.

8.2 Postup prace

K vypracovanim dotazniku jsem pfizvala a pozadala o pomoc pana primaie MUDr.
Ivo BureSe z geriatrického centra v Pardubicich, a také pani MUDr., Ph.D. Bozenu
Juraskovou z gerontologické a metabolické kliniky v Hradci Kralové, ktefi mi sou¢asné mou
praci vedou. Dotazniky jsem rozesilala formou elektronickou, ale i klasickou tiSténou, vzdy
po domluvé s dotazovanym. Nékteré dotazniky jsem byla dorucit osobné.
Pro analyzu dat jsem zvolila tyto metody:
Graficka znazornéni
- Vysecové grafy
- Sloupcové grafy
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Tabulky - tvotené pro ¢iselné zobrazeni odpovédi a procentudlni vyjadieni,
predchazeji jednotlivym grafickym zndzornénim
Analyza byla provedena na PC v systemu Windows XP, v téchto programech:
MS Word XP
MS Excel XP

8.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se zucastnilo celkem 67 dotazovanych respondentti z agentur domaci péce a
z lizkovych zdravotnich zafizeni. Z tohoto poétu bylo mozné pouzit k hodnoceni 34
vracenych dotaznikli. 17 vracenych dotaznikii bylo mozné pouzit od dotazovanych agentur

domaci péce a stejny pocet pak z lizkovych zdravotnich zatizeni.
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9 Vyhodnocovani vysledkii

Otéazka €. 1: ,,Evidujete pocet dekubitli ve vaSem zafizeni?*

wHJestliZe ano, u kolika Kklientt za rok vznikne dekubitus ve vasem zarizeni?*

wJestlize ano, kolik klienti za rok prichazi do vaseho zafizeni jiz se vzniklym

dekubitem z jiného zarizeni?“

Tabulka ¢. 6: Evidence dekubita v ADP

MoZnost Procentuélni vyjadieni
Ano 50%

Ne 31,3%

Neuvedeno 18,7%

Tabulka ¢. 7: Evidence dekubita v LZZ

MozZnost Procentualni vyjadreni
Ano 64,8%

Ne 35,7%

Neuvedeno 0%

Graf ¢. 1: Evidence dekubitid ADP

50%
40%
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30%
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Procentualni vyjadieni

Graf ¢. 2: Evidence dekubitt v LZZ

80,00%
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40,00% 2::0
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Procentualni vyjadreni

,, Jestlize ano, u kolika klientl za rok vznikne dekubitus ve vasem zaiizeni?*

U 17 dotazovanych ADP vyslo jako konecné procento 13,9%. Toto ¢islo znadi to, u

kolika klientl za rok vznikl dekubit v téchto zatfizenich. Pficemz za rok ptichdzi do ADP

14,6% z chirurgickych zatizeni, 26,6% z internich zafizeni a 31% ze zafizeni nasledné péce.
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U 17 dotazovanych LZZ vznikne dekubitus v 6,4% piimo v téchto zatizenich. V 6,2%
ptichazeji klienti z chirurgickych zatizeni. V 9,2% z internich zafizeni a v 10,5% z lizek

nasledné péce.
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Otézka €. 2: ,,Jakou Klasifikaci stupné dekubiti vyuzivate?*

étyfstupiiovou

pétistupiiovou

jinou
Tabulka ¢. 8: Klasifikace dekubita v ADP

MoZnost Procentualni vyjadieni
Ctyistupiiova 76,5%

Pétistupnova 17,6%

Jind 0%

Neuvedeno 1%

Tabulka ¢. 9: Klasifikace dekubitu v LZZ

MozZnost Procentualni vyjadreni
Ctyfstupiiova 70,6%%

Pétistupnova 29,4%

Jina 0%

Neuvedeno 0%

Graf ¢. 3: Klasifikace dekubit( v

ADP
80,00%
% =
60,00% O CtyFstupnova
40,00%1" H Pétistupriova
20,00% OJdina
ONeuvedeno
0,00%

Procentualni vyjadreni

Graf ¢. 4: Klasifikace dekubit( v

LZZ

80,00%
60,00% =

O Ctyistupriova

0,
40,00% @ Pétistupfiova
20,00% OJina
0,00% ONeuvedeno

Procentualni
vyjadreni

V ADP,

Pétistupnova, ¢i jina dokumentace byla uzivany v ADP do 20% a v LZZ do 30%.

stejné¢ jako v LZZ jednoznacné uzivaji cCtyfstupnovou klasifikaci dekubitd.
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Otazka ¢. 3: ,,Kolik klientii s dekubitem se vyskytlo za posledni rok ve vasem zarizeni

L, 1L, 1L V., V. stupné?«

Tabulka ¢. 10: Vyskyt klientti s dekubity v ADP za rok

Stupeii Procentualni vyjadieni
l. 13,6%

. 15,2%

1. 8,2%

V. 7,2%

V. 0%

neuvedlo 55,8%

Graf €. 5: Vyskyt klietdl s dekubitem v

ADP za rok

60,00%:

50,00% ul

40,00%! | Il
30,00%: O il.
20,00%/ aIv.
10,00%-jﬁ mV.

0,00%- O neuvedlo

Procentualni vyjadieni

Ze 17 dotazovanych ADP neuvedlo v odpovédi nic, tudiz z 58,8% nebylo mozno uvést
zadny vysledek. Ze zbylych 44,2% dotdzanych se vyskytlo nejvice dekubith II. stupné, a to
v 15,2%. Dale potom ve 13,6% dekubity I. stupné. Nejméné dekubiti bylo v 8,2% I11. stupné

av7,2% IV. stupné. V. stupen nebyl hodnocen viibec.
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Tabulka ¢. 11: Vyskyt klientti s dekubity v LZZ za rok

Stupei Procentualni vyjadieni
l. 11,3%

. 11,7%

1. 9,2%

V. 7,1%

V. 0%

neuvedlo 60,7%

Graf €. 6: Vyskyt klienti s dekubitem v
LZZ za rok
80,00%
ol
60,00% -
40,00% o
alv.
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o,oo%.Aﬁ O neuvedlo
Procentualni vyjadieni

Ze 17 dotazovanych LZZ svou odpovéd’ neuvedlo 60,7%. Ze zbylych 39,3% se v LZZ
nejvice vyskytly dekubity II. stupné s 11,7%. V tésném zavésu jsou dekubity I. stupné
s 11,3%. Dale pak 9,2% dekubity Ill. stupné a IV. stupné s 7,1%. Dekubity V. stupné nebyly

hodnoceny viibec.
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Otazka €. 4: ,,JestliZe vznikne dekubitus ve vaSem za¥izeni, provadite rozbor vzniku
dekubitu?“

»Jestlize ano, uved’te prosim jak?“

Tabulka €. 12: Provadéni rozboru pti vzniku dekubiti v ADP.

