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ABSTRAKT

KARHANOVA, Lucie. Algoritmus volby kryti u pacienta s dekubitem. Vysoké skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupei kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova. Praha. 2014. 60 s.

Tématem bakalarské prace byl Algoritmus volby kryti u pacienta s dekubitem.
Teoreticka cast prace byla pfedevSim zamétfena na faktory, které ovlivituji vybér
primdrniho kryti na dekubity a rozdéleni terapeutického kryti dle generickych skupin.
Vhodny vybér terapeutického kryti byl velice dulezity pro uspé&$nou léébu dekubitu.
Prakticka ¢ast prace obsahovala kazuistiku pacientky se sakralnim dekubitem. Tato
kazuistika byla zaméfena na seznameni S pacientkou, jejim zdravotnim stavem, 1é¢bou

sakralniho dekubitu v ambulanci hojeni ran a zdvérem vyhodnocujicim 1écbu.

Klic¢ova slova

Dekubitus. Hojeni ran. Terapeutickd kryti.



ABSTRACT

KARHANOVA, Lucie. Algorithm Options of Cover for Patients with Decubitus.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2014. 60 pages.

The topic of bachelor’s thesis is Algorithm Options of Cover for Patients with
Decubitus. The theoretical part of thesis is deals option of primary cover for decubitus
and partition therapeutic cover according generic groups. The right option of therapeutic
cover is very important for successful treatment. The practice part contains patient’s
casuistry. This casuistry deals with several factors. The first factor is introduction about
patient and her healing process. The second factor deals with treatment of sacral
decubitus and healing wound in outpatient’s department. The third factor is about

evaluation of the treatment.

Key words

Decubitus. Healing wound. Therapeutic cover.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMD - antimicrobialfoamdressings

EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel
MRSA — Methicillin resistant Staphylococcus Aureus
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PHMB - polyhexametylenbiguanid
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tbl. — tableta

V. A. C. —Vacuum Assisted Closure

VRSA - Vancomycin resistant Staphylococcus Aureus



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adherence — pfilnuti

Alergie — nepfiméfena reakce organismu na bézn¢ vyskytujici se latku
Anémie — chudokrevnost

Antimikrobialni — ptisobici proti mikroorganismtim

Antisepticky — ni¢ici choroboplodné zarodky

Aorta — srdecnice

Ateroskleréza — onemocnéni tepen, které vede k jejich postupnému zuzovani
Bakteriostaticky — tlumici rist bakterii

Cytostatika — 1éky uzivané k 1é¢bé zhoubnych nadoru

Cytotoxicky — poskozujici buiky

Débridement — chirurgické vycisténi rany

Dekubitus - proleZenina

Demence — chronicky, trvaly ubytek duSevnich funkci a schopnosti

Diabetes mellitus — cukrovka, onemocnéni zptisobené nedostatkem inzulinu
Dimise — propusténi

Disekce — odd¢lovani ¢asti téla ¢i tkani podle jejich ptirozenych ohraniceni
Epidermis - pokozka

Epitel — kryci tkan

Epitelizace — pokryti epitelem

Erytém - otok

Exsudat — zanétlivy vypotek

Fascie - povazka

Fibrinogen — bilkovina krevni plazmy dulezita pro krevni srazeni

Fibrézni — vazivovy

Fowlerova poloha — pacient lezi naznak s hlavou a koleny nad rovinou ltizka
Gangréna - snét’

Granulace — tkan slozena z nové tvofenych cév a vaziva

Hemoragicky — krvavy

Humerus — kost pazni

Hydrofilni — oznaceni latek, povrchii, molekul a jejich ¢asti s afinitou k vodé

Hyperémie — piekrveni



Chlamydie — rod mikroorganismi schopnych mnozeni jen v burice
Imobilita - nehybnost

Imunosupresiva — 1éky potlacujici imunitni reakce

Infaustni — beznad¢jny

Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢

Integrita — celistvost, neporusenost
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Léze — poskozeni orgdnu ¢i tkané
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Patela — céska
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Protozoa — prvoci
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Sedativa — zklidiujici 1éky



Sekret - vymések

Sero6zni — Ciré

Sternum — hrudni kost

Subkutanni — podkozni

Sutura — Sev

Termoregulace — fizeni télesné teploty
Ulcerace — vznik viedu

Verifikace — potvrzeni (VOKURKA, 2009).
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UvVOD

V ramci nasi odborné praxe jsme poprvé fieSili problematiku dekubiti na
Geriatrické klinice v Praze ve VsSeobecné fakultni nemocnici, kde je vzhledem
k imobilité seniord vétsi incidence dekubitd. V té dobé jsme viibec netusili, jak silné nas
problematika nehojicich se ran ovlivni. Domnivame se, ze dnes, kdy se potykame
s nedostatkem finan¢nich prostiedkll, je nutné tomuto problému spise predchazet tak,
abychom prostfedky efektivné vyuzivali a pfedevsim vhodné a Gspés$né tesili prevenci a
1é¢bu tohoto nepiijemného onemocnéni, jakym dekubity bezesporu jsou. V odbornych

publikacich je uvedeno, Ze toto zavazné onemocnéni postihuje zhruba 7 % populace a to

dle naseho nazoru neni nevyznamné (STRYJA, 2008).

Tato bakalafskd prace se zabyva predevSim vhodnym a co nejefektivnéjSim
vybérem terapeutického kryti na dekubity, jehoz spravna volba je klicem k Gspésné

1écbe.

K dalSimu pozitivnimu vyvoji neodmyslitelné patii péce o okoli rany, pravidelnost
vymeény terapeutického kryti a dalsi faktory ovliviujici 1é¢bu dekubitd, jakymi jsou
napiiklad nutriéni stranka a spravné polohovani imobilnich pacientl. Vybér kryti
ovlivituje velkou mérou nékolik faktort, jako jsou — lokalita, objektivni stav rany,
sekrece, spodina, okoli, zapach, mnoZstvi bakterii, ro¢ni obdobi, celkovy zdravotni stav,

a socialni prostiedi, ve kterém se pacient nachazi.

V teoretické Casti nalezneme téchto Sest kapitol — klasifikace dekubitt, piiciny
vzniku a mista vzniku dekubitt, dezinfekéni roztoky, typy kryti dle generickych skupin

a algoritmus volby kryti u pacienta s dekubitem.

Obsahem praktické casti je kazuistika pacientky s dekubitem v sakralni oblasti a
vyvoj dekubitu od hospitalizace na II. Chirurgické klinice kardiovaskulérni chirurgie 1.
Lékatské fakulty Karlovy Univerzity az k 1é€bé v ambulanci hojeni ran na Internim
oddéleni Strahov. Cilem bakalafské prace je zhodnoceni vSech faktorii pro spravny

vybér terapeutického kryti na dekubity zarucujici efektivni 1écbu.
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1 DEKUBITUS

»Dekubitus je dusledek lokalni ischemie kize, podkoznich tkéni a svali
s naslednou ulceraci az nekrézou, kterd vznika v disledku spolupiisobeni vnitinich

a zevnich faktort na predilekénich mistech“(WEBER, 2000, s. 52).

1.1 KLASIFIKACE DEKUBITU

»Klasifikace dekubith se lisSi dle jednotlivych odbornych  zdroji*
(POKORNA, aj., 2012, s. 119).

V této kapitole jsme zvolili n€kolik klasifikaci dekubitt, které jsou v praxi nejvice
pouzivané. Jedna z méné¢ znamych klasifikaci dekubitli je metoda red, yellow, black

(dale jen RYB), ktera déli rany dle jednotlivych barev.

1.1.1 KLASIFIKACE DEKUBITU DLE EUROPEAN PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL (DALE JEN EPUAP)

I. stadium: erytém kize, bez poruseni celistvosti koZniho krytu

Zdroj: Cuddigan, 2009

Obrazek 1 1. stadium dekubitu
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II. stadium: ¢astecné poskozeni klize a podkozi s tvotficim se puchyfem

Zdroj: Cuddigan, 2009
Obrazek 2 Il. stadium dekubitu

III. stadium: uplné poskozeni kize v celém jejim rozsahu s rozvijejici se nekrozou

Zdroj: Cuddigan, 2009
Obrazek 3 I11. stadium dekubitu

IV. Stadium: rozsahlé tlakové 1éze, které postihuji Gplnou ztratu kize s rozsdhlym
poskozenim  hlubokych  struktur, fascii, cév, nervli, svalli, kloubnich

pouzder a pfiléhajicich kosti (STRYJA, 2008).

Zdroj: Cuddigan, 2009
Obrazek 4 1V. stadium dekubitu
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1.1.2 DANIELOVA KLASIFIKACE DEKUBITU

Danielova klasifikace obsahuje pét stupnt, které popisuji zarudnuti kuize,
povrchové kozni viedy, nekrézu podkozniho tuku, postizeni hlubsich struktur kromé

kosti a rozsahlé nekrozy s osteomyelitidou (TRACHTOVA, 2006).

