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ABSTRAKT - Prevence a oSdtovatelskd pé€e dekubiti v Domow pro seniory
Milevsko

Sowasny stavl v dnesni, moderni delR1. stoleti, je dekubitus zavaznou komplikaci,
kterd postihuje vSechnykové skupiny klient a sniZuje jejich kvalitu Zivota. Vyskyt
dekubiti pati mezi zakladni indikatory kvality é&bné a oSébvatelské pé& a je
petlivé monitorovan. Nicméh vznikaji i navzdory kvalitni a profesionalni pé
oSetovatelského personalu, nebexistuji faktory, které ip vzniku dekubitu ovlivnit
nedokazeme. Ve fazi, kdy tedy jiz doslo ke vznilekubitu, gichazi naradu I&€ba.
Stejre jako dnes jiz neni mozné pojimat dekubitus jakoastatny problém, tak i jeho
lécba musi byt pojata komple&kn Na prevenci i |&u proleZenin jsou rmé
vynakladany nemalé finani ¢astky, a to jak ze strany zdravotnickychizani, tak

i samotnymi klienty. Nejefektiw)i vynaloZzené finatini prostedky jsou na prevenci,
které cileg chrani klienty ped poskozenim jejich zdravi.

Hlavnim zardrem vyzkumného Séeni bylo zmapovat preventivni a a®esfatelskou
p&i o klienty v riziku dekubii a s dekubity. Zjistit zda gé je kvalitni a pofipact
odhalit nedostatky a vyvodieSeni pro praxi.

Metodika: Vyzkumné Sedeni bylo provad&no kvantitativni metodou, technikou
sekundéarni analyzy dat. Analytické studi€ioNi, zda existuje vztah mezi sledovanymi
charakteristikami. Data byla ziskana z ¢&xné a uzaené oSébvatelské dokumentace
Domova pro seniory Milevsko za rok 2010 a 2011.k&ieé data byla nasleéin
Zpracovana popisnou statistikou pomoci programuddift Excel a SPSS programu.
Platnost hypotéz byla testovana pomoci Chi kvadsit.

Vyzkumny soubotvorila oSetovatelskd dokumentace kli@gntDomova pro seniory
Milevsko. Toto z&izeni ma 36uzek a Bhem roku 2010 a 2011 zde bylo ubytovano
85 klienti. V souladu s prvnim vyzkumnym cilem ,Zmapovat kaié faktory, které
zvySuji pravdpodobnost vzniku dekulit’ byla vyhodnocena oSetvatelska
dokumentace u 85 Kklieit V souladu s druhym vyzkumnym cilem ,Zjistit, jaksou
preventivni opdeni snizujici riziko vzniku dekuliitu rizikové skupiny klient.“ byla

vyhodnocena oS#&lvatelskA dokumentace u 54 KkliintV souladu se fétim



vyzkumnym cilem ,Zmapovat o%ewvatelské intervence u klignts dekubity.” byla
vyhodnocena oSivatelskd dokumentace u 10 klignt

Vysledky: Z vysledki vyzkumu vyplyva, Zze u vSech kligntDomova pro seniory
Milevsko bylo @i piijmu vyhodnoceno riziko vzniku dekubitle orient&ni hodnotici
Skaly Nortonové. U skupiny klieitohroZzenych vznikem dekubitihned zahajena
preventivni oSébvatelska p&. Vysledné Séeni prokazalo vysoké procento 63,4 %
Klientia, ktefi jsou ohroZeni vznikem dekubit DalSi ¢ast vyzkumu sledovala, jaka
preventivni opdeni se provadi u ohrozené skupiny klentaby nedosSlo ke
vzniku dekubiti. Vyzkum prokazal, Ze oSetatelské intervence jsou provéay

v pravidelnych intervalech. Po uplynuti jednoha@sioe, bylo provedeno kontrolni
vyhodnoceni rizika vzniku dekuliidle orienténi hodnotici Skaly Nortonové. Vysledky
prokazaly vyrazné snizeni ¢ia klienti v ohrozeni vznikem dekulitanebo alespo
snizeni rizika. Posledniast vyzkumu byla za#tiena na sledovani o$etvatelskych
intervenci u skupiny kliedts dekubity a zjig&ni UsgsSnosti I€by dekubifi. Vysledné
Seteni prokazalo, Ze tba byla UspsSna ve ¥tSire pripadi a ke zhojeni détyr mésiai
doSlo u 80 % klierit s dekubity.

Zawr. PredevsSim dlezity poznatek pro oSefjici persondl bylo zjighi, Ze
poskytovana oS#vatelska p& v Domo¥ pro seniory Milevsko je na dobré Urovni.
Zarover byly prokdzany drobné nedostatky jako nedostetezajiséni nutricnich
dophku, vihkého hojeni ran, antidekubitnich pécek v dosavadnich standardnich
postupech. Moznym feSenim zji&nych nedostatk je zvySit dostupnost
a informovanost odbornych I&kapro zajiséni potebného mnozstvi nutni vyzivy,
vihkého hojeni ran, aby sami klienti, ktenemaji dostatmé finargni zdroje, nebyli
odkazani na zastaralécEbné postupy a nejenclia, ale i preventivni opani tim
nebyly naruSovany. DalSimikkzitym krokem je motivovani a genovani rodinnych
piislusniki do p&e o své pibuzné. Tento krok je mnohdy samotnym personélem
podceéiovan a jiz pedem odsouzen k nedshu a proto snaha o navazani kontaktu mezi
zdravotniky a rodinnymi fislusniky je velkym uUkolem pro samotné setry auséani
zastupce Domova pro seniory Milevsko. Vyzkumné&esetbylo ve zkracené form
nabidnuto recenzovanémiasopisu pro zdravotnické obory Profese on-lineligaci.
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ABSTRACT- Prevention and nursing care of decubitusin Home for senior
citizens in Milevsko

Background method&ven in current modern times of the 21st centdegubitus is a
major problem, that affects all age groups of ¢beand declines the quality of their
lives. Appearance of decubitus is a main indicatbrtherapeutic and nursing care
quality and is monitored carefully. However, theypsrvence in despite of high-quality
and professional care of nursing staff, becauseetlage factors, which we cannot
influence while decubitus emergence. In phase, wherdecubitus has arisen, we start
to medicate. As well as we nowadays cannot envidagabitus as an isolated problem,
its treatment must be conceived complexly. For gievention and treatment of
decubitus, a yearly little sum of money is not gpa@amely from sanitary system and
clients themselves. The most effectively finanom@ans are spent for prevention, which
protects clients from causation of health damage.

The main purposef research was to map the preventative and rgucsane of clients
with the risk of decubitus and with it, find outtife care is in high-quality and possibly
debunk absences and deduce a treatment for woekierpe.

Methodics:The research was done by quantitative methodetiynique of secondary
analysis of data. Analytic studies check if theseai relation among the watched
features. The data was received from verified amdosed nursing documentation of
Home for senior citizens in Milevsko from years @04nd 2011. Procured data was
afterwards elaborated by descriptive statisticdvligrosoft Excel and SPSS program.
Validity of hypotheses was tested via “Chi quadtast”.

Research aggregatereated nursing documentation of Home for senitzems in
Milevsko. This establishment has 36 beds and duhag/ear 2010 and 2011, 85 clients
were accomodated here. Consistent with the fistareh purpose “To map the high-
risk factors, which increases the probability otwatus emergence” was evaluated
nursing documentation of 85 clients. Consistenhwilite second research purpose “To
find out the precautionary measures belittling tiek of decubitus emergence of

vulnerability client group® was evaluated by nugsidocumentation of 54 clients.



Consistent with the third research purpose “To rtipnursing intervention of clients
with decubitus” was evaluated by nursing documeonatf 10 clients.

Results:From the research, results arose that there veagsth of decubitus emergence
at every client of Home for senior citizens in M#&o according to directory evaluative
Norton scale. By those clients who were endangéngedhe decubitus emergence,
preventive nursing care was begun immediately. fited results demonstrated a high
percentage 63,4 % clients who were endangeredebgehubitus emergence. The next
part of research observed which preventive pregasitivere made with the endangered
client group to stop the decubitus emergence. €kaltr demonstrated that the nursing
intervention was made in a fixed period of timeteAfone month, a checking evaluation
of the risk of decubitus emergence was made acuprdi directory evaluative Norton
scale. The results demonstrated the strong depres§ithe number of clients with the
risk of decubitus emergence or at least the dejoresds risk. The last part of research
was focused on watching the nursing interventiothefclient group with decubitus and
finding the fruitfulness of the decubitus treatmenhe result demonstrated that the
treatment was in most cases succesfull and that 80%tients were healed in four
month.

Conclusion: The important finding for the nursing staff wase tassertion that the
provided nursing care in Home for senior citizensMilevsko has a good standard.
Simultaneously, some absences were found like idaficresource of nutritive
accessoires, damp healing of wounds, and util#ggsnst decubitus in standard goings.
The solving of these absences is to increase abiigsand awareness of professional
doctors for resource of the necessary amount aftiwat accessoires, damp healing of
wounds, and not to let clients with deficient fio& resources to be entirely dependent
on out of date medical advancement. Also, not toupd treatment and precautionary
measures. The next important step is to motivatalyamembers and imply them to
take care of their relatives. This step is sometimederestimated and judged to be
unsuccessful in advance so the effort to commumieath family members is the big

task for the nursing staff and statutory represesgts of Home for senior citizens in



Milevsko. The research was shortened and offeremknsored journal for medical and

hospital branch “Profese on-line” to be published.

Keywords: decubitus, precaution of decubitus, mgk-factors.
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Uvod

V sowasné dob jde pokrok paliativni neboli &né mediciny newitelnou silou
dop‘edu a vyrazé prispiva k zaji&ni kvality Zivota klienti. Velky diraz je kladen na
kvalitni, efektivni I€bu, oSetovatelskou pé& poskytovanou vzdy komplexn
a individual® pro daného klienta. Prace setry zde vyZaduje nejemopnost
naslouchani, empatie, algegdevsim oSébvatelskou pd&, kterd pohlizi na klienta
holistickym zgisobem.

Téma ,Prevence a oBetatelska p& dekubibh v Domow pro seniory Milevsko*
jak po strance fyzicke, tak i psychické. Mimo jit@nosti se intenzivh zabyvame
zhodnocenim oSidvatelské p& a jejimi specifiky u klierit ohrozenych vznikem
dekubiti. Do Domova pro seniory jsouipmani klienti predevsim s vySSim stugm
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. P¥atento stav s sebou nese specifika
oSetovatelské p& a to pedevsim v prevenci vzniku dekubita proto je ji p
poskytovani p& v Domo¥ pro seniory ¥novana zvysena pozornost.

Prace si klade za cil, zmapovat stavajicicasnou oSépvatelskou p& a jeji
pozitivni ¢i negativni dopad na klienty Domova pro senioryl¢iii cili jsou:
zmapovani rizikové skupiny, u které se zvySuje g¢pudobnost vzniku dekulit
Zjistit jaka jsou preventivni opi@ni snizujici riziko vzniku dekuliitu rizikové skupiny
Klientd. Zjistit jaké oSabvatelské intervence se pro¥édu klient s dekubity.

Snahou zdravotrsocialnich sluzeb a jejich pracovhilby nelo byt umoznit
seniofim Zit relativié kvalitni Zivot. Poskytovat @& s uctou, dodrZzovanim soukromi,
dustojnosti lidské existence a respektem jedhosti, studu a i@ni senioil. Pé&i
smerovat podle jejich pdeb s cilem pedchazet zdravotnim komplikacim a nastolit
pocit duSevni pohody. Humanismus se nesmi vytmtienni prace pomdéhajicich

profesi.



1 Sowasny stav

1.1 Dekubity jako indikator kvality p&e

Dekubity pat mezi indikatory kvality |éebné a oS&bvatelské pé&e, jejich vyskyt je
peclivé monitorovany. Hlavni ficinou vzniku dekubit je stla&eni nekkych tkani mezi
kost a tvrdou podlozku, kdy dochazi k nedostadenu prokrveni. Dekubitus
(prolezenina) je definovan jako lokalni poskozertizek kdy micinou je porucha
prokrveni vzhledem ke zvySenému tlaku v tkdnichisletku inaktivity klienta. B
nadnérné intenzi¢ tlaku v mist styku podlozky s&’i dojde k omezeni az zastav
cirkulace krve v kapilarach a postupnému odumibamék v tkanich. Pokud je intenzita
tlaku pisobiciho na tk&vysSi nez normalni krevni tlak, tj. 4,27 kPa, @ojdzastay
krevniho olhu, a to bd’ formou totalni ischemie, anebo kapilarni stdzikombinaci
obou. Tento stav Zsobi poSkozeni az odueni tkdni nachazejicich se mezi kostni
prominenci a podloZzkou. To vede ke hrogrddoxickych produki latkové gemeny ve
tkanich, zvySuje se propustnost kapilar, cévy s&iigi, vznika edém a dochazi
k celularni infiltraci (1, 2).

Tato zadtliva reakce zpoétku vyvola hyperemii se stoupajicim kapilarninkeia.

V této chvili mohou byt toxické produkty latkovéepeny jeSE odvadné, kozni biky

se mohou regenerovat. Musi vSak byt dplylou¢eno dalSi psobeni tlaku na
postiZzenou oblast. P pietrvavani pisobeni tlaku roste hypoxie, odumirani koznich
burgk je ireverzibilni a tvéi se nekrozy. PoSkozeni je zavislé nadpisobeni tlaku, je
tedy mozné ¥asnym odstramim vyvolavajici pi¢iny zabranit nefizSimu poskozeni
(3).

Dekubity #Astavaji pes vesSkery pokrok v medicginstale vaznym problémem.
Zpusobuji utrpeni Klieritm, a dokonce ohroZuji jejich Zivoty. Pro sestigdstavuje
Klient trpici dekubity mnohemétsi pracovni z&F a zvySenou fyzickou namahu. Boj
s timto problémem se proto stal pro zdravotnikywgedz priorit. Dekubity pedstavuji
pro klienty nejen velice bolestivou a omezujici kabikaci, ktera brani v progresu
lécby, ale také otaenou branu pro infekce, které mohou vést az k @mozivota.



Prevence, ktera dokaze zabranit vzniku a rozvolul#a, je ve &tSiné piipadi
n¢kolikanasobg levrgjSi a jednodussi nez naslednébk (2, 3).

Dekubity se objevuji u kliefitve vSech oborech medicinyielevsim jsou to klienti
s miSnimi Iézemi vrozeného, traumatického,édéwgho cévniho, nadorovéhaiyodu.
Mezi nefastjsi diagnozy paf: sclerosis multiplex, ochrnuti po iktech, neugbikéa
onemockni s naslednymi poruchami hybnosti. Rong ¢asto se setkdvame s dekubity
u ortopedickych onemo¢ni, metabolickych poruch, uézkych infelcnich staw.
Specialni skupinu tud senidi s pokrailou generalizovanou aterosklerézou,retkou
demenci (2).

Dekubitus nemusi vznikat jen nézk ale miZe postihnout i sliznice. Néiklad
z tlaku zubni protézy na sliznici v dwtimistni nebo permanentniho &owého katetru
na sliznici m@ovych cest mize také vzniknout dekubitu®Neni ale vyjimkou, Ze
dekubity mohou vznikat i pod sadrovymi a jinymi yypbva#, které jsoucasto
lokalizovany nad kostmi nebo nad nerovnostmi obyaaupo pouziti nevhodnych
protetickych poricek. Casté také byvaji dekubity u klignse spastickou plegii, kde
tkeni a narazy ip spasmu fispivaji k jejich vzniku. Nejasgji se vyskytuji v sakralni
krajiné a na vnitnich strandch kolennich kloiub

Mezi nefastjSi komplikace dekubit pati infekce, ktera se 8iz dekubitalniho
viedu do okoli pedevSim po svalovych fasciich. Mohou tak vznikané dlouhé
choboty vyplgné hnisem a nekrotickymi tkémi. Infekce niize postoupit az do kostni
dierg a vyvolat osteomyelitidu. Klient je ohrozen krvate z wedu, které mize byt
zavazné P nahlodani ¥tSich cév. Nejzavazisi komplikaci je celkova sepse.
Dekubitalni wedy se také mohou stat zdrojem rezistentnich nom@nich infekci
(4,5).

1.1.1 Historie dekubit
Prvni pokusy o prevenci a ¢ldu dekubiti zkouSeli zdravotnici v obdobi

po 2. seétové valce. Usgchy pri lécbé zaznamenali i pouziti Strykerova ramu
(tzv. circle bed), ktery byl jwodré uréen k I&bé¢ poraréni patée a hlavy. Klient



pripoutany k této konstrukci byl mechanicky ¢eé a tlak &la na podlozku jestlépe
rozloZzen. Tato metoda vSak nemohla byt dostupné vsemocnym, a tak nezbyvalo
nic jiného, nez aby klienti byli oténi a polohovani sestrami. Tento ukon byl a jeceeli
fyzicky nara@ny a sodasré s sebou finasi velkouwasovou ztratu (4).

