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1 Uvod

Pocet klientl pohybujicich se na invalidnim voziku kazdy rok neustdle nariista.
Stane — li se nékomu uraz, pii kterém dojde k ¢astenému nebo uplnému pieruSeni
michy, ¢i se z jiného divodu ocitne na invalidnim voziku, zasadnim zplisobem se mu
zméni pohled na svét. Klienti postizeni ¢asteCnym nebo Gplnym pierusenim michy jsou
Casto nuceni pichodnotit svij zebticek hodnot, a béhem rehabilita¢ni 1écby si (Jak sami
fikaji) doslova sahnou na dno. S n€kterymi z téchto lidi jsem se setkala béhem své praxe
na Spinalni jednotce Krajské nemocnice Liberec a.s. Zde jsem si uvédomila, ze zivot
na voziku nepfinaSi jenom zménu psychického a fyzického stavu, ale 1 spoustu
zdravotnich komplikaci, které ohrozuji klienta na zivoté. Tito lidé potiebuji ke svému
pohybu rizné kompenzacni pomucky, napiiklad invalidni vozik, ktery je
nepostradatelnym pomocnikem, ale bohuzel 1 zdrojem urcitych potizi. Osoby,
vyuzivajici ke svému pohybu invalidni vozik, jsou nachylnéjsi k riznym komplikacim.
Je zde kladen velky diraz na prevenci vzniku dekubit. Bakalaiska prace mapuje, jakou
prevenci vzniku dekubitu vénuje ¢lovék na invalidnim voziku v domacim prostiedi,
a jakym zptisobem se stavi k prevenci. Proto jsem se rozhodla bakalaiskou praci zaméftit
na toto téma. Zamérem bakalaiské prace je zjistit, zda si osoby na invalidnim voziku
uvédomuji, co to dekubity jsou, jestli maji dostatek informaci a hlavné zda vi,
jak jim ptedchazet.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti bakalaiské prace
se ve tiech kapitolach zamétime nejprve na invalidni voziky. Dalsi kapitola se vénuje
problematice dekubitii. Treti kapitola je zaméfena na jejich prevenci. Prvnim cilem
prace je zjistit, zda osoby, pohybujici se na invalidnim voziku, znaji problematiku
dekubitd. Druhym cilem je zjistit, zda osoby, pohybujici se na invalidnim voziku, znaji
doporucena preventivni opatfeni proti vzniku dekubitl. Tietim, poslednim cilem,
bychom radi zjistili, zda tyto osoby vyuzivaji antidekubitni pomticky.

Nasim zamérem bylo vytvofit bakalaiskou praci, ktera by slouzila v problematice
a prevenci dekubitd jako urcity zdroj informaci. Zaroven jsme chtéli poukazat na mozné
problémy, se kterymi se v ptipadé péce o dekubity miiZeme setkat. V neposledni fadé
jsme také touto praci chtéli pomoci zlepsit prevenci dekubiti u osob na invalidnim

voziku.
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka c¢ast je rozdélena do tif kapitol. V prvni kapitole se zaméfime
na problematiku invalidnich vozikli. Dale si upfesnime pojem dekubit, a na zavér

se zam¢fime na prevenci jeho vzniku.