moznost pocet respondentii procentualni vyjadieni
Ne 6 35,3%
Ano 11 64,7%

Graf €. 7: Rozbor pfi vniku dekubiti v

ADP
80,00%
60,00%
40,00% O Ne
B Ano

20,00%

0,00%

procentualni vyjadreni

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze pi1 vniku dekubitu v ADP se rozbor pfi vzniku
dekubit provadi v 64,7%, a neprovadi v 35,3%. ,,Rozborem* bylo v otazce mysleno, Ze se
cely osetiovatelsky tym sejde a proberou se krok po kroku detaily pfi¢iny vzniku dekubitd.
Kde doslo v pé¢i o nemocného k pochybeni, co bylo pti¢inou vzniku a jak bude postupovano
pfti terapii k navraceni do pfedchoziho stavu. Na otdzku ,,Jak se rozbor provadi?*‘ uvedly ADP
moznostech jejtho odstranéni. V 30,7%, ze se predejde vzniku tak, aby vibec dekubit
prevenci. 15,4% uvedlo, Ze zhodnoti celkovy stav, vyzivu, hydrataci, mobilitu a vliv
soucasného onemocnéni a poté se rozhodne o dalsi terapii. 7,7% uvedlo, Ze davaji vétsi diraz
na edukaci rodiny a 7,7% sleduji stadia hojeni, méti a fotografuji jednotlivé faze dekubitu a

postup pii hojeni.
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Tabulka ¢. 13: Provadéni rozboru pti vzniku dekubiti v LZZ.

moznost pocet respondentii procentualni vyjadieni
Ne 7 41,2%
Ano 10 58,8%

Graf ¢. 8: Rozbor pfi vzniku dekubitti v

LZZ
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procentualni vyjadreni

V LZZ se rozbor provadi procentuelné mén¢ ¢asto nez v ADP. Je to v pouhych 58,8%,
piicemz by se dal predpokladat opak. Dale potom rozebiraji vznik dekubitii pomoci diskuze
celého oSetfovatelského tymu o pfi¢in€ vzniku a jejim odstranéni v 61,5%. OvSem v téchto
podminkach se spiSe specializuji na oSetfovatelsky proces, diky kterému se rozbor vzniku
dekubitl zpracovava v 15,4%. Duiraz na prevenci je v 15,4%. V 7,7% se dekubity sleduji jako
jeden z ukazateli kvality péCe v jednotlivych LZZ, coz by se v dneSni dob¢ plné narodnich 1

nadnarodnich certifikaci zdalo byt nedostacujici.
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Otazka ¢. 5: ,,Je Vas personal priibéZné proskolovan z hlediska prevence dekubitu?“
»Jestlize ano, uved’te prosim kym?

»JestliZe ano, jakou formu prevence upiednostiiujete?*

Tabulka €. 14: Prubézné proskolovani z hlediska prevence vzniku dekubitt v ADP

Moznost pocet respondentii procentualni vyjadieni
Ano 17 100%
Ne 0 0%

Tabulka €. 15: Prubézné proskolovani z hlediska prevence vzniku dekubitti v LZZ

Moznost pocet respondentt procentualni vyjadieni
Ano 17 100%
Ne 0 0%

Graf €. 9: Proskolovani z
hlediska prevence vzniku
dekubita (ADP i LZZ)
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V obou druzich zafizeni bylo zjisténo, Ze je proskolovani personalu z hlediska
prevence vzniku dekubitii nezbytnou soucasti oSetfovatelské péfe a je stoprocentné
provadéno. Jak v lazkovych zdravotnich zatizenich, tak v agenturdch domaci péce bylo
proskolovani v prevenci stoprocentni. Tudiz ze 17 ti dotazovanych lizkovych zdravotnich
zafizeni a 17 ti dotazovanych agentur domaci péce byly vSechny odpovédi ano.

Na otazku kym bylo proSkolovani provadéno odpovédély dotazované agentury doméci
péce ze 100% riznych Skolicich moZnosti takto. Nejcastéji, ze 73,7%, jsou to odborna tstavni

Skoleni, seminafe a konference na téma dekubity. Také $koleni provadéna firmami, v rdmci

54




reklamy na jejich produkty. Dale do $koleni zahrnuly literaturu v 10,5% a také samostudium
v 10,5%. 5,3% uvadéji proskoleni diky dlouholeté praxi.

Na otazku kym bylo proskolovani provadéno odpovédély dotazovana lizkova zatizeni
ze 100% riznych Skolicich moznosti takto. Nejvice, ze 41,2%, se oSetfovatelsky personal
ucastni odbornych tstavnich 1 mimoustavnich Skoleni, seminafii a konferenci na dané téma.
Skoleni provadéna firmami se Gcastni 23,5%. Skoleni provadéna staniénimi &i vrchnimi
sestrami maji 29,4% uspésnost. Dle standarda se Skoli 5,9%.

V ADP se neobjevuji skoleni vlastnich vedoucich pracovnikii a Skoleni zalozena na
studiu standardii. V LZZ zase neni kladen takovy diraz na praxi, literaturu a samostudium.

Na otazku jakou formu prevence LZZ a ADP uptednostiiuji, mohli odpovédet rizné.
Uptednostnovat mohli polohovani, hygienu, rehabilitaci, vyzivu, hydrataci a jiné. K dispozici

dostali bodovou Skélu od 1 do 6, pficemZ jedno Cislo nemohli ptifadit k vice odpovédim. Bod

vvvvvv

vvvvvv

Forma prevence Hodnoceni Procentualni vyjadieni
Polohovani 16 7,5%

Hygiena 24 11,2%

Rehabilitace 47 22%

Vyziva 43 20,1%

Hydratace 40 18,7%

Jiné 44 20,5%

vvvvvv

Forma prevence Hodnoceni Procentualni vyjadieni
Polohovani 22 9,5%

Hygiena 23 10%

Rehabilitace 49 21,3%

Vyziva 45 19,6%

Hydratace 42 18,3%

Jiné 49 21,3%
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Mezi nejdulezitéjsi formy prevence zaradily ADP polohovani, dale pak hygienu. Mezi

nejméné dulezité potom zatadily rehabilitaci, vyZzivu, hydrataci a jiné. Do kolonky jiné

nejcasteji uvadély vysazovani do kiesla, antidekubitni pomuticky a psychicky stav nemocného.

Mezi nejdalezitéjsi formy prevence zatadila LZZ zejména polohovani, hygienu a

hydrataci. Naopak mezi nejméné dilezit¢ formy prevence patii podle LZZ vyzZiva,

rehabilitace a jiné formy. Mezi jiné formy naptiklad zatfazuji edukaci nemocného, psychickou

stranku nemocného, antidekubitarni pomiicky.

Tabulka €. 18: Porovnéni forem prevence v LZZ a ADP

Forma prevence ADP LZZ
Polohovani 7,5% 9,5%
Hygiena 11,2% 10%
Rehabilitace 22% 21,3%
Vyziva 20,1% 19,6%
Hydratace 18,7% 18,3%
Jiné 20,5% 21,3%
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Otéazka ¢. 6: ,,Je Va$ personal pribézné proskolovan z hlediska oSetfovatelské péce o

dekubity?“

Na tuto otazku bylo mozné odpoveédét pouze ano ¢i ne. Opét se v odpovédich ADP a

LZZ stoprocentné shodli. Z poc¢tu 17 dotazovanych jak v LZZ tak v ADP odpovédélo ano
100% a ne 0%.