Velky rozvoj ponicek a vybaveni je mozné pozorovat az v posledréclihaceti
letech. Ale jiz v 60. letech 20. stoleti se ve 8pgih statech americkych (USAXaty
vyraket prvni polohovaci postele, které se do Evropy ey az v 70. letech. dkolik
dalSich let vSak trvalo, nez se jejich pouzivaagido. Velkym pfinosem pro prevenci
a l&bu dekubitt byly nejiiznejsi kryci materialy a gely. Jednim z nejvyznajsicth
pomocniki pii boji s dekubity jsou matrace. V 90. letech bylrabiny prvni aktivni
matrace plané vzduchem, které umidji lepSi rozlozZeni tlakwla na podlozku a jsou

velkym giinosem i v dnesni dél{6).

1.2. Rizikové faktory ovlitujici vznik dekubil

Vznik dekubit zavisi na mnoha faktorech, ze kteryckkteré jsou pouzeéiko
ovlivnitelné. Je to fedevSim: odolnost organismuitv tlaku, stavridicich systém,
mechanickeé vlivy, chemické vlivy (1,2).

1.2.1 Zevni faktory ovliwjici vznik dekubit

V etiologii dekubil se uplatuji lokalni (mechanické) faktory, mezi které ifpat
pusobeni tlaku, ktery ip ptrevySeni kapilarniho tlaku 32 mm Hg vede rkmpiSeni
cirkulace a vzniku ischemické nekrozyulBzitéjSi je doba, po kterou tlakipobi, nez
absolutni vySka tlaku.

Trenim Kize o podlozku dochéazi k poskozeni rohové vrstgsto k tomuto
zratovani kize dochazi opakovan kdyz klient v tizku sjizdi a je oSatjicim
personalem vytahovan neseimho polosedu. i téchto manipulacich, kdy se pohybuje

kiZze a podkozi proti svalové vrgtvdochazi k pechodnému zaSkrceni cév (1,7).



StiZzn4 sila je sila, kteraipobi na rozhrani povrchovych a hlubokych tkéni.ik&n
kombinaci tlaku aieni. Nefastji se vyskytuje vsegl¢i polosed, kdy kiZze Zistava na
mis€ a klient sjizdi srem doti nag. ve Fowlero¥ poloze (poloha v poloséda
posteli, @i které m& klient hlavu a trup zvednuty do 45-907)této poloze vlivem
gravitace se klient sesouva a pohyb gn@asi na #Zovou kost a na hluboce uloZzené
tkarg. Pri tomto pohybu proti sabptsobi vrstvy Kize s podkoZzina svalovinou (7).

VlIhkost, ktera vznikaipinkontinenci mai a stolice, niZze narusit celistvostiie,
protoZze rozkladem éthto vynesSki, dochazi ktvord alkalickych latek (zviast
amoniaku). Timto procesem seimh fyziologické, mirg kyselé prosedi, coz vede
k maceraci #Ze a ztr&t odolnosti proti mechanickému poSkozeni nebo irfeRt
inkontinenci stolice zhorSuji tento stav je&ixické latky a bakterietfiomné ve stolici.
U inkontinentnich klient je prava@podobnost vyskytu dekulipétkrat wtsi (7, 8).

1.2.2 Vnitni faktory ovliviujici vznik dekubit

Mezi vnitni faktory ovliviwujici vznik dekubit pati pohlavi, ¥k, imobilita,
neurologické poruchy motoriky a senzoriky, kontealgt zhorSena periferni cirkulace,
systémova onemoeni, malnutrice, ale také svoiji roli hraje psychicitav klient.. Co
se tye pohlavi, dle ¥deckych poznaik tvori vice rizikovou skupinu Zeny oproti
muzim. Davodem je sildjSi tukova vrstva, ktera je vice nachylna k rozpado jeji
stavbufidkou cévni sfa nepevnou stavbu tk&go).

Veék je dalSim aspektem ovlivjici vznik dekubili. St& mizeme definovat jako
nezvratny univerzalni, i kdyz druh®egpecificky biologicky proces. Postihujetznou
rychlosti prakticky vSechny organy, které podléhajiizné mfe involuci a ztrat
rezervy funknich schopnosti. Krotnmorfologického starnuti jde i o komplex utlumu
psycho-senzo-motorického potencialu. Mezi hlavrékgnbiologického starnuti pét
zpomaleni a oslabeniétginy regulanich funkci — snizeni adaptd schopnosti
a odolnosti uci raiznym zét¢zim, snizena tvorba humoralnich regulah latek,
piedevSim hormal sniZzend funkce imunitniho systému, pomalejSi aé¢meinna

imunitni odpo¥d’, zpomaleni psychomotorického tempa, zpomaleni niederuch,



zhorSena funkce smyslovych orgampokles celkové étesné vody, Ubytek aktivni
télesné (svalové) hmoty, pokles svalové sily, ubykektni hmoty, involuce struktur
a jednotlivych orgain snizeny pitok krve organy a omezena schopnost jeho regulace
a omezend kapacita a rychlost energetickych a mlatkiich &ja. Vysoké riziko
predstavuje ¥k nad 80 let. Vice nez 70 % Kkliégns dekubity je ve &u nad 70. let
(2, 10).

Imobilita vznika v nadvaznosti na hypomobilitkktera vede k atrofii sval
Z n&innosti. Vyznamnou roli v oslabovani svalové sigkphraje i ubytek nervove
stimulace svdl v disledku poSkozovani nervovych zakeni @i metabolickych
(napr. diabetes mellitus) a jinych chorobach, v tomtipackt se jednd o svalovou
hypotrofii. Projevem sarkopenie je Ubytek svalowvéoly, svalového tonu, zpomaleni
rychlosti reakce sval znejisténi pohyhi, zhorSena schopnost vyrovnavat vychyleni
z rovnovahy, zhorSena koordinaceragmost pohybu sual To vSe zvysuje riziko padu,
objevuje se svalovyiés i nutnosti sily ¢i vysoké gesnosti. Sarkopenii byvaji
postizeny vSechny svalyetre dychacich, avSak ndjgde a nejvice fichazeji znény
u svali koncetin. Instabilita je @sledkem poruchy udrZzovani rovnovahy, a proto jsou
pady v seniorskémeéku zavaZznym problémem. Nasledky jsou vazné jak sgmiory
samotné, tak i pro zdravotni a socialndipBady tvai ve wku nad 65 let az 60 % Unaz
korcicich smrti. Nejastji je Urazem p padu postizena hlava, paze ady Mezi
priciny padu pat porucha orgain rovnovahy, starnuti recepftor svalova slabost
a jiz zminovana sarkopenie. DalSi rizika sebou nesou neuokégporuchy (obrny),
hypomobilita obec# kloubni bolest a omezeni pohybu dstbdku artrézy,
revmatickych zmin kloubi ¢i poruchy senzorickych funkci (zraku, sluchu).aSv
nezanedbatelny &sto pehlizeny podil maji i wjSi priciny jako je nevhodna obuyv,
nevhodny vybr opérnych poniicek, kluzky povrch aiizné bariéry. Riziko padzvysuji
poruchy chovani, demence, zmatenost, delirium, halkovliv tlumicich IéKi apod.
Inaktivita a neurologické poruchy motoriky a sernigrkontraktury. Nervovy systém
se svou vegetativni, senzorickou i motorickou stazkspolupodili na spravném
prokrveni Kize a podkozi. Kroghtoho drobné reflexni koréki pohyby s penadSenim

hmotnosti chrani &i pied déletrvajicim tlakem.iPporuSené inervaci (centralni nebo



periferni) tyto mechanismy odpadaji a dstbdku tohoto stavu @xe dojit k rozvoiji
dekubiti ve velmi kratké dob(7, 11).

ZhorSena periferni cirkulacei gtavech, které jsou provazeny selhavanim krevniho
ob¢hu, mohou vést k sniZzeni prokrvenizk a podkoznich vrstev. Proto se ve velmi
kratké dol mohou objevit ischemické zmy v predileknich oblastech, které
vyznam urychluji vznik dekubii (4).

Malnutrice je dsledek neporu mezi malym energetickymftipmem a jeho
zvySenou pdebou nebo i) zvySenych ztratach. Je to souhrnné ¢enéd syndromu
poruchy vyZivy s kvantitativh¢i kvalitativné nedostaténym pijmem potravy. Eciny
malnutrice jsou jednak fyziologické, jednak psyabratické a socialni (4, 7).

Z fyziologickych picin se jedna o projevy zhorSeného zpracovani Zparuchy
regul&nich mechanisin projevy involuce Zlaz s viiiti sekreci a snizeni produkce
hormori a poSkozeni funkce traviciho traktu chorobdngroblémy s vyprazigbvanim.
Ve st&i ¢asto dochazi k neschopnoditippavit si potravu nebo ji zkonzumovat. Dochézi
k zmené vnimani hladu. Mizi pocit hladu, sehicna p@atku jidla mén hladovi,
rychleji se zasyti a je téZ prodlouzengabeni anorektickychigobki vyplavovanych
po jidle. Pomalé syceni tedy vede jednakiv&Simu vytvdeni pocitu sytosti, ale je
i pticinou chladnuti stravy, kterd se tim stdva #énéhutnd. Konéné mezi spoléné
fyziologické a psychosomatické&iginy pati i prohlubujici se senzoricky deficit ciut
a ¢ichu, coz vede ke ztrapozitku z jidla. Mezi ficiny malnutrice se ve stamohou
pridavat i vlivy socialni, nizky fijem neumo#ujici kvalitni stravovani, hypomobilita
s omezenim dochazky pro stravu nebo a$ash a oslabeni zevni kontroly jidla. Senior
nema pro koho v a s kym jist (12, 13).

Disledkem malnutrice dochazi k ubytku hmotnosti, hgjbeiminemii pod 35g/I,
nedostatku zinku, vitaminu C, B, D a zvySenému b@liamu. Tyto faktory zvySuji
riziko dekubitu a jeho Spatné hojenfeBevSim u seni@rdochazi k snizeni chiavych
a cichovych vjenti, snizena chuk jidlu, snizeny pocit zizni hladu. Dale sem piat
somaticka postizeni n#flad: Spatnd dentice, nefufti zubni nahrady, poruchy
polykani a chorobné stavy, které owiiyi piijem potravy (dusnost, dyspeptické obtize),

(1).
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Dehydratace znamendé nedostatdshych tekutin a iofit Frichazi vyraza rychleji
nez malnutrice. Obratlesné vody za normalnich podmingki kolem 2,5 litru den&
Zahrnuje pijem tekutin Usty 1-1,5 |, potravou 0,7 | a vodaniklou metabolicky asi
0,3 I. Vydej tvai ztrdta vody kzi a dychdnim i normalni tlesné
a venkovni teplat asi 1 litr/24 hodin, dalsi 1-1,5 | rsioa 0,1 —0,2 | stolici. ifinou
dehydratace krotmnedostatného @ijmu tekutin mohou byt nadémeé ztraty tekutin
nadngérnym pocenim v horkdi pii horetkach, ztraty dychanimipusilovném dychani,
pii spani s oteenymi Usty nebo v suchém priesti, nebo ztraty tekutintipprajmech
a [i zvraceni. Ke ztré&t tekutin vedou i Spathnadavkované léky pouzivané \&ihé
srde&niho selhavani a hypertenze — diuretika. Abnormatréty tekutin se vyskytuji
i u cetnych onemoai, nag. u Spatd kompenzované cukrovky (diabetes mellitus),
u nemoci Zlaz s vrii sekreci, i nemocech travici trubice, ledvin a dalSich (7). 14

S ¥kem se sniZzuje mechanickd odolnosiz& a zhorSuje se obnova epidermis
i hojeni defektu. Dochazi ke 2mam ve vSech koZnich vrstvach i koznich adnexech.
Rohova vrstva, nejvrcisi vrstva epidermis ztraci vihkost a je prodlowzgxirozené
obnovovani bukk. V povrchovych vrstvach nachazime opto$t papil v dermo-
epidermalni oblasti, sniZzuje se gabd bazalnich bufk, Langerhansovych bgk
i melanocyti. HlubSi vrstvy vykazuji postupny Ubytek l@kni sniZzeni vaskulitidy, coz
se odrazi v celkovém zeslabeni této vrstvy asi &0Jbyva podkozni tuk, dochazi
k degeneraci elastickych a kolagennich vlaken a stgecké zmdny se projevuji
ztertenim Kize a ztratou elasticity. Vlivemgdhto znén se stava e zranitelgjsi,
miné odolna Wiéi porareni, hife se hoji. A tyto dvody vedou k ¥tSi nachylnosti
a riziku vzniku dekubit (15).

Psychické ficiny, kterécasto zisobuje osawlost, chronicka bolest, degenerativni
zmeny mozkové tka# seniofi prohlubuji riziko vzniku dekubit Projevuji se depresi,
demenci nebo paranoidnimi bludy. Mezi hlavni znglsychického starnuti pat
vyhrareéni osobnostnich ryséi naopak jejich upadani ve své intetzittrata intenzity
citového prozivani, zéma poznavacich schopnosti. Kognitivni funkce sersh
klesaji vykony, zpomaluje se psychomotorické tempéast v zagZovych situacich,
jsou znEény ve schopnosti patti a uieni, objevuje se sniZzena koncentrace a pozornost.
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Naopak ve st byva wtSi vytrvalost v Usili, stalost v nazorech, projevstdi je i vetsi
monotonnost jednani, snaha racionalizairahosti a v neposledifad zvysSena touha
po soukromi a klidu (16).

Specifické rysy chorob ve s#tédzahrnuji tyto zvlastnosti: polymorbiditu, ktera
znamena vyskytiznych onemoaini najednou. Mikrosymptomatologie, kdyiznaky
I ve vaznych stavech nejsou Blve ¢i vyrazné. Monosymptomatologie, coz znamena
projev gFiznaki nikoli celym souborem onemo&m, ale pouze jednim. Nespecifické
piiznaky mnohdy brani kéasné diagnostice aclée. Proto dochazi kastémurettzeni
komplikaci. Mezi systémova onemaaon, ktera ovliviuji vznik dekubiti, pati diabetes
mellitus, stav po cévni mozkovéilpod, porucha ¥domi, demence, demyeliniaa
syndrom, infekni onemocgni a farmaka. Az 90 % seniomad 75 let trpi vice nez
jednou chorobou. Navic ve #tamaji nemoci vysoky invalidizujici potencial, kdy

dalekocastji vedou ke ztrét solEstainosti (7).

1.3 Mista vyskytu dekuhit

Dekubity se mohou vyskytnout v podstata kterémkoli misttéla. Nejwtsi riziko
vznika tehdy, psobi-li tlak €la na kostni oblasti, kde je tenka podkozni vrsheskée
tkarg. Proto dekubity vznikaji néasgji v mistech koznich hrbotk kde je sougedn
tlak t€la na podlozku. Tato prediléki mista se ®¥ni podle polohy, v niz klient delSi
dobu setrvava.iiPpoloze na zadech vznikaji dekubity ¥egtji v krajin¢ kosti Kizove,
dale nad hrbolem kosti patni, nad trnem VII¢rkho obratle, nad tebeny lopatek
a v oblasti hrbolu kosti tylni {joha 1). Ri poloze na boku vznika dekubitus &estji
nad velkym trochanterem, ramennim kloubeteblem kosti kyelni, zevnim tibialnim
kondylem, zevnim kotnikem a ve spankové keg{piiloha 2). Ri sezeni je predileki
misto dekubitu v oblasti hrbolu kosti sedadiillha 3) Ri poloze na KSe, &koli tato
poloha nebyva vyuZivanaiips casto, se ale také musime zminit o predibégh
mistech, kde mohou vzniknout dekubity. N#§i tlak zde psobi na palce, kolena,
hiebeny kosti k§elnich, na licni kosti, &lo (piloha 4), (2).
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1.4 Klinicky obraz dekubit

Podle stuph poSkozeni #e a popipact dalSich tkani rozeznavame
(dle Toracovy klasifikace)gb stadii dekubil.