1.1.3 TORRANCOVA KLASIFIKACE DEKUBITU

Dle Torrancovy Kklasifikace rozliSujeme pét stupnt dekubitt, v prvnich dvou
stupnich popisuje prekrveni se zblednutim a neblednouci prekrveni, ve tfetim a ¢tvrtém
stupni je popisovano zviedovaténi kiize a subkutanni fascie a v patém stupni Torrance

popisuje tplnou nekrézu svalu (MIKSOVA, aj., 2006).

1.1.4 KLASIFIKACE DEKUBITU DLE STERLINGA

Tato klasifikace obsahuje Ctyfi stupné, které popisuji neblednouci erytém, tvorbu
puchyit, ztratu celé tloustky kiize a rozsdhlé poskozeni vSech vrstev kiize s rozsitujici

se nekrozou (PEJZNOCHOVA, 2010).

1.1.5 KLASIFIKACE DEKUBITU DLE HIBBSOVE

U Klasifikace dle Hibbsové je v odbornych publikacich pfipisovano nejvice se
piiblizujici ke klasifikaci dekubitu dle EPUAP. Tato klasifikace ma pét stadii, které
popisuji piekrveni, ¢asteCnou ztratu kiize s objevujicim se puchyiem, Gplnou ztratu ktize
1 podkozi a rozsdahlé poSkozeni vSech funkénich struktur s nekrézou tkané

(MADAR, aj., 2006).

1.1.6 KLASIFIKACE RYB

RYB je snadno pochopitelné klasifikace, ktera urcuje jednotlivé faze hojeni ran.

Tato klasifikace se hojn¢ vyuziva k vhodnému vybéru terapeutického kryti.
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Cerné rany, obsahuji suchou nekrotickou tkaii, kterd mize byt Gernd, Sedd a hndda.
Mezi ptiklady Cernych ran patii popaleniny tietiho stupné€, hluboké tlakové viedy a rany
se stopami gangrény. Pro navozeni optimalni 1écby musi byt nekroticka tkan

odstranéna.

Zluté rany obsahuji strupovity povlak, ktery ma obvykle Zluté nebo bilé zabarveni.
Casto je mékkého a vlaknitého vzhledu. Tato rana je zdrojem pro bakterialni riist, proto

je nutné povlak odstranit.
Cervena rana znaci optimalné se hojici ranu. Tuto ranu je nutné chranit a udrzovat
ji v Cistote.

Nékteré¢ rany mohou obsahovat Cernd, zlutd i ¢ervena mista ve stejné dob¢. Tyto
rizné zbarvena mista naznacuji, Ze rdna obsahuje rizné faze hojeni. Tento typ rany

musi byt oSetfen vhodnym terapeutickym krytim nebo jeho kombinaci

(COLOPLAST, 2012).

1.2 PRICINY VZNIKU DEKUBITU

1.2.1 ZEVNI FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK DEKUBITU

Mezi zevni ptiiny ovlivilujici vznik dekubiti tfadime predevSim tlak, tieni,

maceraci a stiizné sily.
Tlak

»Tlak je svisla sila plisobici na klizi gravitaci. Je-li intenzita tlaku piisobici na tkan
vyss$i nez normalni krevni tlak v kapilarach, tj. 4,27 kPa (32 mm Hg), dochazi k zastavé
krevniho fecisté. Pisobenim tlaku na kiizi dochéazi k vytlaceni krve a misto na kiZzi
zbledne, po uvolnéni tlaku dochazi k hyperemii. Dobu, po kterou muze byt tkan
vystavena tlaku bez poskozeni, nelze piesné uréit (MIKSOVA, aj., 2006, s. 43,44).

Tieni

Sila pusobici soubézné s kuzi, ktera vede k poSkozeni kize a k riziku infekce
(MIKULA, aj., 2008).
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»Mechanickd poranéni jsou zplsobovany piesuny pacienta z lizka na luzko,
nerovnosti lizka dané shrnutym loznim pradlem, ale i Spatné pfilozenymi obvazy*

(MIKULA, aj., 2008, s. 13).
Macerace

Vlhkost kiize zejména spojend s inkontinenci, sekreci z rany a zvySenym pocenim,
muze vést ke zmén€ kozniho pH ptivodné kyselého na alkalické, které zptisobuje mensi

odolnost vi¢i mechanickym vliviim a infekci (WEBER a kol., 2000).
Stiizna sila

,»Stfizna sila vznikd kombinaci tlaku a tfeni, kterd nejcastéji pusobi, pokud pacient
lezi ve Fowleroveé poloze. Stfizna sila poskozuje krevni fecist¢ a tkané v dané oblasti®

(MIKSOVA, aj., 2006, s. 44).

1.2.2 VNITRNI FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK DEKUBITU

Mezi vnitini faktory ovliviiyjici vznik dekubiti fadime télesnou hmotnost,
imobilitu, v€k, pohlavi, hydrataci, soubézna onemocnéni, cévni faktory, farmakoterapii,

inkontinenci mod¢i a stolice.

Télesna hmotnost

,Jakakoli odchylka od idealni té€lesné vahy daného jedince zvySuje riziko vzniku

dekubita“ (MIKULA, aj., 2008, s. 14).

,,U pacientli s kachexii zptisobuje riziko vzniku dekubitll pfimé prominence kosti a
kloubli k podloZce a naopak u obéznich pacientl je riziko vzniku dekubiti zpiisobeno
$patnou pohyblivosti a zhorSenou moznosti polohovani“ (PEJZNOCHOVA, 2010, s.
25).
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Imobilita

Zdravy ¢lovek, ktery je schopen pohybu, méni svou polohu vzdy, kdyz pocituje
nepohodli vyvolané tlakem na télo, zatimco pacient, ktery je imobilni, je zcela zavisly

na pomoci druhé osoby (MIKSOVA, aj., 2006).
Vék

U starSich lidi je tento faktor Uzce spjat s hojenim ran, ktery souvisi se
snizenou elasticitou kize, se snizenou ochranou funkce kiize, se snizenou produkci
mazu a potu, se snizenou mechanickou odolnosti, s oslabenou termoregulaci a

se zpomalenou obnovou bunék epidermis (PEJZNOCHOVA, 2010).
Pohlavi

Dle odbornych publikaci jsou zeny nachylngjsi ke vzniku dekubitil, a to zejména

z divodu silngjsich tukovych vrstev (MIKULA, aj., 2008).
Hydratace

,PI1 dehydrataci dochazi ke snizeni kozniho napéti, které zplisobuje vysouSeni kiize
a nachylnost k otoktim a poranénim. Naopak pii hyperhydrataci dochédzi ke zvySeni
kozntho  napéti, které zpasobuje otoky a poruchu integrity kize*

(MIKULA, aj., 2008, s. 15).

Soubézna onemocnéni

wevr

diabetes mellitus, maligni onemocnéni, infekéni choroby, onemocnéni srdce a cév,
anémii, ateroskler6zu, selhdni ledvin, stav po Cévni mozkové ptihod¢€, poruchy védomi

a demenci (MIKSOVA, aj., 2006).
Cévni faktory

wJakdkoli porucha toku nebo objemu krve snizuje odolnost klize*

(MIKULA, aj., 2008, s. 15).

22



Farmakoterapie

,»Nepfiznivy vliv na hojeni ran maji predevSim sedativa, kortikoidy, cytostatika,
Imunosupresiva a nesteroidni antirevmatika, ktera tlumi reaktivni hyperemii®

(POKORNA, aj., 2012, s. 114).
Inkontinence moci a stolice

,»31lné kyseliny a zdsady ve vykalech nebo v moc¢i poskozuji povrch epitelu a tim

zpusobuji chemickou popaleninu® (MIKULA, aj., 2008, s. 15).

Inkontinence moci a stolice zvySuje riziko vzniku dekubitd az 5 - krat (WEBER a

kol., 2000).

1.3 MISTA VZNIKU DEKUBITU
,Dekubity mohou vzniknout na kterémkoliv misté téla, nejcastéji vSak vznikaji na

tzv. predilekénich mistech“(MIKSOVA, aj., 2006, s. 50).

Predilekéni mista jsou oblasti kostnich vyvySenin, kde je slaba tukova a svalova
vrstva mezi vrchni vrstvou kliZze a kosti. Tyto mista se 1i8i podle polohy pacienta,

ve které se pacient dlouhodobé vyskytuje (MIKSOVA, aj., 2006).

1.3.1 PREDILEKCNI MiSTA V POLOZE NA ZADECH

Pti poloze na zadech vznikaji dekubity v mistech nad kostmi patnimi, nad kosti
kfizovou, nad trnem 7. kréniho obratle, nad hiebeny lopatek, nad loketnimi klouby

a nad kosti tylni (MIKSOVA, aj., 2006).
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Obrazek 5 Predilek¢éni mista v poloze na zadech

1.3.2 PREDILEKCNI MISTA V POLOZE NA BOKU

Pfi poloze na boku je riziko vzniku dekubiti nejvyssi v oblasti lopatek, nad
ramennim kloubem, nad hiebeny kycelnich kosti, v zevni ¢asti kolenniho kloubu

a Vv zevni &sti kotniku (STRYJA, 2008).

Kotniky Kolena Boky Ramena
[vnitfni &vnéjsi) /

Zdroj: KARHANOVA, 2014

Obrazek 6 Predilek¢éni mista v poloze na boku

1.3.3 PREDILEKCNI MiSTA V POLOZE NA BRISE

Pfi poloze na bfiSe jsou ohrozeny vznikem dekubit dolni Celisti, sternum, patela,

predni hrana holenni kosti, distadlni konec humeru a licni kosti (STRYJA, 2008).