Tabulka ¢. 19: Pritbézné proskolovani z hlediska oSetfovatelské péce o dekubity (ADP 1 LZZ)

moznost pocet respondentii procentualni vyjadieni
Ano 17 100%
Ne 17 0%

Graf ¢. 13: Proskolovani z hlediska
prevence vzniku dekubiti (ADP i LZZ)
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Otazka ¢. 7: ,,Mate ve vaSem zaiizeni dostatecné vzdélaného specialistu v oblasti péce o
dekubity? (mysleno napi¥. NCO NZO - Specificka oSetFovatelska péce
chronické rany a defekty, ¢i jiné kurzy)*

»HJestliZze ano, uved’te prosim jaké vzdélani specialista ma.“

Zdravotni lizkova zatizeni uvedla, Zze v 35% nemaji dostate¢né vzdélaného specialistu
V oblasti péée o dekubity. V 65% ho vSak maji. Z téchto 65% je zapocitano 10% jako
zkusenosti a dlouholetd praxe. 20% zaujima studium v Brné¢ na NCO NZO- Specificka
oSetfovatelska péce o chronické rany a defekty. V 30% maji vysokoskolsky vzdélaného

odbornika a 40% zaujimaji rizné certifikované a specializacni kurzy.

Tabulka ¢. 20: Vzdélani oSetrovatelského personélu v LZZ

Vzdélani Procentualni vyjadreni
Kurzy 40%
Vysoka skola 30%
NCO NzO 20%
Dlouholeta praxe 10%

Dotazované agentury domaci péce vice Ipi na dlouholetych zkuSenostech a praxi

vvvvvv

vzdélavani jsou specializa¢ni kurzy v oblasti domaci péce, péce o chronické rany, v oblasti

socialnich sluzeb.

Tabulka €. 21: Vzd¢€lani oSetfovatelského personalu v ADP

Vzdélani Procentualni vyjadieni
Kurzy 50%

Vysoka skola 0%

NCO NzO 33,3%

Dlouholeta praxe 16,7%
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Tabulka ¢. 22: Shrnuti vzdélani v LZZ a ADP

Vzdélani Procentuélni vyjadieni LZZ | Procentudlni vyjadi'eni ADP
Kurzy 40% 50%

Vysoka skola 30% 0%

NCO NzO 20% 33,3%

Dlouholet4 praxe 10% 16,7%

Graf ¢. 16: Vzdélani oSetrovatelského
personaluv LZZ i ADP
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Otazka ¢. 8: ,,Dle ¢eho hodnotite u vaSich klienti riziko vzniku dekubitii?*

V této otazce byly na vybér tyto odpovédi. Stupnice a Skaly pro hodnoceni rizika
vzniku dekubitl. ZkuSenosti z dlouholeté praxe a také jiné moznosti hodnoceni rizika vzniku
dekubitt. V LZZ zastavaji 76,5% metody s pomoci stupnic a $kal. Zbylych 23,5% se tidi
svymi rozsdhlymi zkuSenostmi.

V ADP zase ptikladaji vétsi vahu (82,4%) na cenné zkuSenosti ze své praxe. Upada tu
trend stupnic a skal (17,6%).

Tabulka ¢. 23: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti v ADP a LZZ

Vybér hodnoceni rizika ADP LZZ
vzniku

Stupnice a skaly 17,6% 76,5%
ZkuSenosti 82,4% 23,5%
Jiné 0% 0%

Graf ¢. 17: Hodnoceni rizika vzniku
dekubita v ADP a LZZ
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Otéazka ¢.9: ,,Domnivate se, Ze vznik dekubiti ve vaSem zaFizeni je zavinén:
- Nedostatkem personélu
- Nedostatkem pomocného personéalu
- Nedostate¢nym proskolenim personalu
- Pochybenim personalu

- Jinym zavinénim (uved’te prosim)

13,6% z dotazovanych luzkovych zdravotnich zatizenich se domniva, Ze je vznik
dekubitl v jejich zatizeni zavinén nedostatkem persondlu. 9,1% se domniva, Ze je to chyba
Z nedostatku pomocného personalu a také 9,1%, ze je to zplsobeno nedostate¢nym
proskolenim personalu. 32% je piesvédceno o tom, ze za vznik dekubitu mize pochybeni
personalu a 36,4% uvadi jiné divody. V jinych divodech se nejcastéji objevila odpoveéd’, ze
na vzniku dekubiti ma podil nedostatek antidekubitnich pomicek (22,2%). Dale vznik
dekubiti ovlivituje celkovy zdravotni stav nemocného (33,4%), piistup personalu (11,1%),
nedostate¢né polohovani (11,1%) a nedostate¢na vyziva (22,2%).

Mezi jina zavinéni bylo v ADP nejcastéji (ve 41,2%) uvadéno pochybeni rodiny,

dasledkem nedbalosti, nezdjmu, nedostatecné edukace.
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Tabulka €. 24: Pfi¢ina vzniku dekubitt v LZZ a ADP

Pric¢ina vzniku dekubiti LzZZ ADP
Nedostatek odborneho personéalu | 13,6% 0%
Nedostatek pomocného personalu | 9,1% 0%
Nedostate¢né proskoleni 9,1% 0%
personélu

Pochybeni personalu 32% 5,9%
Jiné zavinéni 36,4% 70,6%
Neuvedeno 0% 23,5%

Graf ¢. 18: Pri¢ina vzniku dekubitti v LZZ a ADP
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Otéazka €. 10: ,,Je ve vaSem zafizeni u klientt s dekubity sledovan také stav vyzivy?«

»JestliZze ano, jakym zpiisobem urcite mnoZstvi stravy, které klient sni?*

Zde bylo u odpovédi na vybér: - dle ¢tvrtin

- dle polovin

- jinym zptuisobem

»Jestlize ano, jakym zptsobem FeSite u klient poruchu pfijmu potravy?

Tabulka ¢. 25: Sledovani stavu vyzivy v ADP a LZZ

MozZnost ADP LZzZ
Ano 76,5% 88,2%
Ne 23,5% 11,8%

Graf ¢. 19: Sledovani stavu vyzivy v
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Z celkového poctu 17 dotazovanych z obou druhti zatizeni, odpovédélo na otazku, zda

vitbec sleduji stav vyzivy v ADP 76,5% a v LZZ 88,2%. Je tedy ziejmé, Ze oba druhy zatizeni

vyZzivu ve veétsi ¢asti neopominaji.

Tabulka ¢. 26: Zptsob sledovani stavu vyzivy v ADP a LZZ

Zpisob sledovani ADP LZZ
Ctvrtiny 17,6% 41,2%
Poloviny 0% 17,6%
Jiné 53% 41,2%
Neuvedeno 29,4% 0%
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Graf €. 19: ZpUsob sledovani stavu
vyzivy v ADP a LZZ

60,00%

50,00%

40,00% @ Ctvrtiny

30,00% B Poloviny

20,00%: OJiné

10,00% 1 ONeuvedeno
0,00%-

ADP LZZ

Zpusob sledovani stavu vyzivy v ADP a LZZ. Mezi zpisoby sledovéani byly jako
odpovédi zafazeny: moznost sledovani dle polovin, které nemocny sni. Dle ¢tvrtin a také jina
moznost. Dle ¢tvrtin se tidi 17,6% ADP, dle polovin 0% ADP. Mezi jiné moznosti (53%)
bylo v ADP nejcastéji uvadéno, ze informace o tom, jaké mnoZzstvi nemocny snédl, ziskavaji
nejCastéji od klienta samotného ¢i od rodiny (35,3%). Déle pomoci nutri¢niho screeningu
(11,8%) a dle vazeni (5,9%).