Prvni stupg se projevuje mirnym otokem a zarudnutim, kter@rbegi stlaceni
takto postizeného mista. Tyto Zny jsou vratné, pokud dojde kgruSeni tlaku. V této
fazi je jest velka nadje, Ze se podavzniku dekubitu zabranit. Druhy stup@eboli
erytém je tlakova léze bez poSkozetid Na neporusSenék se objevuje neblednouci
zatervenani, oblast je otekla, tepla a nebolestivaiekto klienti¢asto udavaji pocit
paleni a swdéni kiZze. Treti stupé& dekubiti se projevuje puchtgm. Dochazi
k posSkozeni pokozky, ke a vytvéeni puchye, ktery se snadno strhne a dojde
k obnaZeni spodni vrstvy pokozky. Defekt ma oskraje, bohat seceruje a v jeho
okoli je kize cervena afervenofialova, horka, se znamkami &dimé infiltrace. V této
fazi se jiz v podkoznim tuku a ve svalu zpravidiavéreji nekrotické okrskyCtvrty
stupdi se vyznauje znEtnou barvy na syt cervenofialovou aZernou. Nekroticka
oblast se zéina ohraniovat od zdravé tkan Zpatatku sucha nekroza se vlivem infekce
meéni. Dochézi k vyrazné ser6zni az séropuruletniesekZaind rozpad a odiovani
nekrotické tkan. Paty stupg se projevuje odikovanim nekrotickych tkani, vznika
razr¢é velika dutina s roztedlymi ¢astmi podkozniho tuku, svah fascie. Jeji spodinu
tvoii bud’ nekroticka fascie, nebo okostice. Vznika dekubitéted. Casto jsou kozni
okraje ¥edu podminovany ared je v hloubce daleko rozsahlejSi, nez nazjakozni
defekt. Sekrece z dekubitalnihgedu je hojend, séropurulentni az purulentni. Bylo
zZjisténo, Ze rany sekret z velkého dekubitegstavuje ztratu az 50 g proteéina den.
Infekce dekubitalniho #edu je smiSena. V kultigaim nalezu jsou néastji
zastoupeny z gramnegativnich adrole. Coli, Proteus vulgaris, Pseudomonas
aeruginaso, z grampozitivnich Staphylococcus pyegermurerus, Streptococus,
a z anaerab Bacteriodes fragilis. Na anaerobni infekci upotzgoachnouci sekret
9, 17).

Skéala dekubit dle Danielovy klasifikace hodnoti poskozenz& dle nasledujicich

projevi. Prvni stup# se projevuje zarudnutimike. Druhy stupé postihuje povrchni
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kozni wedy. Treti stupé se projevuje nekr6zou podkozniho tukitvrty stupeé se
projevuje postizenim vSech hlubSich struktur ktokosti. U patého stugndochazi
k rozsahlé nekréze s osteomyelitidou, sekvestrasii kkebo destrukci klodl(9).

Skéla dle Seilerova vychazi z celkového vahlddkubitu. B pouzivani této Skaly
setra hodnoti stav samotné rany a okoli. Prvniestyp popisovan jako g&jsta“
granulujici rana bez nekroz. Druhy stipge projevuje Spinavpovieklou ranou se
zbytky nekrdz, okoli neni infikovano.idti stupé je rana vzhledem stejna jako ve
stadiu druhém, ale s infiltraci okoli rany anelmpgevy celkové infekce (4, 18).

Vyvoj dekubiti podle Valka. Na &Zi se nejprve projevuji reverzibilni zmy a to
zarudnutim, otokem, drsnou olupujici sézk Fi tlaku prstem na tka zistane
v této oblasti bledé misto s obésym krevnim navratem. Ve druhém stadiu se rana
projevuje nekrotickym podkozim a postihuje tukovkai. Ve tetim stadiu se objevuje
nekroticka KZe s demarkmim zartlivym lemem.Ctvrty stupei se projevuje tvorbou
razné hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekuibii8).

Zhodnoceni stugndekubiti obsahuje velikost a hloubku rany, stav okraje aliok
rany. Popisuje vzhled povrchu dekubmagiklad: nekréza, krusta, hnisavy povlak,
granulace, epitalizace. Pokud j@tpmna secerace, je nutné posoudit mnozstvi, zdpach
a barvu (18).

1.5 Prevence dekuliit

Protoze I&eni dekubil je velmi svizelné a ne vzdy zak@mo uspchem, je teba
zantiit veSkeré usili na jejich prevenci. Cilem vSecbventivnich opaeni je omezit
na minimum vSechny mistni i celkovéigny vzniku dekubii. Pro provedeni
spravnych indikaci je tdezité znat veSkeré poznatky o dekubitech, vykonhava
organizovanou a kvalitni oevatelskou p#&, ktera gispiva igedchézi vzniku
proleZzenin. Prevence je prowda ve zdravotnickych, socialnich fizenich jako
komplexni, koordinovana pé o klienta a vyZaduje spolupraci celého miettelskeho

tymu, odbornik z jinych oblasti, jako jsou nuini terapeut, fyzioterapeuti
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dermatolog. Efektivni prevenci je mozné dekiubitpredchizet az v 95 %iipad
(4, 19).

1.5.1Prevence fisobeni tlaku,/eci a stizné sily

Omezeni @sobeni tlaku,feni a stiznych sil je zavislé na mobilitklienta a jeho
schopnosti spolupracovat. U kliédntna invalidnim voziku se dopawje po
15 minutach odlefit alesp@ na 15 sekund tlak na zatizentast €la. U imobilniho
klienta pravidelnd zema polohy nejméh po 2 hodinach ve dne i v noci fat
k nej&inngjSim preventivnim op&tnim. Obraceni podle peystanoveného programu
odleRtuje ohroZzena mista a uniage jejich regeneraci. iPleZzeni na zadech neni
vhodné zvySovat hlavu a hrudnik nad 30° protoZze zvgSené poloze dochazi
k podstati vétSi traumatizaci e v KiZzové krajirg. Vyjimkou je doba jidla, kdy pro
zajiseni komfortu klienta fi pfijimani stavy a tekutin je tato poloha vhodna. dmé
zabranit v této poloze sklouznuéia a to podloZzenim sedaci kosticam rounem nebo
jinym meékkym materialem. Pokud klientargsuneme do iksla, musime omezias
sedu nejdéle na 2 hodiny. Je-li to mozné a kliersghopny, patit ho, aby se snazil
drobnymi pohyby nadlgtovat a tim odletil ohroZzenou partii pro vznik dekubitu (20).

Polohovani klietit se mnohdy zda jako jednoducha zalezZitost, aletae@ jina.
Zmena polohy je pro klientyasto nefijemna az bolestiva. Pro sestry a agéti
personal je tata@innost velice fyzicky namnd, zvla& pak jestlize ma klient &Si
télesnou hmotnost. Fyzick& n&rmst se odrazi na vertebrogennicklesnych potizich
personalu. Proto jeiteZité do praxe zavédmoderni techniky, které usnadni tuto praci.
K témto technikam péat nagiklad polohovaci poficky, aktivni matrace, dynamické
matrace (21).

V oblasti pohybového aparatu ipdt zakladnim projem imobilizatniho syndromu
Slachové zkraceni a rozvoj kontraktur, vznikaji¢i getrvalych fleknich polohach
korcetin. Rizikem je pak ztrata kloubni funkce, defdgrkoncetin, nejednou Slachoveé
zkraceni pak znemdagje znovu zapojeni ka@etiny a kloubu do pohybového vzorce

a je nutno je nasledniesSit slozitymi chirurgickymi postupy. Protafi ppolohovani
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pacienti je t‘eba myslet nejen na prevenci dekaibidle i na prevenci Slachového
zkraceni. DalSim jevem je rychly nastup hypotonigypotrofie inaktivovanych sval
které navic je vyraznurychleno u svals poruchou inervace (paretickych syalCasté
jsou i zrmény kostniho metabolismu s rozvojem osteopordzy (4).

Proto je nedilnou a velmiateZitou sodasti prevence dekubitrehabilitace. Ta se
shazi podporovat navrat hybnosti, obnovit é&stiinost nebo alespo predchazet
poSkozeni kozni integrity. Zahrnuje prevenci trigjich zneén, polohovani, podporu
zakladnich pohybovychinnosti, pasivni i zakladni konghi cviceni, dechova cveni,
podporu aktivace a vertikalizace pacienta i cilemdnuti zakladnich Ukdnaktivit
denniho Zivota. Proces rehabifitého oSetovatelstvi by mil byt samo¥ejmou sodasti
v p&i o vSechny klienty. A zvla&tpro seniory s kratkodobym nebo dlouhodobym
omezenim mobility¢i s poruchou vysSich korovych funkci, které vedoantezeni
pohybu, dopiuje fyzioterapie a ergoterapie komplexntipe tyto klienty. V praxi Ize
zjednoduSe# konstatovat, Ze fyzioterapeut a ergoterapeut pliovéklienta nacvik
dennich¢innosti a udrzuje klienta aktivniho jakldsre tak duSeva. Pokud si klient
n¢které dovednost osvojifgbiraji dalSi opakovani a kokdi nacvik sebeobsluznych
dovednosti dalSi osoby @gici o klienta¢i seniora. Pro dosazeni nejlepSich vysiek
nutné, aby stanovené postupy dodrzoval celyrogeit tym a aby zagstnanci dokazali
acelné komunikovat a spolupracovat. @b a intenzita rehabilitace se vSak musi
individualizovat, aby nevhodnym &gpobem nedoslo k posSkozeni klienta. U imobilnich
klienta je rehabilit&ni cviceni dilezitou sloZkou pro prevenci vzniku kontraktur, riéte

zvySuiji riziko vzniku prolezenin (22, 23).

1.5.2 Antidekubitni poificky

Antidekubitni matrace je spolehlivou ochranou protoleZzenindm P delSim
pobytu na @zku. V dnesni dobje na trhu velkd nabidka antidekubitnich moek,
n¢které usnamuji polohovani klienta, jiné slouzi jako antidekimi lizka. Aktivni
matrace jsou pbné vodou nebo vzduchem, gggad se pravidelé naphuji jednotlivé

segmenty. Dochazi k optimalnimu rozloZzeni hmotnagisténému snizeni tlakovych
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sil, které misobi na &lo klienta. Jsou vhodné pro prevenci vzniku dekytate také fi
lécbeé. Existuje jich celdada ty s tiznou cenou i &inkem (11, 24).

Pdizeni antidekubitnich matraci a tim zajistprevence se zda byt nakladné, ale je
dokéazano, Ze takto najednou vynaloZzeaatka je mnohonasobmizsi, nez finaéni
prostedky vydané postugrpo malych davkach nadéu vzniklych dekubit (9).

Dynamické matrace vyuZivaji moznosti cirkulaceduchu nebo vody, snizuji
a rozkladaji psobici tlak. Nevyhodou je vysoka imvaci cena, kterdasto limituje
moznosti daného #aeni pro dostatmé vybavenidgmito pomickami (24).

Specialni antidekubitn@izko Clinitron je vyplgno jemnymi keramickymi zrnky se
silikonovym povlakem, které nadnaSi proud teplélzauchu hnany kompresorem.
Vzduchem nadnaSena zrnka vy®ja celoploSny polSta kterym je ideal& rozlozen
tlak na celou doléhajici plochu tak, Zze v Zadnérdubnedojde k omezeni kapilarni
cirkulace. Proudici vzduch vysuSujézk a tim nedochazi k maceraci. Nevyhodou je
nemoznost upravit polohu klienta do polo sedurikégd @i jidle a piti. A téZz vysoka

porizovaci cena (2).

1.5.3 Preventivni p@ o kiZi

Mezi dalSi op@éni prevence dekulit pati ochrana proti vlhkosti vhodnou
hygienickou péi. Hygiena ma v prevenci dekubithezanedbatelné misto a velmi
dulezita je hlave tam, kde je dekubit jiz vytwen nebo dochézi k inkontinenci. Je to
soubor opdeni minimalizujicich nefiznivé chemické a infeki vlivy zevniho
prostedi. RedevSim jde o omezeni rigmiveho vlivu stolice, potu, nég vaginalniho
sekretu a infekce naiki v panevni oblasti. V praxi to znamena Uzkosthi@rzovani
Cistoty. Provadji se koupele, sprchovani a omyvani, které je velilezité
u inkontinentnich klierit a nemocnych s jiz vzniklymi dekubityfiFmyti se pouzivaji
jemné myci gely nebo tekutda mydla. Naslednym Setrogusenim chranime pokozku
pied vihkosti, je nutné ji udrZzovat suchou, ale¢mtzu. Kizi neni vhodné vysuSovat
ttenim, protoZe tak dochazi k vzniku rizika mikrotreat a odrek. Nejmég 2x denr

omyvame vlaznou vodouiki klienta. PokoZku vysuSujeme mirnym tlakem, ihogct
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piiméieng teplym proudem vzduchu nechdme oschnout. PosEziijeme vhodnymi
krémy napiklad Menalind, Leniens, Rybilka (9).

Déle je dlezité zmapovat exponovana mista &éla klienta zejména tam, kde kost
piiléha na pokozku a Spatrse tim prokrvuje. V rdmci moznosti kontrolovat #ai
¢ast tla. Velmi vhodnym dogikem preventivni terapie je kazdodenni masirovani
predilel¢nich mist. Kizi je nutno prokat, prokrvit a dezinfikovat ki malym
odreninam vznikajiciméasto manipulaci po prasadle. K tmto &elim se hodi
oSetujici ¢i klidnici oleje a masti s fdavkem he&manku, ktery maji hojivé
a protizastlivé cinky, nebo mentolem, ktery tk& prokrvuje a os¥uje.
Nezanedbatelnou psychologickou ulohutpkové péi hraje i samotny kontakt klienta
s oSetujicim (4, 25).

Stavajici dekubity se v zadnémipad nemasiruji, nelito masaz dekubitu tze
napomahat roz&vani infekce tkani a okoli. Obecee nikdy také nemasirujasti €la
se slabou tukovou, svalovou vrstvou, kde hrozi np&¢ posSkozeni hlubokych tkani
9).

V souvislosti s hygienou jeuakzité pouzivani prodySnych matetialna kterych
klient lezi. Nepipustné jsou neprodysné podloZzky (igelitové,élonmotné), pleny,
kalhotky, protoZe takto kryté oblastiike se zapgaji a maceruji,éimz se naruSuje
integrita Kize a dekubity se pak vyvijeji neaieyr¢ rychle. Nejvhod#jSimi materialy
uzivanymi v prevenci vzniku dekubitjsou latky vod nepropustné, ale zarave
paroprodysné, na kterych se pokozka nezapaa dycha. Osobni i loZni pradlo se
pravidelrt nejmért jedenkrat tydé meni, ale pokud dojde k zwileni nebo zngsteni
okamzit se povléeni gevliéka. U inkontinentnich klietitse velmi osydéily absorgni
pleny nebo plenkové kalhotky.riPiplné inkontinenci je mozno pouzit permanentni
katétry, které se aplikujitpdevsim u klierit s nehojicimi se dekubity. Ponechavaji se
pouze na nezby&nutnou dobu, protoze jejich zavedeni sebou nesekéy riziko

vstupu infekce, které @ize ohrozit stav klienta (26).
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1.5.4 Preventivni systémova ofeati

Systémova op#&tni se tykaji pmérené hydratace, zabréni katabolismu, nutrice
a nutréni podpory v pipadt poruchy vyzivy, Upravy anemie. Sledovani stavuiwyz
rozpoznani nedostdi@é nebo nespravné vyzivyiasSeni poruchy zavedenim dietniho
rezimu nebo nuténi podpory by rdlo byt samogejmosti u geriatrickych kliefit Strava
musi obsahovat dostatek vitamjnminera vcéetré stopovych prvik a tekutin.
Energeticka hodnota 1 g sacharié 15,6 kJ, 1 g bilkovin 17,2 kJ a 1 g tu8&8,9 kJ.
Denni naroky na ifvod energie P beézné aktivit 60ti-letého jedince je na
80 kg 10 400 kJ u muza u Zzen na 70 kg 8 900 kJ. Denni davka vlakninglgspa
24 g, cholesterolu do 300 mg, ovoce a zeleniny né&&400 g a soli do 69 (4, 27).

Energetické a vyzivové naroky klienta v rizikaniku dekubit jsou vySSi oproti
zdravému jedinci. Obeénlze dopordit denni gijem 30 — 35 kcal na 1 kglésné
hmotnosti a bilkovin v denni davce 1 -1.5 g na X&esné hmotnosti. Strava musi byt
chutnd, dote stravitelna, pétné upravena pro individualni petoy klienta. Tekutiny
by meély byt podavany kontinuatnbéchem dne, a pokud klient nespi, i v noci v mnozstvi
15-25 1.V pipadt vyrazné ztratydnich tekutin nafiklad sekrece z rany 2,5 — 3 |
tekutin deng (3).

1.5.5 Zpisoby zabezgeni pijmu potravy

Zabezpé&eni giméreného pijmu energie je moznéeSit podanim sippingu. To
znamena ,usrkavani vysoce energetickych nappp malych dousScich. Popijeni
peroralnich nuttinich dophka (Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan, Fortimel,
Resource apod.), které jsou obvykle v l&kach nebo tetrapakovych krakach
0 obsahu 200 ml. Dnes jsou na trhu &§¥ i dopliky o mensim objemu (125 ml), ale
se stejnou energetickou i néti hodnotou (Nutridrink compact). Peroralnich
nutricnich dophku je zn&né mnoZzstvi, existuje jizips 20 @iznych gichuti. LiSi se také
obsahem vlakniny, proteina specialnich slozek. Pro hojeni ran budou vyhodné

zejména ty, které jsou obohaceny bilkovinami. Olbehg dopligk obsahuje najklad
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20 g bilkovin v 200 ml fipravku (jedno baleni), ve srovnani s nim klasidkplntk méa
asi 8-12 g bilkovin v 200 ml, respektive 125 mlo Rrodporu hojeni dekulditbyl
vyvinut specialni fipravek (Cubitan) s navySenym obsahem bilkovimmitu C, E, A,
stopovych prvl, zejména zinku. Tytoifpravky jsou volg dostupné v lékarnéch, ale
jejich cenacasto gevySuje finatini moznosti jeding. Jsou weny pedevSim pro
Klienty, ktai by béZnou stravou dostatey piisun Zivin gjimali velmi obtizré. Napoje
jsou vyrakiny v niznych gichutich a Ize je dle chuti podavat i teplé nebtazdné.
Stravu je mozno také obohatit energeticky nebo aiepry @i pouziti modulovych
dietetik (Fantomalt, Protifar, Calogen), (4, 28).