24



1.3.4 PREDILEKCNI MiSTA V POLOZE VSEDE

Dekubity v poloze vsed¢ nachazime v mistech v oblasti hrbolti sedaci kosti

a Vv glutedlni ryze (STRYJA, 2008).

’ Lopatky
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’
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Kost krizova

Sedaci kost
4
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Zdroj: KARHANOVA, 2014

Obrazek 7 Predilekéni mista v poloze vsedé
1.3.5 NETYPICKA PREDILEKCNI MISTA

Kromé typickych lokalizaci vzniku dekubith mohou byt mista dlouhodobého
zavedeni mocového katétru, orotrachedlni intubace a nazogastrické sondy. DalSimi
priklady je tésnd sadrova fixace a saturacni koliky v oblastech uSnich boltci a prsti

(STRYJA, 2008).

1.4 DEZINFEKCNI ROZTOKY

»Indikace dezinfek¢énich roztokti volime zejména pii pievazech nekrotickych,
infikovanych a povleklych ran, zatimco u ¢istych granulujicich a epitelizujicich ran
nema vyplach rany, zvlasté¢ antiseptickymi roztoky, své opodstatnéni. Vyplach rany
napomaha ¢isténi rdny odplavenim zbytkll raného sekretu, povlakil, nekrotické tkané,
hnisu, krevnich srazenin, toxinli nebo zbytku bakteridlniho biofilmu. Oplachem
kolonizované chronické rany se snazime zmensit stdvajici mikrobialni osidleni. Vyplach
rany podporuje prokrveni spodiny rany a ndslednou granulaci a epitelizaci‘

(STRYJA, 2011, s. 266).
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1.4.1 OPLACHOVE ROZTOKY S ANTIMIKROBIALNIM UCINKEM

Roztoky s antimikrobialnim ucinkem jsou vhodné predev§im k vyplachim
infikovanych koznich viedd. Pti dlouhodobém uzivani téchto roztokti se mohou projevit

nékteré nezadouci Géinky (STRYJA, 2011).
Chlorhexidin

Tento roztok je vhodny k vyplachiim ran, ktery je uc¢inny proti Sirokému spektru
bakterii. Chlorhexidin neni G¢inny vici sporam, houbam a virim. Jeho dlouhodobé

uzivani ptsobi cytotoxicky na granula¢ni tkan (STRYJA, 2011).
Prontosan roztok, Prontosan gel, Prontoderm

Tyto sterilni antiseptické prostfedky jsou urcené k vyplachim rany, které jsou
Gcinné i proti Methicillin rezistentni Staphylococcus Aureus (dale jen MRSA). Pisobi
Setrn¢ vuci granulacni tkani na spodin€ rany, nebrani epitelizaci a neposkozuji kizi

v okoli rany (STRYJA, 2011).
Dermacyn, DebriEcaSan

Tyto antiseptické oplachy jsou uréené k vyplachiim a oplachiim ran, které maji
Siroké spektrum putsobnosti veetné kmeni MRSA a Vancomycin rezistentni
Staphylococcus Aureus (STRYJA, 2011).

Octenisept

Tento antisepticky roztok je urceny k oplachiim kiiZe, ran a sliznic. Diky Sirokému
spektru U¢inku miZeme tento roztok vyuzit na chlamydie, mykoplasmata, houby,

kvasinky, viry, protozoa véetné kmeni MRSA (STRYJA, 2011).

1.5 TYPY KRYTIi DLE GENERICKYCH SKUPIN

,» Vyber spravného terapeutického kryti na konkrétni ranu predstavuje nelehky tkol,
jehoz zvladnuti je prvnim krokem k Gspésné 1écbé dekubitti* (STRYJA, 2008, s. 125).
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Témet kazdy vyrobek zajistuje nékolik ptiznivych podminek pro hojeni rany. Mezi
vyhody terapeutického kryti dle nasich vlastnich zkuSenosti patii naptiklad snizeni
poctu pievazli, mensi bolestivost, mensi krevni ztraty pii prevazech, mensSi pocet
provedenych nekrektomii, rychlejsi ¢isténi spodiny, zkraceni celkové doby léCeni a také
snizeni nékladii na celkovou 1é¢bu. V soucasné dobé se jako vyznamny problém
ukazuje dlouhodobé uzivani lokalnich antibiotik, které cytotoxicky plisobi na granulacni
tkan na spodin€ rany, vyvolavaji alergii a iritaci kozniho viedu. Zakladni rozdéleni
terapeutického kryti spoc¢iva predevsim z jejich funkce a oznacujeme je jako primarni
a sekundérni. Primarni kryti aplikujeme pfimo na povrch rany, sekundarni kryti
zajiStuje fixaci primarniho kryti a absorpci raného exsudatu, primarni kryti dale délime
vzhledem K jeho adherentnosti ke spodiné rany na adherentni a neadherentni

(STRYJA, 2008).

1.5.1 HYDROGELY

»Materidly na bazi hydrogelli jsou gelova kryti na podkladu hydrofilnich polymeri
s obsahem vody vy$§im nez 50 % (BOTIKOVA, aj., 2012, s. 19).

Vlastnostmi hydrogelil je absorpce nadbyte¢ného exsudatu, rehydratace rany vcetné
suchych gangrén a Uprava optimalni vlhkosti v rané. Tyto materialy pouzivame na slabé
az stiedné secernujici rany, déale je miizeme vyuzit do kavit a hlubokych viedd.
Hydrogely ponechavame u nekrotickych ran maximalné tfi dny a u granulujicich ran
nejdéle sedm dnd. Gely, které aplikujeme pifimo do viedu, je nutné kryt dalSim
primarnim a sekundarnim krytim. Mezi nejznamé;js$i a v praxi nejpouzivanéjsi hydrogely
fadime Nu-gel hydrogel s alginatem, Prontosan gel, Askina gel, Urgo Hydrogel,
Suprasorb G, Hydrosorb gel, Cutimed sorbact gel, Viacell (STRYJA, 2011).

1.5.2 KRYTI S AKTIVNIM UHLIM A STRIBREM

Slozeni tohoto terapeutického kryti je aktivni uhli impregnované kovovym
stiibrem. V kontaktu s exsudatem dochazi k ionizaci stfibra. Kryti s aktivnim uhlim
a stfibrem redukuje bakterialni kolonizaci a potlacuje ranou infekci. Kryti s aktivnim

uhlim a stiibrem indikujeme na kontaminované a infikované zapachajici rany
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s dostatecnou ranou sekreci. Toto terapeutické kryti aplikujeme pfimo na spodinu rany,
které kryjeme sekundarnim krytim. Kryti ménime pii objevujicim se zapachu.

Piikladem kryti je Actisorb plus (STRYJA, 2008).

1.5.3 NEADHERENTNI ANTISEPTICKA KRYTI

Tyto materidly maji antimikrobidlni U¢inek. Vlastnostmi antiseptickych kryti je
ochrana granulacni tkdné a prevence vzniku infekce. Toto kryti lze wvyuzit
k profylaktickému oSetfeni invazivnich vstupi. Neadherentni antisepticka kryti
aplikujeme piimo na povrch rany, které kryjeme sterilnim sekundarnim krytim.
Frekvence vymény terapeutického kryti ménime dle rané sekrece, obvykle po dvou az
sedmi dnech. Mezi produkty neadherentniho antiseptického kryti fadime Inadine,
Braunovidon gaza, Atrauman Ag a Bactigras (STRYJA, 2008).

1.5.4 ALGINATOVA KRYTI
Alginatova kryti dé€lime na alginaty a alginaty s doplnky.
Alginaty

SloZeni alginatl jsou vysoce absorpéni alginatova vldkna z hnédych motskych fas.
Mezi vlastnosti alginati fadime bakteriostaticky ucinek, Cistici uc¢inek a absorpci
exsudatu. Alginaty indikujeme na rany povrchni i hluboké se stfedni az silnou sekreci,
vcetné ran infikovanych s podminovanymi okraji. Alginaty nejsou vhodné na suché
rany a rany pokryté suchou nekrozou. Alginatové kryti vyzaduje sekundarni kryti, které
se méni spolu a alginatem podle mnozZstvi sekrece kazdé dva az tfi dny. Jako zéstupce
alginati muzeme uvést Kaltostat, Suprasorb A, Melgisorb, AskinaSorb a Cutimed
Alginate (STRYJA, 2008).

Alginaty s dopliky

Alginaty s dopliiky vytvareji optimalni vlhkost na spodiné secernujici rany a dale
maji baktericidni, bakteriostaticky a hemostaticky ucinek. Alginaty s dopliky

indikujeme na povrchni i hluboké infikované rany se stiedni az silnou sekreci.
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Alginaty s dopliiky vyzaduji sekundérni kryti. Mezi produkty fadime Silvercel, Acticoat
absorbent, Askina Calgitrol Ag a Melgisorb Ag (STRYJA, 2011).

