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ABSTRAKT

HRUBONOVA, Jana. Edukace rodinnych prislusnikii o prevenci vzniku dekubitu.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2016. 75 s.

Tématem bakalarské prace byla Edukace rodinnych pfislusnikii o prevenci
vzniku dekubitu. Teoretickd cast byla primarné zaméfena na prevenci vzniku dekubith
a samotnou lécbu. Praktické cast prace obsahovala kazuistiku imobilni pacienty, u niz
bylo vysoké riziko vzniku dekubiti. Tato kazuistika byla zaméfena na sezndmeni
S pacientkou a jeji rodinou, jejim zdravotnim stavem a doporucenim pro rodinu, jak

spravné pecovat o pacientku a tim zamezit vzniku dekubitt.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HRUBONOVA, Jana. Education of Family Members in the Prevention of Decubitus.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Talandova. Prague.
2016. 75 pages.

The theme of my bachelor’s thesis has been The education of the families
members about the the origin of a decubitus prevention. The theoretical part has been
focused on a decubitus prevention and it’s treatment in the first place. The practical part
of my work has been included a case history of an immobile patient with a high risk
of decubitus. That case history was focused on the acquaintance with a patient and her
family, with her state of health and with some recommedations for the family how
to take care of a patient properly to prevent the origin of a decubitus.

Key words

Decubitus. Education. Educational Process. Prevention.



PREDMLUVA

Jako téma bakaléi'ské prace jsem zvolila edukaci rodinnych piislusnikt
o0 prevenci vzniku dekubitu. Téma zamétené na dekubity jsem vybrala z toho divodu,
ze se s nim casto setkdvam ve svém zameéstnani. Formu edukace jsem zvolila, protoze
mi piijde pfinosna, jelikoz se Casto setkdvam s rodinami, které si pod pojmem dekubit
nedokéazou nic predstavit, natoz jeste aby véd¢li jaka je prevence. Rada bych, aby laicka
vefejnost znala alespont zéklady prevence vzniku prolezenin, a doufam, ze jim tato
prace, ¢i vytvoreny eduka¢ni material dovoli alesponi trochu poznat tak problematické
téma. A pochopitelnd to nejdileitéjsi — a to je: ,,Ze jejich blizci mohou byt kvalitng

osetfovani i v domdacim prostiedi®.

Cilem prace je edukace urCena piedev§im pro laickou vefejnost, ktera by se
chtéla pfiucit a pomoct svym blizkym pfedchazet vzniku dekubiti. Rovnéz je urcena
pro vSeobecné sestry aby si uvé€domily, jak moc je dulezit¢ edukovat rodinné

ptislusniky. Cerpat z ni mohou i ostatni ¢lenové erudovaného osetfovatelského tymu.

Touto cestou vyslovuji podé€kovani vedouci prace PhDr. Ivané Talandové

za cenné piipominky, podnétné rady a odborné vedeni prace.
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UVOD

Lidské telo je stvoteno k aktivit¢ a pohybu. V dobé nemoci maji lidé z riznych
pfi¢in problémy s pohyblivosti. Lidské omezeni pohybu muize byt zpusobeno geneticky,
ziskanym, ¢i vrozenym handicapem, urazem, poopera¢nim stavem, ¢i akutnim nebo
jinym onemocnénim. Imobilita s sebou nese fadu véznych komplikaci, které mohou

nastat. Mezi tyto komplikace se fadi pravé dekubity (WORKMAN, BENNET, 2006).

Dekubity jsou rany, vznikajici na zaklad¢ dlouhodobého puisobeni tlaku na tkan.
Prolezeniny jsou i ptes veSkery pokrok v mediciné stile velkym problémem vsech
zdravotnickych zatizeni. Vyskyt dekubitl se fadi mezi deset vyznamnych kritérii, podle
kterych se v nemocnicich hodnoti kvalita oSetfovatelské péce. V prevenci vzniku

dekubitt hraje velkou roli polohovani, hygiena a Gprava ltizka.

Od roku 2009 do #jna 2013 probihalo v Ceské republice prevalenéni Setieni.
Vychazi z n¢j, ze vyskyt dekubiti se ve zdravotnickych zatizenich pohybuje od 5,46 %
(692 z 13538) do 3,49 % (925 z 28 094). Tyto data jsou z deseti zapojenych nemocnic.
Dle jednotlivych stupnil se nejcasteji vyskytuji dekubity 2. stupné (36 %), dale dekubity
1. stupné (27 %), dekubity 3. stupné (24 %) a dekubity 4. stupné€ se vykytuji nejméné
a to ve 14 %. Nejcastéji se vykytuji dekubity u pacientii na jednotkach intenzivni péce
(vice nez 70 %), dale na oddélenich nasledné péce (50 %), na internich oddélenich
(25 %) a na chirurgickych oddé€lenich (kolem 20 %). Pocet pacientt v riziku K ziskani
dekubitu se pohybuje od 36,6 % do 39,2 %. Dekubity se nejcastéji vyskytuji na patach
(32,7 %), na kosti kiizové (27,2 %) a na hyzdich (15,3 %). Do nemocnice je ptijato od
25,6 % do 34, 5 % pacientt s jiz vzniklym dekubitem (MZCR, 2013).

Cilem bakalaiské prace je poskytnout zakladni informace o prevenci vzniku
dekubitli a popsat specifika osetfovatelské péce. Jako hlavni cil si prace klade za ukol
navrhnout a realizovat edukac¢ni proces u laické vefejnosti, kterd by se chtéla pfiucit

a pomoci svym blizkym piedchazet vzniku dekubitu.
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Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice dekubitt, jeho ptiznacich a 1é€bé. Déle
se v této Casti prace zabyvame délenim dekubiti a hlavné feSime samotnou prevenci

vzniku tak zavazné komplikace, jakou dekubit je.

Prakticka ¢ast je zaméfena na samotny edukacni proces, kdy edukujeme rodinné
prislusniky, ktefi maji zdjem podilet se na péci o své ptibuzné. V edukacnim procesu je
pouzito vSech jeho pét fazi. Na zavér jsou navrzena doporuceni pro praxi jak pro

rodinné pfislusniky, pacienty, tak pro vSeobecné sestry.

14



1  DEKUBITUS

Lidské telo je pokryto kuzi, kterd tvoii vnéj$i ochranu téla. Jedna se o jeden
z nejvétsich lidskych organt a sklada se ze tii vrstev: pokozka, Skara a podkozni vazivo

(DYLEVSKY, 2009).

Obrazek 1 Anatomie lidské ktize

pokozka

Zdroj: http://www.hojeni-ran.cz/anatomie-lidske-kuze

,Dekubitus neboli proleZeninu lze obecné¢ definovat jako defekt vznikly na kiizi
na predilekénich mistech vystavenych piisobeni tlaku podlozky. Je zptisobeny nekrézou
ktize (nebo sliznice) a podkoznich vrstev — vaziva, tuku, svald, fascii, $lach a v tézkych
ptipadech i kosti. Dekubitus se rozviji postupné od zafervenani kize, ptes puchyie,
trhliny v kizi az po krvavé rany, které se snadno infikuji, hnisaji a podléhaji nekroze.
Dekubity mohou mit pro nemocné vazné nasledky* ( VYTEJCKOVA et al., 2015,
str. 237).

Vyskyt dekubitti u hospitalizovanych pacientii miizeme zaradit mezi nejcastéjsi
nezadouci udalosti. K nejicinnéjsim zpisobim jejich feSeni v oSetfovatelské péci

bezesporu patii ,,jejich v€asna identifikace a prevence™ (MIKULA, et al., 2008).
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1.1 KLASIFIKACE DEKUBITU

Klasifikace dekubitu dle Torrance

Tlakové 1éze vzdy postupuji z hloubky na povrch, nikdy obracené. I nepatrné
znamky na povrchu kiize mohou tedy znamenat jiz rozsahlé¢ poskozeni pod jejim

povrchem (MIKULA, et al., 2008).

» L. stuperi: blednouci hyperémie — mizeme vidét mirny otok ¢i zarudnuti. Po
mirném stlaeni na postizené misto erytém zbledne. Neni zde porucha

mikrocirkulace.

Obrézek 2 |. stupeni dekubitu

R o

Zdroj: http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-prolezeniny.php

» |l. stuperii: neblednouci hyperémie — kize byva zarudla, mirn¢ vystoupla.
Miuizeme vidét znamky povrchového poskozeni klze (puchytf, odérka). Po

stlaceni postizeného mista erytém nezbledne. Je zde porucha mikrocirkulace.
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Obrazek 3 1. stupeni dekubitu

Zdroj: http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-prolezeniny.php

» 1. stuperi: zviedovaténi kitZe — poskozeni kize se $iti do podkozi az k hranici

subkutanni fascie.

Obrazek 4 I11. stupen dekubitu

Zdroj: http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-prolezeniny.php

» V. stupeii: zviedovaténi subkutdinni fascie — nejsou zasazeny hluboké fascie.
Ma4 tendenci Sifit se hloub&ji. Mohou byt zasazeny svalové struktury, které

budou v misté defektu oteklé a rudé.

Obrazek 5 V. stupen dekubitu

Zdroj: http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-prolezeniny.php
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» V. stupeii: svalovd nekroza — rozpad tkané se Sifi do hloubky. Nekroza muze

zasahnout svalstvo i kosti (VORLICEK, et al., 2006).
Danielova klasifikace dekubitu

|. — z8ervenani kuze,

Il. — povrchni kozni viedy,

>

>

» 1ll. — odimrt’ podkozniho tuku,

» V. —postizeni vSech hlubsich struktur mimo kosti,
>

V. — rozsahlé nekrézy s osteomyelitidou (VORLICEK, et al., 2012).
Klasifikace dekubitu dle EPUAP guidelines

» |. stadium — z¢ervenani kize, které pietrvava po staceni i po dobu 5 minut,
integrita kiize neni porusena,

» 1l stadium — zde miize byt ¢astecné poskozena kiize, napt. vzniklym puchyiem
nebo odfeninou,

» 11l stadium — zde je poSkozena kiize, véetné svali se znamkami nekrozy,

» 1V. stadium — Gplna ztrata kize s posSkozenim cév, nervi, svalt, kloubtd a kosti
(STRYJA, 2011).

Klasifikace dekubitu dle Sterlinga

Zde jsou dekubity rozd€leny do 4 stupnt, které popisuji neblednouci erytém,
tvorbu puchyit, ztratu kize jako celku a poSkozeni vSech vrstev klize s postupujici

nekrozou (PEJZNOCHOVA, 2010).
Klasifikace dekubitu dle Hibbsové

Tato klasifikace se velmi podoba klasifikaci EPUAP. Hibbsova déli poSkozeni
ktze do 4 stupnid. Popisuje zarudnuti kize, poskozeni kiize vznikem puchyfte, ztratu
kize 1 podkozi a déle rozsédhlé poskozeni kiize, fascie a svali s nekrdzou tkané

(MADAR et al., 2006).
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Klasifikace dekubitu WHC

Tato klasifikace vychdzi z barvy rany. Tuto klasifikaci roku 2002 zvefejnili

panové Gray, White a Cooper. Tvrdi, ze pfi spravném hojeni rany se méni barvy rany

od Cerné k ruzové.

>
>

>

Cernd rdna je popisovana jako rana nekroticka,

Cernoflutd rdna je popisovana jako &ernd rana, obsahujici zlutou vlhkou
nekrozu,

Zlutd rdna je opét znakem nekrozy, nebo piitomnosti hnisu,

Zlutodervend rdna je Klasifikovana jako zlutd. Cervend slozka by mély byt
koagula po krvaceni, nebo zdrava granulac¢ni tkan,

Cervend rdna obsahuje zdravou ervenou granulaéni tka,

Cervenoriifovd rdna se skladd ze zdravé granulaéni tkang, ktera je Gerstvé
pokryta epitelem,

RiiZovd thii je vysledkem spravné 1é¢by rany (KRSKA et al., 2011).

Seilerovo posuzovani vzhledu proleZenin

>
>
>

A —rana je Cista, granuluje a nema zndmky nekrozy,

B —réna je Spinava a povlekla, jevi znamky nekrozy, okoli neni infikovéno,

C — rana je jako v piedchozim stadiu, ale s projevy infekce, ¢i celkové sepse
(TRACHTOVA, et al., 2006).
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1.2 LOKALIZACE DEKUBITU

Predilek¢ni mista jsou mista, kde jsou kosti blizko kiize, nachazi se zde malé
mnozstvi podkozniho tuku a svalstva. Predilek¢ni mista 1ze rozd¢lit dle polohy ulozeni

t&la (PEJZNOCHOVA, 2010).