Dilezita je motivace k jidlu, zvl&Stje nutnd u chronicky nemocnych starSich
klienta, kteri uz citi, Ze maji zivot za sebou aghsi tak ukratit utrpeni. Mnohdy ani
netusi, Ze prav Upravou stravovani lze napomocii péceni chronickych ran
a predchéazet tak jejich zvysené tvertiNizky pijem potravy nize byt také zfisoben
vadnym chrupem, ktery by &hbyt co nejdive feSen na stomatologii. Problém vyzZivy
by m¢l byt zvlas€ u klienti s chronickym onemoe¢nim, které vyzaduje Upravu
stravovani, konzultovan s nutniimi terapeuty (5).

Pokud shrneme preventivni agati v oblasti vyZivy, miZzeme konstatovat, Ze mezi
adekvatni intervence v ramci prevenceipaitodnoceni stavu klienta, nejefitpmnost
malnutrice a obezity, ale i skdteost zda je klient schopny se sam najist. Dale pak
vénovat pozornost i vhodnému o stravy (pi poruchach polykani zvolit stravu
tekutou nebo kaSovitou). DalSim preventivnim égraitm je zaji&ni doplréni vitamini,
minerali, stopovych prvk, dodrzovani pitného rezimu (nejlépe vodigje nebo
ovocnych 8av). Nekdy je nutné zavést sledovani bilance tekutin. EZaySgijmu
kaloricky bohatSich jidel zajisti — smetana, symgd, cukr, ovoce. Do jidekiu zaadit
piesnidavky, tmavé gevo, zvysit celkovy pijem bilkovin, omezit soleni. Jidlo podavat
v mensSich, alecasgjSich davkach, dbat na estetickou Upravu straved@lat

laboratorni vysledky klienta (4, 5).
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1.6 OSatovatelské hodnotici techniky

Funkni geriatrické vyséeni je dilezité pro zaji&ni kvalitni a optimalni
oSetovatelské pé&e. Vysledky funkniho vySeteni jsou zakladem pro stanoveni
oSetovatelského planu, ktery individu&nodpovida pdebam klienta. Za dasnou
identifikaci klienti ohroZzenych vznikem dekubifje zodpo¥dna sestra. Ke Kliedin,
ktefi jsou nejvice rizikovi, p&t imobilni, ve ¥ku nad 85 let, trpici podvyzivou,
nedostatkem bilkovin a vitaminse sniZzenou Urovni nebo poruchatdomi, trpici
paralyzou z poskozeni mozku nebo michy (2).

Pro rozhodovani o o$etatelském postupu avhodnéché je bezpodminge
potrebna klasifikace Klietitpodle miry rizika vzniku dekuliit Hodnoticich stupnic se
pouziva celatrada, picemZz nejasgjSi jsou Skaly podle Nortonové, Bradenove,
Waterlowa nebo Shannoi().

Skala dle Nortonové fjoha 5), sestavena vroce 1962 pak nejznandjsi
a nefastji pouzivané metafl hodnotici systém rizika vzniku dekubitSkala hodnoti:
schopnost spoluprace klientasky stav pokozky, onemoéni, fyzicky stav, psychicky
stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Na zaktatéchto hledisek je klient ohodnocen
urcitym poctem bod - ¢im je bodové ohodnoceni nizsi, tim je riziko vznidekubiti
vysSi. U Klient s celkovym pstem 12 a méhbodi vznikaji dekubity v 50 %. Riziko
jiz uréuje skore pod 25 bad Nortonova vyvinula skalu pro klienty v dlouhodoféi.
Pro $ir$i pouziti byla v roce 1989 modifikovana @evnocnicich Weské republice je
pouzivana od roku 1993.

Hodnotici Skala Bradenovéi{loha 6) slouzi k posouzeni rizika vzniku dektbit
Zameiuje se na sledovani percepce, vihkosti, aktivighyblivosti, vyZivy a tenim
u klienti, ktefi jsou ohrozeni timto rizikem.

Hodnotici Skala rizika vzniku dekubitdle Shannona obsahuje popis: duSevniho
stavu, kontinence, mobility, aktivity, vyzivy, cukace, teploty, medikace. Skore
16 a menSijedstavuje vyznamné riziko vzniku proleZenin (29).

Waterlova tabulka {floha 7) z roku 1985 hodnoti rizika vzniku dekuihdt vychazi

ze zakladnich informaci o klientowiiim vy33i bodové skore, timétéi riziko dekubit.
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Je hodnocena v rozsahu 0 aZ 7 badobsahuje 11 poloZek, jako jsou pohlawik,v
stavba &la, pohyblivost, kontinence, vyzZivauke, velké opekmi vykony, specialni
0, od 10 je riziko vzniku dekuliit nad 15 bod je vysoké riziko vzniku dekubit
a dosaZeni 20 a vice hogiedstavuje velmi vysokeé riziko vzniku dekubi®).

Bartheliv test (filoha 8) zakladnich vSedniatinnosti byl vytvden pro klienty
s neuromuskularnim a muskuloskeletalnim onerion. Jde o velmi jednoduchy test
osobni nezavislosti, ktery se vyuziva ke stanouwezisahu pomoci v denni @é
o klienta. Test hodnoti samostatnost piijmu stravy, koupani, osobni hygign
oblékani, kontinenci stolice, kontinenci tnouzivani WC, pesuny, lokomoci, aiei po
schodech. Bodové hodnotycuji stupé zavislosti. Hodnota 40 bdda mér znamena
vysoky stupé zavislosti a s tim spojené vysoké riziko vznikuobility a vznik
dekubiti (18).

Mini Nutritional Assesment je dotaznik pro Vgdévani klieni v riziku malnutrice
nebo kt& se jiz ve stavu malnutrice nachazeji. Dotaznikgstroj, ktery umaiije
vyhodnotit riziko podvyZzivy. Jde o rychlou a jednotiou metodu. Otazky se tykaji
vahového ubytku za posledni Zsice, pohyblivosti, psychického stavu, hodnoty Body
Mass indexu. Screeningové skére pod l1lltbmdamenda pro klienta riziko ohrozeni
malnutrici (4, 5).

Hodnoceni stavu vyZivy je stasti zakladniho somatického vy&eti. U klienti se
piedevsim ptame na apetit, smyslové vnimanicchwfing jidla, nauzeu, obtiZze se zuby
a zvykanim potravy, obtize s polykanim, zvracenijjgm, zaspu, bolesti iSe
a zda nedoslo k zhorseni duSevniho stavu (4).

Hlavnimi parametry jsoglesna hmotnost, vySka koZfasy a laboratorni vySeni.
Kozni fasa se ®ii na musculus triceps u Zen a v subskapularni tblas
u mu#i. VySka koznifasy nemusi mit spolehlivou vyp@ini hodnotu, protoZze se pro
ztratu elasticity &Ze a podkozi Spatnhodnoti. Body Mass index (dale jen BMI) je
zakladnim voditkem pro zhodnoceni pom vahy a vysky. Resné hranice meazi
jednotlivymi kategoriemi (zavazna podvyziva, podvgZ optimalni vdha) se mezi
raznymi odborniky lisi, ale vSeobetje BMI pod 18,5 povaZzovano za podvahu, ktera
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muze byt giznakem gjaké poruchy stravovanéi jiného zdravotniho problému,
zatimco BMI nad 25 se povazuje za nadvahu a nah 3ezitu. Tyto hranice plati pro
dosglé starSi 20 let. Laboratorni vysledky s ukazateteainutrice pi snizeni hladiny
albuminu pod 30 g/l, pget lymfocyti pod 0.9 x 10 na 12 /I a cholesterolu pod
3,0 mmol/l v séru jsou zadvazné. DalSi parametrgréksedci o podvyZi, jsou nizkeé
hladiny sérovych proteina to transferinu pod 1,5 g/l, prealbuminu podd|19, 15).
Frekvence hodnoceni rizika dekibit hospitalizovanych klieatneni jednoduché
jednoznéné stanovit. Vyznamna bude skladba klignpatet personalu vifmeé péi
a lokalni standardizované postupy. V kazdéffpait je dopordgeno, aby priméarni
zhodnoceni u klienta préblo do 24 hodin od ifjeti na oddleni. Ri dlouhodobé
hospitalizaci je pak dopofavan rescreening (znovu zhodnoceni) provést dvajdae
ve c¢tyitydennich periodach. U lezicich osob v domacim tfgds je doporteno
hodnotit riziko jednou tydaiv prvnich dvou mésicich upoutani naizko, poté jiz méa
¢asto, s minimalni frekvenci jedenkrégsitne (29).

1.7 OSatovani dekubii

Hlavnim principem by jiz vzniklého dekubitu je odstrani nebo alespozmirrgni
vyvolavajicich  picin. Bez tohoto kroku neni mozné zhojeni dekubitu
a vSechna ostatni opani jsou zbyténa. Po celou dobu dby nesmime poskozenou
oblast znovu vystavit tlaku. Kazdé dalSi zatiZepiispbuje optovné poskozeni a vede
k negiznivym zvratm v pribéhu hojeni. Lokalni terapie rany zahrnujékihdny,
pokud mozno chirurgicky débridement, a takéibpzné cisteni rany pomoci
hydroaktivnich kryti, podporu tvorby granulace wé& podporu procesu epitelizace
pomoci vihkého hojeni ran (9).

Na dekubit 1. a 2. stupnje vhodné pouzZivat koloidni nebo filmové kryti.
V piipad suché nekrozy bez znamek &tn nebo infekce nekrotickou tka
neodstraujeme. Pro zajighi Setrného oSiEivani ran se pouZivaji masé kompresy
jako napiklad Atrauman, ktery se skladda z tenkéhogkkého sfového tylu

z hydrofobnich polyesterovych vldken. Jak hydrofobiiovany tyl, tak i ma%véa
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integrace psobi proti pilepovani se obvazu, udrZuje plochu a okraje delkuymiuzné,
chrani ranu fed vysychanim arpdchazi jizevnatym kontrakturam (29).

U vySsSiho stuphje zakladem &y vycisteni spodiny dekubitu a prevence infekce.
Cisténi je mozné provad mechanicky (chirurgické odstrémi nekrotické tké#,
oplachem, filozenim mokrého obvazu. TenderWet), autolytickyenfgokluzivni
obvazy, hydrogely). Nebo pouzitim enzymatickyéppavka (Iruxol, Fibrolan). Oplach
provadime fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Wlubokych ran
a podminovanych je vhodné oplach prodtgubd tlakem.

Pro zaji&tni komfortu pro klienta je vhodné pouZzivat k é8eéni dekubii vihkou
metodu. U sekundagnse hojici rany s ptgbou tvorby granutai tkaré k vyplnéni
defektu se pouziti vihkého @pobu oSégbvani ran povaZzuje za standard ac¢dguje se
zejména fi oSetovani chronickych ran. K praktickému pro¢ad terapie je dnes

k dispozici cel&ada vyrobk, které mohou pokryt celouigprocesu hojeni (10).

1.7.1 VIhké osSébvani dekubit

V 60. letech 20. stoleti se pdtla prokazat piznivy vliv tzv. vihkého hojeni.
V 70. letech se objevily prvni klinické prace paypisi zkrdceni doby hojeni novou
metodou. Resto trvalo dalSich té#h 30 let, nez bylo vihké hojeni zavedeno do Siroké
medicinské praxe. Vedle jiz zavedenydtippavka pro vihké hojeni ran se neustale
vyviji nové preparaty s vylepSenowdininosti. Tzv. bioaktivni obvazy reagujtimo
s latkami vyl@ovanymi tk&gmi v raré. Krom¢ toho, Ze dodavaji ré&nvlihkost, maji
i schopnost chemicky vazat kyslikové radikaly vaig pi zarstlivych procesech,
¢imz zabrauji jejich negativnimu fisobeni v mist porargéni. Tekutina, kterou rana
vyluéuje, obsahujefadu #Gstovych faktot a vyzivnych latek, které fispivaji
k UsgSnému hojeni. Moderni materialy uzivané kifmseini ran jsou u4fsobeny
k tomu, aby v rativinké prostedi udrzovaly (29).

VIhk& terapie vede Kk rychlejSimu procesu hbjesm, nez je tomu u suchého,
vzduchu vystaveného prasti v rag. VIhka kryti také vykazuji rychlejSi redukci
plochy rany a také vedou ke tvérkétSiho mnozstvi granutai tkargé. Mezi zakladni
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poZzadavky d¢chto materidl paki savost, absoini kapacita, prostupnost pro plyny,
snasenlivost obvazového materialu, béngeaplikace a cenova dostupnost. V dnesni
doke je sortiment vihkého hojeni vyznamnym pomocnikep&yr o chronickeé i akutni
rany (2).

Spravnému hojeni defékiprispivd vhodna volba hojivého materialu. Hojeni se
shazime pod@d vyuzivanim prosedki z fad hydrogel, hydrokoloidi i alginaft.
VétSina tchto material se ponechava na porse tkani i kolik dni. Tim klienta
uSetime kazdodennihorgvazu (29).

TenderWet je kryti dené k oSé&bvani chronickych, infikovanych
i neinfikovanych ran ghem fazecisténi a na poatku granulani faze. Givodem jeho
vysoké @innosti je vyuZiti principu vyplachovani rany. Terduper absorbent séed
vlastnim pouzitim aktivuje odpovidajicim mnozstviRingerova roztoku, ktery je po
dobu 12 hodin gibézne uvoliovan do rany. Permanentnirfigunem roztoku se aktign
zmekeuji a rozpoudiji nekrozy. Sotiasré savym é€lesem jimd a véZze rany sekret
s choroboplodnymi zarodky. Tato vgma funguje proto, Ze super sava latka ma vyssi
afinitu pro rany exsudat obsahujici bilkoviny, ngd roztoky obsahujici soli, tim
padem rany exsudat ¥ghuje z kryti Ringeiliv roztok. TenderWet tak obnovuje hladinu
Ringerova roztoku po celé hodiny a &asré¢ absorbuje choroboplodné zarodky,
uvolnény detritus a toxiny (22).

Sorbalgon je netkany obvaz z vysoce hodnotwaken alginatu vapniku, které se
v suchém stavu vkladaji do ranyii Rontaktu se solemi sodiku, které se vyskytuji
v raném sekretu, krvi, vldkna nabobtnaji f@rmEni se na vlhky, savy gel vyiljici
ranu. Sorbalgon je &en procisténi a tvorbu granulace u podminovanych, hlubokych
a ®zko pistupnych dekubit Tésnym kontaktem Sorbalgonu se spodinou dekubitu se
do struktury gelu pojmou a bezpg uzawou téZz choroboplodné zarodky v hloubce,
coz vede k redukci choroboplodnych zambdk profylaxi rekontaminace. Rany se
rychle ¢isti, nevysychaji a vytiéa se mikroklima, které podporuje tvorbu grarinia
tkarg a udrzuje okraje rany pruzné (29).

Hydrosorb je vhodny k udrZovani vlihkosti a @t granul&ni tkare a mladého
epitelu, proto je optimalnim krytim o$evani dekubii v navaznosti nafpdchozi
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terapii pomoci TenderWetu nebo Sorbalgonu. Hydibsge gel ze savych
polyuretanovych polymérs vysokym podilem vody. Vytvav rargé piimeéiené vihké
prostedi, které vydrzi i &olik dni. Sowkasré absorbuje nadbytey sekret, ktery
pevre uzavird do struktury gelu. Touto v¢nmou je zaji&na pro dekubit optimalni
hladina vlhkosti a je urychlena tvorba granulacep#alizace. Povrch Hydrosorbu je
nepropustny pro choroboplodné zarodky a vatimz poskytuje bezg@ou ochranu
pied sekundarni infekci (22).

Hydrocoll je samolepici, savy hydrokoloidnivab, uteny k ¢iSténi a podpée
granulace a epitalizace u neinfikovanych dekubitydrocoll se sklada z hydrokoldigd
které jsou uloZeny v samolepicim elastomefitgmz semipermeabilni folie dodaite
funguje jako kryci vrstva nepropustna choroboplodngarodikim a vod. Absorbci
raného sekretu hydrokoloidy nabobtnaji #erpenuji se v gel, ktery expanduje do
dekubitu, a tim udrzuji vihké prdsetdi. Nasyceni hydrokoloidse projevuje tvorbou
puchye na obvaze, coz je indikatorem wmy Hydrocollu (22, 30).