V LZZ tomu bylo o trochu jinak. Dle c¢tvrtin zjisStuje stav vyzivy 41,2% LZZ. Dle
polovin 17,6% a jinak 41,2% LZZ. Od ¢lent rodiny se ale ziska 0%informaci o stavu vyzivy.
Nejcastéji ndm o stavu vyzivy v LZZ podava informace nutricni screening a to v 85,7%.
Vézeni nam potom udava informace v 14,3%.

Jakym zptsobem se fe$i poruchy piijmu potravy v ADP? V dotazniku bylo 5
navrzenych moznosti. Sipping, enteralni vyziva, parenteralni vyziva, PEG a nasogastricka
sonda. Dotazovani mé¢li oznamkovat moznosti od 1 tj. nej¢astéji pouzivaného postupu po 5 tj.
nejméné pouzivany postup. V ADP byl jako nejCastéjsi postup pouzit sipping. Jako druha
nejCastéjSi metoda byla enterdlni vyziva a potom tieti parenteralni vyziva. Dale nasogastricka
sonda se objevuje také velmi zfidka. Nejméné pouzivany postup bylo pouziti PEGu. V LZZ

tomu bylo stejné tak.
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Otazka ¢. 11: ,,Jakym zpiisobem se klienti dostavaji k pripravkiim pro sipping?*

Jakym zptsobem se klienti dostévaji k pripravkiim pro sipping? Je to dano ze zakladu
tim, zda ho pfedepiSe I€kai na predpis ¢i ne. ADP stim maji vétSinou problém. Ne kazdy
prakticky lékaf sipping piedepiSe. Proto si ho vétSinou, v 58,8%, klienti ADP kupuji sami na
doporuceni oSetfovatelského persondlu. Ve 23,5% ho lékat predepiSe a ADP zprostiedkuji
podéni. 17,4% ADP na otazku neopovedélo.

V LZZ je sipping Ccastéji preskribovan, v 70,6%. Sami si ho Klienti obstaravaji
2 29,4%.

Tabulka €. 38: Zpisob dodani ptipravka pro sipping

Moznost ADP LzZZ
Dostavaji je od vas 58,8% 70,6%
Zajistuji si je samostatné 23,5% 29,4%
Neuvedlo 17,7% 0%

Graf €. 29: Pripravky pro sipping -
jejich dodani

80,00%
60,00% 1 I:I\I?;sstavajl je od
40,00%71 B Zajist'uji si je
o b samostatné
20,00% ONeuvedlo
0,00%

ADP Lzz

66




Otazka ¢. 12: ,,Jaké pripravky pro sipping pouZivate u vasich klienta s dekubity

nejcastéji? Uved’te prosim nazev.*

Nejcastéji se objevoval nazev Cubitan a Nutridrink. V zévésu také Nutrison a Diasip.

Nejméné ¢asto pak Diasip, Fortimel a Resource a Fresubin.

Tabulka ¢. 27: NejCastéjsi pripravky pro sipping v ADP i LZZ

Nejcastéji ADP LzZ

- Nutridrink Nutridrink

- Cubitan Cubitan

- Nutrison Nutrison

- Diasip Diasip

Nejméné ¢asto Fortimel Resource, Fresubin
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Otéazka ¢. 13: ,,0dhadnéte prosim (v procentech), kolik vasich klienta s dekubity je

inkontinentnich?¢

Inkontinence : - mo¢i

- stolice

- oboji

Tabulka ¢. 28: Inkontinence u dekubitia v ADP i LZZ

MozZnost ADP (ze 100%) LZZ (ze 100%)
Mo¢ 58,6% 67,1%
Stolice 22,9% 52,6%
Oboji 39% 52,6%
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66,00%
64,00%
62,00%
60,00%
58,00%
56,00%

Graf ¢. 20: Inkontinence moci
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Graf ¢. 22: Inkontinence moc¢i i stolice
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Inkontinence je jednim z dilezitych rizikovych faktoru, které ptispivaji ke vzniku dekubitl. Je
tedy nutné na ni dohlizet. | v dotazovanych zatizenich inkontinenci vénuji pozornost. V. ADP bylo
58,6% nemocnych s inkontinenci moci, 22,9% s inkontinenci stolice a 39% s obojim. V LZZ bylo
procentualni vyjadieni nemocnych s inkontinenci moéi vy$si nez v ADP, tj. 67,1%. S inkontinenci

stolice bylo v LZZ 52,6% nemocnych s dekubitem. A s inkontinenci moc¢i i stolice 52,6%.
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Otazka ¢. 14: ,,U kolika z vaSich klienti s dekubity s mo¢ovou inkontinenci je pouZit

permanentni mocovy katétr?«

Ze 17 dotazovanych ADP a LZZ odpovédélo 13 ADP a 4 ADP odpovéd neuvedly a
16 LZZ a 1 LZZ neuvedlo. Pouziti PMK obecn¢ zpiisobuje riziko vzniku infekce v moovém
ustroji, ale pti 1écbé dekubiti ndAm muze byt i vhodnym pomocnikem, nevznikne li dekubit
ptimo v cesté jeho zavedeni. Zabrafiuje iniku mo¢i do panevni oblasti a odvadi ji. Nevznika

nam proto vlhké prostiedi, které je tak nevhodné pro dekubitus a jeho 1écbu.

Tabulka €. 29: Pouziti permanentniho mocového katétru

MoZnost ADP LZZ

Pouziti PMK v % 26,6% 56,9%

Graf €. 20: Pouziti PMK v ADP a LZZ

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%1 @ Pouziti PMK v

20,00%1 %

10,00% 1"
0,00%!

ADP LZZ
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Otéazka ¢. 15: ,,TIME postup pi¥i 1é¢bé spodiny rany. Znam?Nezam?

Tabulka ¢. 30: TIME postup

MozZnost ADP LZZ
Ano 47% 53%
Ne 53% 47%

54%
52% 1
50%
48%:
46%:

Graf €. 21: Znalost TIME postupu

44%

ADP

0O Ano
B Ne

LZZ

Pti znalosti TIME postupu pii 1é¢bé spodiny rany se prokazalo, ze vEétsi znalosti maji

Vv LZZ. Méng¢ Casto postup znaji v ADP.
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Otazka ¢. 16: ,,U 1é¢by dekubitii pouZivate prevazné klasické postupy, nebo vlhké hojeni

ran?“

Tabulka €. 31: Klasické a vlhké hojeni ran

MoZnosti hojeni ADP LzZ
Klasické 42,3% 30,6%
Vlhké 57,6% 69,4%

Graf ¢. 22: Postupy pro hojeni ran

70,00%-

60,00%

50,00%

;g,gg:ﬁr OKlasické
,00% B Vihké

20,00%:
10,00%
0,00%-

ADP LZZ

Pro klasické postupy se v ADP piiklani 42,3% dotazovanych a pro vihké hojeni ran

57,6%. V LZZ tomu bylo jinak. Klasické postupy se v LZZ pouzivaji méné Casto, a to
v 30,6%, zato vihké hojeni v 69,4%.
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Otéazka €. 17: ,,Jaké druhy materiali zejména preferujete v 1é¢bé dekubitii?