> Poloha na zadech — pii této poloze vznikaji prolezeniny v misté patni Kosti,

kosti kiizové, sacra, hiebenu lopatek, loketnich kloubt, trnu 7. kréniho obratle

a kosti tylni,

Obrazek 6 Predilek¢éni mista v poloze na zadech

poloha na zadech

trm I, kreniha

ahrille kostrs
By "
. - v
zihipsl ] lokry P".':l'
ity

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40

» Poloha na boku — tato poloha je rizikova pro kost spankovou, ramenni kloub,
loket, hieben kosti kycelni, velky chocholik, zevni stranu kolenniho kloubu,

oblast mezi koleny a kotnik,

Obrazek 7 Predilek¢éni mista v poloze na boku

poloha na boku
el i wnitied
TATsnG Brdng kodes

Qh, o=

i hifeban kost kybelnd
apartkien E oiniy
obfasl [ELTe]

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40

> Poloha na briSe — v této poloze se mezi predilek¢éni mista fadi ¢elo, brada,

ramena, trny kosti kycelni, kolena, narty a palce,
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Obrazek 8 Predilekéni mista v poloze na bfise

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40

» Poloha v sedé — zde se mezi predilek¢éni mista fadi paty, hyzdé, kostre, ramena
a zatylek (MLYNKOVA, 2010).

Obrazek 9 Predilekéni mista v poloze v sedé

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=40



1.3 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK DEKUBITU

Pfi¢iny a rizikové faktory, které vedou ke vzniku dekubitu, si mizeme rozdélit

do dvou skupin. Pfi¢iny vné&jsi a pfiiny vnitini.

1.3.1 PRICINY VNEJSI

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku dekubitu zcela jisté patii tlak mezi podlozkou
a pacientem. Je-li tlak vyssi nez 32 mm Hg, mtze dojit k uzavéru drobnych cév a také
k néslednému ischemickému poskozeni tkan€. Neni ovSem tak rozhodujici sila tlaku,
jako doba jeho plisobeni. Prolezeniny, které vznikaji timto zptisobem, se ¢asto vyskytuji
V mistech kostnich vyvySenin. U imobilniho pacienta se dekubitus miliZze rozvinout

velmi rychle.

Dalsi pric¢inou miize byt tfeni kiize po jiném povrchu. K tomuto mtze dojit pti
nespravné manipulaci s pacientem, kdy se ho personal snazi nadzvednout, chyti ho pod
pazemi a tdhne. Takto muiZe dojit k mikrotraumatizaci tkéni. Toto poSkozeni se
vyskytuje spiSe u pacientll inkontinentnich, nebo u nemocnych se zvysenou télesnou

teplotou, nejcasteji v oblasti zadni ¢ésti téla.

Nuzkovy efekt, pii némz se kize a svalovina pohybuji proti sobég, je jednou
z dalsich pficin. Muize zptisobit natazeni a zaZeni cév, a postizena ¢ast se mize prestat
dokrvovat. Jako ptiklad mizeme uvést pacienta vysazeného na zidli, kdy povrch ktuze
zUstava na misté, ovSem pacient sjizdi doli. Toto postizeni hlubSich tkani miZze byt

objeveno i az za 2 tydny po poskozeni, jelikoz kiize nad dekubitem je ¢asto neporuSena.

Mizeme zde také zaradit chemické vlivy, jako napfiklad vlhkost. Ta snizuje
odolnost kiize a zarovenn zpusobuje zvySené tfeni mezi plochami. S vlhkosti se Casto
setkavame u lidi trpicich inkontinenci, zvySenou potivosti nebo u Spatn€ savych odévi.

U inkontinentnich klientt je vyskyt prolezenin 5x Castéjsi.

Mezi dalsi Casté pfiCiny patii nedostateCna oSetiovatelska péce, napiiklad se
vyskytuje lidi s poruchou védomi, ktefi nejsou schopni zaregistrovat zvysené riziko

vzniku dekubitu.
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Ohrozeni vznikem dekubitu jsou i pacienti, ktefi koufi. KouFeni ma totiz za
nasledek zuzovani cév a tudiz Spatné prokrveni riznych ¢asti téla. Je prokazano, ze

u kutakt se 1éze rozvijeji jednoduseji a pomaleji se hoji (MADAR, et al., 2006).

1.3.2 PRICINY VNITRNI

Mezi vnéjsi pfiCiny se fadi napf. pohlavi. Je zndmo, Ze zeny jsou mnohem
nachylnéjsi ke vzniku prolezeniny. Jako dalsi bychom radi uvedli hybnost neboli
imobilitu pacienta. Zdravy ¢lovék bézné¢ méni polohu, pokud pocituje nepohodli.
Clovek imobilni neni schopen ménit polohu a tak za ptisobeni faktord, které jsme uvedli

Vv predchozi podkapitole, vznikne dekubitus.

Dalsi pii¢inou mohou byt poruchy nutrice. Podvaha (kachexie) i nadvaha ma
své neptiznivé vlivy. U kachektického pacienta se setkdvame s minimalnim mnoZzstvim
svalové a tukové hmoty, tedy je mnohem nachylnéjsi ke vzniku prolezeniny. Pacient
trpici obezitou ma sice dostatek svalové i tukové hmoty, ma ovSem vétSinou problém

s hybnosti (imobilizace), o které jsme se zminili v odstavci vyse.

Dostate¢ny piisun tekutin je dulezity pro zajisténi spravné elasticity a také
prokrveni klize, které jsou zdkladem prevence proti jejimu poSkozeni. Dehydratace patii

mezi vyznamné rizikové faktory pro vznik dekubiti.

Velice rizikové jsou situace, kdy dochézi ke stlafeni aZ uzavéru cév, coz vede

ke Spatnému prokrveni postiZeného mista.

Mezi dalsi pFi¢iny mizeme zatadit, vyssi vek, vysoké teploty, Spatn¢ upravené
lizko, nékterd z internich onemocnéni (anémie, diabetes mellitus), neurologické
choroby (demence a Parkinsonova nemoc), n¢které druhy 1é¢iv (kortikoidy, cytostatika,
imunosupresiva) a edémy (POKORNA, et al., 2012).
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1.3.3 RIZIKOVE FAKTORY ZPUSOBENE ZMENENYM ZDRAVOTNIM
STAVEM

Mezi tyto faktory miizeme zaradit zmény stavu védomi. Naptiklad clovek,
ktery je v bezvédomi, neni schopen dbat o své zakladni potieby a je odkazan na péci

druhych osob. U lidi s poruchou védomi je riziko vzniku dekubitl vysoké.

Dale se fadi mezi vysoce rizikové lidé, ktefi trpi poruchou citlivosti. Tito lidé
neciti bolest ani tlak na postizeném misté a Casto se nejsou schopni v lizku ani otacet.
S timto se mizeme setkat u lidi, kteti prodé€lali cévni mozkovou ptihodu (hemiplegie,

hemiparéza, paraplegie, kvadruplegie).

V neposledni fadé se zde mohou zaradit lidé¢, ktefi utrpéli frakturu a postizenou
koncetinu maji napiiklad v sadrové fixaci. Ortézy a sadrové fixace mohou byt mnohdy
tésné a diky tomu se pod nimi mohou vytvaiet otlaky a dale dekubity (POKORNA,
etal., 2012).
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2 LECBA DEKUBITU

Samotna 1é¢ba prolezenin je velice naro¢na. Musi se eliminovat tlak, odstranit
odumfeld tkan, branit rozvoji infekce, snizovat bolest a zaroveni podporovat spravnou
granulaci a epitelizaci rany. Hojeni ran probihd ve tfech fazich. Znalost téchto fazi je

dilezita k vybéru spravné lokalni terapie (KLINKOVA, 2008).

21 POSOUZENIi RANY

Rénu posuzujeme pohledem, pohmatem a Cichem. V§imame si vzhledu a také

velikosti rany. Pozorujeme piitomnost vypotku, zCervenani, otok ¢i zépach z rany.

> FAZE EXSUDATIVNI

Tuto fazi mizeme jesté jinak nazvat fazi Cistici nebo zanétlivou. Tato faze se
vyznacuje rozvojem zanétu. Zanét vznika jako obranna reakce organismu na pfitomnost
nezadoucich slozek v rané. Mizeme pozorovat otok rany, zarudnuti, bolestivost a také
zvySenou teplotu. Rana muize mit zndmky nekrézy, infekce ¢i mize byt pokryta
fibrinovym povlakem. Tyto pfi€iny nejvice zabrafuji procesu uzavirani rany, proto se je
snazime odstranit. U pfevazu rany nejcastéji pouzivame sterilni kryti, které ma Cistici
ucinek pro odstranéni nekrotické tkang, fibrinového povlaku a infekce a tim podpoiime

samotny proces hojeni a prechod do dalsi faze.

> FAZE GRANULACNI

Tato faze nastava v moment, kdy se v ran¢ zacinaji tvofit nové krevni cévy. Pti
tomto procesu, ranu vyplnuje granulacni tkan a vznikd sit’ kolagennich vlaken, ktera

zaroven slouzi jako podklad pro vznik nové pokozky. Miizeme tedy bezpecné fict, ze
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samotnd granulace rany, je prvnim signalem spravného hojeni rany. Tento proces je
tteba podpofit pouzivanim sterilnich, 1ééebnych ptipravkd. Nesmirn¢ dilezité je
pozorovat mozny vznik hypergranulace, infekce a traumatizace rany. Je dtlezité udrzet

ranu v optimalni vlhkosti pro lepsi efekt hojeni.

> FAZE EPITELIZACNI

Je vrcholnou fazi v procesu hojeni rany. Mizeme pozorovat nove vzniklou kiizi,
kterd se vétSinou objevuje v okrajich rany, nebo jako ,,ostrivky* uvnitf rany. Vznikaji
nové bunky, které se st€¢huji po vlhké spodin€ rany. I v této fazi vénujeme zvySenou
pozornost moznému vyschnuti rany ¢i vzniku hypergranulace. V této fazi pouzivame
vlhké sterilni kryti, které ndm udrzi ranu Vv dostatecné vlhkosti. Réna neni tedy
vystavena riziku traumatizace a zdroven se nachazi v prostfedi, které je vhodné pro

efektivni hojeni (HARTMANN-RICO, 2013), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013),
(MAZANEK, 2007).

2.2 KONZERVATIVNI LECBA DEKUBITU

Tato 1écba byva uplatiiovana u pacientl pied chirurgickou operaci ¢i u pacientt,
ktefi nejsou k operaci indikovani. Spocivd v provadéni preventivnich opatfeni
(polohovani, vyziva, spravnd hygiena aj.). Déle se odstraiiuje nekroticka tkan, povlak
a cizi materidl ze spodiny dekubitu. Je vhodna i antisepticka lécba infekce (cilené
podavani antibiotik) a prevence reinfekce. VSeobecna sestra zajiStuje dostacujici
vlhkost v rané spravnym pievazem a tim tedy podpoifi spravnou granulaci rany.
Pravidelné¢ sleduje a zapisuje pribézné hodnoceni rany. V neposledni fad¢ se fesi u€inna
a dostaCujici analgetizace, psychoterapie a fte$i se socidlni situace pacienta

(SCHRODER, 2012), (STRYJA et al., 2011).
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23 OBVAZOVY MATERIAL

Mezi moderni 1écbu dekubitu zcela urcité patii udrzeni vlhkého prostredi v rané.
I ptes vyssi naklady za tento 1écebny materidl v kone¢ném propoctu vyjde vlhké hojeni
rany mnohem levnéji. Jeho prednosti je urcité¢ méné Casté prevazovani defektu a také

zkraceni samotné doby hojeni.

Vhodné 1é¢ivé ptipravky by se mély pouzivat jak na ranu samotnou, tak i na jeji
okoli. Casto se pouzivaji 1é¢ebné piipravky ve formé masti nebo kryti, které je jiz
napusténé vhodnou lécebnou latkou. Indikace k pouziti ur¢itého 1écebného piipravku
zavisi na posouzeni rany a slozeni ptipravku. Ptipravky s bakteriocidnim uc¢inkem maji
vétSinou omezenou dobu pouzitelnosti, diky riziku vzniku rezistence. Mezi né¢ mizeme
fadit napt. Urgotul S.S.D. (polyesterova sitka), Bactroban mast, Framykoin mast,

Bactrafen (krém, roztok) a mnoho dalsich (JANIKOVA, ZELENTKOVA, 2013).
» Gazova kryti

Patfi mezi tradi¢ni kryti rany. PouZiva se ve sterilnim 1 nesterilnim provedeni. Je vhodné
ke kryti rany Cisté, exsudujici rany ¢i rany s nekrézou. Casto je také vyuZivano jako
napustény obklad antiseptickymi latkami. Gazové kryti se obvykle fixuje sterilnim

krytim a naplasti.
» Impregnované gazové kryti

Toto kryti je obohaceno o dalsi uc¢inné¢ latky. Tato géza muize byt
naimpregnovana jodem, vazelinou nebo muize obsahovat NaCl. Byva vyuzivano ve
sterilni 1 nesterilni form&. Tento materidl je levnéjsi a je vyuZivan u pacientii kde je

nutné prevazovat ranu ¢astéji. Produkty: Mesalt, gaza s Betadinem.
» Hydroaktivni kryti

Toto kryti je vyuzivano na granulujici, povleklé a nekrotické rany. Je to vlhké
kryti obsahujici super absorpcni jadro. Vyrdbi se ve formé aktivovanych sterilnich
polstarkl, které jsou aktivovany ringerovym roztokem. Hydroaktivni kryti vstiebava
exsudat a Cisti ranu. UdrZuje vlhké prostiedi v ran€ a podporuje granulaci. Toto kryti se
nedoporucuje vyuzivat U masivné infikovanych ran s vysokou sekreci. Rana by se méla

pfevazovat minimalné€ jednou za 24 hodin. Mezi zastupce patii TenderWet.
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» Hydrogely

Maji vysoky obsah polymert a vody a jejich hlavni prednosti je vyborna
absorp¢ni schopnost. Nej¢astéji jsou pouzivany V plosné ¢i amorfni forme¢ — Hydrosorb.
Casto byvaji obohaceny antiseptiky — Prontosan gel. Je mozné pouzit je ve viech fazich
hojeni. Nejvétsi GCinnost maji vSak v prvni fazi — Fazi exsudativni. Hydrogely
podporuji spravnou granulaci a epitelizaci rdny. Rana by se méla pfevazovat ve

frekvenci 3-7 dnt. Mezi zastupce mizeme zafadit - Nu—gel a DebriEcaSan aquagel.
» Kryti s aktivnim uhlim

Tento zplisob oSetfeni rany je obohaceny o aktivni uhli, které dokaze pohltit
zdpach a zarovel pasobi antisepticky. Casto byva obohaceno o stiibro, které ma za
ucinek zvysSeny antimikrobidlni efekt (Actisorb plus). Toto kryti je vhodné pro prvni
fazi hojeni ran. Zde je frekvence pfevazu rizna. Zalezi na zapachu a prosaku. Je nutné

ranu udrzovat ve vlhkém prostiedi.
» Alginaty

Je to 1écive kryti, které je vyrobeno z motskych tfas. Ma silnou absorpéni a takeé
bakteriostatickou schopnost. Pouziva se ve form¢ plosného kryti nebo longet. Toto kryti
je nevhodné pro rany bez sekrece kvili riziku pfischnuti. Frekvence pievazi je 2-3 dny.
Kryti by nemélo pfesahovat okraje rany, je mozné jej pred samotnou aplikaci zvlh¢it.