V neposlednfad je dilezité oSetovat nejen dekubit, ale také gowat o celkovy
stav klienta, o zlepSeni vyzivy, odstéan bolesti. Poskytovat kvalitni pe ktera
zahrnuje vSechny dil ¢innosti provadné s vysokou profesionalitou, se snahou
o optimalni vysledek a minimalizaci rizika pro kiig, ve shod s aktualnimi
medicinskymi standardy a hodnotami, s ohledem rgpdwarné vynalozeni zdtoj

a s naplanim stale obsahlejSih@ekavani klieni (9).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Hlavnim zangrem vyzkumného Sini bylo zmapovat preventivni a a®esfatelskou

p&i o klienty v riziku dekubit a s dekubity.

V souladu s fedmeétem Seteni byly stanoveny tyto dil cile:

2.1.1 Diki cile

1. Zmapovat rizikové faktory, které zvySuji prépddobnost vzniku dekulfit

2. Zjistit jaka jsou preventivni opani snizujici riziko vzniku dekuliit

u rizikové skupiny Klient.

3. Zmapovat oS&nvatelske intervence u kliens dekubity.

2.2 Hypotézy

1. NejsilrgjSim rizikovym faktorem ovlixiujici vznik dekubil je inkontinence

modi.

2. Riziko vzniku dekubit u klienti v riziku se sniZzuje s dost&teou preventivni

oSetovatelskou p&.

3. Dodrzovani oS&nvatelskych intervenci u klieints dekubity vede ke zhojeni
dekubiti do 4 ngsia.
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3 Metodika prace
3.1 Pouzitd vyzkumna metoda

Vyzkumné Séeni bylo provadno kvantitativni metodou, technikou sekundarni
analyzy dat. Analytické studie &twji, zda existuje vztah mezi sledovanymi
charakteristikami. Data byla ziskana z ¢&xné a uzaené oSébvatelské dokumentace
Domova pro seniory Milevsko za rok 2010 a 2011. Rtym prokghl se souhlasem
Mgr. Marie JaroSovéeditelky zdizeni (giloha 9).

V ramci analyzyasti oSetovatelské dokumentace (hodnotici Skaly dle Nortéhov
byly sledovany tyto rizikové faktory vzniku dekuinitl) schopnost spoluprace, Z2ky
3) stav pokozky, 4) dalsi onemaen 5) fyzicky stav, 6) psychicky stav, 7) aktivita,
8) mobilita, 9) inkontinence, 10) BMI. Hodnotici®k bylo v rozmezi 1 — 4 body. Kdy
hodnota 4 bofl znamenala bez rizika vzniku dekubitTti body gredstavuji mirné
riziko dekubifi, dva body riziko dekuhita jeden bod vysoké riziko dekuhitNasleds
u kazdé rizikové oblasti byl vyg@an aritmeticky pimér, ktery ugil pramérnou miru
rizika za danou oblast.

Riziko vzniku dekubit bylo na zaklad analyzy testu dle Nortonové a hodnoty Body
Mass indexu (BMI). Testovani jsem vyhodnotil& ptijmu klienti a po 1 misici.

U Skaly dle Nortonové nastava nebedpezniku dekubit pfi 25 bodech a mén
U Body Mass indexu (BMI) nastava riziko vzniku dekda u hodnoty nizsi 18,5, coz
znamena podvahu a poté hodnoty nad 30 — 4Gi,bkitré znamenaji mirnou az
morbidni obezitu.

U rizikové skupiny klierit byly vyhodnoceny nasledujici oEetatelské intervence:
1) polohovani po 2 hodinach, 2) basalni stimul&¢eouziti aktivnich antidekubitnich
matraci, 4) pouzivani polohovacich parek, 5) rehabilitace, 6) hygienickageérano
a veer, 7) promazavaniuge ochrannymi krémy, 8) denntijem stravy, 9) denni
piijem tekutin, podavani Nutridriiknebo Cubitafh. Plreni danych intervenci bylo
vyhodnoceno ve dvou kategoriich 1) ano a 2) ne.vddeni sledovanych

oSetovatelskych intervenci bylo vyhodnoceno retrospekti na zaklad zpstné
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kontroly oSetovatelské dokumentace — denni zaznamovy list f@&selskych
intervenci, ktery popisuje fibch rehabilitace, basalni stimulace, pouziti aktivni
antidekubitni matrace. Dokumentace obsahuje tabsdkgaznamy o provederichto
oSetovatelskych intervenci: polohovani, ranni aerai hygieny, oSébvani kKize
ochrannymi krémy. DalSi soast tvdi tabulka denniho zaznamu sledovaiiijnpu
stravy, tekutin a zaznam o podavani Nutriddéimebo Cubitaf .

Byly sledovany tyto oS@tvatelské intervencefiplécbé 10 klienti s dekubity:
1) zhodnoceni hojeni dekubit vihkou cestou z oS@tvatelského hlediska,
2) zhodnoceni hojeni dekubisuchou cestou z o$etatelského hlediska, etnost
oSetovani 1 x denf 4) cetnost oSébvani 2 x den& 5) podavani Cubitadnl x deng,
6) podavani Cubitan2 x den®, 7) podavani Cubitan3 x deng, 8) pouziti aktivnich
antidekubitnich matraci, 9) pouziti permanentnihatektu, 10) fijem nejmén
polovicni denni porce stravy. Rini danych intervenci bylo vyhodnoceno ve dvou
kategoriich 1) ano a 2) ne. Provedeni sledovanydtavatelskych intervenci bylo
vyhodnoceno retrospekti¥nna zaklad zpstné kontroly oSébvatelské dokumentace,
ktera se sklada z — denniho zaznamoveého listdas@aelskych intervenci, kde byly
zdznamy o dekubitech (stupni dekubitu, velikostzhledu, zapachu, mnozstvi
a charakteru seceracegtnosti oSé¢bvani, pouzivani aktivnich antidekubitnich matraci,
zavedeni permanentniho katetru, fotograficky zazramovadny 1x tydré. Déle
obsahuje tabulku denniho zaznamu idnu stavy acetnosti podavani Cubitén
Ziskana data byla nasletinzpracovana popisnou statistikou pomoci programu
Microsoft Excel a SPSS programu. Platnost hypotéa testovana pomoci Chi kvadrat

testu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tuila oSetovatelska dokumentace kli@hDomova pro seniory
Milevsko. Toto z#éizeni ma 36uzek a Bhem roku 2010 a 2011 zde bylo ubytovano
85 klienta.
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V souladu s prvnim vyzkumnym cilem ,Zmapovaikové faktory, které zvySuji
pravdEpodobnost vzniku dekuldit’ byla vyhodnocena o&etvatelska dokumentace
u 85 klienti (vyzkumny soubor 1).

V souladu s druhym vyzkumnym cilem ,Zjistitk@a jsou preventivni opani
snizujici riziko vzniku dekubit u rizikové skupiny Kklient." byla vyhodnocena
oSetovatelska dokumentace u 54 kligrfryzkumny soubor 2).

V souladu setétim vyzkumnym cilem ,Zmapovat ofetvatelské intervence u
Klienta s dekubity. Byla vyhodnocena oBmtatelska dokumentace u 10 Kklignt
(vyzkumny soubor 3).

30



4 Vysledky

4.1 Rizikové faktory vzniku dekuldit

Tabulka 1 Rizikovy faktor - schopnost spoluprace

Schopnost spolupra/Absolutn| Procentg Validni procenta] Kumulativni procenta
cetnosti
Zadna 34 40,0 40,0 40,0
Céasténa 14 16,5 16,5 56,5
Mala 6 7,0 7,0 63,5
Uplna 31 36,5 36,5 100,0
Celkem 85 100,0

Z celkového pétu 85 gijatych klienth do Domova pro seniory Milevsko (100 %) bylo
schopno spolupracovat 31 klién¢36,5 %). DalSi skupinu tvilo 6 klienti s malou
schopnosti spoluprace (7,0 %), 14 kliestast&nou schopnosti spoluprace (16,5 %)

a 34 klienti se Zzadnou schopnosti spoluprace (40 %).

Tabulka 2 Rizikovy faktor - &k

Vek Cetnosti| Procentg Validni procental Kumulativni procenta
76 + 51 60,0 60,0 60,0

60 — 75 34 40,0 40,0 100,0

Celkem 85 100,0

Z celkového pétu 85 klienfi (100 %) je ve ¥ku nad 76 let 51 (60,0 %) a od 60 do 75
let 34 klienti (40,0 %).
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Tabulka 3 Rizikovy faktor — stav pokozky

Stav pokozky | Cetnosti| Procentg Validni procenta| Kumulativni procenta
Sucha 34 40,0 40,0 40,0
Vihka 20 23,5 23,5 63,5
Alergie 4 4,7 4,7 68,2
Normalni 27 31,8 31,8 100,0
Celkem 85 100,0

Z celkového pétu 85 klienfi (100 %) jich nélo 27 normalni &zi bez znamek rizika
vzniku dekubiti (31,8 %). Alergické projevy nauki se objevily u 4 Klienit (4,7 %).
Vlhkou kazi m¢lo 20 klienth (23,5 %) a 34 klierit m¢lo suchou kzi (40 %).

Tabulka 4 Rizikovy faktor - dalSi onemageni

Dalsi onemocni dlgl Cetnosti| Procentg Validni procenta| Kumulativni procenta
odpovidajiciho
stupré
Vysoky stupé rizika| 30 35,3 35,3 35,3
Stredni stupg rizika 17 20,0 20,0 55,3
Nizky stupé rizika 7 8,2 8,2 63,5
Bez rizika 31 36,5 36,5 100,0
Celkem 85 100,0

Z celkového p&tu 85 klienti (100 %) jich 31 newlo Zzadné fidruzené onemocmi

z hodnotici Skaly (36,5%). U 30 klién{35,3 %) bylo zji&no vysoké riziko vzniku
dekubiti, v souvislosti s jejich onemoémim obezitou, karcinomem nebo kombinaci
obou. Stedni riziko bylo stanoveno u 17 klién{20,0 %), kt& trpéli kachexii nebo
ucpavanim tepen. Nizké riziko bylo z§igb u 7 Kklient (8,2 %), u kterych byly tyto
diagndzy: diabetes, anemii, teplota. Polymorbigitdastym problémem u senigrale

pii vstupnim hodnoceni se vychazi z onendacnkteré klienta nejvice zgtuje
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Tabulka 5 Rizikovy faktor - fyzicky stav

Fyzicky stav Cetnosti| Procentg Validni procenta] Kumulativni procenta
Velmi Spatny 46 54,8 54,8 54,1
Spatny 7 8,2 8,2 62,4
Vcelku dobry 15 17,0 17,0 80,0
Dobry 17 20,0 20,0 100,0
Celkem 85 100,0

Z celkoveého p&tu 85 klienti (100 %) bylo ve velmi Spatném fyzickém stavu diérkh

(54,8 %). Ve Spatném fyzickém stavu 7 klie(®,2 %), vcelku dobrém stavu 15 kliént
(17,0 %) a dobrém stavu 17 kliénR0,0 %)

Tabulka 6 Rizikovy faktor - psychicky stav

Psychicky stav | Cetnosti| Procentg Validni procenta| Kumulativni procenta
Strnuly 19 22,4 22,4 22,4
Zmateny 30 35,2 35,2 57,6
Apaticky 27 31,8 31,8 89,4

Cily 9 10,6 10,6 100,0
Celkem 85 100,0

Z celkového p&tu 85 klienfi (100 %) bylo pouze 9 Kliettv ¢ilém psychickém stavu
(10,6 %). Apaticky stav se projevil u 27 kli@n{31,8 %). Projevy zmatenosti se
objevily u 30 klient (35,2 %), trpicich demencizného typu, dezorientaci z nového

prostedi. Strnulost se projevila u 19 klién®2,4 %), nereagujicich na okolni p&tn

Tabulka 7 Rizikovy faktor - aktivita

Aktivita Cetnosti| Procentg Validni procental Kumulativni procenta

LeZici 46 54,1 54,1 54,1

Sedici 8 9,4 9,4 63,5
Chodici s pomoci| 20 23,6 23,6 87,1

Chodici 11 12,9 12,9 100,0

Celkem 85 100,0 100,0
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Z celkového p&tu 85 klienfi (100 %) bylo 46 lezicich (54,1 %). Schopnost
samostatného sedu byla u 8 klier(®,4 %), 20 klient (23,6 %) bylo schopno chodit
s pomoci. Samostatichodicich bylo 11 klierit(12,9 %).

Tabulka 8 Rizikovy faktor - mobilita

Mobilita Cetnosti| Procentg Validni procenta] Kumulativni procenta
Nepohyblivy 36 42,4 42,4 42,4
Velmi omezena 18 21,2 21,2 63,5
Mirné omezena 20 23,5 23,2 87,1
Plna 11 12,9 12,9 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

Z celkového pdtu 85 klienfi (100 %) je 36 nepohyblivych (42,4 %), 18 klierfR1,2
%) pohyblivych pouze velmi omez&nMirné omezeni v pohybu je u 20 klién23,5

%) a 11 nema zadné pohybové omezeni (12,9 %).

Tabulka 9 Rizikovy faktor - inkontinence

Inkontinence Cetnosti| Procentg Validni procental Kumulativni procenta
Inkontinence mee | 35 41,1 41,1 41,2
stolice
Inkontinence me&e 19 22,4 22,4 63,5
Ob¢asna 19 22,4 22,4 85,9
Zadna 12 14,1 14,1 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

Z celkového pétu 85 klienti (100 %) jich trpi inkontinenci née i stolice 35 (41,1 %).
Inkontinence m&e se objevila u 19 klieat(22,4 %). Obasn& inkontinence trapi 19
Klientd (22,4 %). Pouhych 12 klieinfe plrg kontinentnich (14,1 %).
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Tabulka 10 Rizikovy faktor — hodnoty BMI

BMI Cetnosti| Procentg Validni procenta] Kumulativni procenta
Podvaha 21 24,7 24,7 24,7
Obezita 11 12,9 12,9 37,6
Nadvaha 44 51,8 51,8 89,4
Normalni vaha 9 10,6 10,6 100,0
Celkem 85 100,0 100,0

Z celkového p&tu 85 klienfi (100 %) ma normalni hodnoty vahy (rozmezi hodnoty
BMI 18,5 — 24,9 bodl) 9 klienta (10,6 %). Nadvaha (rozmezi hodnoty BMI 25 -29,9
bodi) se objevila u 44 klieit (51,8 %), 11 klient (12,9 %) bylo obéznich (rozmezi

hodnoty BMI 30 — 39,9 bag a 21 kliend trpélo podvahou (24,7 %), (rozmezi hodnoty

BMI pod 18,5 bod).

Tabulka 11 Mira rizika dekuliitve sledovanych parametrech vyskytu rizika vzniku

dekubiti u klienti Domova pro seniory Milevskorpvstupnim screeningu.

15

Rizikové faktory | N | Minimum | Maximum | Pramér | SmeErodatna odchylka
Vék 85 1 2 1,40 0,493
Aktivita 85 1 4 1,95 1,143
Fyzicky stav 85 1 4 2,04 1,239
Mobilita 85 1 4 2,07 1,089
Inkontinence 85 1 4 2,09 1,098
Stav pokozky | 85 1 4 2,28 1,287
Psychicky stav | 85 1 4 2,31 0,939
Spoluprace 85 1 4 2,40 1,338
Onemocgni 85 1 4 2,46 1,305
Hodnoty BMI 85 1 4 2,48 0,983

Valid N (listwise) | 85
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Kazdy rizikovy faktor je boday ohodnocen, kdy hodnota 1 znamenala vysoké riziko
vzniku dekubit a hodnota 4 zanedbatelné riziko vzniku deKubit
Na zéklad vypcctu aritmetického prmeéru ma z uvedenych faktibmejsilrgjSi riziko
vzniku dekubiti vék (1,40), nasleduje aktivita (1,95) a fyzicky s{@/04). Mobilita je
dalSim faktorem, ovlitwujici vznik dekubib (2,07), nasleduje inkontinence (2,09), stav
pokozky (2,28), psychicky stav (2,31), schopnosiliiggrace (2,40). Rizikové faktory
onemockni (2,46) a hodnota BMI (2,48) ovhwji vznik dekubifi v nejmensi nie.

Z tohoto Saeni vyplyva, Ze mezi faktory, které nejsjinohrozuji klienty rizikem

vzniku dekubiti, pati: vék, aktivita, fyzicky stav.

Tabulka 12 Statistické testovani sily rizikovychttai vzniku dekubit

H1 - NejsilrgjSim rizikovym faktorem ovlitiujici vznik dekubit je inkontinence ma.
Popis tabulky: 1) RF 1 = rizikovy faktor — schophepoluprace, 2) RF 2 = rizikovy
faktor — ¥k, 3) RF 3
onemocgni, 5) RF 5

rizikovy faktor — stav pokozky, 4) RF= rizikovy faktor —

rizikovy faktor — fyzicky stav, 6) R& = rizikovy faktor -
psychicky stav, 7) RF 7 = rizikovy faktor — aktjt8) RF 8 = rizikovy faktor —
mobilita, 9) RF 9 = rizikovy faktor — inkontinenc)) RF 10 = rizikovy faktor — BMI.