2.1 Problematika invalidniho voziku

Revmatoidni artritida, roztrousena sklerdza, svalova dystrofie, Parkinsonova choroba,
neurologickd onemocnéni, cystickd fibroza, détskd mozkova obrna, Rettiv syndrom
a ruzné jiné vyvojové poruchy — vSechna tato onemocnéni (a fada dalsich) mohou
¢asem osoby, které jimi trpi, upoutat na invalidni vozik. Dalsi pfi¢inou miize byt stari
¢i amputace. Mezi jednu z nejéastéjsich pricin patii Grazy, konkrétné takové, pii kterych
dojde k misnimu poskozeni (podrobnéji viz. piiloha ¢€.1). Vzhledem k tomu, ze osoby,
které musi k pohybu vyuzivat invalidni vozik, na ném travi vSechen svij ¢as, je velmi
dalezity spravny vybér voziku a jeho pfislusenstvi. Predpis na vyzvednuti voziku klient
dostane po dostatecné rehabilitaci, teprve poté 1ze kvalifikované rozhodnout o vhodném
typu voziku véetné pfislusenstvi. Vozik je mozné si pred samotnou koupi zapijcit doml
a zjistit, jak dany vozik vyhovuje dennim potfebam klienta. Podminkou zaptjceni
voziku je somatickd a mentalni schopnost klienta, kterd musi odpovidat zakonu
0 provozu na pozemnich komunikacich (dle VZP). Dale revizni lékaf na zakladé
zdravotnické dokumentace od oSettfujiciho lékafe zhodnoti narok klienta na piispévek
z vefejného zdravotniho pojisténi pro mechanicky 1 elektricky vozik. Prispévek
od pojistovny nemusi pokryt celé ndklady na potizeni voziku.

Voziky se tedy mohou rozd¢lit na mechanické a elektrické. Mechanickym vozikem
se rozumi vozik, ktery je tlateny jinou osobou, ¢i vozik, ktery si doty¢ny pohani sam
pomoci rukou. Tyto voziky jsou vhodné pro osoby, které je dokéazi dostat do pohybu
vlastni silou. Mezi jejich vyhody patii skladnost a lehkost. DEli se na standardni -
k dennimu vyuziti, a aktivni, které klient vyuziva pii sportu. Ceny standardnich
mechanickych vozikt se pohybuji v rozmezi 8§ 000 K¢ az 22 000 K¢. Ceny aktivnich
vozikil se pohybuji v rozmezi 45 000 K¢ az 60 000 K¢&. Druhym typem je elektricky
vozik, ktery je nutny zejména u osob s omezenou hybnosti hornich koncetin. Je totiz
pohanén elektfinou, tim padem je nutné takovy vozik nabijet. Elektrické voziky
muzeme ovladat vice zplsoby, které jsou pfizpiisobené fyzickym moznostem pacienta

12



(napf. ruka, usta, prst). Tyto voziky se dale déli na interiérové a exteriérové dle toho,
kde prevazné¢ bude klient vozik vyuzivat. Ceny elektrickych vozikli se pohybuji
v rozmezi od 90 000 K¢ do 120 000 K¢.

Mezi nejdalezitéjsi parametry pii vybéru invalidniho voziku patii jeho nosnost,
kterd se odvozuje od hmotnosti konkrétni osoby, kterd bude dany vozik vyuzivat.
Dals$im podstatnym parametrem je Sitka sedaku, protoze vzdalenost mezi ky¢li pacienta
a postranici by méla byt 1-2 cm z kazdé strany kvili pohodli a lepsi ovladatelnosti
voziku. Vyska opéradla a vyska seddku zase usnadnuje klientiim, ktefi mohou vyuzit
ob¢é paze, vstavani. Opérky pro ruce musi byt odnimatelné¢ a vySkové nastavitelné,
pohanéni obruce brzdy snadno dosazitelné. Standardni thel mezi sedakem a opéradlem
by mél byt 90 stupniti. Dilezita je i hmotnost voziku, protoze ¢im je vozik leh¢i, tim je
Iépe ovladatelny. Pro snadné sloZeni voziku, naptiklad pifi pfevdzeni automobilem,
je vhodna takzvana rychlospojka. Také je dobré zaméfit Se na moznosti slozeni voziku
pro pievazeni ¢i uskladnéni - optimalni Sitka slozeného voziku je 30 cm. Jeden
Z nejzésadnéjSich parametri pii vybéru tvoifi materidl, z kterého jsou vyrobena kola.
PIna kola nemaji riziko propichnuti duse, avSak jsou méné pruznd, z ¢ehoz vyplyva
mensi komfort pifi jizdé — hodi se spiSe do interiéru. Pneumaticka kola jsou
komfortnéjsi, ovSem hrozi riziko propichnuti duse. MoZnost polohovéani voziku
upiednostiiujeme u klientd, ktefi maji problém s udrzovanim rovnovahy vsedé.
Nesmime zapominat ani na vhodné pfisluSenstvi k invalidnim vozikiim. Patii sem
napiiklad brzda pro doprovod, stabiliza¢ni kolecka nebo thlové nastavitelné stupacky.
Dalsi doplitky mohou tvofit antidekubitni pomutcky — antidekubitni boti¢ky, podhlavnik,
molitanové kolecko, molitanové, pénové ¢i vzduchové podsedaky, které mohou byt
s otvorem ¢i bez. Mezi piislusenstvi, které je mozné pofidit k invalidnim vozikiim, patii
napiiklad rozsitené opérky pazi, prodlouzené brzdové paky, ochrana pfed vyklopenim
(hlavné u amputaci obou dolnich koncetin), opora hlavy, antidekubitni podlozka,