Casto v nich byva piidano aktivni uhli (Sorbsan plus carbon) nebo stifbro (Silvercel).
» Hydrokoloidy

Je to polopropustny, polyuretanovy film, ktery obsahuje vrstvu koloidu a ma
schopnost vstiebavani. Je dostupny také ve formé gelii, past a zasypl. Je dostupny
v riznych tloustkach, velikostech a tvarech. Nejcastéji se pouziva ve 2 a 3 fazi hojeni.
Casto se pouziva jako preventivni opatieni na predilekénich mistech pacienta. Neni
vhodné pouzivat je u infikované rany. Pfevazy se provadéji ve frekvenci 3 az 5 dnt.

Mezi nejznamé;jsi zastupce bychom zatadili Granuflex, Hydrocoll a Flamigel.
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» Hydrofiber

Kryti, které mize byt obohaceno o stiibro (Aquacel Ag). Je vhodny pro rany,
které vylucuji exsudat. NejCastéji se vyuziva v prvni a druhé fazi hojeni. Pti styku
s vypotkem se toto kryti méni v gel, proto je tento zpisob 1éEby nevhodny pro rany bez

sekrece. Rana se prevazuje dle sekrece v intervalech 1 az 7 dni.
» Pénova polyuretanova kryti a hydropolymery

Je to nepftilnavé, polopropustné kryti s vysokou vstiebatelnosti. Hlavni pfednost
tohoto kryti je vysoka hydratace rany. Jsou dostupné ve formé kryti a longet. Maji
moznost thin, tedy Ze jsou bez pénového jadra. Toto 1é¢ebné kryti je pouzitelné ve
vSech tfech fazich hojeni. Pfevazy rany se doporucuji co 5 dnti. Mohou byt obohaceny
o rizné ptidané latky. Napf. stiibro (Biatain Ag), silikon (Allevyn Gentle Border) ¢i
hydrogel (Hydrotac).

» Transparentni filmova kryti

Jedna se propustny, elasticky a velmi pfizpisobivy polyuretanovy film. Vyrabi
se ve form¢ kryti, spreji a napusténych tampont. Jeho pouziti je vhodné ve fazi
epitelizaéni, na rany bez sekrece &i jako prevence. Radi se k vlhkému hojeni rany.
Frekvence pievazu se doporucuje cca co 3-7 dnt, dle lokalizace a pouziti. Mezi

zastupce fadime plo$né kryti Tegaderm, sprej Cavilon a Bioclusive.
» Neadherentni kontaktni m¥izky

Jsou to sitky rtznych velikosti, které jsou obohaceny dalsi latkou, tak aby
nepfilnuly k rané (vazelina, silikon, parafin). Mohou byt obohaceny také o antiseptickou
latku (Inadine). Vhodné pouziti je u ran granulujicich a epitelizujicich. Rana by se méla
pievazovat v intervalu 1-7 dnt. Mezi zastupce muzeme zatfadit Mepitel a Jelonet
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (PEJZNOCHOVA, 2010),

(STRYJA etal., 2011).
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2.4 OPLACHY RANY

Nejcastéji se vyuzivaji u nekrotickych ran. Vyplach napomaha ¢isténi rany, tedy
odplaveni sekretu, povlaki a nekrotické tkané z rany. Vyplach rany podporuje jeji
granulaci a naslednou epitelizaci. Roztoky k vyplachu rany nesmi alergizovat a také by
nemély vyvolavat bakterialni rezistenci. Dulezita je také teplota roztoku, kterd by se

méla pohybovat okolo 37 stupnu celsia. Nejuzivanéjsi je Ringertv roztok nebo pitna

voda.

Neni vhodné pouZzivat roztoky Povidone jod, fyziologicky roztok
a hypermangan. Absolutné¢ zakdzané jsou roztoky obsahujici chlor, peroxid vodiku,

rivanol nebo gencianovou violet (STRYJA et al., 2011).

2.5 DEBRIDEMENT

vvvvvv

Jde o vycisténi rany, S odstranénim nekrotickych ¢asti. Pacienti se na néj Casto divaji
S obavami, 1 kdyZ je uz po staleti prokdzan jeho velky vyznam v lé¢b& prolezenin.
Mizeme jej rozdélit do dvou fazi, pficemz v prvni fazi se snaZime odstranit odumielou
tkan. Nejcastéji se k tomu vyuZziva débridement chirurgicky ¢i larvoterapie. Druhd faze
se Casto nazyva udrzovaci, jelikoZ se snazime udrzet ranu Cistou, bez odumfelych tkani.
Samotny débridement miizeme provést narazove jednim vykonem, nebo si ho rozdélit
na vice ¢asti. VSe zavisi na celkovém stavu pacienta a mistnim nalezu. Débridement se
pysSni 1 dalSimi klady jako naptiklad, Ze se zmensi zanétlivé reakce v okoli rany, zmirni

se zapach a sekrece z rany.
» Mechanicky débridement

Je vyuzivan jiz delsi dobu na rany s rozsdhlou nekroézou. VétSinou se pouziva
v kombinaci s krytim, podporujicim autolyticky débridement. Mezi vyhody tohoto
vykonu se fadi rychlost a nizka cena, mezi nevyhody vysoka bolestivost pro pacienta

a také mozné poskozeni okolnich hojicich tkani.
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» Autolyticky débridement

Zde se uplatiiuje vlhka terapie, kdy dochazi k postupnému zméknuti a rozpusténi
nekrozy. Je to nejcastéji vyuzivand metoda. Tento zplsob oSetfeni je velmi efektivni,
bezbolestny a snadny na pouziti. Mezi nevyhody se fadi Casova narocnost. Z materiala

jsou nejcastéji vyuzivany hydrogely, alginaty a hydrofiber.
» Chemicky débridement

Zde se nekrdza odstranuje za pomoci chemickych sloucenin. Jsou to napiiklad
kyselina benzoova, kyselina salicylova ¢i chlornany. Tyto latky rozkladaji odumielou

tkan, ale také bohuzel tkan zdravou a proto jsou malo vyuzivany.
» Enzymaticky débridement

Finanén¢ velmi ndro¢né oSetfeni rany, kdy se zevné dodavaji enzymy, které
rozkladaji proteiny nekrotickych tkani. Tato metoda neni vhodné na infikované rany

(STRYJA et al., 2011).

2.6 CHIRURGICKA LECBA DEKUBITU

Pro tuto 1é€bu jsou vétSinou indikovany dekubity III. a IV. stupné. Chirurgicka
lécba vzniklych dekubitl je doménou plastickych chirurgt. Lékat musi zvazit celkovy

stav pacienta a progndzu.

Operatér jako prvni snese odumielou tkan branici hojeni (nekrektomie). Po
vycisténi defektu se rana musi uzavfit. Musi se tedy odstranit proleZeninova kapsa, dle
potieby se snesou i kostni hrboly a kryti defektu. Jen vyjimeéné lze operaci dekubitu
feSit pfimym seSitim rany. Ve vétSiné piipadi se rdana musi kryt velkymi, dobie
prokrvenymi laloky. Casto se pouZivaji laloky kutdnni ¢i muskulokutanni. Laloky se
pouzivaji tak, aby je v pfipadé recidivy bylo mozné znovu pouzit. Proto se i na maly
dekubitus pouziva velka ¢ast laloku. Taktéz se snazime pfi seSiti rany, aby jizva nebyla

na mechanicky zatézovaném misté (MESTAK et al., 2015).
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2.7 DALSI LECEBNE POSTUPY

» Larvoterapie

Jedna se o formu débridementu, kdy jsou vyuzivany larvy bzucivky zelené. Tyto
larvy jsou naprosto sterilni a je prokazano, ze nehrozi zadny ptenos infekce do rany.
Larvy pojidaji nekrotickou tkan, aniz by poskodily tkan zdravou. Jsou schopné se az
Sestinasobn¢ zvétsit béhem 3 az 4 dnl. Larvy se indikuji v pfipadech, kdy rana neni
v kontaktu s télnimi dutinami ¢i organy. Jsou vyuzivany k 1é¢b¢é bércovych viedu,
syndromu diabetické nohy a dekubitl postizenych nekrézou. Jedna davka larev se
sklada asi z 300 jedinct, ptfi¢emz jejich pocet pti samotné aplikaci zavisi na mnozstvi
odumielé tkané a plode rany. Casto se to poéitd zhruba 10 larev na 1 centimetr
¢tverecni. Larvy musi byt prekryty sitkou, aby nemély moznost z rany uniknout. Dale
se na sitku aplikuje vlhké kryti, které by se mélo minimalné jednou za 24 hodin
zvlh¢ovat. Larvy mohou byt v rané maximalné 3 az 4 dny, poté je nutné je vyjmout

a dat do rany larvy nové.
» Podtlakovy uzavér rany V.A.C.

Jedna se o mechanickou léc¢ebnou metodu, kterd vyuziva subatmosféricky tlak.
Jedna se tedy o neinvazivni metodu, ktera aktivné uzavira ranu. Tato metoda se vyuziva
Vv ptipadech, kdy selZou tradi¢ni zplisoby hojeni ran. Tlak odvadi z rany sekreci. Pti
pouziti V.A.C. podtlakového uzavéru lze pouZit i polyvinylalkoholova ¢i polyuretanova
péna, ktera zajistuje stabilni podtlak v rané. Tato péna se aplikuje po okrajich rany
spolu s adhezivni folii. Nejc¢astéji se pouziva podtlak rany v hodnoté 125 mmHg. Tento

zpusob oSetieni rany podporuje a urychluje hojeni rany (STRYJA et al., 2011).
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2.8 KOMPLIKACE DEKUBITU

Pokud nastane situace, kdy i pies veSkerou snahu jak uz oSetfujiciho personalu,
tak 1 rodinnych pfislusniku vznikne proleZzenina, muzeme se setkat s moznymi

komplikacemi, jako je naptiklad:
» Sepse

Sepse vznika, pokud se z mistni infekce §ifi bakterie do krevniho ob¢hu a tak se
§ifi 1 do celého organismu. Jedna se o rychly, zivot ohrozujici stav, ktery miize skoncit

multiorganovym selhanim.
> Celulitida

Jedna se o infekci kize, ktera je v blizkosti ulozenych mékkych tkanich. Mezi
pfiznaky celulitidy miZeme zafadit vysokou bolest, zarudnuti a otok. Celulitida mize

potencionalné ohrozit nemocného na Zivote.
» Infekce kosti a kloubi

Pokud se infekce z mista dekubitu za¢ne rozsifovat, muze dojit i k poskozeni
kosti a kloubti. U postiZeni kloubt mtZe dojit k poSkozeni chrupavek a tkani. Infekéni
postiZzeni kosti mize mit za nasledek zhorSeni funkce kloubu nebo se muze omezit

pohyb koncetinami.
» Rakovina

Pti  dlouhodobém drdzdéni v oblasti prolezeniny miZze vzniknout
dlazdicobuné¢ny karcinom. Tento typ karcinomu vyzaduje rozsahly chirurgicky zakrok,

jelikoZ je vysoce agresivni (VILIMOVSKY, 2015).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Nejcastéjsim oSetfovatelskym problémem u imobilniho pacienta jsou dekubity.

U tohoto osetrovatelského problému je klicova prevence.

Prevence vzniku prolezeniny ma velky vyznam. Je obecné znamo, ze je lepsi
vzniku dekubitu pfedchazet, nez jej nasledné 1éCit. Prevence  hraje  klicovou  roli
Vv oSetiovani pacienta. Komplexni péce, by méla byt zohlednéna dle individualnich

potieb pacienta tak, aby byla schopna ptedchéazet témto komplikacim.