RF1  RF2| RF3| RF4| RF5 RF6 RF7 RF§RF9|RFI10
vriziku | 54 85 58 54 68 76 74 74 73 76

bez 31 0 27 31 17 9 11 11 12 9
rizika
Celkem| 85 85 85 85 85 85 85 89 85 8%

vriziku | 64% | 100% | 68% | 64% | 80% | 89% | 87% | 87% | 86% | 89%

bez | 36% | 0% | 32%| 36% 20% 11% 13% 13p6 14% 11%
rizika
Celkem| 100%| 100% | 100%| 100%/| 100% | 100%| 100%| 100% /| 100%| 100%

P 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |11,9%]| 35,0%] 75,5%]| 75,5%| HO |35,0%

Predpokladali jsme, Ze inkontinence je negsim rizikovym faktorem, ktery ovliwje

vznik dekubiti. Otestovali jsme, zda ostatni faktory maji stegastoupeni jako

36



inkontinence (= nulové hypotéza)dTestovanim bylo zji§ho, Ze rizikovy faktor RF 1
(schopnost spoluprace), RF 3 (stav pokozky), Rerérfockni) maji nizsi zastoupeni
(dosazena hladina vyznamnosti p<0,1 %). Ostatikiowg faktory RF 5 (fyzicky stav),
RF 6 (psychicky stav), RF 7 (aktivita), RF 8 (mdhjl, RF 9 (inkontinence), RF 10
(hodnoty BMI) maji zastoupeni stejné (dosazenaildadyznamnosti p>5 %). Rizikovy
faktor RF 2 (¢k) ma zastoupeni vySSi (dosazena hladina vyznampe8il %). Nas

piedpoklad, Ze nejsiSim rizikovym faktorem je inkontinence, se nepdiira proto

byla H1 zamitnuta.

Tabulka 13 Hodnoty vstupniho testu dle Nortonové

Nortonové test Cetnosti| Procenta Sﬁggg?]'ta K%%%gg;’;'
Velmi vysoke riziko (9 — 13 bag 7 13,0 13,0 13,0
Vysoké riziko (14 - 18boi) 30 55,6 55,6 68,5
Stiedni riziko (19 — 23bad 12 22,2 22,2 90,7
Nizké riziko (> 25 bot)- 5 9,2 9,2 100,0
Celkem klient v riziku vzniku 54 100,0 100,0
dekubity

Po zhodnoceni tasdle rozsfené tabulky Nortonové u 54 klignDomova pro seniory,
bylo zjiS€no riziko vzniku dekubit rizného stup& u 54 klienfi (100 %). Ve velmi
vysokém stupni rizika se nachazelo 7 klieii13 %), ve vysokém riziku 30 klieint
(55,6 %). Stedni riziko vzniku dekubit bylo zjis€no u 12 klienk (22,2 %) a nizk&
mira rizika u 5 klient (9,2 %).

Tabulka 14 OSébvatelska intervence - polohovani

Polohovani Cetnosti| Procentg Validni procental Kumulativni procenta
Neprovagno 0 0,0 0,0 0,0
Provaano 54 100,0 100,0 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

OSetovatelska intervence polohovani byla prav@u vSech 54 klieft100,0 %.

Tabulka 15 OSébvatelska intervence — basalni stimulace
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Basalni stimulace | Cetnosti| Procentd Validni procental Kumulativni procenta
Neprovadna 23 42,6 42,6 42,6
Provadna 31 57,4 57,4 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

OSetovatelska intervence basalni stimulace byla prévad 31 klieni
(57,4 %) z celkového @tu 54 klienfi (100,0 %). U 23 Klierit (42,6 %) provagha

nebyla.

Tabulka 15 Osébvatelska intervence — pouziti antidekubitnichvaith matraci

Aktivni antidekubitn| Cetnosti| Procentg Validni procenta| Kumulativni procenta
matrace
Nepouzivana 22 40,7 40,7 40,7
Pouzivana 33 59,3 59,3 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

Pouziti aktivnich antidekubitnich matraci bylo &jifo u 33 kliend (59,3 %), 22 klient

(40,7 %) matraci nepouZzivalo.

Tabulka 17 OSebvatelska intervence — pouziti polohovacich poek

Polohovaci poriicky | Cetnosti| Procentg Validni procental Kumulativni procenta
Nepouzivany 0 0,0 0,0 0,0
Pouzivany 54 100,0 100,0 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

Polohovaci poriicky byly pouzivany u vSech 54 klién¢100,0 %).

Tabulka 18 OSébvatelska intervence — provad rehabilit&niho cvieni
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Rehabiliténi cviceni| Cetnosti| Procentg Validni procental Kumulativni procenta
Neprovaéno 0 0,0 0,0 0,0
Provaéno 54 100,0 100,0 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

Rehabilit&ni cviceni bylo provasno u vSech 54 kliedt(100,0 %).

Tabulka 19 OSébvatelska intervence — provad ranni a véerni hygieny

Ranni a v&erni hygien{Cetnost/ProcentiValidni procent{Kumulativni procenta
Neprovadna 0 0,0 0,0 0,0
Provadna 54 100,0 100,0 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

OSetovatelska intervence ranni aceeni hygieny byla provata u vSech 54 kliefit
(100,0 %).

Tabulka 20 OSebvatelska intervence — promazavatid ochrannymi krémy

Basalni stimulace | Cetnosti| Procentg Validni procental Kumulativni procenta
Neprovaégna 0 0,0 0,0 0,0
Provadéna 54 100,0 100,0 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

OSetovatelska intervence promazavaniz& ochrannymi krémy byla prov&th u vSech
54 klienti (100,0 %).

Tabulka 21 OSebvatelska intervence — denrfijpm stravy
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Denni jem stravy| Cetnosti| Procentg Validni procenta] Kumulativni procenta
Nedostateny 12 22,0 22,0 22,0
Dostateny 42 78,0 78,0 100,0
Celkem 54 100,0 100,0

Denni gijem stravy byl dostatey u 42 klient (78,0 %). U 12 Klieni (22,0 %) byl
piijem nedostatay.

Tabulka 22 OSebvatelska intervence — denrfijpm tekutin

Denni grijem tekutin| Cetnosti| Procentg Validni procenta| Kumulativni procenta
Nedostateny 3 5,6 5,6 5,6
Dostatény 51 94,4 94,4 100,0

Celkem 54 100,0 100,0

Dostatény prijem tekutin byl zji&n u 51 klient (94,4 %), nedostatay u 3 klienfi
(5,6 %).

Tabulka 23 OSebvatelska intervence — podavani NutridfiniCubitari

Podavani Nutridrinik nebo |Cetnost/Procent;  Validni Kumulativni
Cubitani procenta procenta
Nedavany 38 70,4 70,4 70,4
Podavany 16 29,6 29,6 100,0

Celkem 54 | 100,0 100,0

Nutridrinky nebo Cubitany byly podavany u 16 kligi(29,6 %), 38 klient
(70,4 %) tyto pipravky neuzivali.

Tabulka 24 Hodnoty kontrolniho testu Nortonové poxsici
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Nortonové test | Cetnosti| Procentg Validni procenta] Kumulativni procenta
Velmi vysokeé riziko 5 9,2 9,2 9,2
(9 — 13 bod)
Vysoke riziko 21 38,9 38,9 48,1
(14 - 18bod)
Stredni riziko 8 14,8 14,8 63,0
(19 — 23bod)
Nizké riziko 9 16,7 16,7 79,6,0
(24 — 25 bod)-
Bez rizika vzniku 11 20,4 20,4 100,0
dekubiti
Celkem klient 54 100,0 100,0
Vv riziku vzniku
dekubity

Kontrolni test provaghy po 1 nésici prokazal u 54 kliedt(100,0 %) tyto zrény:

ve velmi vysokém riziku vzniku dekuliitse nachazelo 5 klieint(9,2 %), ve vysokém
riziku vzniku dekubili bylo 21 klienti (38,9 %), ve sednim riziku 8 klieni (14,8 %),
mira nizkého rizika vzniku dekubiitoyla stanovena u 9 klieht(16,7 %). Bez rizika
vzniku dekubitt bylo 11 klienti (20,3 %).

Tabulka 25 Statistické @iovani hypotéza H2
H2 Riziko vzniku dekubit u klienti v riziku se sniZzuje s dost&mou preventivni

oSetovatelskou pé.

Korelatni koeficient 0,119

Dosazené hladina vyznamnosti  [14,5%

Patet pozorovani 54

Predpokladali jsme, Ze u klieintv riziku vzniku dekubii dostaténou preventivni
oSetovatelskou p& dojde k snizeni tohoto rizika. Pro potvrzeni Bth¢ pouzili ne

parametrické kolorace — Kendallovo tau. Dosazeadih& vyznamnosti p>5 % = et
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oSetovatelskych intervenci neovhuje znenu skoére testu Nortonové. Statisticky

nebyla H2 potvrzena, proto je zamitnuta.

Tabulka 26 Zhojeni dekubitu versus zhodnoceni hi@ekubiti

Zhodnoceni hojeni dekuliivlhkou nebo| Zhojeni dekubii po 2 Celkem
suchou cestou z o$evatelského hledisk mesicich
Nezhojeno| Zhojeno
Pcet klienth oSetovanych vihkou cesto 2 3 5
Pctet klienti oSetovanych suchou cestq 4 1
Celkem zhojeno dekuliit 6 4 10

% oSetovani vihkou cestou 40,0% 60,0% 100,0%

% oSetovani suchou cestou 80,0% 20,0% 100,0%
% z celkoveho p#u zhojenych dekuhit 60,0% 40,0% 100,0%

Srovnanim dvou oS&tvatelskych intervenci zhodnoceni hojeni dekubiichou nebo
vihkou cestou jsme zjistili, Ze vihkou cestou bgketovano 5 klieni a z tohoto p&tu
doSlo ke zhojeni do 2 ¢ridi u 3 z nich (60 %). Suchou cestou bylo tdeino také
5 klienth a pouze u 1 klienta (20 %) doSlo ke zhojeni dekuld celkového pétu
10 klienti s dekubity (100 %) se do 2siai zhojili 4 klienti s dekubity (40 %).

Tabulka 27 Zhojeni dekubitu versus @éeani dekubii

OSetovani dekubit 1x denr nebo 2x Zhojeni dekubii po 2 Celkem
denrg mesicich
Nezhojeno| Zhojeno
Pctet klienti oSetovanych 1x denh 3 4
Pctet klienti oSetovanych 2x denh 3 0
Celkem zhojeno dekubiit 6 4 10
% oSetovani 1x den&é 42,9% 57,1% 100,0%
% oSetovani 2x dené 100,0% 0,0% 100,0%
% z celkového p&iu zhojenych dekuhit 60,0% 40,0% 100,0%
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Srovnanim dvou oS&tvatelskych intervenci o%ewvani dekubii 1x nebo 2x dern
jsme zjistili, ze 7 klient (100,0 %) bylo oSébvano 1x den¥ z tohoto pétu doSlo ke
zhojeni u 4 klient (57,1 %). Dva krat derrbyli oSetovani 3 klienti (100 %) zw/odu
silné secerace dekubit3. a 4. stupfi Dekubity se u&hto klienti do 2 ngsial
nepodéilo vylécit. Z celkového pétu 10 klienfi (100 %) doSlo ke zhojeni u 4 kliént
(40,0 %).

Tabulka 28 Zhojeni dekuliitversus podavani Cubitan

Podavani Cubitanlx deng, 2x deng Zhojeni dekubii po 2
nebo 3x den® meésicich Celkem
Nezhojeno| Zhojeno
Podavani Cubitanlx deng 2 0 2
Podavani Cubitan2x deng 1 2 3
Podavani Cubitan3x deng 2 2 4
Bez podavani Cubitdn 1 0 1
Celkem zhojeno dekuliit 6 4 10
% podavani 1x dern 100,0% 0,0% 100,0%
% podavani 2x dern 33,3% 66,7% 100,0%
% podavani 3x dern 50,0% 50,0% 100,0%
% bez podavani Cubitan 100,0% 0,0% 100,0%
% z celkového p#u zhojenych dekubit 60,0% 40,0% 100,0%

Srovnanim oSébvatelskych intervenci podavani Cubiialx, 2x nebo 3x dernjsme
zjistili, Ze u 2 klient,, ktefi uzivali Cubitan 1x dernnedoSlo ke zhojeni dekubit
U 3 klienth (100,0 %), kt& uzivali Cubitan 2x derindosSlo ke zhojeni u 2 Klieit
s dekubity (66,7 %). Cubitan 3x denpopijeli 4 klienti (100,0 %), u kterych se zhojily
dekubity u 2 klieni (50,0 %). Jeden klient Cubitan nepopijel a deksbito 2 résia
nezhojil. Z celkového pau 10 klienti (100 %) doslo ke zhojeni u 4 klién0,0 %).
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Tabulka 29 Zhojeni dekulfitversus pouzivani aktivnich antidekubitnich matraci

Pouzivani aktivni antidekubitni matraq  Zhojeni dekubii po 2 Celkem
mesicich
Nezhojeno| Zhojeno
Patet klienth bez aktivni antidekubitni 5 0 5
matrace
Patet klienth s pouZzitim aktivni 1 4 5
antidekubitni matrace

Celkem zhojeno dekubiit 6 4 10
% bez aktivni antidekubitni matrace| 100,0% 0,0% 100,0%
% s pouzitim aktivni antidekubitni matrg  20,0% 80,0% 100,0%
% z celkového p&iu zhojenych dekuhit 60,0% 40,0% 100,0%

Srovnanim vlivu aktivni matrace na zhojeni dekiujgme zjistili, Zze u 5 Klierit
(100,0 %), kt& nepouzivali antidekubitni matrace, se dekubity2dmsiai nezhojily.
U 5 Kklienta (100,0 %), kt& pouzivali aktivni antidekubitni matrace, se zlyajiekubity
u 4 klienti (80 %). Z celkového pou 10 Kklienfi (100 %) doSlo ke zhojeni u 4 kligént
(40,0 %).

Tabulka 30 Zhojeni dekuliitversus zavedeni permanentniho katetru

Zavedeni permanentniho katetru Zhojeni dekubil po 2
meésicich Celkem
Nezhojeno| Zhojeno
Patet klienth bez zavedeni permanentn
katetru 3 4 !
Patet klienti se zavedenym permanentt 3 0 3
katetrem
Celkem zhojeno dekubiit 6 4 10
% oSetovani 1x dené 42,9% 57,1% 100,0%
% oSetovani 2x dené 100,0% 0,0% 100,0%
% z celkového p&iu zhojenych dekuhit 60,0% 40,0% 100,0%
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Srovnanim vlivu pouziti permanentniho katetru najehi dekubil, jsme zjistili,
Ze u 3 klient (100,0 %), kterym byl zaveden permanentni katiir? nésiai nedoslo

ke zhojeni v dsledku velkého poSkozeni tkadekubity 3 a 4. stugn

Tabulka 31 Zhojeni dekuliitversus fijem nejmés poloviéni denni porce stravy

Prijem nejmén polovicni porce denni |  Zhojeni dekubii po 2 Celkem
stravy mesicich
Nezhojeno| Zhojeno
Patet klienti s niz8im pijmem stravy 2 1
Patet klienth s vy$Sim fijmem stravy 4 3
Celkem zhojeno dekuliit 6 4 10

% prijem stravy menSi nez %2 denni po|  66,7% 33,3% 100,0%
% prijem stravy ¥tSi nez %2 denni porc¢  57,1% 42,9% 100,0%
% z celkoveho p#iu zhojenych dekuhit 60,0% 40,0% 100,0%

Srovnanim vlivu pijmu stravy na zhojeni dekubitbylo zjiS€no, Ze u 7 Kklierit

s vysSSim pijmem stravy (100,0 %), doslo ke zhojeni u 4 z (43,9 %). U 3 klient,
kteti nebyli schopni fijmout alespé polovicni porci stavy, doSlo ke zhojeni pouze
u 1 z nich (33,3 %).
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Tabulka 32 Zhodnoceni zhojeni dekibitivem oSetovatelskych intervenci

po 2 ne&sicich.