1.5.5 HYDROKOLOIDY

Hydrokoloidy dale délime na tenké hydrokoloidy, hydrokoloidy standardni
tloustky a hydrokoloidy v gelu a pasté.

Tenké hydrokoloidy

Tenké hydrokoloidy udrzuji vlhké prostiedi na povrchu rany a podporuji epitelizaci
s minimalnim rizikem macerace okoli. Tyto materidly aplikujeme na slabé exsudujici
rany, na rany bez zjevnych znamek infekce s nizkou az stfedni sekreci a na povrchni
granulujici kozni viedy. Tenké hydrokoloidy maji velice snadnou aplikaci, ktera
nevyzaduje sekundarni kryti. Frekvence vymeény kryti u tenkych hydrokoloidii zavisi na
mnozstvi exsudatu a stavu rany, obvykle dva dny. Cast&jsi pfevazy mohou vést
Kk poskozeni okolni epidermis. Mezi produkty tenkych hydrokoloidi patii Granuflex
extra thin, Suprasorb H tenké hydrokoloidni kryti, Askina Biofilm transparent a
Cutimed Hydro Lite (STRYJA, 2008).

Hydrokoloidy standardni tloust’ky

Hydrokoloidy standardni tlouStky se fadi historicky mezi nejstarsi terapeutické
kryti tzv. vlhké terapie. Mezi vlastnosti hydrokoloidii fadime absorp¢ni schopnosti,
udrzeni vlhkého prostiedi na povrchu rany, stimulace tvorby granula¢ni tkané€ a podpora
autolytického débridementu. Hydrokoloidy standardni tloustky aplikujeme na
granulujici rdny bez zjevnych znadmek infekce s nizkou az stfedni sekreci. Vyhody
tohoto terapeutického kryti je nizké riziko traumatizace rany a jejiho okoli pfi
pievazech, vodéodolnost, snadna aplikace a Siroky vybér rozmért a tvard. Vyménu
hydrokoloidniho kryti doporuCujeme po tfech az péti dnech. Mezi produkty
hydrokoloidii standardni tloustky fadime Granuflex, Comfeel plus hydrokoloidni kryti
s alginatem, Suprasorb H, Askina hydro (STRYJA, 2008).
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Hydrokoloidy v gelu a pasté

Vlastnostmi hydrokoloidi v gelu a pasté je udrzeni vlhkého prostiedi na povrchu
rany a v kavitach, podpora tvorby granulacni tkané, podpora autolytického
débridementu a hydratace spodiny rany. Toto terapeutické kryti aplikujeme na
granulujici rany s kavitami, na rany s podminovanymi okraji bez zjevnych znamek
infekce snizkou az stiedni sekreci. Hydrokoloidy v gelu a pasté vyzaduji vhodné
sekundarni kryti. Produkty hydrokoloidi v gelu a pasté je Granuflex pasta, Flamigel,
Flaminal, Askina Biofilm Paste a Purilon gel (STRYJA, 2011).

1.5.6 FILMOVA KRYTI VE SPREJI

Tento typ transparentniho rychleschnouciho filmového kryti je uréen pro kizi
ohroZenou opakovanou traumatizaci a maceraci. Filmové kryti vytvaii antibakteridlni
bariéru, kterd je propustnd pro plyny a vodni pary a nepropustnd pro vodu
a mikroorganismy. Filmové kryti indikujeme na ¢isté, suché chirurgické rany a sutury.
Filmové kryti ve spreji nevyZaduje sekundarni kryti. Mezi produkty filmového kryti ve

spreji patii Cavilon, Cutimed Protect Spray, OpSite Spray (STRYJA, 2008).

1.5.7 PLOSNA PENOVA KRYTI

Plo$na pénova kryti délime na neadherentni pénova kryti, polyuretanové pény se

silikonem a kryti Kendall AMD.
Neadherentni pénova kryti

Terapeutické kryti tohoto typu ma velkou absorp¢ni schopnost, ktera zavisi na jeho
tloust'ce, struktuie a sloZeni, dale vytvaii vhodné mikroklima a stimuluje ¢isténi rany a
také zajiStuje efektivni bariéru proti priniku mikroorganismi do rany z vnéjSiho
prostiedi. Aplikujeme na neinfikované, mirné, sttedné az silné exsudujici rany ve fazi
granulace a epitelizace, chrani spodinu a okoli rdny pied maceraci. Frekvence pfevazii u
tohoto terapeutického kryti zavisi na aktualnim stavu rdny a mnozstvi sekrece. Pokud
vkladame pénové kryti do kavit, je nutné sekundarni kryti. Mezi produkty fadime Tielle,
Comfeel Biatain (STRYJA, 2011).
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Polyuretanové pény se silikonem

Tyto kryti jsou vhodné k oSetfeni Cistych ran ve stadiu granulace a epitelizace, maji
absorp¢ni a polopropustné vlastnosti. Preventivné plisobi proti maceraci v okoli rany.
Indikujeme na neinfikované, mirn¢€ az stfedni exsudujici rany. Vyznamnym zastupcem

této skupiny je Mepilex a Mepilex Ag (STRYJA, 2008).
Kendall AMD

Antimikrobidlni pénové kryti, které obsahuje PHMB coZ je baktericidni polymer
sniZujici obsah bakterii v rané. Toto kryti je v praxi hojn€ vyuzivané (STRYJA, 2011).

1.5.8 ANTISEPTICKA KRYTI SE STRIBREM

Zakladni charakteristikou skupiny tohoto terapeutického kryti je antimikrobidlni
ucinek. Antisepticka kryti se stfibrem indikujeme na kriticky kolonizované a infikované

rany (STRYJA, 2008).
Acticoat

Toto nizce adherentni primarni kryti obsahuje dv€ vrstvy nanokrystalického stiibra
a netkané polyesterové jadro, jehoz vlastnostmi je velmi vysoky antimikrobialni u¢inek
proti bakteriim, kvasinkam a plisnim. Terapeutické kryti aplikujeme na kozni viedy,
popéleniny a na rany se znamkami infekce. Acticoat aplikujeme modrou stranou na
ranu, ktery pted pouzitim vlh¢ime sterilni destilovanou vodou. Kryti ménime po tfech

az péti dnech (STRYJA, 2008).
Askina Calgitrol Ag

Askina Calgitrol Ag se vyrabi z polyuretanové pény s vrstvou kalcia alginatu se
sttibrem, jehoZ vlastnostmi je velkd absorp¢ni kapacita. Kryti indikujeme na stfedné
silné exsudujici infikované rany, na kozni viedy s kritickou kolonizaci a na secernujici

neinfikované rany. Obvykle ménime kryti po dvou dnech (STRYJA, 2008).
Atrauman Ag

Neadherentni kryti, které se pouziva na slab¢ secernujici viedy bez zndmek infekce

a na viedy se znamkami kritické kolonizace (STRYJA, 2008).
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BiatainAg

Polyuretanové pénové kryti se stiibrem ma velkou absorp¢ni, retenéni a
antibakteriadlni schopnost, které pouzivame na stfedné az silné exsudujici infikované
rany. Biatain Ag mé preventivni i terapeutické vlastnosti proti maceraci klize. Vyména

kryti zavisi na intenzité rané sekrece a infekce, obvykle do dvou dnti (STRYJA, 2008).
SilverCel

Terapeutické kryti je vyrobeno z vysoce absorpcnich hydroalginitovych vlaken a
sit¢ vlaken impregnovanych stiibrem. Aktivace stfibra do rdny zavisi na mnozZstvi
produkovaného exsudatu. Kryti pouzivame na stfedné az siln€¢ exsudujici rany a na rany
infikované. Kryti ménime obvykle mezi druhym a tfetim dnem, avSak zdlezi na

intenzité rané sekrece a infekce (STRYJA, 2008).

1.5.9 BIOAKTIVNI KRYTI

Bioaktivni materialy dale délime na kryti obsahujici kyselinu hyaluronovou, kryti

s obsahem kolagenu a bioaktivni kryti s obsahem celulézy.

Kryti obsahujici kyselinu hyaluronovou

Jejich vlastnosti bychom mohli pfirovnat k hydrogelim. K vyznamnym zastupctim
této skupiny patii Bionect Silver spray, lalugen plus. Bionect Silver spray je slozen
v kombinaci s kyselinou hyaluronovou a koloidniho stfibra ve form¢ praskového spreje.
Pouzivame ho k oSetfeni neinfikovanych koznich 1ézi, k zajiSténi vlhkého prostiedi

V rané a k ochrané pfed bakterialnimi kontaminacemi (STRYJA, 2011).
Kryti s obsahem kolagenu

Tyto materialy urychluji regeneraci tkdni, absorbuji exsudat, podporuji tvorbu
granulacni a epitelizacni tkané. Indikujeme je na neinfikované stagnujici rany, které
jsou ve stadiu granulace a epitelizace. Kryti s obsahem materialu vyzaduje sekundarni

kryti, frekvence pievazl zavisi na stavu rany a velikosti sekrece a to vétSinou dvakrat
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az tiikrat tydné. Lze vyuzivat pod kompresivni bandaz. Zastupci této skupiny jsou
Promogran, Biopad (STRYJA, 2011).