Je tfeba si uvédomit, Zze dekubity rozhodné patfi mezi kritické ukazatele ,kvality

oSetfovatelské péce* a to jak v odborné, tak i v laické péci.
Bezprostiedné mohou ovliviiovat:

> kvalitu zivota nemocného,

» negativné se podilet na procesu uzdravovani.

Cilem prostudovani vySe uvedené tématiky je, aby zdravotnicky personal

i potencionalni oSetfovatelé — z Fad laikli uméli:

hlavni pfic¢iny vzniku dekubiti,
posoudit a klasifikovat riziko dekubiti,

popsat jiZ vzniklé,

YV V V VY

vybrat spravné intervence, které mohou zabranit vzniku dekubiti (KALVACH,

et al., 2008).
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3.1 HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Dekubity patii k nejcastéjsim komplikacim u imobilnich pacient. PfinaSeji
pacientovi velké utrpeni a soucasné zvySuji naklady zdravotnického zafizeni na jeho

CN13

1écbu. Nejvetsi zodpoveédnost u hodnoceni ,rizika vzniku dekubiti ma vSeobecna
sestra, kterd musi spravné vypracovat individualni preventivni postupy. Své znalosti
a praktické zkuSenosti miize v ramci edukace predavat dalSim Clenim rodiny, ktefi

pecuji o nemocného v domécim prostredi.

Pfi hodnoceni stavu pacienta lze pouzit ,,jiz vypracované tabulky k hodnoceni
rizika vzniku dekubiti“. Tyto tabulky nam napomahaji zatadit pacienta do urcité
rizikové kategorie. Pacient se hodnoti v nékolika kategoriich, za kazdou kategorii ma

body a po seteni vSech bodli nam vyjde vyse jeho rizika.

Jednu z nejjednodussich a nejpouzivanéjSich tabulek vypracovala v roce 1962
pani Nortonova. Ta zahrnuje hodnoceni v kategoriich: schopnost spoluprace, vek, stav
pokozky, fyzicky stav, psychicky stav, pfidruzend onemocnéni, aktivitu, pohyblivost
a inkontinenci. V celkovém hodnoceni je pacient s 16 body a mén¢ ohrozeny vznikem
dekubitu. Cim mén& bodd, tim vétsi riziko.

V roce 1984 rozsitil Shannon hodnotici §kaly o oblasti typu: hodnoceni vyzivy,

cirkulace, teploty a medikace.

O tf1 roky pozdé&ji v roce 1987 vytvofil Bergstrom Sestistupnovou tabulku, ve
které se hodnoti senzorické vnimani, aktivita, mobilita, vlhkost, tfeni a vyziva. Kazda

(mimo tfeni 1-3) se hodnoti od 1 do 4 bodd, ptic¢emz 1 je nejhorsi a 4 nejlepsi.

Dalsi, ktefi vytvofili hodnotici tabulky, byli naptiklad Waterlow (1985)
nebo Braden 1992.

Vzhledem k vysokému vyskytu prolezenin se odbornici neustdle touto
problematikou zabyvaji a da se tedy predpokladat, ze budou vytvoteny jesté tady
dalsich hodnoticich skal.

Vseobecna sestra hodnoti riziko vzniku dekubitu kazdy tyden u jednotlivych

pacientl nebo pii zméné stavu pacienta (MIKSOVA, et al., 2006).
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3.2 ODSTRANENI ZEVNICH A VNITRNICH FAKTORU

Hlavni faktor, kterého bychom si méli v§imat je lazko pacienta. Liizko, na némz
lezi, by mélo byt vzdy suché a upravené tak, aby se na ném nevyskytovaly zadné
nerovnosti (tzv. vypnuté 1izko). Pfi polohovani pacienta do sedu, by m¢l byt bran ztetel
na podlozeni dolnich koncetin tak, aby na né byl vyvijen tlak rovnomérné. Pii
samotném polohovani musime zachazet s pacientem Setrné, piiméifené s nim
komunikovat a piisné dodrzovat polohovaci hodiny a pouzivani antidekubitnich

pomtucek.

Komplexné¢ musime ,vzhledem kvySe uvedenym faktorim™ dodrzovat

souvisejici standardy daného oddéleni.

Existuji i faktory, které ovlivnit nelze. Zde bychom =zaradili napiiklad vek
pacienta, systémova onemocnéni, které poskozuji periferni cirkulaci (diabetes mellitus,
anémie), terminalni stav pacienta, imobilitu, inkontinenci a itlum nemocného z divodu

anestezie, ¢i 1€k z fady antidepresiv.

Chronické nemoci jsou Casto doprovazeny hubnutim, ¢i svalovou atrofii. Pokud
zafne nemocny ztracet na svalové hmoté, kiize se stava zranitelnéjsi, protoze sndze
dochazi k ttlaku. Aby k tomuto stavu nedochézelo, je nutné nemocnému zajistit

dostate¢ny ptisun tekutin, proteintl, kalorii, vitaminii a minerala (BAJANOVA, 2012).

3.3 HYGIENA

V komplexni pé€i o pacienta je vhodné prvotné se zaméfit na hygienu a také na
samotnou péci o pokozku. Hygienicka péce patii mezi zakladni pilife k prevenci vzniku
dekubitu. Pokud se pacientova kiize kontroluje pravidelné a dekubity se zachyti jiz
Vv ¢asném stadiu, je lé€ba mnohem snazsi a finanéné méné narocnd. Velice dilezité je

udrzovat kiizi dostate¢né hydratovanou.

Je vhodné zaméfit se 1 na inkontinenci moc¢i a stolice. Obé tyto slozky

vyluCované z téla zpiisobuji vyssi pfitomnost bakterii na kiizi a lze tedy infikovat jiz
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vznikly dekubit. U pacientl je vhodné ¢asto ménit pleny a oSetfovat kiizi specialnimi

krémy, které brani nezadouci vlhkosti na kizi.

Vhodné jsou casté koupele s naslednym dikladnym vysusenim ktize. Po koupeli
musime pacienta Setrn¢ otfit. VysousSet tfenim ¢i masirovat se nedoporucuje kvili
vzniku mikrotraumat a odérek. Samotna masaz prolezeniny mize napomoci k rozsifeni
infekce v tkanich, v okoli dekubitu. Po koupeli, je vhodné aplikovat na pokozku
zvladhujici emulzi (HLINKOVA, et al., 2015).

3.4 POLOHOVANI

Polohovéni by mélo byt systematické a jeho intervaly by se mély pohybovat
mezi 20 minutami az 4 hodinami. U imobilnich pacientll je doba mezi polohovanim
kratsi a to 1-2 hodiny. Mobilni pacienti by méli ménit svou polohu alespoii jednou za 15
minut. Pravidelnd zména polohy zabranuje nadmérnému ptisobeni tlaku na predilekéni
mista. Predilekéni mista jsou mista nejvice ohrozené moznym vznikem dekubitu. Jsou

to mista, kde se mezi kuZi a kosti vyskytuje jen malé mnozstvi svalové a tukové hmoty.

Je vhodné sestavit si polohovaci tabulku a pfi kazdém polohovani kontrolovat
mista ohrozena vznikem dekubitu. Pokud mezi polohovanim zjistime, ze se pacientovi

zacina tvoftit dekubit, je nutno Casovou frekvenci mezi polohovanim zkratit.

Rehabilitace je nedilnou soucésti prevence vzniku dekubitu. Pohyb na lazku
edukovat o tom, jak casto a jakym zpuisobem ma svou polohu ménit. Poloha pacienta se
dd ménit za pomoci podkladani riznymi antidekubitnimi pomuckami (polStaft,
molitanovy valec). Bézné se nepouziva poloha na bfiSe, protoze je u pacientd huie

snasena.

Pohodli pacienta snizuje jeho psychické napéti a tim se zlepSuje
obranyschopnost jeho organismu. Je tedy vhodné polohovat jej tak, aby se citil
pohodlné a nic jej nebolelo. Pfi poloze na boku musime brat zfetel, aby si pacient

nelezel na ruce.
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Imobilni pacient, by nem¢l mit hlavu vySe, nez 30 stupiitt nad podlozkou,
zabranime tak moznému stfiznimu efektu a sjizdéni po 1tizku dold. V poloze v sedé by
mél byt pacient maximalné 1 hodinu, mél by byt dobfe podloZzen a nemél by sjizdét

Z kiesla ¢éi zidle dola.

Pii polohovani pacienta se nedoporucuje pouzivat neefektivni pomucky, jako
napftiklad tzv. krouzky, protoze v mistech styku brani volnému proudéni krve, zptisobuji

otoky a tim zvySuji riziko vzniku prolezeniny.

Pfi samotném polohovani by nemél byt pacient tahan, ale zvedan aby nedoslo
K trecimu ¢i stfiznému efektu. Ke snadnéj$i manipulaci ndm mtize napomoci i elektricky
ovlddand postel. Tato postel napomédha nejen personalu, ale i nemocnému, ktery se

polohuje sam.

Pacienty je mozné polohovat také diky canisterapeutickych pst. Nékdy je tohle
polohovani ucinnéjsi nez polohovani klasické. U pacienta dochazi k snizeni svalového

napéti a citi se velmi pohodIné.

Dutlezitéd je rehabilitace, kterd napoméaha nemocnému s pohyblivosti a moznym
navratem sobéstacnosti. Na rehabilitaci nemocného bychom se méli zaméfit co nejdiive.
U kaZzdého nemocného je rehabilitace individudlni, dle jeho aktudlniho zdravotniho
stavu a schopnosti (BURDA, et al., 2015), (FRIEDLOVA, 2007),

(MIKULA, et al., 2008), (VYTEICKOVA et al., 2011).

35 VYZIVA

Rizikovému nemocnému by mél lékaf, nutriéni terapeut nebo jakykoliv ¢len
zdravotnického tymu zvolit vhodnou dietu, kterd napomulze snazSimu hojeni
prolezeniny. Je nutné zvysit pfijem tekutin, kalorii, proteinl, vitaminti a mineralti. Casto

byva doporucovano i zvysit ptijem vitaminu C a zinku.

Nutnost dbat o dostate¢ny pitny rezim je vic nez dulezité, aby pacientova
pokozka ziistala dostatecné hydratovand, tedy zdrava. Pokud nebude pacient dostatecné

zavodnény, je u néj velké riziko vzniku zacpy. U Spatn¢ hydratovaného pacienta Si

38



muizeme vSimat tmavsi moce, suchych rtd, popfipadé ust a mizeme také vidét Spatnou

elasticitu pokozky (VILIMOVSKY, 2015).

Bohata vyziva je dilezita jak v prevenci, tak i v samotné 1é¢bé dekubitu. Pacient
by mél jist stravu bohatou na vSechny Ziviny. Nejlepsi je vyziva peroralni, pokud ovSem
neni mozné, diky stavu pacienta podavat stravu oraln¢, dodava se strava parenteralni.
Vznikem dekubitu jsou ohrozeny vétSinou stars$i osoby, které Casto trpi nechutenstvim,
¢i nejsou schopny si samy zajistit dostateCny nutri¢ni ptijem. Je tedy vhodné doplnovat

jejich stravu o nutri¢ni dopliiky, naptiklad ve formé sippingu (HEINRICH, 2015).

3.6 ANTIDEKUBITNi POMUCKY

Pti polohovani nemocného je vhodné pouZzivat antidekubitni pomicky ve formée
valci, kvadri, korytek a klind (viz. piiloha €. 1). Tyto pomicky zajistuji stabilni
polohu pacienta, zvysuji pocit jeho pohodli a tim snizuji riziko vzniku dekubitu. Tyto
pomucky musi byt potazeny vodévzdornym potahem, ktery je omyvatelny a zaroven

zabranuje poceni a vlhkosti.
Dalsi a nejlepsi pomiickou jsou antidekubitni matrace, které 1ze rozdélit na:
» Pasivni matrace

Jsou vyrobeny z polyuretanové pény a jsou vhodné pro pacienty méné rizikové,
bez poskozeni integrity kiize s maximalni nosnosti 120 kg. Tyto matrace se spise
pouzivaji k prevenci vzniku prolezeniny. Tyto matrace miizeme podle typu rozd¢lit na

pénové, gelové, vodni a vzduchové.

Pénové matrace jsou v soucasné dobé nejpouzivanéjSi. NejCastéji se vyrabi
Z polyuretanové pény, kterda méa ovSem kratkou Zivotnost. Matrace gelové jsou schopny
kopirovat tvar postavy nemocného a nejastéji jsou vyuzivany na operacnich salech.
Vodni matrace jsou podobné jako gelové, akorat v jednotlivych segmentech matrace
neni gel, ale voda. Matrace vzduchové jsou vyplnény z ¢asti vzduchem. Vzduch se

rozmist'uje dle polohy nemocného.
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Obrazek 10 Antidekubitni matrace pasivni

Zdroj: http://www.linet.com/cs/sluzby/pronajem-vyrobku/elektricky-polohovatelna-luzka-s-prislusenstvim/elektricke-luzko-s-

pasivni-matraci

> Aktivni matrace

Jsou vyrabény ve formé podlozek se stiidavym plisobenim tlaku s maximalni
nosnosti 140 kg. Tyto podlozky se vyuzivaji u pacientl se stiednim az vy$$im rizikem
vzniku dekubitu a u jiz vzniklych dekubitii prvniho a druhého stupné. Tyto podlozky lze

vyuzit jako prevenci, jsou ale vhodné 1 k samotné 1é¢bé€ jiz vzniklého dekubitu.