- alginaty, alginaty se stiibrem, aktivni uhli, aktivni uhli se stfibrem, koloid

hydrofiber, hydrogely, pény, pény se stiibrem, antiseptické kryti, neadhezivni

Kryti, jiné.

Tabulka ¢. 32: Druhy materiala k hojeni ran

Moznost ADP LZZ
Nejcastéji uzivané Hydrogely Antiseptické kryti

Antiseptické kryti

Hydrogely

Alginaty se stiibrem

Aktivni uhli se stfibrem

Alginaty se sttibrem

Neadhezivni kontaktni kryti

- Alginaty Alginaty
Aktivni uhli Aktivni uhli se stiibrem
Koloidy - hydrofiber Koloidy — hydrofiber

- Pény Aktivni uhli

- Neadhezivni kontaktni kryti Pény

Pény se sttibrem

jiné

Pény se sttibrem

Nejméné uzivané

Jiné
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Otézka ¢. 18: ,,Ovliviiuji vase rozhodnuti v 1é¢bé o dekubity ekonomické aspekty?

Tabulka ¢. 33: Ekonomické aspekty

MozZnosti ADPiLZZ LzZ
Ano 70,6% 70,6%
Ne 29,4% 29,4%

Graf €. 23: Ekonomické aspekty v
lécbé
80,00%
60,00%
40,00% B Ano
B Ne
0,00%
ADPiLZZ

Ekonomickeé aspekty jsou v dnesni dobé jednim =z nejdiskutovanéjSich témat ve
zdravotnictvi. Divili bychom se, kdyby i v této sféfe zdravotnictvi byl dostatek finan¢nich
prostiedkii. ADP se shoduji v ndzoru, Ze za nedostatek finan¢nich prostiedkiti mohou prakticti
I€kari, kteti tlaci své naklady na minimum. Ti vSak zase svaluji vinu na zdravotni pojistovny

a jsme v zaCarovaném kruhu.
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Otazka ¢. 19: ,,Jakym zpiisobem si klienti ve vaSem zafizeni porizuji material pro vlhké
hojeni ran?«
- poskytuje jim ho vaSe zarizeni
- na predpis praktického lékaie
- na piedpis specialisty

- hradi si ho sami

U této otdzky bylo Ukolem dotazovanych sefadit dle Cetnosti, jakym zplisobem si
klienti v jejich zatizeni pofizuji material pro vlhké hojeni ran. Méli k uvedenym moznostem
piifadit zndmku od 1- nejCastéji do 4- nejméné cCasto. Poté jsem z piifazenych znamek u

jednotlivych moznosti vypocetla prumér a vysledky uvadim v tabulce ¢. 34.

Tabulka €. 34: Zpusob ziskani materidlti pro hojeni dekubiti

MozZnosti ADP LZZ
poskytuje vaSe zafizeni 15 1
na predpis praktického I¢kate | 2,1 2,8
na predpis specialisty 2,7 3,4
hradi si ho sami 3,1 3,5
Graf €. 24: Ziskavani materialu [g poskytuje vase
zarizeni
3,5;
3] (] H na predpis
praktického
2,51 lIékare
2; O na predpis
1,51 specialisty
1 4
0,51 Ohradi si ho
0- sami
ADP LZz
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Otézka ¢. 20: ,,U hojeni dekubiti hraje také velikou roli psychicky stav klienta, sledujete

néjak tento stav?*

»Jestlize ano, jakym zpisobem?*

Tabulka ¢. 35: Sledovani psychického stavu klienta

MozZnosti ADP LZZ
Ano 76,5% 82,4%
Ne 23,5% 17,6%

Graf €. 25: Psychicky stav u klienta s

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

dekubitem

ADP

LZZ

OAno
B Ne

Ze 100% dotazovanych ADP uvedlo, Ze psychicky stav sleduje 76,5%. Na otazku:

,,JJakym zptisobem pecuji o psychicky stav klienta s dekubitem?“

Dotazovani odpovédéli, ze nejcastéji sleduji a zlepSuji psychicky stav pomoci

komunikace s nemocnym. Pozoruji a sleduji psychicky stav. Do pozorovani se zapojuje

nejvice rodina, ktera nemocného povzbuzuje a pozitivné ladi.

Dotazovand LZZ udavaji, Ze psychicky stav sleduji v 82,3%. Nejcastéji stav sleduji

pomoci oSetfovatelského procesu. Komunikuji s nemocnym a pozoruji zmény stavu. Jen ve

vyjimecnych ptipadech se zapojuje do feseni psychickych poruch rodina. A ¢asto se zde uziva

medikace pro uklidnéni nemocného.
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Otazka ¢. 21: ,,Vyjadrete v procentech ¢i v hodinach podil péce rodiny o klienta

s dekubitem ve vaSem zarizeni za 24 hodin.*

Tabulka ¢. 36: Podil péce rodiny za 24 hodin (hod/%)

Moznosti ADP LzZ
% 42,5% 15%
hodin 14,3hod 0,6hod
neuvedlo 9 9

Graf €. 26: Podil péce rodiny (%)

50,00%;
40,00%:
30,00%
20,00%:
10,00%

0,00%:-

B

NN NN\

ADP LZZ

Graf ¢. 27: Podil péce rodiny (hod)

15

10¢

Ze 17 dotazanych ADP a LZZ 9 neodpovédélo. Ze zbylych 8 dotazovanych ADP

opovédeélo, ze podil péce rodiny za 24 hodin je 42,5%. V Casovém intervalu uvedly ADP 14,3

hodin strdvené u nemocného za den. Tyto vysledky se nedaji porovnat s LZZ, kde

procentualné tento podil tvoti 15% a Casovy interval 0,6 hodin.
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Otazka ¢. 22: ,,Kdo se z vaSeho personalu podili na RHB terapii u klientii s dekubity?
- pomocny zdravotnicky personal
- niZ8i zdravotnicky personal
- stiedni zdravotnicky personal

- fyzioterapeut

RHB terapii nesmime opomenout ani u klient s dekubity. Proto také byla tato otazka
do vyzkumného Setieni zatfazena.
Tou byla u ADP odpovéd, Zze se o RHB péci nejcastéji stara stiedni zdravotnicky personal.
V LZZ byly odpovédi spiSe vyrovnané. Vzhledem k vétSimu spektru vzdélanosti zaméstnanct

a personalu.