Bioaktivni kryti s obsahem celulozy

Tyto terapeutické materidly pouzivame k urychleni procesu hojeni, na stfedné az
siln¢ secernujici rany, které snizuji bolestivost v ran€. Pti 1é€bé suchych ran vlhéime
kryti fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Jako vhodné sekundarni kryti
doporucujeme neadherentni kryti a kryti s aktivnim uhlim. Siln€ secernujici rany
prevazujeme denné, u slabé exsudujicich ran je frekvence ptevazu jednou za dva az tii
dny. Zastupci této terapeutické skupiny kryti jsou Promogran, Traumacel Biodress,
Veloderm (STRYJA, 2011).

1.6 ALGORITMUS VOLBY KRYTI U PACIENTA S DEKUBITEM
Etiologie

,Etiologii rany uvadime v dokumentaci pouze tehdy, je-li pfi¢ina rany jasna a
pfesné uvedena v dostupné odborné dokumentaci* (POKORNA, 2012, s. 65).

Lokalita

Lokalizaci rany zakreslujeme do oSetfovatelské dokumentace pomoci obrazku
lidského jedince, kterou v pfipadé¢ potieby dopliiujeme slovnim komentafem

(POKORNA, 2012).
Velikost (rozsah)

Velikost rany méfime jednorazovymi papirovymi pravitky. Rozsah rany uvadime
v centimetrech v poradi délka, Siika, hloubka.  Hloubku rany méfime pomoci

chirurgickych nastrojii napf. pinzety, patradla nebo $téticky (POKORNA, 2012).
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Spodina rany

Spodina rany je velmi dilezitou soucasti popisu rany. Spodinu rany popisujeme dle
jejiho vzhledu na nekrotickou, povleklou, infikovanou, granulujici a epitelizujici. Ranu
nekrotickou dale délime na ranu povrchové exsudujici, ranu povrchové suchou, ranu
hlubokou exsudujici a rdnu zapachajici. Ranu infikovanou délime dale na hlubokou a
povrchovou ranu secernujici a ranu suchou. Ranu povleklou délime na povrchovou
slab¢ a siln¢ exsudujici a na rdnu hlubokou slabé a silné exsudujici. Ranu granulujici

délime na povrchovou slabé a silné exsudujici a na ranu hlubokou slabé a silné

exsudujici. Ranu epitelizujici délime na suchou a slabé secernujici.

Sekrece

Tabulka 1 Hodnoceni rozsahu exsudace

Oznaceni rozsahu Identifika¢ni znaky —
Cil péce
exsudace prosaknuti kryti
Z4dna sekrece Primarni kryti je suché, bez Podpora exsudace

viditelnych stop sekrece

Mirna sekrece

AZ 25 % kryti je zvlh¢eno

exsudatem

Udrzeni optimalni vlhkosti

Stedni sekrece

Prosaknuti primarniho
kryti s ¢asteCnym
prosaknutim sekundérniho

kryti

Udrzeni optimalni vlhkosti

Rozsahla sekrece

Prosaknuti sekundarniho

UdrZeni optimalni vlhkosti,

kryti zabranéni macerace okolni
tkané
Profuzni sekrece Prosaknuti kryciho UdrZeni optimalni vlhkosti,

materialu 1 fixa¢niho kryti

zabranéni macerace okolni

tkané

Zdroj: POKORNA, 2012, s. 67
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Tabulka 2 Typy exsudatu, jejich vzhled a vyznam

. Vyznamné znaky
Typ exsudatu Barva Konzistence :
— popis
serozni svétly vodnaty, fidky normalni exsudace,
moznd zndmka
infekce
fibrozni zkaleny ridky obsahuje bilkoviny
a fibrinovéa vlakna
sérosangvindzni razovy vodnaty, fidky normalni exsudace
sangvinozni razovy vodnaty, fidky trauma cévniho
systému
séropurulentni temn¢ zluté barvy, krémovy* infekce
zkaleny
purulentni zluty, Sedy, zeleny husty infekce
hemopurulentni tmave cerveny viskozni, lepkavy | obsahuje neutrofily,
mrtvé bakterie,
zanétlivé bunky
hemoragicky cerveny viskozni, lepkavy infekce, trauma

Zdroj: POKORNA, 2012, s. 69

Zapach

Zapach je dalsi faktor, ktery provazi vétSinu ran a to zejména vice ty, které se hoji
pomaleji. Zapach z rany také byva znamkou ristu poctu bakterii nebo rozvoje infekce.

K feseni zapachu vyuzivame kryti s aktivnim uhlim (POKORNA, 2012).
Bolest

»Bolest je subjektivni pocit pacienta, ktery vyznamné ovliviiuje jeho chovani*
(KOUTNA, 2014).

K méfeni bolesti nejCastéji vyuzivame vizualni analogovou ¢i numerickou Skalu

(POKORNA, 2012).
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Okoli

Tabulka 3 Stav ktize v okoli rany

Druh zmény Projevy —
Klinické znamky
okolni kuzZe patologické stavy
zmény barevné zmény pigmentace hyperpigmentace

hyperémie, ischemie

erytém

bilé, Sedé az ¢erné okoli rany

ekzémoveé kontaktni dermatitida ohranicena loziska s erytémem, edémem
pro J evy chronicka dermatitida | nepfesné ohrani¢ena, mirn¢ zarudla, nebo lehce lividni
loziska suché kuze s olupovanim
mikrobialni stafilokokova zlutobilé zkalené pustulky se zarudlym lemem pii
komplikace dermatitida vyusténi chloupkt
erysipel otok zivé Cervené barvy, §ifici se od mista vstupu
infekce do okoli jazykovymi vybézky
plisiiova tineacorporis loziska s vyvySenym perifernim lemem, ktera se $ifi
onemocnéni do okoli, s centralnim olupovanim
tineapedis interdigitalni nebo plantarni znamky infekce
hypertrofické xer6za nadmérné sucha olupujici se ktize
projevy hyperkeratdza zbytnéla hyperkeratoticka ktize, Sedobila az Sedozluta,

olupovani pfi okrajich rany

specifické projevy:
1. dermatosklerdza,

2. papilomatoza

1. plosny, tvrdy, zpocatku bolestivy, zarudly
infiltrat v dolni tfetiné bérce
2. Dbradav¢ité, na povrchu hyperkeratotické

vyrastky

hypertrofické jizvy,

nadorové infiltrace

hrboly, indurace kize a podkozi

atrofické projevy

atrophiacutis

tenkd kiize se snizenou pevnosti a pruznosti

atrophiablanche

lesklé, perletovité zbarvené, nepravidelné jizvicky
s ¢ervenym, nebo hyperpigmentovanym lemem
v okoli kotnikt

Zdroj: POKORNA, 2012, s. 70-71

36




MnoZstvi patogenii

Vybér primarniho kryti dle mnozstvi patogent v rané ovlivituje predevsim erytém
v okoli, zapach, tmavé Cervena spodina rany, povlak, rozsifujici se dimenze a bolest
pacienta. Tyto charakteristické projevy jsou typické pro infekci a tim pro vybér
terapeutického kryti s antiseptickymi u¢inky (KOUTNA, 2014).

Interval prevazi

Intervaly pievazli rany jsou dal$im dilezitym kritériem, které ovlivituji prib¢h
hojeni. Intervaly pfevazl slouzi k vyméné primarniho a sekunddrniho kryti. Frekvence
prevazli zdvisi na druhu pouzitého terapeutick¢ého kryti, mnozstvi rané sekrece,
pritomnosti rané infekce, ale také na pottebach hygieny daného jedince. Vzhledem
k modernim terapeutickym krytim se intervaly mezi jednotlivymi pievazy mohou

prodlouZit az na sedm dni (STRYJA, 2008).

Ro¢ni obdobi

Tato problematika je feSena zejména v obdobi letnich mésict, kdy teplota vzduchu
stoupa nad 25 °C. V tomto obdobi se vrané¢ zmnozi patogeny, zvysi se sekrece a
zapach. Z davodu téchto faktorti volime CcastéjSi pievazy cenové piistupnéjSimi

materidly (KOUTNA, 2014).

Cena

Vybér primarniho kryti dle ceny izce souvisi s intervaly pfevazi, rozsahem rany,

kontaminaci primarniho kryti exkrety a roénim obdobim (KOUTNA, 2014).

Socialni prostiedi

Dle socialniho prostfedi pacienta volime spiSe kryti s moznosti delSiho intervalu
pfevazu, abychom zabranili vstupu pacienta do rany. Pacienta vyzyvame k Casté&jSim

kontrolam (KOUTNA, 2014).
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2 KAZUISTIKA

Dne 04.02.2013 byla pfijata do ambulance hojeni ran na Internim oddéleni Strahov
pacientka A. V. k feseni dekubitu V. stupné v sakralni oblasti po dimisi z Il. chirurgické
kliniky kardiovaskularni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice 1. Iékaiské fakulty
Karlovy univerzity na zakladé ordinace oSetfujiciho Iékafe. Pacientka byla dne
09.12.2012 ptivezena ZZS na kardiovaskularni kliniku Vseobecné fakultni nemocnice
sakutni disekci aorty Stanford A kurgentnimu operaénimu vykonu. Béhem
hospitalizace se u pacientky vytvotil dekubitus v sakralni oblasti. Lécba dekubitu byla
béhem hospitalizace zkomplikovana mnohocéetnymi profuznimi prijmy. Pacientce byly
provadény pravidelné nekrektomie chirurgem. Od 21.01.2013 byla pacientce aplikovana
do postizené oblasti Vacuum Assisted Closure (déle jen V.A.C.). Dimise pacientky A.
V. z kardiovaskulérni kliniky byla uskute¢néna 01.02.2013. Pfi propusténi byla velikost

dekubitu klasifikovdna na IV. stupen.

Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: A. V.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1944

Vek: 69

Rodné ¢islo: XY

Zdravotni pojistovna: 207

Stav: vdana

Povolani: ve starobnim dichodu
Bydlisté: Praha

Statni piislusnost: Ceska republika
Vztah k zafizeni: ambulantni
Odd¢leni: ambulance hojeni ran
Osetiujici 1¢kat: Dvotakova, MUDr.
Datum piijeti: 04.02.2013
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Medicinska diagnoza hlavni: dekubitus v sakralni oblasti V. stupné
Medicinska diagnoza vedlejsi: stresova inkontinence, stav po operaci disekce aorty
Stanford A

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 130/85 torr

P: 75/min

D: 16/min

Hmotnost: 86 kg

Vyska: 173 cm

BMI: 28,73 - nadvaha

TT: 36,6 °C

Pohyblivost: s omezenim

Stav védomi: pfi plném, jasném védomi

Krevni skupina: A negativni

Nynéjsi onemocnéni: Dekubitus v sakralni oblasti V. stupné, ktery se vytvofil v pribéhu
hospitalizace na II. Chirurgické kardiovaskularni klinice VSeobecné fakultni nemocnice
Informacni zdroje: pacientka, manzel, zdravotni dokumentace, Sestra specialistka v oboru

hojeni ran
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2.1 ANAMNEZA

Matka: + 69 let, karcinom prsu
Otec: + 81 let, infarkt myokardu
Sourozenci: ma sestru a bratra

Déti: dve, oba zdravy

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni: prodélané bézné nemoci v détstvi
Hospitalizace a operace: 12/2012-disekce aorty Stanford A

Urazy: neguje

Transfiaze: neguje

Ockovani: prodélala povinna o¢kovani

Farmakologicka anamnéza

Nazevléku Forma  Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 Antikoagulancium
Citalec thl. 20mg 0-1-0 Antidepresivum
KCL tbl. 1-0-1 Infundabilium
Sortis tbl. 10mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné
Koureni: nekutracka
Kava: 1x denn¢
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje
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Gynekologicka anamnéza

Menarché: 1958

Menopauza: 1993

PotiZe klimakteria: neguje

Samo vySetFovani prsou: neprovadi, dochazi pravidelné kazdé dva roky na mamograf

Posledni gynekologicka prohlidka: pred tfemi mésici

Socialni anamnéza

Socialni anamnéza: zije s manzelem v panelovém byté, chova psa a papouska

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manzelem v panelovém byté 2 + 1, vztahy se sousedy
vyhovujici

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou vyhovujici, pravidelné
navstévy déti i vnoucat

Vztahy mimo rodiny:

Zaliby: cetba kriminalni literatury, lusténi kiizovek, pleteni, vafeni

Volnocasové aktivity: prochazky s manzelem a domacim mazlickem

Pracovni anamnéza

Pracovni anamnéza: pacientka pracovala jako obchodni referentka

Vzdélani: stiedni Skola s maturitou

Pracovni zarazeni: pracovala jako obchodni referentka, nyni ve starobnim dtiichodu
Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: odchod do starobniho diichodu
v roce 2002

Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: pobira starobni diuchod

Spiritualni anamnéza: ateistka
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2.2 KATAMNEZA - PRUBEH LECBY SAKRALNIHO DEKUBITU
V AMBULANCI HOJENI RAN

04.02.2013

Pacientka A. V. pfichazi v doprovodu manzela do ambulance hojeni ran na Internim
oddgleni Strahov k feseni dekubitu v sakralni oblasti po dimisi z II. chirurgické kliniky

kardiovaskularni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice.

Objektivné: Dekubitus V. stupné s podminovanim, ¢istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 13 x 7 c¢cm, do hloubky 5 cm, podminovani 5 — 7 cm, okoli klidné, sekrece

serdzni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, okoli zinkova pasta, do defektu

Kendall AMD, vyména dle mnozstvi sekrece kazdé dva az tii dny.

Pacientka A. V. a jeji manzel jsou informovani o lokalni terapii, nasledné 1é¢bé a
antidekubitnim programu. Pacientka A. V. pouceni rozumi a odchazi ve stabilizovaném

stavu.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 8 Sakralni dekubitus 04.02.2013
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18.02.2013
Pacientka A. V. ptichazi na kontrolu sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: pacientka A. V. citi bolest po pievazu dekubitu, dekubitus oSetfovan

manzelem

Objektivné: Dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 13 x 7 c¢cm, do hloubky 5 cm, podminovani 5 — 7 cm, okoli klidné, sekrece

serozni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli zinkova pasta, do

defektu Kendall AMD, vyména kryti dle mnozstvi sekrece kazdé dva az Etyfi dny.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 9 Sakralni dekubitus 18.02.2013
04.03.2013
Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.
Subjektivné: v oblasti defektu bez bolesti, bolesti zad

Objektivne: Dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 6 x 6 cm, do hloubky 4 c¢cm, podminovani 6 cm, okoli klidné, sekrece ser6zni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli zinkova pasta, do

defektu Kendall AMD, vyména kryti dle mnozstvi sekrece kazdé tii az ¢tyfi dny.
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Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 10 Sakralni dekubitus 04.03.2013

25.03.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. Stupné.
Subjektivné: v oblasti defektu bez bolesti, bolesti zad

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 6 X 6 cm, do hloubky 4 cm, podminovani 6 cm, okoli klidné, sekrece serdzni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli zinkova pasta, do

defektu Kendall AMD, vymeéna kryti dle mnoZstvi sekrece kazdé tii az Ctyfi dny.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 11 Sakralni dekubitus 25.03.2013
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15.04.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.
Subjektivné: v oblasti defektu bez bolesti

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, ¢istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 6 x 6 cm, do hloubky 4 cm, podminovani 6 cm, okoli klidné, sekrece serdzni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do defektu Melgisorb Ag,

vymeéna kryti dle mnozstvi sekrece kazdé tfi az Ctyfi dny.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrézek 12 Sakralni dekubitus 15.04.2013
29.04.2013
Pacientka A. V. prichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: v defektu bez bolesti, bolest v oblasti ky¢le, lokalni reakce po Melgisorbu
Ag Vv podobé¢ puchyit na spodin€ rany, presto defekt zlepsen

Objektivné: dekubitus V. stupné v sakralni oblasti s podminovanim, ¢istou granulujici
spodinou, rozsah vstupu 5 X 5 cm, do hloubky 3 ¢m, podminovani 4 cm, okoli klidné,

sekrece serdzni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do defektu Trionic, vyména dle

mnozstvi sekrece kazdé tfi az Ctyii dny.
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13.05.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralni dekubitu V. stupné.
Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, s ¢istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 4 x 5 cm, do hloubky 2 ¢cm, podminovani 3 cm, okoli klidné, sekrece ser6zni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, do defektu Aquacel Ag, vyména

kryti dle mnoZstvi sekrece kazdé tfi dny.

03.06.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.
Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, s ¢istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 4 X 4 c¢cm, do hloubky 2 c¢cm, podminovani 2 cm, okoli klidné, sekrece serdzni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, do defektu Traumacel + Aquacel

foam, vymeéna kryti dle mnozstvi sekrece kazdé ¢tyfi dny.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 13 Sakralni dekubitus 03.06.2013
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19.06.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.
Subjektivné: bez bolesti

Objektivne: dekubitus V. stupné s podminovanim, s ¢istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 4 x 4 cm, do hloubky 1,5 cm, podminovani 2 cm, okoli klidné, sekrece ser6zni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, do defektu Suprasorb A Ag, vyména

kryti ob den.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 14 Sakralni dekubitus 19.06.2013
10.07.2013
Pacientka A. V. prichazi ke kontrole sakralniho dekubitu IV. stupné.
Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus IV. stupné s podminovanim, s ¢istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 4 x 4 cm, do hloubky 1,5 cm, podminovani 2 cm, okoli klidné, sekrece mala

serozni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez oSetfeni, do defektu

Silvercel, vyména kryti kazdé tfi dny.
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Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 15 Sakralni dekubitus 10.07.2013
22.07.2013
Pacientka A. V. pfichézi ke kontrole sakralni dekubitu I'V. stupné.
Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus IV. stupné s podminovanim, s ¢istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 4 x 4 cm, do hloubky 0,5 cm, podminovani 1,5 cm, okoli klidné, sekrece mala

serdzni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez oSetteni, do defektu Nu-

gel + Actisorb, vyména kryti kazd¢ tfi dny.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 16 Sakralni dekubitus 22.07.2013
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12.08.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralniho dekubitu IV. stupné.
Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus I'V. stupn€ s dvéma kapsami o rozsahu 0,5 x 1,5 cm, s Cistou
granulujici spodinou, rozsah vstupu 2,5 x 2,5 cm, okoli klidné, sekrece mald serdzni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez oSetfeni, do defektu

Traumacel + Actisorb, vyména kryti kazdé dva az tfi dny.