Obrazek 11 Antidekubitni matrace aktivni

Zdroj: http://www.jekshop.cz/antidekubitni-matrace-s-kompresorem-tgr-y-mb-001-do-100-kg
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» Dynamické matrace

Vyuzivaji se u pacientl vysoce, ¢i velmi vysoce rizikovych, kteti maji vzniklé
dekubity tietiho ¢i Ctvrtého stupné. Tyto matrace se pySni funkci stiidani ptsobeni tlaku
s volbou statického a aktivniho rezimu s provzdusnovanim. Tato matrace ma nosnost

az 250 kg. Tyto matrace lze vyuzit k prevenci i 1écbé dekubitu.

Obrazek 12 Antidekubitni matrace dynamicka

Zdroj: http://www.wed.cz/index.php?id=produkty &i=1&v=2&p=32

Podle kvality matrace se 1i8i 1 cena, proto mizeme koupit matraci za 6 tisic,

ale tfeba 1 za 100 tisic.

Nedilnou soucasti antidekubitnich pomticek je jist¢ i vhodné polohovaci lizko,
které ma vzdy vzorné upraveny ,,zaklad lizka*. Napomaha k polohovani nemocného
a usnadiiuje mu bézné denni Cinnosti jako je napfiklad potieba se najist a napit. Toto
lazko by mélo byt vybaveno o hrazdu a bezpecnostni postranice. Je vhodné doplnit
k Izku i stolek, ktery Ize nastavit do potiebné vysky (MIKSOVA et al., 2006). (POOT,
et al., 2008).
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Obrazek 13 Polohovaci lazko

Zdroj: http://www.postelova.cz/Repasovane-elpolohovaci-postele.html

3.7 CELOSVETOVY DEN STOP DEKUBITUM

Je to den organizovany Evropskym poradnim sborem pro dekubity (EPUAP),
jehoz cilem je zlepSit povédomi Siroké vefejnosti o dekubitech. Tento den vétSinou
pfipadd na druhou polovinu listopadu, naptiklad v roce 2015 se tato celosvétova akce
STOP DEKUBITUM konala 19. listopadu. V tento den se snai vétsina nemocnic
uspofadat pro Sirokou vefejnost rlizné seminafe a ukazky o predchizeni a 1écbé
dekubitii. Zucastnéné nemocnice maji vypracované rizné edukacni programy, které jsou

pouzity pro edukaci rodinnych ptislusnikt a ostatnich opatrovnikti (EPUAP, 2015).

Radi bychom vytvofili edukacni material a s pomoci Nemocnice Valasské

vvvvv

42



3.8 ROLE VSEOBECNE SESTRY V EDUKACI RODINNYCH
PRISLUSNIKU

Podil vSeobecné sestry pii edukaci je nezastupitelny. Cilem edukace je poucit
a prakticky naucit laickou vefejnost o komplexni péci, kterou rizikovi pacienti potiebuji.
Tyto preventivni opatieni jsou piedev§im zaméfeny na polohovani, odstranéni tlaku,
spravné zachazeni s nemocnym, vyuziti riznych antidekubitnich pomuicek a také
rehabilitaci. Déle je nutné myslet na kazdodenni dikladnou hygienu, pfi niz se pozorné
kontroluji predilek¢éni mista. Nutna je 1 edukace o zajisténi Cistého, suchého a dikladné
vypnutého lizka. Je dilezité zajistit nemocnému piijem dostate¢ného mnozstvi tekutin

a potfebnou pestrou stravu.
Nedilnou soucéasti edukace bude v ramci oSetirovani zadouci:

» pozitivni pristup k nemocnému,
» zvolit spravnou komunikaci,

> neopomijet jeho psychiku (JURENIKOVA, 2010).
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4  EDUKACE

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince” (JURENIKOVA, 2010,
s. 9).

Edukacni proces je Cinnost lidi, kdy dochazi k zdmérnému nebo nezdmérnému
uceni. Do tohoto procesu zasahuji 4 faktory: edukanti, edukator, edukacni konstrukty a také
edukacni prostfedi. Edukant je ¢lovek, ktery je subjektem ucéeni. V nemocnicich je
edukantem nejcastéji pacient, miize to byt ovSem i zdravotnik. Edukator je clovek, ktery
aktivné vytvari edukaéni aktivitu (napf. vSeobecna sestra, 1ékatr). Edukacni prostiedi je

misto, kde probiha samotna edukace (JURENIKOVA, 2010).

Edukaci Ize rozdé€lit na edukaci tvodni, prohlubujici, kontinualni a na reedukci.

Edukacni proces Ize rozdélit na faze:

1. Posouzeni — ziskani dtlezitych informaci,

2. Stanoveni edukac¢ni diagnozy — stanovuji se problémy edukanta,
3. Planovani — stanovuji se cile a priority edukace,

4. Realizace — realizuje se samotna edukace, pfihlizi se na v€k a individualni schopnosti

edukanta,

5. Vyhodnoceni — zjistuje se, zda edukator dosahl vytyéenych cilii (JURENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA et al., 2010).
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41 EDUKACE RODINNYCH PRISLUSNIKU IMOBILNIHO
PACIENTA

Edukace ve zdravotnickych zafizenich by méla ptispivat predchdzeni nemocem,
udrZeni zdravi, nebo k navraceni zdravi nemocného. V primarni edukaci se zaméfujeme
spise na zdravého pacienta. Sekundarni prevenci aplikujeme u lidi s urcitou diagnézou,
moznym komplikacim. Tercidlni edukace se zamétuje na lidi, kteti maji nevylécitelné

onemocnéni, a snazime se tedy zkvalitnit zbytek jejich zivota.

Edukator by mél k rodinnym pfislusnikim mluvit pomalu, srozumiteln¢ a mél
by k nim byt vzdy ¢elem. Edukator je diky stravenému Casu S pacientem schopen
rodinné pftislusniky edukovat v nejproblémovéjsich aktivitdch, ktery nemocny tézko
zvlada (polohovani, hygiena, vyziva). Edukaci je vhodné rozd¢lit si na jednotlivé ¢asti
a uCit rodinné piislusniky na vhodném misté a ve vhodnou dobu. Také je nutné sledovat
reakce rodinnych piislusniktt — jejich pozornost, zda v§emu rozumi a chapou danou
problematiku. Pfi ukonceni edukac¢ni jednotky je vhodné, aby si rodinni ptislusnici
zopakovali ziskané védomosti. Je vhodné, aby se edukace zaznamenavala do
dokumentace pacienta, aby bylo zfejmé, co vSe jiz jeho rodina znd a umi. Rodinni
pfislusnici by si méli zaznamendavat své poznamky a dotazy, které je napadnou.
Teoreticky obsah by mél byt vzdy ukazan i prakticky (JURENIKOVA, 2010),
(SPIRUDOVA, 2006).
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5 EDUKACNI PROCES U IMOBILNIHO PACIENTA

Kazuistika pacienta

Pacientka byla piijata 12. 1. 2016 do nemocnice ve ValaSském Mezifi¢i po
prodélané cévni mozkové ptihodé. Trpéla pravostrannou hemiparézou a s tim spojenou
celkovou imobilitou. Byla pfijata na interni oddéleni a po tydnu pielozena na oddéleni
nasledné péce. U pacientky bylo nutné provadéni celkové oSetfovatelské péce a také

rehabilitace. Pacientka spolupracuje dle svych moznosti a schopnosti.

1) FAZE POSOUZENI
Jméno: M. H. Pohlavi: Zena
Vék: 74 let Bydlisté: Valasské Mezifici
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (eské)
Vzdélani: vyucena Zaméstnani: dichodkyné

Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni: hypertenze, DM II. typu nezavisly na inzulinu.

Osobni anamnéza: b&zna détskd onemocnéni, bfezen 2007 operace varixi na obou

dolnich koncetinéch.
Alergicka anamnéza: neudava.
Abuzy: nekuracka, alkohol pfileZitostné.

Farmakologickd anamnéza: Furon 40mg 1-0-0 tbl., Lozap 50mg 1-0-0 tbl., Prestarium
neo 5mg 1-0-0 tbl., Aspirin protect 100mg 1-0-0 tbl.

46



Zakladni informace

Télesny stav ZhorSena mobilita pacientky

Mentalni droven Dobré, orientovand vSemi sméry

Komunikace Ztizena

Zrak, sluch Zrakovy problém — kratkozrakost a dalekozrakost

Redovy projev Mirné zhorsen

Pamét’ Kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ je neporusend

Motivace Ma zajem o zlepSeni mobility

Pozornost Pfiméfena

Typové vlastnosti Pacientka se vnima jako sangvinik

Vnimavost Dobra

Pohotovost Reakce jsou spiSe pomalejsi

Nalada Mirné¢ negativni

Sebevédomi Nizké, neveéri si

Charakter Hodna, upfimna, trpéliva

Poruchy mysleni Mysleni neni poruSeno

Chovani Piivétiva a mila

Uceni Typ: emocionalni
Styl: auditivni, vizualni, logické, systematické
Postoj: ma zajem o navraceni mobility
Bariéry: Zadné

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb
Model dle Marjory Gordonové
1. Podpora zdravi

Pacientka vnima svlij zdravotni stav Spatné. Stavi se ke svému zdravotnimu
stavu mirn€¢ negativné, 1 kdyZ se o nové informace zajima a snazi se maximalné
rehabilitovat. Je odhodlana spolupracovat a snazit se o navraceni plné pohyblivosti. Na
pravidelné preventivni prohlidky pacientka nechodila. K lékafi se dostavila pouze pfti

obtizich.
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2. VyZiva

Pacientka ma diagnostikovany diabetes a snazi se tedy stravovat dle doporuceni.
Denné vypije 2500 ml tekutin. Preferuje vodu a Caj. Snazi se jist stravu pestrou na
ziviny alespont 5x denné. Nemda zadné zvlastni stravovaci navyky. Z jidla preferuje

Sunky, jogurty a maso. Zadné jiné potiZe s pfijimani stravy neudava.
3. Vyluéovani

Pacientka neudava zadné potiZze s vylu¢ovanim moce a stolice. Nyni ma zaveden
permanentni mocovy katetr. Katetr odvadi mo¢ c¢irou a nejevi znamky infekce.

Pacientka se vyprazdiuje obvykle 1x denngé.
4. Aktivita — odpocinek

Pacientka netravi zivot nijak zvlast’ aktivné. Volny €as travi u sledovani televize

J4

¢i pé¢i o domacnost. Nyni je pacientka upoutana na ltizko, kde je nutno zajistovat

celkovou osSetfovatelskou péci. Se spankem problém neudava.
5. Vnimani — poznavani

Vnimani a poznavani je témér v poradku. Nosi bryle na ¢teni i do dalky.
6. Sebepojeti

Pacientka se vnima byti upfimnou a hodnou osobou. Celkové vnimani je dobré.
Pfi komunikaci udrZzuje pfiméfeny ocni kontakt, fe¢ je misty nesrozumitelna. Pfi

zpomaleni fe¢i mluvi srozumitelné.
7. Vztahy

Pacientka je jiz vdova. M4 dvé dospélé déti, které ji chodi €asto navstévovat.

Ma velice rada spolecnost lidi.
8. Sexualita

Pacientka jiz neZije aktivnim sexualnim Zivotem.
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9. Zvladani zatéze, odolnost viili stresu

Stres se snazi zvladat dobte, snazi se jej zvladnout sama. Pfisuzuje to svému
véku a prizplsobeni se situaci (vdova). V soucasné dob¢ ji nejvice zatézuje jeji

zdravotni stav.
10. Zivotni hodnoty

Zadné zvlastni prani pacientka nemd. Pieje si, aby se o sebe mohla opét sama

postarat a Stésti vlastnich déti a vnoucat.
11. Bezpecnost — ochrana

Nejbezpecnéji se citi doma. U pacientky jsou zajiStény preventivni ochranna

opatieni.
12. Komfort
Pacientka se nyni citi ménécenna.
13. Rust a vyvoj
Rust i vyvoj probihal u pacientky fyziologicky.
Profil rodiny

Pacientka je jiz vdova, bydli sama. Ma dvé déti a pét vnoucat. Udava dobré
rodinné vztahy. Matka i otec zemfeli pfirozenou smrti. Pacientka je vyucena v oboru

dojicka krav.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné ekonomicky stav

Ma normdlni Zivot pro Zenu jejiho véku. Rodinné vztahy s détmi jsou vice nez
dobré. Déti i s vnoucaty ji Casto navstévuji jak doma, tak i v nemocnici. Socialni zazemi

spolu s finan¢ni situaci je pfimétena.
Zivotni styl, Kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje

Pacientka se snazi dodrZovat prvky spravné Zivotospravy diky tomu, ze trpi
diabetem. Ji pravidelné¢ 5x denn¢ stravu pestrou na vSechny Zziviny. Denné vypije

pfiméfené mnozstvi tekutin, je to okolo 2500 ml. Kvili diabetu pije ¢istou vodu. Potize
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se spankem neudava, spi asi 8 hodin denné¢. Nékdy se vyspi 1 pies den po obédé. Doma
vykonava bézné préce, jako svou oblibenou cinnost udavéa sledovani televize. Rada
sleduje serialy Ordinace v riizové zahradé a Ulice. Pacientka je silné vétici. K nemoci se

stavi mirn€ negativné, 1 kdyz se snazi pravideln¢ rehabilitovat.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacientky spolupracuje, komunikuje a chodi na €asté navstévy. Nejvétsi
oporou jsou pro pacientku déti. V nové vzniklé situaci je rodina schopna jednat a také

maximalné pacientce pomaoci.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina pacientky je informovana o jejim aktudlnim zdravotnim stavu, mé zajem

spolupracovat a podpofit pacientku v navrzeném lécebném rezimu, ktery respektuji.