elektricky pohon, nebo rampy pro pieckonavani schodu (potieba asistence). (29,30,31)

2.2 Dekubity

wDekubity ( proleZeniny, prosezeniny, tlakové léze, viedy ) jsou rany vyvolané tlakem. "’
(Mikula, Mullerova, 2010, s 10)
Dekubity jsou povazovany za jednu z hlavnich pfi¢in amrti osob s mi$nim postiZzenim.

Déli se na typ akutni a chronicky. Akutni typ vznika jiz béhem 30 minut. Nejcastéji
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se objevuje vV terminalnich stadiich a u nemocnych v tézkém stavu. Druhy typ,
chronicky, se vyviji béhem n¢kolika dnii az tydnt. Dekubity jsou ohrozeni témeér
vsichni klienti, u kterych doslo z jakéhokoli divodu k omezeni pohyblivosti, protoze
vznikaji pusobenim tlaku a stfiznych sil na tkan, nejcastéji v predilekénich mistech.
Predilek¢énimi misty se rozumi takova mista, kde jsou kosti blizko kozniho povrchu
a nemaji dostateCnou izolaci tukovou ¢i svalovou vrstvou. Lisi se podle toho, v jaké
poloze se Cloveék nachazi. Pii poloze na zadech jsou nejrizikovej$imi misty kost tylni,
trn 7. kréniho obratle, hiebeny lopatek, loketni klouby, oblast kosti kiiZové a patni kosti.
V poloze na boku tvoii nejkriti¢téj$i mista kost spankova, ramenni kloub, hiebeny kosti
kycelni, zevni strana kolenniho kloubu, oblast mezi koleny a oblast kotnikt. Pfi poloze
na bfiSe jsou nejCastéjSimi misty pro vznik dekubiti oblast licni kosti, ucho, oblast
kliéni kosti, hiebeny kosti kycCelni, kolena a palce. Vsedé tvoii predilekéni mista
hlezenni klouby, sakrum, kost kiizova, hrboly sedacich kosti, trochantery a lopatky.
(10,22)

Dekubit vznika, kdyz intenzita tlaku, kterym ptisobi kosti na tkan nejen v predilekénich
mistech je vyssi, nez je tlak krve v kapildrach (4,27 kPa), ¢imz dochéazi k zéastavé
krevniho obcéhu. V misté postizeni dochazi k uplné nedokrevnosti, ke kapilarnimu
méstnani nebo ke kombinaci obojiho. Dusledkem téchto procesti je poSkozeni
¢1  odimrt postizenych tkani. Pfi bliz§im prostudovani novéjSich  studii,
které se vyjadiuji k tomuto tématu, zjistime, Ze hodnota kontaktniho tlaku pro tvorbu
dekubiti muze byt i niz$i nez 32 mm Hg (4,27 kPa). Z tohoto divodu nesmi byt
hodnota 32 mm Hg povazovana za univerzalni hranici pro vznik dekubitd, a musi byt
bréan zietel na individudlni stav kazdého klienta. Zevni a vnitini faktory vzniku dekubit
jsou uvedeny v ptiloze ¢.3 a ¢.4. (11,23)