ZDROJ: KOUTNA, 2013

Obrazek 17 Sakralni dekubitus 12.08.2013

02.09.2013
Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.
Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus I'V. stupné s dvéma kapsami o rozsahu 0,5 x 0,5 cm, S Cistou
granulujici spodinou, rozsah vstupu 2,5 x 2,5 cm, okoli klidné, sekrece mala serdzni,

bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez oSetfeni, do defektu

Promogran + Mepilex Ag, vymeéna kryti kazdé tii dny.
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Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 18 Sakralni dekubitus 02.09.2013

23.09.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralniho dekubitu I11. stupné.
Subjektivné: silné bolesti patete, verifikovan naddor na pateti

Objektivné: dekubitus Ill. stupné s dvéma kapsami o rozsahu 0,5 x 0,5 cm, S ¢istou
granulujici spodinou, rozsah vstupu 2 x 2,5 cm, okoli lehka nemokvajici iritace naplasti,

sekrece mala ser6zni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli Cavilon sprej, do defektu

Promogran + Mepilex Ag, vyména kryti ob den.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 19 Sakralni dekubitus 23.09.2013
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16.10.2013
Pacientka A. V. ptichazi ke kontrole sakralniho dekubitu Il. stupné.
Subjektivné: silné bolesti patefe, dle informace manZela infaustni situace

Objektivne: dekubitus Il. Stupné, podminovani proximalné v rozsahu 0,5 cm, spodina
epitelizujici, rozsah vstupu 2 x 2 cm, okoli lehka iritace naplasti, sekrece minimalni

serdzni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli Cavilon sprej, do defektu

Promogran + Mepilex Ag, vyména kryti ob den.

Zdroj: KOUTNA, 2013

Obrazek 20 Sakralni dekubitus 16.10.2013
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2.3 ANALYZA

V pribéhu 1écby sakralniho dekubitu jsme u pani V. vyuzivali nejriznéjsi
terapeuticka kryti, ktera nam pfinesla pozitivni vysledek. K dezinfekci dekubitu jsme
pouzivaly Prontosan, sterilni antisepticky dezinfekéni roztok, ktery je wurCeny
K vyplachiim ran a pisobi i proti kmenim MRSA. Prvni terapeutické kryti, které jsme
aplikovali do defektu, byl Kendall AMD, coz je plosné antimikrobidlni pénové kryti.
Dalsi kryti, které jsme zvolili, byl Melgisorb Ag, na ktery méla pani V. alergickou
reakci v podobé¢ puchytku na spoding rany, i piesto jsme u dekubitu pozorovali zlepSeni.
Jako tfeti terapeutické kryti jsme zvolili material Trionic, alginatové kryti s vapnikem,
zinkem a manganem. Dalsi terapeutické kryti byl Aquacel Ag patfici do skupiny
hydrofibert. Jako paté terapeutické kryti jsme volili v kombinaci Traumacel a Aquacel
foam. Mezi dal$i kryti patfili Suprasorb Ag a Silvercel. Dale bychom zminili Nu-gel
v kombinaci s Actisorbem a poslednim zvolenym terapeutickym krytim byla kombinace
Promogranu a Mepilexu Ag. Z davodu zjisténi nemokvajici iritace okoli naplasti

Vv poslednich dvou kontrolach jsme zvolili Cavilon - filmové kryti ve spreji.

2.4 INTERPRETACE

POSOUZENI SOUCASNYCH POTREB V DOMENACH NANDA |
TAXONOMIE Il — 10.07.2013

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka pravidelné dochazi do ambulance hojeni ran na Internim oddéleni
Strahov. Pacientka se snazi dodrzovat vSechna doporuceni tykajici se spravné
zivotospravy. Na doporuceni sestry specialistky dodrzuje pani V. sipping. Pani V. je

nekufacka, alkohol pije prileZitostné, alergie neudava.
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Doména 2: VyZiva

Pacientka dodrzuje zasady spravné zivotospravy. Na doporuceni zatadila pacientka
do svého jidelnicku vice ryb, vnitinosti, lusténin, zeleniny a ovoce. Pacientka se stfida
Vv ptipravé pokrmil se svym manzelem. Pacientka se stravuje 5 — 6% denné. B€hem dne

pacientka vypije 1,5 — 2 litry. Na doporuceni sestry specialistky dodrzuje sipping.
Doména 3: Vyluéovani a vyména

Pacientka trpi stresovou inkontinenci moce, kterou fesila inkontinentnimi vlozkami.
Moc je Cira, svétle zluta. Stolice je nyni pravidelné&jsi, diky uprave jidelnicku. Pacientka
se vyprazdiuje kazdy den. Pacientka v oblasti vylu¢ovani potu nepocituje zadné

zmény.
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pied hospitalizaci na kardiovaskularni klinice chodila pacientka s manzelem a
jejich pejskem na dlouhé prochazky. Nyni si pacientka stéZuje na vétsi tnavu, ktera ji
brani ve vétSim fyzickém vykonu. Pacientka chodi po ob&d¢ spat na jednu az dvé
hodiny. S usinanim a spankem neméla pani V. nikdy zadné obtize. V posledni dob¢ se

pacientka citi vice unavena, 1 ptesto, ze spi celou noc.
Doména 5: Percepce a kognice

Pacientka A. V. je pfi védomi a je orientovana ¢asem, mistem i osobou. Pacientka

slysi dobfe na pravé 1 levé ucho. Pani V. pouZiva bryle na Cteni.
Doména 6: Sebepercepce

Pacientka A. V. je se sebou spokojena i pies nyné&jsi zdvazné zdravotni potize.
Pacientka se velice t¢§i na komplexni lazeniskou péci, ktera ji ¢eka po zhojeni sakralniho
dekubitu. Pacientka A. V. véii, ze se vrati zpét do své pivodni fyzické kondice, kterou

méla pred operaci na kardiovaskularni klinice.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacientka A. V. je vdana a se svym manzelem bydli v panelovém byté o velikosti
2 + 1, chovaji psa a papouska. Manzel¢ V. maji dceru a syna. Manzel je pani V.

v obdobi nemoci velikou psychickou oporou. Pacientka A. V. a jeji manzel maji tfi
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vnoucata, ktera je pravidelné navstévuji. Pani V. ma hodné ptatel, kteti K ni pravidelné
dochazi na odpoledni ¢aje. Pacientka pracovala jako obchodni referentka, nyni je ve

starobnim duchodé.
Doména 8: Sexualita

Pacientka A. V. zacala menstruovat ve 14 letech, menstruace byla pravidelna a bez
jakychkoliv obtizi. Pacientka byla t€hotnd dvakrat, ma dceru a syna. T¢hotenstvi byla
nekomplikovand, porody byly fyziologické a v terminu. Klimakterium u pacientky

nastalo v roce 1993, bez obtizi.
Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze

Pacientka se citi v posledni dobé o mnoho 1épe, se zvladanim zatézovych situact ji

pomaha manzel, ktery je pacientce neustale na blizku.
Doména 10: Zivotni principy

Pacientka A. V. je ateistka. V soucasné dob¢ je pro pacientku nejdilezitéjsi jeji
zdravi a navraceni svych zvyklosti, kterd by mohla provadét bez omezeni. Pacientka

povazuje také za velice dulezité zdravi a spokojenost celé své rodiny.
Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacientka A. V. na doporuceni sestry specialistky dodrzuje zvySenou hygienu rukou

Z duvodu rizika infekce.
Doména 12: Komfort

Pacientka A. V. si béhem 1é¢by sakralniho dekubitu st€Zovala na bolesti v oblasti

patete. Pacientce byl pozdéji diagnostikovan osteosarkom.
Doména 13: Riist a vyvoj

Pacientka A. V. ma BMI 28,73 tedy nadvahu. Pani V. uvadi nejvétsi zmeény v hmotnosti
v obdobi klimakteria. Pacientka od doby hospitalizace na kardiovaskularni klinice

zhubla o ctyii kila.
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2.4.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA |
TAXONOMIE II SERAZENE DLE PRIORIT

NaruSena integrita tkané — 00044

NaruSena integrita kiize — 00046

Chronicka bolest — 00133

Stresova inkontinence mo¢i — 00017

Unava - 00093

Riziko infekce — 00004

Riziko sniZené srdecni tkaniové perfuze — 00200
Snaha zlepSit vylu¢ovani moce — 00166

Snaha zlepSit vyZivu — 00163

Snaha zlepSit péci o vlastni zdravi — 00162

Snaha zlepSit komfort — 00183

Diagno6za: NaruSena integrita tkané — 00044
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Urcujici znaky: poskozena tkan, znicena tkan.

Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit zhojenou tkan do Sesti mésict.
Cil kratkodoby: Pacientka dodrzuje zasady spravné zivotospravy a sippingu ve

prospéch hojeni sakralniho dekubitu do jednoho tydné.