Stupea dekubifi Zhojeni dekubil po 2 Celkem
meésicich
Nezhojeno| Zhojeno
Pctet klienth s 1. stupdm dekubitu 1 1 2
Pctet klienth s 2. stupdm dekubitu 2 3 5
Patet klienth s 3. stupam dekubitu 2 0 2
Pctet klienth se 4. stupgm dekubitu 1 0 1
Celkem zhojeno dekuliit 6 4 10
% klienti s 1. stupsm dekubitu 50,0% 50,0% 100,0%
% klienti s 2. stupsm dekubitu 40,0% 60,0% 100,0%
% Klienti s 3. stupéim dekubitu 100,0% 0,0% 100,0%
% klienta s 4. stupsm dekubitu 100,0% 0,0% 100,0%
% z celkového p&iu zhojenych dekuhit 60,0% 40,0% 100,0%

Pti zhodnoceni &innosti oSetovatelskych intervenci na zhojeni dekidbisme zjistili,
Ze z celkového ptu 10 klienti s dekubity (100 %), se do 2¢&sial dekubit vyhojil
u 4 klienti (40 %). Rozdleni dle jednotlivych stup dekubifi: 1. stupé& byl
vyhodnocen u 2 kliedt (100 %) a zhojil se u 1 klienta (50 %), 2. stugmsyl zjiSn
u 5 klienti (100,0 %) ke zhojeni doSlo u 3 klién60,0 %), 3. stupebyl stanoven
u 2 klienti (100,0 %), dekubity se do 2¢sial nezhojily. U 1 klienta (100,0 %)

ve 4. stupni dekubitu se jej do Zsiol nepodalo zhoijit.
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Tabulka 33 Zhodnoceni zhojeni dekibitivem oSetovatelskych intervenci

do 4 nesial.
Stupea dekubifi Zhojeni dekubil po 4 Celkem
meésicich
Nezhojeno| Zhojeno
Pctet klienth s 1. stupdm dekubitu 0 1 1
Pctet klienth s 2. stupdm dekubitu 0 2 2
Patet klienth s 3. stupam dekubitu 1 1 2
Pctet klienth se 4. stupgm dekubitu 1 0 1
Celkem zhojeno dekuliit 2 4 6
% klienti s 1. stupsm dekubitu 0,0% 100,0% 100,0%
% klienti s 2. stupsm dekubitu 0,0% 100,0% 100,0%
% Klienti s 3. stupéim dekubitu 50,0% 50,0% 100,0%
% klienta s 4. stupsm dekubitu 100,0% 0,0% 100,0%
% z celkového p&iu zhojenych dekuhit 33,3% 66,7% 100,0%

Opakované zhodnocenicianosti oSetovatelskych intervenci na zhojeni dekubit
probzhlo po 4 ngsicich. Zjistili jsme, Ze u 6 klieait(100,0 %) nedoSlo po 2&sicich ke
zhojeni, a proto se nadéle provBdshodné oSébvatelské intervence, kteréey vést
k zhojeni dekubit u t©chto klienti. Po 4 mgsicich se zhojili 4 klienti (66,7 %)
a 2 klienty (33,3 %) se nepaila vyhojit. Rozdleni dle jednotlivych stupi dekubiti:

1. stupé& byl vyhodnocen u 1 klienta a doSlo ke zhojeni (0086 UsgSnost).
U 2 klienti byl stanoven 2. stugieu obou se dekubity zhojily (100,0 % é&Spost).
U 2 klienti (100,0 %) byl stanoven 3. stupelekubiti a zhojil sel klien{50,0 %
uspesnosti).Ctvrty stupei byl stanoven u 1 klienta, ale dekubit se do&ii nezhojil
(100,0 % neusfsnost).

Hypotéza H3 Dodrzovani o$evatelskych intervenci u klielts dekubity vede ke

zhojeni dekubit do 4 ngsiai.

Predpokladali jsme, Ze s vySSimgem vykonavanych oSetvatelskych intervenci
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u klient s dekubity bude jejich zhojeni praypbdobrjsi. Fi statistickém porovnavani
skupiny zhojenych a nezhojenych kligns dekubity v souvislosti s prové&dymi
oSetovatelskymi intervencemi byla dosazena hladina syamosti p>5% = 38,0%
pocet oSetovatelskych intervenci je vioméru zhojeni a nezhojeni shodny proto H3

nebyla potvrzena.
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5 Diskuze

Vyzkumné Sééni bylo zansfeno na zjisini, zda je poskytovana ogatatelska p&e
v Domow pro seniory Milevsko o klienty v riziku dekubita klienty s dekubity §asna
a Usgsna.

Metodou vyzkumného &enhi byla sekundarni analyza dat z oSedtelské
dokumentace kliedt Domova pro seniory Milevsko. Vyzkum probihal veo2010-
2011. V prvni ¢asti byl vyzkumny soubor twen oSdiovatelskou dokumentaci
u 85 klienfi Domova pro seniory Milevsko. V druh#@&sti vyzkumného S&ni byla
vyhodnocovéana oS@tvatelska dokumentace u 54 klignt riziku dekubiti. Treti ¢ast
vyzkumného souboru tvita oSetovatelska dokumentace u 10 kligstdekubity.

Prvni¢ast vyzkumného Seni se tykala zmapovani rizikovych fakipkteré zvysuji
pravdEpodobnost vzniku dekulditu klienti v Domow pro seniory Milevsko. Bvody
pro identifikaci rizikovych faktar byly predevsim preventivni na ochranu kligmied
dalSimi komplikacemi v gibéhu pobytu. Dle Topinkovévznik dekubitu a jeho
eventualni progrese do vysSich stadii je zavislazmé@amych rizikovych faktorech,
jejichz wasna identifikace a vyhodnoceni je prvym krokenravpnci vzniku dekubitu
(4). Rada studii prokazala, Ze zvy$ené nebé&izgeniku dekubitu Ize u klienta relatign
presré identifikovat pomoci hodnoticich Skal (10, 11, 222). Mezi nejznagjsi
a nejvice pouzivanou pgatskala dle Nortonové {Hoha 5), kterd je dopodena
v Metodice prevaleiniho sledovani dekuldit vydanou Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (33). Zidvodu jednoduchosti a snadnosti pouZiti této Skktgra
véasre identifikuje rizikové faktory a umailije selektivi aplikovat preventivni
opateni u uzSi skupiny kliefif je pouzivana i v Domav pro seniory Milevsko.
Vyzkumnym Seatenim bylo zjis¢no, Ze vychozim bodem pro aplikaci preventivni
oSetovatelské pé& byly vstupni vysledky rizikovych faktbr(Tabulka 1-10) dle
hodnotici Skaly Nortonové doginé o vysledek rizikového faktoru BMI (Tabulka 11).
Prekvapila n& vysoka procentualni hodnota klién3,4 %, u kterych bylo stanoveno
riziko vzniku dekubiti pfi vstupnim screeningu. Domnivam se, ze vyzkum ppaka
dostaténé zmapovani rizikovych faktorpii piijmu klienti a vyhodnotil klienty

v riziku vzniku dekubi.
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Hed za&atkem vyzkumného Seni byla stanovena hypotéza 1 - Nepgsim
rizikovym faktorem ovliviujici vznik dekubii je inkontinence m& (Tabulka 12).
Predpokladala jsem, Ze nejsijaim rizikovym faktorem ovlisiujici vznik dekubit
bude inkontinence né@ Tento nazor jsem ziskala po prostudovani odhbarfanka
(8, 9, 21) tykajicich se rizikovych fakigr ze kterych vyplynulo, Ze dekubity
a inkontinence se v séasnosti stavaji problémem o&statelstvi vzhledem ke své
vysoké incidenci nejen v nemo¢ni praxi, ale i v praxi terénni a v socialnich §lach.
Krome problému inkontinencefgiz urinalni, nebo fekalni, a dekubifako takovych je
tu i problém epidemiologicky a mozZnosteiii infekce v zézeni. Moji domgnku
utvrdil procentudlni vysledek klielntDomova pro seniory Milevsko trpicictiznym
stuprém inkontinence 85,9 %. Zvyzkumného i&ei ale vyplynulo, Ze vyskyt
rizikovych faktofi vzniku dekubit jako je fyzicky stav (11,9 %), psychicky stav
(35,0 %), aktivita (75,5 %), inkontinence (HO), nida (75,5 %), BMI (35,0 %) neni
statisticky vyznam& rozdilny (tabulka 5-10). DosaZzena hladina vyznastinbyla
p > 5 % (tabulka 12). Tento vysledek znamena, ferigikové faktory ngly u klienti
stejné zastoupeni, a proto nebylo mozné dryjgko nejrizikowjsi faktor inkontinenci
zpasobujici vznik dekubitu.Predpoklad, Ze nejsiéjsim rizikovym faktorem je
inkontinence md, se nepotvrdil, a proto byla H1 zamitnuta

Zda preventivni oSetvatelska p& u klienti v riziku, sniZzuje vznik nebo progresi
dekubiti, zjistovala druh&ast vyzkumu, ktera monitorovala 54 kli@ribomova pro
seniory Milevsko. Nase ¥aeni chdpe problematiku dekubjako vizitku poskytované
oSetovatelské p&. Dekubitus znamena varovny signal, ktery nabadeny
oSetovatelského tymu, aby hledaltiginy a provadli preventivni opatni. Mikulova
a Mdullerova pikladaji prevenci vzniku dekuliitklicovou udlohu v oS@&bvani klienta
neba kvalitni, profesionalni a komplexni oEmtatelska pée, pi které oSetjici
personal dbafedevsim na individualni paby klienta, je schopnaguchézet takovym
komplikacim, jako jsou dekubity a tim se &asit vyhnout narénym finarénim
vydajam na jejich 1€bu (9).

Pro porovnani ugpnosti preventivnich op@ni u klient v riziku vzniku dekubii
byl pouZit nejprve vstupni screening Skaly dle Woavé (Tabulka 11) a posléze
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kontrolni hodnoty této Skaly provedené po uplyriutinésice (Tabulka 24). Vyzkum
zmapoval oSébvatelské intervence, které byly pro¥ag u celé skupiny Kliert
Meluzinova a kol. uvadi, Zze az v 95 % lze dekirbitpredejit, pokud se dodrzuji
preventivni kroky, mezi které gatspravné identifikace rizikovych fakirpravidelné
vySetovani Kize imobilniho, polohovani,éasnd mobilizace, pouzivani polohovacich
pomicek a antidekubitnich matraci, dostai@ nutrice, hydratace, & o kizi (2).
Vyzkumné Seeni ukazalo, Ze oJewatelské intervence rehabilitace (Tabulka 20)
a polohovani byly provaay u 100 % Klieni (Tabulka 21), polohovaci paroky byly
pouzity u vSech Klierit (Tabulka 22). Polohovani se u jednotlivych kleniSilo
¢etnosti z dvodu pouzivani antidekubitnich aktivnich matratéré si klientici rodiny
zajistili sami nebo jim byla kowpnabidnuta. Klienti s antidekubitni aktivni matragli
polohovani po 3 hodinachigs den a v noci po 4 hodinach (59,3 %, Tabulka 18).
Ostatni klienti byli polohovani po 2 hodinacltep den a po 4 hodinach v noci.
OSetovatelska intervence basalni stimulace byla préwadu 57,4 % Klierit
(Tabulka 17). Tato intervenceéta piznivy vliv u klienti trpicich apatii, imobilitou,
demenci. U Kklienit s demenci byla basalni stimulace #Zgna na vnimani pocitu
bezpéi pomoci specialniho polohovani s kompemiai pomickami. U imobilnich
klientd bylo zangtené na oblast ¢ini kon€&nosti svéhoda, které jecasto zkreslené.
Napiiklad Kalvach ¢asto upozatuje ve svych publikacich naulgzitost Fesného
ohranteni €la imobilniho, protoze v ikledku znény vnimani svéhoéta dochazi

u klienta k prohloubeni nejistoty, zmatenosti, @ag8). Stimulace chiovych burk
byla provadna pro zlepSeniimu stravy,éasto byla pekvapujici pozitivni odezva
klientai na znamé chét Fiedlerova popisuje bazalni stimulaci jako konkaémi,
interakeni a vyvoj podporujici stimuéai koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti
lidskych poteb. Zakladnim principem konceptu je zprastkovatcloveéku viemy ze
svého ¢la a stimulaci vnimani organismu mu umoZznit Iépémat okolni sét a
nasledg s nim navazat komunikaci (31). Topinkovidklada velky vyznam prevence
dekubiti p&i o kazi klienta pravidelnou hygienou, promazavanifd ochrannymi
krémy a inspekci stavu ike (4). OSdbvatelské intervence hygienicka ¢pé
(Tabulka 16), oSeébvani Kize ochrannymi krémy (Tabulka 19) byly &ieé
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monitorovany a bylo zjigho, Zze u 100 % klienttyto ukony provad personal rano
a veer. Samotna pravidelna inspekce pokozky a aktiwfiledavani dekuhit je
souwasti tchto oSatovatelskych intervenci.  Meluzinova a kol. vé gublikaci cituje
Strattonovu metaanalyzu problematiky ntrifi podpory v prevenci a d6¢ dekubiti
upozonuje, ze oralni nuténi dophky (podavané 250 — 500 kcal po 2 — 26 #§)dnyly
spojeny s podstainnizSim vyskytem prolezenin u rizikovych kliédntve srovnani
s jedinci bez suplementace. Pokles rizika rozvejaubiti ¢inil az 25 % (2). Vyzkumné
Seteni prokazalo, Ze nedostéty prijem stravy (Tabulka 15) a tekutin (Tabulka 14) byl
prokazatelny, ale nutmi dophky byly podavany pouze u 29,6 % kliér{fTabulka 24).
V disledku &chto fakfi doSlo ke vzniku dekuhit u dvou klient. NejzavazwjSi
problém pro zaji$ni nutricnich dophka vidim ve vysoké piizovaci cef téchto
produkii. Klienti Domova pro seniory Milevsko si kupuji patinové preparaty sami, a
proto pokud nemaji dost&me finargni zdroje, nemohou si takto nakladnoucipé
Zajistit. Zdizeni nedisponuje
s finarénimi zdroji, které by zajistily nakugdhto prostedki.

Druha hypotéza testovala, zda tetelské intervence byly v Doméyro seniory
Milevsko dostatené pomoci kontrolni Skaly dle Nortonové. Vyzkumnétieéni
prokazalo, ze 20,4 % klieintbylo po 1 ngsici bez rizika vzniku dekuliit U ostatni
klienti doSlo k sniZeni rizika a jejich celkovy stav sepzil. U 9,2 % klient nedoSlo
k zlepSeni a vznik dekubitu se projevil u 2 z nid@fabulka 26). Dosazena hladina
vyznamnosti p = 14,5 % pet oSetovatelskych intervenci neovhivje zneénu skore
testu NortonovéStatisticky nebyla H2 potvrzena, proto je zamitnuta

Kalvach uvadi, Ze prevalence dekihit klienti nad 65 let \Ceské republice je
2—4 % hospitalizovanych, 10—-20 % u nemocnych vitboebé p&. Mortalita je kolem
30-50% (7). Procentualni vysledek (1,08 % kliemtdekubitem) v Doma¥vpro seniory
Milevsko - vypovida o vyskytu klients dekubity na pracovisti a je argumentem pro
adekvatni vynaloZeni zdifoj na sekundarni prevenci. tdélpokladali jsme, Ze
oSetovatelskeé intervence snizi vznik dekubitu. Vysledékany srovnanim skaly dle

Nortonové prokazal, Ze doSlo k snizeni rizika vandekubifi v Domow pro seniory
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Milevsko. Procentudlni vysledek potvrdil na®gpoklad o zlepSeni, i kdyZ testovanim
H2 nedoslo k potvrzeni.

Treti ¢ast vyzkumu mapovala o$evatelské intervencerigécbé dekubifi. V obdobi
vyzkumu bylo pijato 8 klienti s dekubity do Domova pro seniory. Z tohototpo
6 klienti bylo pijato piekladem z nemocnice, 2 klienti z doméaciho gaatit Dekubity
dle stupw byly zaznamenany takto: 1. stupéyl popsan u 1 klienta, 2. Stupe
u 4 klienti, 3. stupé& u 2 klienfi, 4. stupé u 1 klienta. Bhem pobytu v Domay pro
seniory byli poskozeni 2 klienti vznikem dekubd to 1. a 2. stugin Odborna literatura
se frevazrt shoduje na celostnidée u klienth s dekubity. Nejen samotné a®etani
rany, ale také zaji&hi dostaténé vyzivy, hydratace, hygienické q@ polohovani
a pouzivani aktivnich vzduchovych matracicasna mobilizace, kompenzace
onemockni, psychického stavu vedou k vimi dekubi (1, 2, 7, 9). Vyzkum
mapoval v tétocasti pouze &které oSdbvatelské intervence, protoZze polohovani,
hygienicka pée, rehabilitace byly jiz popsany vauesl&4sti.