Ke zjisténi védomosti rodinnych ptislusniki byl pouzity nasledujici test:

Vstupni test
ODPOVED
ANO/NE

Znate mozné komplikace u imobilniho pacienta? ANO

Vite jak spravné dodrzovat hygienu u pacientky? NE

Umite spravné upravit lizko? NE

Znate zékladni zésady polohovani? NE

Znate polohovaci pomtcky? NE

Znate zasady spravné vyzivy? NE

Vstupnim testem jsme zjistili, Ze rodinni pfisluSnici nemaji dostatek informaci
o zasadach, které predchéazeji vzniku dekubitu. Je nutné rodiné predat zdsadni informace
o oSetfovani pacientky. Rodina zna pojem dekubit, ale neznd zdkladni zéasady

pfedchazeni jeho vzniku. Neumi spravné upravit lizko, neznaji vhodné polohovaci
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pomiucky, techniky, sprdvné dodrzovani hygieny a vyzivy. Na zikladné tohoto

vstupniho testu, jsme vypracovali edukacéni proces o 5 edukacnich jednotkach.

Motivace rodiny je na maximalni irovni. Maji zajem naucit Se spravné péci

0 pacientku. K motivaci je vede to, ze by si ji brzy chtéli vzit domd.

2) FAZE — STANOVENI EDUKACNI JEDNOTKY

Deficit védomosti:

0 dekubitech a imobilité,
o spravném dodrzovani hygieny,
o spravné péci o lizko,

o polohovani a polohovacich pomtickach,

vV V VYV VYV V

o dulezitosti vyzivy.
Deficit v postojich:

» strach z nezvladnuti péce o pacientku.
Deficit zrucnosti:

» V polohovani a uprave luzka,
» V péci o pokozku,

» Vpécio vyzivu.
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3) FAZE - PLANOVANI

Priority edukace:

edukace o dekubitech a imobilite,
edukace o péci o pokozku,
edukace o péci o luzko,

edukace o polohovani a polohovacich pomuckach,

YV V V VYV V

edukace o péci o vyzivu.
Struktura: 5 edukac¢nich jednotek.
Zamér edukace:

seznamit rodinu s pojmem dekubit a imobilita,

seznamit rodinu s dalezitosti dodrzovani spravné hygieny,
seznamit rodinu s péci o luzko,

sezndmit rodinu s polohovanim,

sezndmit rodinu s polohovacimi pomuckami,

vV V V V V VY

sezndmit rodinu se spravnou Zivotospravou.
Cile:

Kognitivni — rodina nabyla informace o dekubitech a jejich vzniku,

0 dostupnych polohovacich pomuckach, péci o lizko, pokozku a vyzivu pacientky.

Afektivni — rodina se stavi k edukaci pozitivné a se z4jmem o veskeré nové

informace a postupy.

Behavioralni — rodina umi spravné upravit lizko, polohovat a starat

se o potieby pacientky.

Misto realizace: nemocni¢ni prostiedi, na pokoji pacientky.

Cas: edukacni proces probihal po dobu 5 dnd.

Vybér: vyklad, vyjasiiovani, rozhovor, ndzornd ukéazka, pisemny vyklad, diskuze,

testovani, vstupni test, vystupni test.
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Edukaéni pomiicky: obrazky, odbornd literatura, pisesmné pomticky, edukacni karty,

notebook, polohovaci pomticky, ltizko pacientky a brozury.
Forma: individudlni.
Typ edukace: tvodni.

Struktura edukace:

1. edukacéni jednotka — dekubit a imobilita

2. edukacni jednotka — spravna hygiena a péce o pokozku
3. edukacéni jednotka — péce o lazko

4. edukacéni jednotka — polohovani a polohovaci pomicky
5. edukacéni jednotka — vyziva

Casovy harmonogram:

1. edukacni jednotka — 5. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 15:00 (60 minut).
2. edukacni jednotka — 6. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 15:00 (60 minut).
3. edukacni jednotka - 7. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 15:20 (80 minut).
4, edukacni jednotka - 8. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 16:00 (120 minut).

5. edukaéni jednotka - 9. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 15:00 (60 minut).
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4) FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Dekubit a imobilita

Misto edukace: odd€leni ONP, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 5. 2. 2016 v &ase od 14:00 do 15:00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni — rodina ziskala nové védomosti o dekubitech. Zn4 rizikovéa mista

a riizna stadia vzniklého dekubitu.

Afektivni — rodina projevuje zajem o nové informace.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnice, pokoj pacientky.

Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, diskuze, procvicovani, upeviiovani

a zodpovézeni otazek rodiny.

Eduka¢ni pomiicky: knihy, brozury, karty poloh a stupiiti dekubitli, pisemné pomiucky,

papir, notebook.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) piedstaveni se, sezndmeni se s rodinnymi pfisluSniky
pacientky. Navozeni piijemného prostiedi a atmosféry. Vysvétleni nutnosti edukace

a podpofeni rodiny v chuti spolupracovat.

Expozi¢ni faze: (40 minut) Na oddéleni nasledné péce lezi pacientka, ktera je
zéavisla na pomoci oSetiujiciho persondlu. Pfed propuSténim do domaci péce je nutné,
abyste védéli o tom, co je to dekubit a znali vysoka rizika jeho vzniku, v¢etné stadia

u jiz vzniklého dekubitu.
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Dekubit

Je to rana, ktera vznika diky dlouhodobému piisobeni tlaku na mista, kde je malo
podkozniho tuku, ¢i svalii (misto, kde se blizko dotyka ktize a kost) — velmi zalezi na
tom, v jaké poloze nemocny je. Nejvice rizikové jsou lokty, lopatky, Zebra, obratle, kost
kiizova, kycle, kloubni hrboly, kolena, kotniky, paty a vSechna ostatni mista s malou
tukovou ¢i svalovou vrstvou. Dekubity se tvofi velmi rychle, proto je nutné Casté

polohovani a také kontrola rizikovych mist.

Déleni dekubita

Je nutné pii kazdém polohovani kontrolovat rizikova mista. Dekubity prostupuji
Z hloubky na povrch a tak je dualezité pravidelné kuzi kontrolovat, protoze i nepatrné

znamky poskozeni kiize mohou byt ptiznakem rozsédhlého posSkozeni pod pokozkou.

I. stupen — zarudnuti, po stlaceni klize zarudnuti mizi,

II. stupeii — zarudnuti + puchyf, po stlaceni kiize zarudnuti nemizi,

>

>

» 1II. stupen — poSkozeni kiize, zviedovaténi,

» IV. stupen — misto je oteklé, rudé, jsou zasazeny svaly,
>

V. stupenl — nekréza (zEernani), mize se $itit do svalt a kosti.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti vSech informaci o dekubitech a déleni dekubitu.
Zdtraznéni nutnosti sledovat rizikova mista. Informovani o rizikovych mistech a také
0 stadiich jiz vzniklého dekubitu. Vyuziti edukacnich karet, kde jsou vypsana rizikova

mista pro vznik dekubitu.

Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, ovéfeni si zpétné vazby za pomoci otazek a ovéfeni

spravnych odpovédi.
Kontrolni otazky:

» Co je to dekubit?
» Jaka znate rizikova mista v souvislosti s polohou?

> Jaké znate stadia dekubitu?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Rodinni pfislusnici védi co je to dekubit, znaji mozna rizikova mista pro vznik
dekubitu a rozpoznaji razné stadia dekubitu. Stanovené cile byly splnény. V pribéhu
edukace rodina i pacientka jevila zajem o nové informace a aktivné se zapojovala do

rozhovoru. Edukacni jednotka trvala 60 minut.

2. edukaéni jednotka

Téma edukace: Spravna hygiena a péée o pokozku.

Misto edukace: nemocnice, pokoj pacientky.

Casovy harmonogram: 6. 2. 2016 v &ase od 14:00 do 15:00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni — rodinni pfislusnici nabyli védomosti v péci o pokozku a znaji
zasady spravné hygieny. Jsou si védomi diivodu, pro€ je potieba dbat zvySené péce

o pokozku pacientky.

Afektivni — Rodina jevi zajem o nové informace.

Behavioralni — Rodinni pfisluSnici umi spravné pecovat o pokozku.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnice, pokoj pacientky.

Edukac¢ni metody: vysvétleni, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otdzek rodinnych

ptislusnikd.

Edukacni pomiucky: knihy, brozury, edukacni karty, pisemné pomtcky, pomicky

k péci o pokozku (mydla, krémy, gely, spreje, pasty).
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Realizace 2. edukaéni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut) navozeni vhodného prostredi a atmosféry.

Expozi¢ni faze: (40 minut) v této edukacni jednotce se zabyvame druhy pomicek
V péci o pokozku pacientky. Pfedstaveni jednotlivych druhti pomiicek k péc¢i o pokozku.

Nézorné ukazka koupele na ltuzku.

Péce o pokozku

Hlavni je udrzovat pokozku pacientky Cistou. Pokud je pacientka inkontinentni,
je zde vysoké riziko vzniku dekubitu. Je vhodné provadet pravidelnou hygienu teplou
vodou pro odistu téla a pohodli pacientky. Samotna koupel nemé trvat pfili§ dlouho,
jelikoz kuze starSich lidi potfebuje po koupeli 3 hodiny k dosazeni pivodniho stavu

ktze. Pii myti je vhodné pouzit jemné myci gely, mydla nebo jen teplou vodu.

Po umyti pacientky je potfeba kiizi jemné osusit. V zadném ptipadé nesmime
pokozku tfit (riziko vzniku odérek). Pot¢ mizeme promazat pokozku hydratacnim
télovym mlékem ¢i emulzi (nepouzivat krémy s vysokym obsahem tuku, zabrafuji
pfivodu vzduchu) a rizikovd mista potfit koznimi ochrannymi krémy, které jsou
vyborné na prevenci. Kolem konecniku je mozné pouzit bariérovou mast, kterd brani

pronikani vlhkosti.

Doporucuje se provadeét nékolikrat denné jemnou masaz pokozky riznymi

kafrovymi mastmi.

Postup pri koupeli na luzku

Ptijdeme za pacientkou a vysvétlime ji, Ze se ted’ bude umyvat. Nachystame si
vhodnou nddobu, do které si napustime teplou vodu. Z lizka odstranime polStat,
ptrikryvku a vSechny polohovaci pomtcky, které by ndm mohli pfekaZet a dame si
pacientku do vodorovné polohy. Jako prvni omyjeme oblicej Cistou, teplou vodu. Poté si
muzeme do vody pridat Setrny gel ¢i mydlo a od vrchu dold postupné umyvat a otirat
kazi pacientky, vyjma genitdlii a rekta. Ty si nechavame Upln¢ nakonec. V prub¢hu
myti si v§imame stavu kliZe a sliznice. Po umyti a osuSeni pacientky oSetfime jeji kiizi
vhodnymi pfipravky, mizeme provést masaz kafrovou masti. Po obleceni pacientky ji

napolohujeme, ptikryjeme a nechame ji odpocivat.
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Fixac¢ni faze: (10 minut) Zopakovani spravné hygieny pokozky. Zdtraznéni spravného

postupu pii myti o oSetfovani pokozky.

Hodnotici faze: (5 minut) Rodinni pfislusnici jsou si védomi nutnosti péce o pokozku,
znaji spravny postup jak Setrn¢ o pokozku pecovat. Uspokojivé odpoveédéli na polozené

otazky.
Kontrolni otazky:

» Pro¢ se musi pecovat o pokozku pacientky?
» Jaky je spravny postup, pti koupeli pacientky na lizku?

» Jak spravné peCovat o pokozku a jaké pomticky jsou vhodné?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly dosazeny. Pti poloZeni kontrolnich otazek, jsme si potvrdili,
ze rodinni pfislusnici znaji vhodné pomicky a postup pii péci o pokozku, coz Si
procvicili 1 prakticky. Zvladnou provést koupel pacientky na lizku. K realizaci eduka¢ni
jednotky se postavili aktivné a kladli otazky. V ramci diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah

edukacni jednotky byl zvolen spravné. Eduka¢ni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o lizko.

Misto edukace: nemocnice, pokoj pacientky.