Tabulka ¢. 37: Kdo se podili na RHB terapii

Moznosti ADP LZZ
pomocny zdravotnicky 7,7% 13%
personal
niz$i zdravotnicky personal 7,7% 28,3%
sttedni zdravotnicky personal | 61,5% 30,4%
fyzioterapeut 23,1% 28,3%
Graf €. 28: RHB terapie
O pomocny
zdravotnicky
70,00% personal
60,00% B nizsi
50,00%: zdravotnicky
40,00% personal
30,00%: O stredni
20,00% zdravotnicky
10,00% personal
0,00%:- Ofyzioterapeut
ADP LZz
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Otazka ¢. 23: ,,Jaka je prumérna celkova délka oSetfovani klienta s dekubitem 1., 2., 3.,
4., 5. st. ve vaSem zarizeni? (uved’te prosim ve dnech ¢i mésicich)“
1. stupné

2. stupné

3. stupné

4. stupné

5. stupné (pouZzivate-li pétistupniovou klasifikaci)

Na tuto otazku mi dotazovana zatizeni nebyla schopna opoveédét. Ze ziskanych dat

bohuZel nebylo moZné vytvofit statisticky plnohodnotné hodnoceni.
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10 Diskuze

Hlavnim cilem praktické ¢asti této diplomové prace bylo zodpovédét 10 domnének,

které byly stanoveny predem. V diskuzi hodnotim, zda se mi ptfedpokladané domnénky
vyplnily.

1. Dekubity jsou sledovany jako jeden z ukazatela kvality péce.

V obou typech dotazovanych zatizeni se opravdu potvrdila domnénka, Ze ve vice jak v
50%, se dekubity sleduji a eviduji. Oviem malokteré zatizeni uvedlo sledovani dekubitd jako
indikator kvality péCe. Toto ma za nasledek zatim malé mnoZstvi akreditovanych zatizeni
v Ceské republice. Indikétory kvality nAm umoziuji srovnani kvality v asovém intervalu a na
ruznych urovnich (napf. na oddélenich, celostatné, jednotlivci), coz pravé akreditace
vyzaduje. Sbér dat tykajicich se dekubitti by mél byt kontinualni. Je pln¢ zavisly na spolupraci

zdravotniki, ktefi podavaji v ptipadé vyskytu dekubitu povinné hlaSeni.

2. Ve vétsiné dotazovanych zafizeni probiha pravidelna edukace.

Celozivotni vzdélavani zdravotniki je v souCasnosti nezbytné. Je nutné, aby se i
v 1éEbé ran uplatiiovaly pokroky a lé¢ba se posouvala k efektivnim, modernim postuptm.
Ekonomické naroky dlouhodobé 1é¢by dekubitt jsou velmi vysoké. Proto je velice podstatna
kvalitni edukace. VsSechna dotazovana zafizeni obou tipu (tj. 100% dotazovanych)

odpovédela, Ze se v oblasti oSetfovatelské péce o dekubity pravidelné vzdélavaji.

3. Ve vSech dotazovanych zafizenich probiha prevence dekubiti.

Velice vyznamnym aspektem je prevence dekubitl. D4 li se na ni dostate¢ny duraz,
usetfi nam v celkové pé¢i o dekubity mnoho starosti. Vysledkem Setieni se ukazalo, Ze
prevenci dekubitil je vénovana stejnd pozornost, jako terapii — tj. u vSech sledovanych

zafizeni.
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4. Nedostatek zdravotnického personilu, chybéjici rodinni pecovatelé jsou

vyznamnym negativnim faktorem v kvalité prevence a péce o pacienty s dekubity.

Na pocatku mého sesterského pusobeni jsem slychavala Casto pii prednaskach a
ruznych Skolenich, ze dekubit je ostudou sestry, ze je to dikazem jejiho Spatného pocinani, ze
nepodnikd vSechna mozna a dostupna opatteni, aby vzniku zabranila. Zatizeni, které dopusti
vznik dekubitd je $patné zafizeni a je nutné se na tuto problematiku zamétit vice. Z dotazniku
vyplynulo, ze vLZZ se na vzniku dekubitti podilela v 32% nedostate¢na péce personalu.
Tento vysledek je ndsledkem nedbalosti pecujiciho personalu a v mnohych ptipadech 1 Iékafe.
Toto procento je jist¢ vysoké. Z vysledku Setteni v LZZ vSak vyplyva, ze divodem
nedostatecné péce, je predevSim nedostatek odborného ale 1 pomocného persondlu a dalSim
negativnim faktorem je nedostatecnd vyziva pacientl a nedostatek antidekubitnich pomticek.
U ADP nejvétsi procento nedostatecné pée o nemocné klienty s dekubity je zavinéno
nedostate¢nou informovanosti rodinnych ptislusnikl, nedocenénim problému. Dotazniky vSak
byly vyplihovéany ¢leny doméaci zdravotni agentury, nikoliv rodinou. Nebyl zde uveden ani
nedostatek antidekubitnich pomicek, ani nedostatek personalu. Zavérem lze ftici, Ze
nedostatek zdravotnického personalu, spolu s nedostatkem antidekubitnich pomicek,
nedostatkem vyzivy se vyznamné podili na nedostatecné péci o tyto nemocné ve
zdravotnickych zafizenich. V domacim prosttedi se pak daleko vyznamnéji v prevenci a

terapii dekubitt uplatiiuje vliv edukace a spoluprace rodinnych piislusnikd.

5. V dotazovanych zarizenich se sleduje stav vyZzivy.

Z celkového poctu 17 dotazovanych z obou druhii zafizeni, odpovédélo ,,ano* na
otazku zda vibec sleduji stav vyzivy v ADP 76,5% a v LZZ 88,2%. Je tedy zfejmé, ze oba
typy péfe vyznam vyzivy neopomijeji. Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze v LZZ
poskytuje nejvice informaci o nutriénim stavu nutricni screening (v 85,7% ptipadi), zatimco
vV pé€i domaci agentury hraji nezastupitelnou roli informace rodinnych pfislusnikii a

samotného nemocného.
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6. U nemocnych se z valné ¢asti na vzniku dekubiti podili inkontinence mo¢i.

Z vyzkumného Setfeni vyslo, Ze mocovou inkontinenci trpi v ADP 58,6% klientu a
v LZZ 67,1% klienth. Pii terapii dekubitl je pravé inkontinence nezddoucim faktorem a to
nejen inkontinence moci, ale i stolice ¢i oboji. Komplikuje nam 1é¢bu vlhkym prostiedim,
moznym piestupem infekce, nedostatenym plisobenim Iéebnych materidlti z divodu jeho

pomoceni a jiné. Domnénka se o¢ekavala a je tedy Setfenim potvrzena.

1. V dotazovanych typech péce se pouziva systém vlhkého hoj ran.

Dnesni nova doba s sebou pfinasi novinky a pokroky v oSetfovatelské péci, proto tedy
ani hojeni ran neni vyjimkou. Klasické postupy tedy podle mého ndzoru ustupuji modernim
metodam a postupné se vétSina zafizeni ubira cestou vlhkého hojeni. I z vyzkumu bylo
zjisténo, ze v ADP vlhké hojeni v 57,6% prevlada nad klasickymi postupy. Rozdil ale neni
zdaleka tak markantni jako u LZZ. Zde bylo 69,4% pro vilhké hojeni a 30,6% pro klasicke
postupy. Samoziejmé, ze nékterd ADP tak i1 LZZ by byla pro kombinaci obou postupd.