Diraz na konzumaci dosté&teeho mnozstvi plnohodnotné strauy lgcbé dekubifi
je naprosto kiiovy. Setenim bylo zjis¢no, Ze u 3 klierit nebyl denni fjem stravy
dostatény (Tabulka 31) a ndhrada ndtrimi dophky se pro 1 klienta z nich nepdda
zajistit, z divodu nedostatku finanich zdroji jak klienta, tak zézeni. Potravinové
doplky si prevazre klienti kupovali sami. Zajigni nutriécni vyzivy odbornym léki&em
(gastroenterologem) na dopodemi oSetujiciho lékae, ktery niize nutréni l&bu
vzhledem k zavaznosti zdravotniho stavu klientardiaovat, neni bohuzel v Baeni
standardnim postupem. Dale vyzkum prokazal, Zelie@iti s dekubitem byl podavan
Cubitan - nutgni pripravek 1x, 2x, nebo 3x de&in(Tabulka 28). Souvislost mezi
podavanim Cubitana usgsSnosti 1€by dekubitu je patrny, k vyé&ni do 2 misiai
doSlo u necelé poloviny klieinta do 4 mdsiai u vice neziechétvrtin klienta.

V sodasné dob je velky vyznam kladen na o$etani dekubii vihkou cestou,
které zajiSuje vySSi komfort pro klienta. Z vyzkumnéhoigei vyplyva, Ze polovina
klient bylo o$etovano touto metodou (Tabulka 26). Uskatibig vidim v jeji finargni
nékladnosti. Klienti si tyto prostdky hradi sami a bohuZel nemaji vSichni stejné
finanéni podminky, aby si mohli tutodbu zajistit. OSeétijici lékai klientaim i rodindm
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vihké hojeni doporti, ale neordinuji ho. Domov pro seniory nema dested zdroje,
aby néakup dchto produkii umoznil pro viechny pibné.Cetnost odgbvani dekubii
sefidil podle stavu rany (Tabulka 27).

Pouzivani aktivnich antidekubitnich matraciohmty nepaf v socialnich zézenich
ani v nemocnicich ke standardnimu vybaveni. Né&zmaporniki, kteri vyzdvihuji
vyznam &chto kompenzéich poniicek jak v prevenci, tak viéé dekubiti je sice
znam zizovatetim socialnich zdzeni i nemocnic, ale pro omezené fitiainzdroje neni
zajisSeéno dostatené mnozstvidchto ponticek (2, 10, 24, 25). Z vyzkumu vyplyva, ze
i v Domow pro seniory MilevskoieSi stejné problémy. Pouze u 50 % Klient
s dekubity, byly pouzity aktivni matrace. Souvislesurychlenim [&y t&chto klienti
byla prokazatelna (Tabulka 29).

Zavedeni permanentniho katetru uvadi Bure® jalasnou prevenci infékich
komplikaci u Klienk s dekubity ve vySSim stadiu poskozeni tkéBR). Tento ndzor se
neshoduje s tvrzenim jinych odbordjkktei vidi naopak dlouhodobé zavedeni
permanentniho katetru za zdroj infekce, fildpd mezi nejasejSi komplikace je
uvactna diagnéza infekce miovych cest (2, 3, 23). V Domé\pro seniory Milevsko
bylo vyzkumem zji&no zavedeni permanentniho katetru pouze u 3 klidadi meli
dekubit 3. a 4. stugn(Tabulka 30).

Posledni vyzkumna hypotéza H3g&lan owiit pozitivni vliv oSetovatelskych
intervenci na zhojeni dekubitdo 4 ngsiai. Kontrolni hodnoceni klieats dekubity
probihlo nejprve po 2 ®sicich a posléze po 4égicich. OSébvatelské intervence byly
provadny kontinuali do doby zhojeni u jednotlivych klieghtVyzkumem byla zji&na
tato fakta, do 2 wsial z celkového pé&u 10 Klienti s dekubity dosSlo ke zhojeni
ve 4 gipadech (Tabulka 32).ifRdalSim hodnoceni, které prdtlo po 4 mnésicich,
se dekubity zhoijily u 6 kliedt(Tabulka 33). Z tohoto vysledku vyplyva, Ze z cel&ho
poctu 10 klienfi s dekubity se vykélo 8 klienti. NeusgsSna I€ba v tomtocasovém
rozmezi byla zjigina u 2 kliend, ktefi byli postizeni 3. a 4. stupm dekubitu.
Predpokladali jsme, Ze dodrZzovanim déeatelskych intervenci povede ke zhojeni
dekubiti do 4 ngsial. Fxi statistickém porovnavani skupiny zhojenych a ogamych
Klientd s dekubity v souvislosti s prov&dymi oSetovatelskymi intervencemi byla
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dosaZzena hladina vyznamnosti p = 38,0%cepo oSetovatelskych intervenci

je v priméru zhojeni a nezhojeni shodny prét8 nebyla potvrzena
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6 Zavér prace

Prevence dekuliitpati v sokasné dob k zakladnim oSeébvatelskym intervencim.
Na vzniku dekubit se podili cel&ada faktofi. Nicméré n¢které z nich nerizeme
ovlivnit. MiZeme vSak ovlivnit zjsob zachazeni s klientem a ¥y§lpreventivnich
a l&ebnych prosedki. Vyskyt dekubiti vede nejen k utrpeni kliehtale také k pocitu
selhani prace sester, prodlouzené hospitalizacy&eni naklad na péi. To je hlavnim
davodem, pré i bez ohledu na systémy zdravotni¢@ése problematikou prevence
dekubiti zabyvaji odbornici vSech profesnich kategorii ¥emzivni, dlouhodobé
i domaci péi na celém sgte.

Zangrem vyzkumného SgEni bylo zmapovat preventivni, ofmtatelskou pé&

o klienty v riziku dekubii a s dekubity v Domay¥pro seniory Milevsko. Vyzkumné
Seteni bylo provadno kvantitativni metodou, technikou sekundarni ynaldat. Data
byla ziskana z otégné a uzaené oSdbvatelské dokumentace Domova pro seniory
Milevsko.

Prvni cil vyzkumu zjioval, zda oSébvatelska p& v z&izeni wasreé identifikuje
ohrozené klienty. K tomuto cili byla stanovena jgdhypotéza, kteraipdpokladala, ze
nejsilrgjSim rizikovym faktorem pro vznik dekubitu je inkimence. Vyzkumné Sini
mapovalo oSébvatelskou dokumentaci Domova pro seniory Milevdigly sledovany
piedevsim vysledky modifikované Skaly k hodnocenikazvzniku dekubii podle
Nortonové a hodnoty Body Mass Indexu u jednotlivy&henti. Z vysledki
jednoznané vyplyva, Ze na vzniku dekulfise vzdy podili satasré neékolik rizikovych
faktori a nelze vytyit pouze jeden jako hlavnifiginu. Hypotéza nebyla potvrzena,
protoZze nebylo jednozta€ prokazano, Ze inkontinence je hlavnii¢mou vzniku
dekubiti, ale pouze jednou z mnoha fakipktera tento proces #pobuje. Vyzkumu
prokazal, Ze do Z&eni bylo pijato vysoké procento kliefatv riziku vzniku dekubii.

Druhym cilem vyzkumného $ehi bylo zjistit, jak& jsou preventivni openi
snizujici riziko vzniku dekubit u rizikové skupiny klient. Tato ¢ast jiz pracovala
pouze s klienty v ohroZzeni dekubitk tomuto cili se vztahovala jedna hypotéza, ktera
méla potvrdit nebo zamitnout tvrzeni, Ze riziko vanidekubiti u klienti v riziku se

shizuje s dostateou preventivni oSsdvatelskou p&. Vyzkum prokazal, Zze
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oSetovatelské intervence byly prov&d/ v pravidelnych intervalech. Také, ale odhalil
nerovné finadni podminky jednotlivych klietdt které jim brani v dostupnosti gebné
p&e. Domov pro seniory Milevsko nema dostate finartni zdroje, které by davaly
moznost zaji¥ni téchto ponticek pro vSechny ptgbné, a proto je vifpadt ohrozZzeni
klienta vznikem dekubitu informovan nejen klienle arodina o moznostech fimeni
antidekubitnich poiiicek a potravinovych dogki, které vedou k sniZzeni rizika. Pro
zjisténi, zda doSlo ke snizeni rizika vzniku dekthit klienth v ohroZeni, byla pouzita
Skala dle Nortonové, pomoci které vyzkum porovnddjé @i piijmu klientah a po
mesicni oSetovatelské p&. Vyzkum jednoznéné potvrdil, Ze u ¥tSiny klienti doSlo
k snizeni rizika vzniku dekulitnebo se dostali zcela mimo nebeadpeniku dekubib.
Hypotéza doufala, Ze €téim pa&tem provadnych oSaivatelskych intervenci bude
bodové skore v testu Nortonove u jednotlivych KiievySSi nezli pi piijmu. Hypotéza
toto tvrzeni nepotvrdila, protoZe §m provedenych oS@vatelskych intervenci
neovlivnil zmenu ve skére testu Nortonové. Hypotéza byla zandtnut

Poslednim cilem vyzkumu bylo zmapovani iasettelskych intervenci u Klieint
s dekubity. Hypotéza ipdpokladala, Ze dodrzovanim dseatelskych intervenci
u klienti s dekubity dojde ke zhojeni dekubido 4 nEsiai. Vyzkum v tétocasti byl
roz&klen do dvou etap. Prvni etapa byla vyhodnocena yomu drgsicich, kdy se
prokazovalo, kolik dekuhit se zhojilo a jaké oSeivatelské intervence byly po celou
dobu vyzkumu u jednotlivych klietitprovadny. Druha etapa byla vyhodnocena po
¢tyfech nésicich. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze d@tyt mésiar se zhojilo 80 %
klientd s dekubity, u kterych byly provédy tyto oSetovatelské intervence (pouzivani
antidekubitnich matraci, vlhkého hojeni, suchéhqgerip ¢etnost oSébvani ran,
podavani nuttinich dophka). V posledni fazi vyzkumu nebyly jiz zkegnény
oSetovatelské intervence, které byly pléSprovadny u vSech Kklient s dekubity
i vriziku vzniku dekubit. Byly vybrdny pouze specifické intervence vedouci
k samotnému oSvani ran. Bylo zde ovSem &ppatrné, Ze podavani nuinich
dophkt a oSetovani pomoci vihkého hojeni ran neni satepmosti pro kazdého
klienta, Ze zde hraje velkou roli finam zabezpé&eni jednotlivé. NaSe doménka, Ze se
dekubity zhoji do 4 wsial, se statisticky nepotvrdila pro nedostate paet
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sledovanych fipadi. Presto je z vysledk patrné, Ze fevaznacast dekubii se do
daného limitu zhojila.

Vyuziti vyzkumu vidim pedevSim v zjisini, Ze poskytovana o3evatelska pé&e
v Domow pro seniory Milevsko je na dobré urovni. Nicragao prokazané nedostatky
by mély byt hleddny zminy v dosavadnich standartnich postupech. ZlepSéte p
o klienty vriziku vzniku dekubit nebo s dekubity vidim v zajiti dostupnosti
odbornych 1ék&i. Jejich odbornd kompetence umoje naordinovat v pétbném
rozsahu moderni ofewatelské postupy jak v dbBé¢ tak i prevenci. Motivace
a za&lenovani rodinnych fislusniki do p&e o své blizké je mnohdy samotnym
personalem podéevana a jiz pedem odsouzena k nedshu. Ale pra¢ snaha
0 navazani kontaktu mezi zdravotniky a rodinnyiislpSniky je velkym ukolem pro
samotné setry a statutarni zastupce Domova prorgeliilevsko. Finagni zdroje na
pottebné vybaveni je také mozné ziskat oslovenim Singéjnosti a obdrzenim
sponzorskych dér Prvnim krokem, kterym jsme @fitupozornit na Uskali v oS&vani
Klienti v riziku dekubifi nebo s dekubity v Domeéwpro seniory Milevsko byl vyzkum
ve zkracené forgh nabidnut recenzovanénsasopisu pro zdravotnické obory Profese

on-line k publikaci.
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Ptiloha 1 Predileéni misto - Poloha na zadech

Zdroj: LEMON 1. Ucebni texty pro sestry a porodni asistentidy. vyd. Brno:
IDVPZ, 1996, 184 s. ISBN 80-7013-234-5.

" Jkost patni

[Jkost kizova
Jloketni klouby
Jhibety lopatek

[Jtrn 7. keéniho obratle
" 1kost tylni

kost patni " loketni i tm 7. kost tylni

Klouby obratle kreniho
liizova lopatek



Priloha 2 Predileéni misto - Poloha vieZze na boku
Zdroj: LEMON 1. Ucebni texty pro sestry a porodni asistentdy. vyd. Brno:
IDVPZ, 1996, 184 s. ISBN 80-7013-234-5.

Ichodidlo — oblast pr&étDKK piiléhajicich k podloZce
Ikotniky a kolena DKK

[Jtrochantery

CJhrudnik — Zebra, lopatky

“Iramenni klouby

Ispankova krajina




Ptiloha 3 Predileéni misto - Poloha v sedu

Zdroj: LEMON 1. Ucebni texty pro sestry a porodni asistentdy. vyd. Brno:
IDVPZ, 1996, 184 s. ISBN 80-7013-234-5.

Isakralni vylzky, paty (nejastjSi vznik)
[kostrte

Jobratli, lopatek

CJokcipitalni kosti na hlay

B




Ptiloha 4 Predile&ni misto - Poloha narie
Zdroj: LEMON 1. Ucebni texty pro sestry a porodni asistentldy. vyd. Brno:
IDVPZ, 1996, 184 s. ISBN 80-7013-234-5.

"IDKK- konetky prsiti u nohou, kolena,ipdni hrany holenni kosti
[Jdistalniho konce humeru

[lateralni okraj lopatky kosti klni, velké trochantery,

"Isterna

[Ispankova oblast, olskjové kosti
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Priloha 5 Skala podle Nortonové
Zdroj: MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA, 2008Prevence dekubit Praha: Grada.

ISBN 978-80-247-2043-2.

Rozsifena stupnice Nortonové

Schopnc,)st Vék Stoavv Zv.la.stm Fyzicky VS tav .| Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace kGze | rizika stav |védomi
do
4| Uplna | 10-ti
let
do
3 Mala | 30-ti
let
do
2 | castecna | 60-ti
let
nad
1| Zadna | 60
let
\I/‘zlrzrlill((c:z (I:;z_kzi Stfedni ) Vysoké : Velmi vyso!(é
dekubitu bod) (23-19 bodti) (18-14 bodu) (13-9 bodu)




Priloha 6 Skala podle Bradenové
Zdroj: MELUZINOVA, H., P. WEBER, Z. NAVRATILOVA a H KUBESOVA.

Dekubitus - jak dale v diagnostice, prevenci & Klinicka farmakologie, 2006,

144-149 s. ISSN 1212-7973.

Senzitivni Vlhkost o N - i
Body o . Aktivita Mobilita Vyziva Treni a
vnimani podlozky o
sttizna sila
Uplng Trvale na | Uplng _
1 Stale vihka ) Velmi chuda Problém
Omezené laZku Imobilni
5 Velmi Casto Trvale na Velmi Pravdpodobré Potencialni
Omezené vihka voziku omezeni negiméiena problém
Lehce Oh¢as Obcasna Lehce _
3 i i i Ptimérena Bez probléin
Omezené vihka chaze omezena
_ | zridkakdy | Casta Bez ]
4 Neporusené i i Skwla
vihka chaze omezeni




~

Priloha 7 Skala Waterlowa

MELUZINOVA, H., P. WEBER, Z. NAVRATILOVA a H KUBESOVA.

Zdroj:

Dekubitus - jak dale v diagnostice, prevenci & Klinicka farmakologie, 2006,

144-149 s. ISSN 1212-7973.
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Priloha 8 Bartalv test

Zdroj: MELUZINOVA, H., P. WEBER, Z. NAVRATILOVA a H KUBESOVA.
Dekubitus - jak dale v diagnostice, prevenci & Klinicka farmakologie, 2006,
144-149 s. ISSN 1212-7973.

Barteliv test
Cinnost Provedendinnosti Bodové skobre
1. najedeni napiti Samostatnez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatmez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatmez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostaimebo s pomo¢h
Neprovede 0
5. kontinence m® PIn¢ kontinentni 10
Obzas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice| R¥rkontinentni 10
Obias inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatrbez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. presun tizko - Zidle|Samostatéitbez pomoci | 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 5
Neprovede 0
9. chize po rovig Samostattinad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5




Neprovede 0
10. chize po schodegBamostattbez pomoci | 10
S pomoci 5
Neprovede 0

« Hodnoceni stuphzavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech
+ 0-40 bodh - vysoce zavisly

+ 45-60 bod - zavislost gedniho stupé

+  65-95 bod - lehka zavislost

« 100 bod - nezavisly



Priloha 9
Zdroj: vlastni

Souhlas s provedenim vyzkumu

V Milevsku 6. 10. 2012

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalaiskou praci

Udéluji souhlas Séarce Hrychové k provedeni vyzkumu v Domové pro seniory Milevsko pro

bakalafskou praci na téma: Prevence a oSetfovatelskd péce dekubitd v Domové pro seniory
Milevsko.

Socidln( siutby Mésta Mitevska

ptispevkovd organizace
{¥ RIC 750 00 750 (8)
399 01 Mig:‘;}(u, 5. kvétna 1510

podpis statutarniho zastupce

Domova pro seniory Milevsko