Vysledna kritéria:

Pacientka je dostatecné¢ edukovana o zasadach spravné zivotospravy, hydratace a
sippingu ihned pfi pfijmu do ambulantni 1éCby

Pacientka je poucena o divodu a vyznamu spravné hygieny rany ihned pfi pfijmu do

ambulantni 1é¢by
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Pacientka A. V. je dostate¢n¢ informovana o lokalni terapii a nasledné 1é¢b¢ sakralniho
dekubitu thned pfi piijmu do ambulance hojeni ran

Pacientka aktivn¢ spolupracuje se specialni sestrou po celou dobu ambulantni 1é¢by
Pacientka je edukovdna o moznych ulevovych polohéch pii vyskytujicich se bolestech

ithned pfi pfijmu do ambulance hojeni ran

Plan intervenci:

MEf a zapisuj rozméry rany pii kazdé kontrole v ambulantni péci — vSeobecna sestra
Sleduj barvu kiize v okoli rany pti kazdé kontrole v ambulantni pé¢i — vS§eobecna sestra
Sleduj a zaznamenavej mnozstvi, barvu, konzistenci a typ exsudatu z rany pti kazdém
pievazu v ambulantni péci — vSeobecna sestra

Edukuj pacientku o spravnych zésadach Zivotospravy a hydratace ihned pfi pfijmu do
ambulantni péCe — vSeobecna sestra

Edukuj pacientku o vyznamu hygieny rany ihned pfi pfijmu do ambulantni péce-
vSeobecna sestra

Ukaz pacientce ulevové polohy pii vyskytujicich se bolestech ihned pii piijeti do
ambulantni péce — vSeobecna sestra

Ranu ptfevazuj vzdy asepticky — vSeobecna sestra

Vse zaznamenavej do dokumentace pfi kazdé kontrole v ambulantni pé¢i — vSeobecna

sestra

Realizace:

Pti kazdé kontrole v ambulanci hojeni ran jsem méfila a zapisovala rozméry rany

Pii kazdé kontrole v ambulanci hojeni ran jsem sledovala barvu ktize v okoli rany

Pii kazdém pievazu v ambulanci hojeni ran jsem sledovala a zaznamenavala mnozstvi,
barvu, konzistenci a typ exsudatu

Edukovala jsem pacientku o spravnych zasadach zivotospravy a dostatecné hydrataci
thned pfi pfijmu do ambulantni péce, provedla jsem zdznam o edukaci do dokumentace
Edukovala jsem pacientku o vyznamu spravné hygieny rany ihned pifi piijmu do
ambulantni 1é¢by, provedla jsem zaznam o edukaci do dokumentace

Ukézala jsem pacientce tlevové polohy ihned pfi pfijmu do ambulantni péce

Ranu jsem ptevazovala vzdy asepticky

Pti kazdé kontrole sakralniho dekubitu jsem vSe zaznamenavala do dokumentace
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Vyhodnoceni:
Pacientka A. V. dodrzovala vSechna doporuceni ohledné¢ spravné zivotospravy,
dostate¢né hydratace, sippingu a hygieny. Pani V. aktivné vyuzivala v dobé bolesti

ulevové polohy. Pacientka velmi dobte spolupracovala se zdravotnickym personalem.

Kratkodoby cil by splnén.
Dlouhodoby cil byl splnén.
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2.5 DISKUZE

Na toto téma je napsano mnoho knih a ¢lankG v odbornych casopisech, které
popisuji, co dekubitus znamena, na kterych ¢astech téla se vyskytuje, jaké jsou pficiny
vzniku a jak tomu vleklému a nepiijemnému onemocnéni piedchazet. Ale jen zlomek
autorti se zminuje o spravném vybéru kryti. Pfikladem muaze byt MUDr. Jan Stryja,
ktery ve svych knihach Repetitorium hojeni ran 1, 2 podrobné popisuje terapeuticka

kryti, jejich slozeni a také spravny zplsob uziti na jednotlivé fdze hojeni.

K porovnani vybéru terapeutického kryti jsme vybrali ¢lanek na téma ,,Vyuziti
riznych materialii hojeni ran u pacienti s dekubitem ve vybranych zaiizenich v Ceské
republice a ve Spolkové republice Némecko® v odborném &asopisu Hojeni ran. Z Ceské
republiky byla oslovena Nemocnice Cesky Krumlov, Nemocnice Ceské Budgjovice
a Nemocnice Prachatice. V Némecku byla oslovena Nemocnice Waldkirchen a
Nemocnice Freyung. V Ceskych nemocnicich bylo statisticky zjisténo vétsi vyuziti
hydrogelli, hydroaktivnich suprasorb¢nich materiall, antiseptickych kryti se stfibrem
a antiseptickych kryti s aktivnim uhlim. V némeckych nemocnicich je vice vyuzivano
polyuretanovych pén, transparentnich polyuretanovych kryti a absorb¢nich
sekundarnich kryti. I pfes neptiznivou ekonomickou situaci v ¢eském zdravotnictvi bylo
zjiSténo, ze 1 v nasi republice se zacinaji terapeuticka kryti pii lokalni 1é€bé nehojicich

se ran stavat standardem.

2.5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ klinické praxe a po peclivém prostudovani odborné literatury,

prikladame toto doporuceni pro praxi.
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Doporuceni v§eobecnym sestram pro péci o dekubity v ambulantni péci:

aktivné se ucastnit odbornych seminaiti na téma vlhkého hojeni ran,

znat vSechny faze hojeni ran,

dikladn¢ popsat ranu, ktera ndm sd€luje rozsah, hloubku, spodinu, mnoZstvi
sekrece, zapach a stav okolli,

zvézit vSechny faktory, které mohou ovlivnit pribéh hojeni dekubitu, naptiklad
inkontinence mo¢i a stolice, medikamentozni 1é¢ba, soubézné onemocnéni, nutri¢ni
stav pacienta,

zvazit vhodny vybér terapeutického kryti na ranu, ktery zavisi na lokalité, spoding¢,
sekreci, zapachu, etiologii, bolesti, mobilité pacienta a ro¢nimu obdobi,

pred kazdou aplikaci terapeutického kryti je nutné prikladat na ranu desinfekcni
roztok v kombinaci s gazou, ktera se ponecha pisobit v rané 20 az 30 minut,
pribézné dokumentovat stav a vyvoj rany,

srozumitelné informovat pacienta po kazdém ptrevazu rany.

Doporuceni pro pacienta s dekubitem v ambulantni péci:

dodrZovat intervaly vymény terapeutického kryti,

dodrZovat neustaly pfisun vlakniny, bilkovin a vitaminl A, C, E,
dodrZovat dostate¢nou hydrataci,

dodrZovat dostatecnou hygienu,

zodpovédné piistupovat ke svému onemocnénti,

aktivné spolupracovat se zdravotnickym personalem.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit vybér terapeutického kryti, rozliSeni jeho
ucinki a vlivii na pacienta. Je nutné vybrat spravny typ primarniho kryti, kterych je cela
fada, odvijejici se od sekrece, spodiny rany, zdpachu, okoli rany, intervalu pievazi,
rocniho obdobi, moznosti dané¢ho zdravotnického zafizeni a socidlniho prostfedi ve
kterém pacient zije. V nékterych zdravotnickych zatizeni dle naSich poznatkti nemaji
dostate¢né finan¢ni prostiedky a odborné znalosti v oblasti vlhkého hojeni ran a tim

dochazi ke komplikované 1€¢bé, kterd nebyva Casto uspeésna.

V praktické casti jsme zpracovali kazuistiku pacientky A. V.se sakrdlnim
dekubitem, u které byla moznost seznamit se s velkym mnozstvim primarnich kryti,
rozliSeni u€inkl a zhodnoceni jejich reakci. Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla pfii
védomi, méli jsme zpétnou vazbu na jednotlivé terapeutické materidly ve smyslu
bolesti, zapachu a dyskomfortu jejiho kazdodenniho Zivota. B&hem 1é¢by doslo
u pacientky k alergické reakci v podobé puchyikii na spodin€ rany po terapeutickém
kryti Melgisorb Ag. I pfes tuto reakci byl stav dekubitu zlepsen. Z nutnosti fixace
sekundarniho materidlu néplasti, se v okoli rany vyskytla nemokvajici iritace, kterou
jsme ftesili Cavilonem - filmovym krytim ve spreji. Lécba byla znaSeho pohledu
nekomplikovana a uspeésnd, diky niz doslo k vyraznému zlepSeni rany. Cile prace jsme

splnili.

Diky témto zkuSenostem a poznatkiim z praxe by bylo na misté¢ zlepSit osvétu
tohoto 1éCeni, vzdélavat dalsi zdravotnicky persondl, odesilat je na odborné seminafe

a konference, jelikoz tato 1écba ma smysl a zlepSuje kvalitu Zivota naSich pacientd.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Zadost o dotaznikovou akci



Priloha A

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2. 128 00 Praha 2 Strana | z |
Zadost o dotaznikovou akci Verze Cislo: 2

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno zadatele | 24 duano v’ LveiE
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Téma zavéredné prace
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Pouceni Zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova micenlivost o skute¢nostech. o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzit¢ pii sbéru dat musi byt anony mni

3. Po zpracovani vysledku je zadatel povinen je predlozit piisiusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.
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