8. Kvalita péce o dekubity miiZe byt ovlivnéna ekonomickymi aspekty.

Mezi ekonomické néklady, které jsou spojeny s dekubity, musime zafadit nejen
finanéni naklady na samotné materialy, inkontinentni pomiicky, ale rovnéz ndklady
vynaloZzené na prevenci a edukaci a dostateCny pocet persondlu. To vSe tvoifi dohromady
veliké financ¢ni usili pro kazdé zatizeni. Proto je tak velky duraz kladen na prevenci. Proto se
kazdé zatizeni snazi rizn¢ minimalizovat tyto vysoké finan¢ni naklady. Vhodné je pouzivat
pouze ucinné strategie 1éCby, vCasné zahdjeni vhodnych IéCebnych postupli a piesné
vyhodnoceni vysledkd a vyuziti ziskanych informaci ve volbé dal$ich postupd. Pro vhodné
zvoleni postupll je nutné mit urcité znalosti a dovednosti. Ty se tykaji zejména Skoleni
oSetfujiciho persondlu a hodnoceni rizika vzniku. Déle zaleZzi na vhodném vybéru zatizeni a
pomtcek, na dokumentaci, zapojeni nemocnych i oSetfujicich do vzdélavacich programi a
nakonec je nutné provést klinicky audit. Bez né¢ho neni mozné definovat ptfinos a naopak
nevhodnost postupti. Efektivita péce soustfedéna v téchto jiz zminénych aspektech je jedinym
moznym feSenim. Z mého vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze v ADP i v LZZ ekonomické
aspekty ovliviiuji kvalitu péée v 70,6%. To jen potvrdilo moji domnénku. V terapeutickém
ohledu se nemalé finan¢ni prostfedky vynalozi na obvazovy material k hojeni ran. V ptipadé

ADP nevidi prakticti 1ékari, ktefi jsou kompetentni k preskripci téchto obvazl, nemocné tak
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Casto jako pracovnici ADP. Hojeni rany tak miize byt nevhodnymi prostfedky zpomaleno a
naopak muze ran¢ ublizit, neZ pomoci. Prakticti 1ékafi maji také sva financni omezeni a
vhledem k drahému hojeni vlhkymi postupy jsou pti preskripci vhodného materialu ne vzdy
na misté¢ skromni. Je pak otazkou, jak Casto praktiCti I¢kati sleduji takové pacienty a jakym
zpusobem je preddvana dokumentace ze zafizeni do domaciho prostfedi a naopak.
Nedostate¢na komunikace bude jisté dalSim negativnim faktorem, to vSak nebylo bohuzel

pfedmétem mého sledovani.

9. Péce o klienta v ADP se miizZe liSit od péce v LZZ.

vyrustame, prozivame radosti i1 Uskali zivota. Touzime mit jednou vlastni rodinu, a kdyz ji
mame, je pro nds oporou a napliuje nas Stéstim. A co teprve ¢loveék v nemoci? Potiebuje ji
jesté vice a chce mit v roding zastani, podporu a pochopeni. N¢kdy to vsak, ale nefunguje tak,
jak bychom si pfali. Mou domnénkou bylo, ze rodina bude hrat na podilu péce v ADP vétsi
roli, nez v LZZ. Ve vyzkumném Setfeni se mi domnénka potvrdila. Rodina travi u nemocného
s dekubitem vétSinu svého ¢asu. V ADP se rodina 0 nemocného starala v priméru 14,3hodin
denn¢. V LZZ to bylo v priméru pouhych 0,6hodin za den. Toto je nepochybné ovlivnéno

tim, Ze rodina zde vice spoléha na pé¢i odbornikti. Svou roli tak odsouvaji na minimum.

10.  Vedle lokalni terapie je chapana péce o dekubity komplexné a v ramci toho je

vénovana dostateéna péce o psychickou nadstavbu pacienta — klienta.

Psychicky stav nemocného hraje v jeho terapii neodmyslitelné jednu z nejvétSich roli.
Plati to téz u terapie dekubiti. Umét se vyrovnat s onemocnénim, aktivné€ se na ném podilet,
mluvit o ném a zajimat se o ngj, zapojovat se do terapie. To jsou vSechno diilezité véci, které
posiluji nas psychicky stav. Samoziejma je i podpora rodiny (viz vySe). Musime mit ke
¢lovéku holisticky pristup, brat ho nejen jako bio-psycho-socialni objekt, ale také musime
myslet na duSevni stranku c¢lovéka. VétSina dotazovanych zatizeni opravdu chape péci o
nemocného jak komplexni a opravdu do péce zatazuji i prvky psychického charakteru. V LZZ
je to u 82,3% dotazovanych a v ADP je to u 76,5% dotazovanych. Domnénka se mi tedy

potvrdila.
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Zaver

Ve sveé praci jsem se snazila obsahnout komplexni problematiku péce o dekubity
v agenturach domaci péce a lizkovych zdravotnich zafizenich. Péée o tyto nemocné ma u nas
vysoky standard, ktery je dany ptilivem novych pomtcek, firem a medializaci. Také stale
pribyva lidi, ktefi se této problematice chtéji vénovat vice do hloubky a tim pfispivaji
ke zlepSenym podminkam pro nemocné s dekubity. Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze nezbytnou
podminkou zvysSeni kvality péfe o nemocné s dekubity v lizkovych zdravotnickych
zatizenich je dostatek edukovaného personalu a antidekubitalnich pomticek, zatimco
v domacim prostfedi je pak velice vyznamnym aspektem spoluprace s rodinou, praktickymi
I¢kari. Mezi dal$i vyznamny faktor nepochybné patii vyziva pacientd. Jisté by bylo zajimavé
se tomuto faktorim blize vénovat a to jak v domacim prostiedi, tak v lizkovych zdravotnich
zatizenich. Rovnéz dokonalé piedavani zdravotnické dokumentace mezi jednotlivymi typy
péce, dokonald informovanost o zpisobu oSetfeni je nezbytnou soucasti kvality péce o
takovéto nemocné. To sice nebylo soucasti mé prace, ale na zaklad¢ vysledka Setfeni je to

dalsi aspekt, ktery vidim jako velice podstatny.
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13 Seznam pouzitych zkratek:

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

LZZ — lizkova zdravotni zafizeni

ADP — agentury domaci péce

PMK — permanentni mo¢ovy

CSLR — Ceska spole&nost pro 16¢bu rany

EPUAP - Evropsky poradni shor pro otdzky v 1é¢bé prolezenin
Tj. —to jest

Tzv. — takzvany

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

JIP — Jednotka intenzivni péce
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14 PF¥ilohy:

Ptiloha ¢&. 1; Dotaznik

92



Ptiloha ¢. 1: Dotaznik
Dobry den,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je zaméten na oSetfovatelskou péci o klienty
s dekubity. Je soucasti mé¢ diplomové prace na téma ,,Porovnani oSetfovatelské péce o
dekubity v lizkovych zdravotnich zatizenich a v agenturach domaci péce®. Prosim Vas timto
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni, proto nebude nikde zvefejnéno Vase jméno ani
nazev Vaseho zdravotnického zafizeni. Informace od Vas jsou pro mne a mou praci nezbytné

a proto Vam velice dékuji za ochotu a téSim se na nasi spolupraci.