Casovy harmonogram: 7. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 15:00 (80 minut).
Cil:

Kognitivni — rodina je dobfe informovéana v péci o lazko, zna vhodné 1izkoviny
a umi pfevléct lizko za ptitomnosti pacientky. Jsou si védomi proc je potieba udrzovat

ltizko cisté, suché a vyrovnané.
Afektivni — Rodina pacientky projevuje zajem o nabyti novych poznatk.

Behavioralni — Rodinni pfislusnici zvladaji prevléct lazko.
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Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnice, pokoj pacientky.

Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, diskuze, ndzorna ukazka, zodpovézeni otazek

rodinnych ptislusniku.

Edukacni pomicky: pisemné pomicky, papir, tuzka, kniha, letdky, lizkoviny
(prostéradlo, gumova podlozka, podlozka, polohovaci podlozka, kapna a poviak

na polstar).

Realizace 3. edukaéni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut) zajisténi vhodného prostredi a piijemné atmosféry.

Expozi¢ni faze: ( 60 minut) v této edukacni jednotce se zabyvame pé¢i o luzko.
Predstaveni jednotlivych potifebnych lizkovin. Informujeme o nutnosti ¢isté¢ho, suchého
a dokonale vyrovnaného lizka. U¢ime rodinné piislusniky prevléct lizko pacientky i za

jeji ptitomnosti na lazku.
Péce o lizko

Pokud chceme udrZet pokozku pacientky zdravou, bez zndmky jakychkoliv
odérek musime fadné dbat o jeji ltizko. Pacientka trpi inkontinenci, proto je nutné Casté
vyméinovani plen a lazkovin, které jsou mokré. Vlhké prostiedi zavazné ptispiva ke
vzniku dekubitu. Pfi kazdé manipulaci s pacientkou musi byt fadn€ vypnuté ltizko, bez
zahybu pokud chceme efektivné peCovat o pokozku pacientky. LiZkoviny by se mély
ménit minimalné 1x za tyden vyjma podlozek, které by se mély menit kazdy den kvili

J1Z zminované vlhkosti.

59



Potiebné lizkoviny

prostéradlo,

gumova podlozka,
podlozka,

polohovaci podlozka,

kapna,

YV V.V V V V

povlak na polstar.

Luzko pacientky by mélo byt povleceno fadné vypnutym prostéradlem, na kterém je
uprostfed polozend gumova podlozka, kterd zabranuje priniku tekutin na prostéradlo.
Na gumové podloZce se nachazi vypnutd latkova podlozka, aby se zabranilo kontaktu
pacientéiny kize s gumovou podlozkou (riziko zvySeného poceni). Poté se ptiblizné
pod pacientéiny hyzdé umisti vypnuta polohovaci podlozka k usnadnéni manipulace

s pacientkou.

Postup pri prevlékani luzka

U prevlékani luzka musi byt vzdy dvé osoby, kazda musi stat vedle pacientky
(jeden po jeho pravici a druhy po levici). Jedna z 0s0b Setrné otoci pacientku k sobé na
bok, tudiZ pacientka bude leZet pouze na polovin€ liZzka a druhd polovina zistane
prazdna. Osoba u prazdné poloviny lizka vysvlece pradlo na sobé blizké poloving
a nahrne je co nejblize k pacientce. Poté da na lizko cisté luzkoviny a také je vypne co
nejblize k té€lu pacientky. V momenté, kdy bude prvni osoba hotova, tak se pacientka
opatrné poloZi na zada a oto¢i na druhy bok, kde uZ ji drZi a jisti druha, blizka osoba.
V ten moment miiZze ¢loveék na druhé strané pohodlné vytahnout $pinavé pradlo a hned
poté 1 pradlo cisté, které fadné¢ vypne a zaloZi. Dale probihaly praktické nacviky
vymeény l0Zkovin. Ackoliv ze zafatku byli rodinni pfisluSnici trochu na obavach,

nakonec vSe zvladli. Pti dal$im nacviku uz si byli mnohem jistéjSi a byli mnohem

24

Fixac¢ni faze: (10 minut) Zopakovani potfebnych druhli l0Zkovin. Zdaraznéni

spravného postupu pii vymeéné pradla na lazku.

Hodnotici faze: (5 minut) Rodinni ptislusnici znaji vSechny lizkoviny, které je vhodné
pouzivat. Védi, pro¢ se musi udrzovat lizko ¢isté, suché a vypnuté. Umi pievléct ltizko

pacientky a uspokojivé odpoveédéli na polozené otazky.
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Kontrolni otazky:

» Proc¢ se musi udrzovat luzko pacientky €isté, suché a vypnuté?
» Vyjmenujte potiebné pomucky k ptrevleceni lizka.

» Popiste postup pfi previékani ltizka
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly dosazeny, polozenim kontrolnich otdzek, jsme si ovéfili, Ze
rodina zna davody prevlékani lazkovin, potiebné pomicky a spravny postup.
K realizaci edukacni jednotky se rodina stavéla velmi aktivné a se zdjmem kladla
otazky. Rodina je mén¢ zrucna pii vyméné lizkovin, ale méa chut’ a pozitivni piistup
zrucnost ziskat. Po n¢kolika praktickych nacvicich rodinni pfisluSnici vSe zvladaji.

Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 80 minut.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Polohovéni a polohovaci pomitcky.

Misto edukace: odd¢leni ONP, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 8. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 15:00 (120 minut).
Cil:

Kognitivni — Rodina ziskala nové védomosti o polohovani a polohovacich

pomuckach. Znaji vhodné polohy. Vé&di pro¢ je nutné pravidelné polohovani pacientky.
Afektivni — rodina projevuje zdjem o ziskani novych védomosti.
Behavioralni — rodina zvlada spravné polohovat pacientku.

Forma: individualni.

Prostiredi: nemocnice, pokoj pacientky.

Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, diskuze, nazorna ukazka, zodpovézeni otazek

rodiny.
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Edukaéni pomiucky: knihy, brozury, pisemné pomicky, papir, notebook, edukacéni
karty, pomicky k polohovani pacientky (valec, kvadr, polohovaci had, klin, molitan,

ov¢i rouno, antidekubitni matrace, polohovaci lazko).

Realizace 4. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) zajisténi vhodného prostfedi, navozeni piijemné

atmosféry.

Expozi¢ni faze: (100 minut) v této edukacni jednotce se zabyvame polohovanim
a vhodnymi polohovacimi pomiickami. Piedstaveni jednotlivych druhli polohovacich

pomticek a vhodnych poloh.

Polohovani

vvvvvv

o0 jeho zdravi. Vhodna doba mezi polohovanim je 1-2 hodiny. Pravidelnd zména polohy
zabraituje nadmérnému pusobeni tlaku na rizikovd mista. Je vhodné polohovat
pacientku maximalné co 2 hodiny na levy bok, poté na zada, na pravy bok a poté opét
zada a tak pofad polohovani opakovat. Je moZzné polohovat pacientku i1 na bficho pokud

Ji tato poloha nebude neptijemna.

Je vhodné pti kazdém polohovani kontrolovat mista ohrozené vznikem dekubitu.
Pokud mezi polohovanim zjistime, Ze se pacientce zafina tvofit dekubit, je nutno

polohovat ¢astéji nez doposavad.

Poloha pacientky se d4 ménit za pomoci rtiznych antidekubitnich pomtcek

(polstat, molitanovy valec).

Pacientka, by nemé¢la mit hlavu vyse, nez 30 stupiili nad podlozkou, zabranime
tak moznému sjizdéni po posteli (poskozeni kuze). V poloze vsedé¢ by méla byt
pacientka maximaln€ 1 hodinu, méla by byt dobie podloZzena a neméla by sjizdét
z kiesla, ¢i zidle doli. Pfi polohovani by neméla byt pacientka tahana, ale zvedana tak,

aby nedoslo k tieni o podlozku ltzka.

62



Vhodné polohovaci pomucky

Rodinni pfislusnici byli seznameni s nize uvedenymi pomuckami, které byly

predstaveny, fadné si je prohlédli a vyzkouseli:

valec,

kvadr,
polohovaci had,
klin,

molitan,

ov¢i rouno,

antidekubitni matrace,

YV V V V V V V V

polohovaci lizko + dopliujici zatizeni.

Postup pri polohovani pacientky

Opatrné odstraiite polohovaci pomiicky véetné pfikryvky. Za pomoci polohovaci
podlozky napolohujte pacientku do spravné polohy. Radné ji zapiete (valec za zada,
molitan mezi nohy, pod nohy), tak aby nesjizdéla. Vzdy si davejte pozor na ruce, aby si
na nich pacientka nelezela. Vzdy se pacientky ptejte, jestli se ji dobie lezi, zda ji néco
netlaci. Dale probihala nazorna ukazka a procvi¢ovani polohovani a vhodnych poloh.

Rodina vse zvladla bez vétsich obtizi.

Fixacni faze: (10 minut) Zopakovani pravidel a dileZitosti polohovéani,
ptipomenuti vhodnych pomicek k polohovani. ZdGraznéni spravného postupu pii

polohovani pacientky.

Hodnotici faze: (5 minut) Rodinni pfislusnici védi, pro¢ je nutné pacientku
polohovat a Vv jakych intervalech polohovani praktikovat. Znaji vhodné polohy.

Uspokojiveé odpoveédéli na poloZzené otazky.
Kontrolni otazky:

» Co vite o polohovani?

» Jaké znate polohovaci pomucky?

» Vjakych casovych intervalech a do jakych poloh je vhodné pacientku
polohovat?

» Popiste postup pii polohovani.
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Vytycené cile byly dosazeny. PoloZzenim kontrolnich otazek jsme si potvrdili, ze
rodinni pfislusnici znaji nutnost polohovani, vhodné pomicky, polohy a casové
intervaly. K samotné realizaci jednotky se postavili kladné a se zajmem. Jsou zruéni pii
manipulaci s pacientkou. Po praktickych nacvicich perfektné zvladaji polohovani
pacientky. Ptfi diskuzi jsme si potvrdili, Ze obsah 4. edukacni jednotky byl zvolen

spravné. Edukacni jednotka probihala po dobu 120 minut.

5. edukacni jednotka

Téma edukace: Vyziva.

Misto edukace: nemocnice, pokoj pacientky.

Casovy harmonogram: 9. 2. 2016 v ¢ase od 14:00 do 15:00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni — rodinni pfislusnici ziskali nové védomosti o vhodnych potravinach

a dualezitosti pitného rezimu.

Afektivni — rodinni pfislusnici jevi zdjem a aktivné kladou otazky.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnice, pokoj pacientky.

Eduka¢ni metody: rozhovor, diskuze, vysvétlovani, zodpovézeni otazek rodinnych

prisluSniki.

Edukac¢ni pomiucky: knihy, brozury, pisemné pomiicky, papir, notebook.
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Realizace S. edukacni jednotky

Motivaéni faze (5 minut) navozeni pfijemné atmosféry, objasnéni nutnosti dodrzovani

vhodné Zivotospravy.

Expozi¢ni faze (40 minut) v této edukacni jednotce se zabyvame stravovacim rezimem

pacientky, ktery je dulezity pro prevenci vzniku dekubitu.
Stravovani

Vyziva je nedilnou soucasti pii predchazeni vzniku dekubiti. Dodrzovani ptijmu
stravy bohaté na vSechny Ziviny nam napomaha udrzovat pokozku pacientky vla¢nou.
Bohaté vyziva zvySuje imunitu pacientky a tim pfedchazi vzniku infekci. Bohata vyziva
je dualezita jak v prevenci, tak i v samotné 1é¢b¢é dekubitu. Pacient by m¢l jist vyzivu

bohatou na vsechny ziviny.

Je nutné zvysit piijem tekutin, kalorii, proteind, vitamint a mineralt. Casto byva
doporucovano i zvysit pfijem vitaminu C a zinku. Je vhodné doplnovat stravu pacientky

ve formé popijeni drinkil se zvySenym obsahem Zivin (napf. bilkovin).

Vhodné potraviny

Vyziva lidi, ktefi jsou ohrozeni vznikem prolezeniny, by méla obsahovat
dostatek energie a plnohodnotné bilkoviny, které jsou obsaZeny napiiklad v mase a také
v mléénych vyrobcich. Déle by strava méla obsahovat zvySeny piisun vitamint (vit. C
a zinek) a mineralnich latek. Velice dilezité je dodrzovani pitného rezimu, aby byla
klize neustale dostatecné hydratovand. Doporucuje se vypit denné alespon 2 az 3 litry

Cisté vody.
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Do jidelni¢ku zarad’te dostatek:

masa,

ryb,

mlécnych vyrobk,
ovoce,

zeleninu,

cerealie,

luSténiny,

vitaminové dopliiky,

YV V.V V V V V V V

tekutiny.

Ovoce konzumujte denné nejlépe v Cerstvém stavu. Pii pfipravé jidla ¢i masa se
vyvarujte smazeni, 1épe je jidlo uvafit, dusit nebo péct. Obecné plati pravidlo, ze by télo
mélo za 1 den ptijmout 15-20 % bilkovin, 25-35 % tukti a 45-65 % sacharidt. Strava by

m¢ela byt rozdélena do 6 menSich porct, které si rozdélite do celého dne.

Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti vSech novych informaci a zodpovézeni otazek.
Zopakovani dulezitosti stravovani bohatého na vSechny ziviny. Zdiraznéni dilezitosti

dodrZovéani pitného rezimu.

Hodnotici faze: (5 minut) rodinni pfislu$nici védi jaka je vhodna strava pro pacientku.

Znaji zpusob piipravy i podavani stravy.
Kontrolni otazky:

» Co musi byt v jidelnicku pacientky zafazeno?
» Jak Casto a v jakém mnozstvi ma pacientka jist?

» Kolik musi denné vypit pacientka tekutin?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile, které jsme si stanovili, byly splnény. Na polozené otazky znala rodina
odpovéd’. KdyZ bylo rodinnym piisluSnikiim néco nejasné, tak se aktivné ptali. Rodinni
pfisluSnici ndm potvrdili, Ze znaji vhodné potraviny pro pacientku ohroZenou vznikem

dekubitii. VEdi, ze je nutné pravidelné jist a dodrzovat stanoveny pitny reZim. V ramci
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diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 5. eduka¢ni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni

jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

5) FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukace vyplnili rodinni pfislusnici vystupni test shodny s otdzkami

pred zacatkem tohoto eduka¢niho procesu.

Vystupni test
ODPOVED
ANO/NE
Znate mozné komplikace u imobilniho pacienta? ANO
Vite jak spravné dodrzovat hygienu u pacientky? ANO
Umite spravné upravit lizko? ANO
Znate zakladni zésady polohovéani? ANO
Znate polohovaci pomtcky? ANO
Znate zasady spravné vyzivy? ANO

Rodinni pfislusnici jiz dive znali mozné komplikace imobilniho pacienta, avsak
presnéjsi informace neméli. Tyto informace jim byly upiesnény, byli jim popsany
rizikova mista pro vznik dekubitu a rizné stupné, do kterych se dekubit déli. Znaji
vhodné polohovaci pomucky a polohy vhodné pro pacientku. Védi, jak Casto je nutné
pacientku polohovat. Dokazou ptevléct lizko i za ptitomnosti pacientky a znaji zasady
vypnutého, Cistého a suchého lizka. Znaji rizikova mista pro vznik dekubitu. Jsou si
védomi nutnosti spravné a pravideln¢ dodrzovat hygienickou péci o pacientku. Védi
jakym postupem a jakymi prostiedky je nejvhodnéjsi hygienu provadét. Rodina si je

védoma nutnosti dodrzovani pestré, pravidelné stravy a pitného rezimu.
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Edukace probéhla v péti edukacnich jednotkach, které byly rodinnym

ptislusnikim nasledné vysvétleny. Rodina pacientky plné spolupracovala, aktivné

kladla otazky a se zajmem naslouchala. VSechny stanovené edukacni cile byly splnény,

edukacni proces byl ukoncCen na zéklad¢ splnénych cilii. Rodinni piislusnici znali

vSechny odpovédi v zavére¢ném vystupnim testu.

5.1

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro rodinné prislusniky:

vV V VYV V vV V VYV V

vV VvV

meéli byste poznat fyziologicky vzhled kiize a rozeznat vznikajici dekubit;

méli byste znat predilekéni mista vzniku dekubitu,

méli byste znat rizné stupné vzniklého dekubitu,

je dulezité, abyste znali polohovaci pomtcky, vhodné polohy pro pacientku

a polohovaci hodiny;

spravné upravujte lizko (suché, Cisté a vypnuté);

m¢éli byste zvladnout pievléct lizko i za pfitomnosti pacientky;

sprave a dusledné pecujte o pokozku pacientky;

je dulezité, abyste védéli jakym postupem a jakymi prostfedky dodrzovat
hygienu pacientky;

dbejte na stravu bohatou na vSechny ziviny v dostate¢ném mnozstvi;

je dulezité, dodrzovani pravidelného pitného reZimu u pacientky;

je vhodné, abyste si doma vyhradili prostor pro pomucky, které pacientka
potiebuje;

Vv piipadé nejasnosti kontaktujte edukacni sestru a v piipadé potieby navstivte
1ékare;

psychicky podporujte pacientku.
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Doporuceni pro pacientku:

» pravidelné navstévujte 1ékafe s dopomoci rodiny nebo vyuzivejte navstév 1ékare
vV domécim prostredi;

» pomahejte rodinnym ptislusnikiim pii péc¢i o sebe samou;

» vzdy feknéte rodinnym piislusnikiim, kdyby se vam néco nelibilo (S§patny krém,

Spatna poloha, vlhké ltizko a podobng).
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Vseobecna sestra by méla znat zakladni pravidla prevence vzniku dekubitu.
Mc¢la by rozeznat fyziologicky vzhled kiize a rtizné stupné dekubitu. VSeobecnd sestra
by méla znat polohovaci pomicky, vhodné polohy a dobu jak Casto pacienty polohovat.
Me¢la by se umét postarat o liizko a o hygienickou péci pacienta. Musi znat zdklady
bohaté stravy na ziviny, vhodné pro imobilniho pacienta. Je vhodné, aby znala edukaéni
proces a uméla jej pouzivat jak pro pacienta, tak pro rodinné ptislusniky. VSeobecna

sestra by se méla aktivné vzd¢lavat, navstévovat Skoleni a odborné seminare.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo vytvorit edukacni proces, ktery bude rodinné
pfislusniky informovat o mobilité, vzniku dekubitu a moznostech jak mu piedchézet.
Prace byla nejvice zaméfend na dekubity, kterym byla vénovana jedna cela kapitola.
Dale byla v praci popsana 1é¢ba jiz vzniklého dekubitu a samotna prevence vzniku
dekubitu. Informace by méli slouzit zdravotnickému personalu a laické vefejnosti, ktera

jevi o tuto problematiku zajem.

Hlavni ¢asti prace byla edukace rodinnych ptislusnikii, kteti se chtéli starat

0 pacientku, rizikovou na vznik dekubitd. Byl jim navrhnut a realizovan individualni
edukacéni proces. Tento proces byl realizovan u lizka pacientky na oddéleni nésledné
péce, kdy byla pouzita Givodni edukace, ktera byla rozdélena do péti edukacnich
jednotek. V prvni fazi edukac¢niho procesu byl pouzit vstupni test, kde jsme zjistili, ze
rodinni pfislusnici nemaji dostatecné znalosti o moznosti pfedchazeni proleZzeninam.
Stali se tedy vhodnymi kandidaty k realizaci edukac¢niho procesu. V prvni edukacni
jednotce ziskali rodinni ptislu$nici védomosti o dekubitech a jejich riznych stupnich, do
kterych se dekubity déli. Druha edukac¢ni jednotka pojednavala o polohovéani a take

0 polohovacich pomuckach. Zahrnovala prakticky nacvik polohovani pacientky. Tteti
edukacni jednotka byla zaméfena na péci o lizko, sezndmeni se s potiebnymi
lizkovinami a s praktickym nacvikem pievleceni lizka za pfitomnosti pacientky. Ve
¢tvrté edukacni jednotce jsme se zaméfili na hygienickou péci o pacientku. Zdiraznili
jsme nutnost hygieny, sezndmili je s riznymi hygienickymi a kosmetickymi prostredky
a poté si rodinni piislusnici prakticky vyzkouseli umyt pacientku na lazku. V paté
edukacni jednotce jsme se zabyvali vhodnou stravou, bohatou na vSechny ziviny. Pii
celé edukaci rodinni pfisluSnici plné spolupracovali a kladli otdzky. MéEli moZnost
vyuzit 1 prakticky nacvik. Byli pouceni, Ze v pfipad¢ potfeby se mohou obratit na
edukac¢ni sestru — byla jim poskytnuta vizitka s kontaktem. Dle slov rodinnych
pfislusnikti byla celd edukace srozumitelnd. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho testu
mizeme fici, ze edukacni proces byl uspésné realizovan. Cil prace, ktery jsme Si

stanovili, byl splnén.
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Bakalarska prace miize slouzit jako podklad pro dal$i edukaci rodinnych
ptislusnikt, ktefi maji zajem starat se o své piibuzné, nebo jako informacni zdroj pro

teoretické informace, véetné umoznéni praktického nacviku.
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Ptiloha A — Polohovaci pomicky

Podlozka pétidilcova polohovaci

Klin



Viktorie Zelva

Polohovaci had



E¢ko pod nohy

Zdroj: vlastni




Ptiloha B — Stupné dekubitt

L. stupeni dekubitu

II1. stupen dekubitu



IV. stupen dekubitu

Zdroj: vlastni
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Ptiloha C — Edukacni karta: Zasady prevence vzniku dekubiti

Student: Jana Hruboriova, DiS. 3. ro¢nik, Obor: VSeobecna sestra Forma studia: kombinovana
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ZASADY PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

e Mezi zdkladni podminky se fadi disledna pée o suchou a &istou pokozku a
omezeni plisobeni stolice, mogi a potu na kiiZi.

e Pravidelné polohovani, které se fadi jako jedno z nejuginnéjsich prostredki proti
vzniku dekubitu.

e Nezbytné je mit suché lizko, které je dokonale upravené a ,,vypnuté*,
pouZivat antidekubitni matraci a dostatek polohovacich pomiicek.

e Nutné je sledovat pfijem tekutin a potravy. Strava musi byt pestra a bohatd
pfedevsim na vitaminy. Denni pfijem tekutin, by se mél pohybovat kolem 1,5
litru. VyZiva je nedilnou sou€asti ostatnich preventivnich opatfeni.

e Diilezita je také rehabilitace, kterd pfispiva k obnové hybnosti a sob&sta¢nosti
pacienta.

Dekubitus III. stupn&

Zdroj fotografie: vlastni

Tento material je vy bakalafské préce s na Edukace rodinnych piisludnikd o prevenci vzniku

P

dekubitu, ktera vznikla v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické, 0.p.s., Duskova 7, Praha 5.

Zdroj: MIKULA, Jan a Nina Mullerov4, 2008. Prevence dekubitii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 104 s.
ISBN 978-80-247-2043-2.
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Ptiloha D — Edukacni karta: Zasady spravného polohovani

Student: Jana Hrubofiova, DiS. 3. ro¢nik, Obor: V3eobecna sestra

Forma studia: kombinovana
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ZASADY SPRAVNEHO POLOHOVANI

e Polohovani musi byt pravidelné a systematické.

e Pravidelnd zmé&na polohy zabrariuje nadmérnému pisobeni tlaku.

| e Intervaly mezi polohovanim se fidi dle stavu pacienta, je ovSem vhodné nechat

‘ pacienta v jedné poloze maximalné 2 hodiny.

i e Je nutné, kontrolovat rizikova mista pro vznik dekubitl alespori jednou denné.

zkratit.

e Pokud se objevi znamky poskozeni kiiZe, je nutné intervaly mezi polohovanim

e Pfi zméné polohy vzdy dbat na pocity nemocného (nesmi se citit nepohodIng, ¢i

citit bolest).

Rizikova mista vzniku dekubit dle polohy:

e Poloha na zadech — trn 7. kréniho obratle, zéhlavi, lopatky, lokty, kostre a

paty,

e Poloha na boku — spankova oblast, rameno, loket, hteben kosti kycelni a

kotniky,

e Poloha na bfiSe — Celo, brada, ramena, trny kosti kycelni, predni strana

kolen, palce a narty.

Tento materidl je vystupem bakalai'ské prace s nazvem Edukace rodinnych piislusniki o prevenci vzniku
dekubitu, ktera vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

KELNAROVA, Jarmila et al., 2009. OSetFovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,

244 s., ISBN 978-80-247-2830-8.
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Piiloha E — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s ndzvem Edukace rodinnych piislusnikt o prevenci vzniku dekubitu

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Jana Hrubonova



Ptiloha F - Protokol k provadéni sbéru podklada pro bakalarskou praci

Vysoké 8kola zdravotnicks, o.p.s. é&
Duskova 7, 150 00 Praha 5 s
B

s
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04 Cipz o0t

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti toixoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta Jana Hrubotiov, DiS.

Studijni obor Vieobecn4 sestra ]Rocmk 3

Téma prace Edukace rodinnych p¥isluSniki o prevenci vzniku
dekubitu. !

Nazev pracovité, kde bude realizovan sbér| Nemocnice ValaSské Mezifici a.s.

podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Ivana Talandova :

Vyjadfeni vedouctho price k finanénimu Vyzkum
zatiZeni pracovists pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovists
nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho prace (&) souhlasim (W
(O nesouhlasim podpis

Souhlas hlavni sestry pro ofetfovatelskou péti | (x) souhlasim

Mgr. Jana Pelikihovd

" ., hlavni sesti
O nesouhlasim podpis /& S5

podpis studenta




Pfiloha G — Literarni reSerSe

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: III - 7812

Nazev reserse: Edukace rodinnych pFislusniki o prevenci vzniku
dekubitu

Jazykové omezeni: ceStina, slovenstina

Casové omezeni: 2010-2015

Pfispévkova organizace
Moravskoslezského kraje

U knih, které jsou k vyptjéeni v MSVK v Ostraveé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI79II3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTGI214CXESFISM2HDAI
-18714?func=file&file name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostrednictvim meziknihovni vyptjéni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lanki je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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