Anna Hobelantové, Bc.
studentka Mgr. navazujiciho programu OSetiovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice
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Dotaznik

Pti vyplnovani dotazniku vybranou odpovéd’ prosim vzdy oznaéte kiizkem. Blizsi
informace mate vzdy uvedeny piimo u konkrétni otazky. Kde chcete vyuzit k odpovédi vice
moznosti, muzete.

Vypliji dotaznik za [ nemocnici (jiné lizkové zdravotni zafizeni)
1 agenturu domaci péce
1) Evidujete pocet dekubitii ve vaSem zatizeni?
{1 Ne
[l Ano
- Jestlize ano, u kolika klientd za rok vznikne dekubitus ve vaSem zatizeni? (uved'te
prosim piiblizné v procentech)

- Jestlize ano, kolik klientt za rok ptichazi do vaseho zatizeni jiz se vzniklym dekubitem
z jiného zatizeni? (uved’te prosim pfiblizné v procentech)

U] z chirurgickych zafizeni .................. %
[l z internich zafizeni........................ %
[l ze zatizeni nasledné péce .................. %

2) Kolik klientt se vyskytlo za posledni rok ve vasem zatizeni s dekubitem

Chlostupn€...ooeeiiiiiiiint, %
C12.stupn€...oveeiiiniiiieenn. %
3.stupng .o, %
4 stupn€ .oooveiiiiiiiniene. %
CIS.stupn€ .ooeeinniiiiiiin, % ( pouzivate-li pétistupiiovou klasifikaci )

(uved’te prosim v procentech)

3) Jestlize vznikne dekubitus ve vaSem zafizeni, provadite rozbor vzniku dekubitu?
[l Ne
[l Ano
- Jestlize ano, uved'te prosim v jaké podobg.
4) Je vas personal prubézné proskolovan z hlediska prevence vzniku dekubita?
[l Ne
[l Ano
- Jestlize ano, uved’te prosim kym.

vvvvvv

vicekrat) 1, ¢i jiné hodnotici body.

] Péce o pokozku

] Péce o hygienu

'] Dostatecna RHB péce

[ Péce o vyzivu

] Péce o hydrataci

() Jinou (Uved’te ProSIM) ....ieeet et
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5) Je vas personal prabézné proskolovan z hlediska osetiovatelské péce o dekubity?
[ Ne
[l Ano

6) Mate ve vasem zatizeni dostate¢né vzdélaného specialistu v oblasti oSetiovatelské
péce o dekubity? ( mysleno napt.: NCO NZO — Specificka osetifovatelska péce o
chronické rany a defekty, ¢i jiné kurzy)

[] Ne
[l Ano
- Jestlize ano, uved’te prosim jaké vzdélani specialista ma.

7) Dle ¢eho hodnotite u vasich klientt riziko vzniku dekubitti?
[l stupnice, Skaly (Nortonoveé, Knollova, ...)
(] zkuSenosti
(] JIN€ (UVEdte PIOSIM) .ente ettt e e

8) Jakou Kklasifikaci stupné dekubitti vyuzivate?
] Ctyfstupniovou
U] pétistupiiovou
(170U (UVEdTE PrOSIM) ..vtet ittt ettt et et et e e e e eaeanaas

9) Domnivate se, ze vznik dekubitli ve vasem zafizeni je zavinén
[l nedostatkem personalu.
] nedostatkem pomocného persondlu.
[l nedostateCnym proskolenim personalu.
[l pochybenim personalu.
(] jinym zavinénim. (Uved’te Prosim)........c.coovuiiiiiiiiiii i e

10) Je ve vasem zafizeni u klientl s dekubity sledovan také stav vyzivy?
{1 Ne
[l Ano
- Jestlize ano, jakym zplisobem urcite mnozstvi stravy, které klient sni?
] dle Etvrtin
] dle polovin
50872 011 10 o

- JestliZe ano, jakym zpiisobem feSite u pacientli poruchu piijmu potravy? Ohodnot'te Cisly
od 1- nej¢astéji pouzivany postup po 5-nejméné pouzivany postup.
] Sipping
] Enterélni vyziva
U] Parenteralni vyziva
"1 PEG
) Nasogastrick4 sonda

11) Jakym zptiisobem se vasi klienti dostavaji k ptipravkim pro sipping?

] dostavaji je od Vas
U] zajiSt'uji si je samostatné
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12) Jaké ptipravky pro sipping pouzivate u vasich klient s dekubity nejcastéji?
Uved’te prosim nazev.

13) Odhadnéte prosim (v procentech), kolik vasich klientt s dekubity je inkontinentnich.

Inkontinence [ moCi.......coceeee.... %
[ stolice voovvvvennnnnnnns %
[HIe] o1} | (PR %

14) U kolika z vasich klientt s dekubity s mo¢ovou inkontinenci je pouzit permanentni
mocovy katetr? (Uved’te prosim v procentech)

........................... %
15) TIME postup pii lé¢bé spodiny rany.
Znam [ ano
[l ne

16) U 1é¢by dekubitti pouzivate pievazné klasické postupy nebo vlhké hojeni ran?
(Uvedte prosim v procentech u obou)
1 klasické postupy ............... %
(] vlhké hojeniran ................. %

17) Jaké druhy materialu zejména preferujete v 16¢bé dekubitii?
(] alginaty
(] alginaty se sttibrem
U] aktivni uhli
(] aktivni uhli se stfibrem
] koloidy - hydrofiber
] hydrogely
[ pény
] pény se stiibrem
] antiseptické kryti
) neadhezivni kontaktni Kryti
I s Tl O Te R T o (0 1] 101 ) U

18) Ovliviuji vase rozhodnuti v 16¢bé o dekubity ekonomické aspekty?
L ne
Ll ano
- Jestlize ano, vyjadiete ¢islem ( 1-5) od 1 - ovliviiuji nejvice po 5 — neovliviiuji.

19) Jakym zptisobem si klienti ve vaSem zafizeni pofizuji material pro vlhké hojeni ran?
(sefad’te od 1-4 dle Cetnosti 1- nejcastéji az 4- nejméné Casto)
] poskytuje jim ho Vase zatizeni
) na predpis praktického lékare
") na ptedpis specialisty
"1 hradi si ho sami
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20) U hojeni dekubitu hraje také velkou roli psychicky stav klienta, sledujete néjak tento
stav?
[ Ne
[l Ano

- Jestlize ano, jakym zptisobem? (uved’te prosim)

21) Vyjadiete v procentech ¢i v hodinach podil péce rodiny o klienta s dekubitem ve
vasem zafizeni za 24 hodin.(Jak dlouho je rodina aktivné pfitomna u klienta?)

22) Kdo z vaseho personalu se podili na RHB terapii u klientt s dekubity?
1 pomocny zdravotnicky personal
] niz8i zdravotnicky personal
U] stfedni zdravotnicky personal
U] fyzioterapeut

23) Jaka je pramérna celkova délka oSetfovani klienta s dekubitem 1., 2., 3., 4., 5. st. ve
vasem zafizeni? (uvedte prosim ve dnech ¢i mésicich)

00 (') 5T

01 ) 1<

1) T

R D) o)

S.stupné (pouzivate-li petistupfiovou klasifikaci) ............coceiiiiiiiiiiiiiiii e,

Dé&kuji za spolupraci a za Vas Cas.
S pozdravem Anna Hobelantova
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