K hodnoceni vzniku dekubitd se pouzivda 17 riznych hodnoticich $kal. Svétovée
nejznaméjsi jsou stupnice podle Nortonové, Brandena ¢ Walterowa. V Ceské republice
je nejcastéji pouzivana stupnice dle Nortonové. Pouzivani hodnoticich skal je velmi
dilezité k zahajeni v€asné prevence. Riziko dekubitu hodnoti sestra do 24 hodin
od pfijmu klienta, a toto hodnoceni provadi denné¢ u zvlast' rizikovych klientl
i n¢kolikrat béhem dne. (Podrobnéji viz ptiloha ¢.2) (11)

I nepatrné znamky poskozeni na povrchu kiize mohou ptedstavovat rozsahlé poSkozeni
tkan¢ pod povrchem. Je to ztoho davodu, ze tlakové léze postupuji z hloubky
na povrch. Proto je dilezit¢ vcasné hodnoceni dekubiti a jejich klasifikace.

Kazda zdravotnickd dokumentace by mé¢la obsahovat zaznamovy arch, ktery se tyka

14



pouze hodnoceni dekubitli a jejich terapie. VSeobecné sestry do néj zaznamenavaji
casovy horizont od doby vzniku dekubitu. Je zde uveden rozpis terapie (oSetiovatelsky
material, frekvence vymény aj.), neni vyjimkou, kdyz se ve zdravotnické dokumentaci
objevuji i fotografie postizeného mista, aby byl dolozitelny postup hojeni ¢i ptipadnych
komplikaci oSetfované rany. Systém péce o rany a jejich klasifikace je v Ceskych
nemocnicich na vysoké urovni. (23)

Klasifikace dekubita podle EPUAPU (Evropsky poradni sbor pro otazky v 1é¢bé
dekubitt)

,Stupen 1: neblednouci erytém bez poruseni celistvosti kiize. Jako dalsi indikatory Ize téz pouzit
zménu barvy kiize, zvySenou teplotu kiize, edém, induraci nebo zatvrdnuti, zvlasté u jedincii
S tmavsi kuzi.

Stupen 2: ztrata kize v castecné tloustce, zasahujici pokozku (epidermis), Skdaru (dermis)
nebo dvé vrstvy. Poskozeni je povrchové a klinicky se projevuje jako puchyr nebo abraze
(odrenina).

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

Stupen 4: rozsahla destrukce, nekroza tkani ¢i poskozeni svalii, kosti ¢i podpirnych struktur
S uplnou ztratou v celé tloustce kiize nebo bez ni (bez poskozeni v celé tloustce kiize)."*

(EPUAP, 2003, 5.2)

2.3 Prevence vzniku dekubita

Prevenci rozumime soustavu opatieni, kterd maji predchazet jakémukoli neZddoucimu
jevu. Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni. Pro prevenci vzniku dekubitt
je zakladnim pfedpokladem sniZeni tlaku na ohrozenou tkan klienta. Vysledkem
prevence by mél byt dostateny piisun zivin a kysliku, ¢imz je aktivné podpoten proces
reparace postizené tkané. Jednim z dilezitych ukoll vSeobecné sestry je vcasné
vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti u klienta, a tento proces hodnoceni by mél byt
pii kazdé dalsi sméné opakovan. Dalsi podstatnou ¢ast tvofi ¢asovy plan mobility
¢i polohovani klienta. Obvykly postup je polohovani klientd, ktefi jsou zavisli
na osetfovatelské péci. Interval polohovani byva po dvou hodinach ptes den, a po tfech
hodinach v noci. Pokud je klient ohroZen rizikem vzniku dekubitt, které je zjiStovano
pomoci hodnoticich Skal, je tento interval zpravidla zkrdcen. Neméné dulezité je

pravideln¢ kontrolovat nejen rizikova mista, ale i vzniklé dekubity.(11)
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2.3.1 Prevence tlaku na tkan - polohovani

Tlak je nejrizikovéjsim faktorem pii vzniku dekubitl, proto je podstatné klienta
pravidelné polohovat, a tak zamezit stalému tlaku na stejné misto. Polohovanim
rozumime asistovanou zménu polohy klienta. Polohovéni se provadi z n¢kolika divoda
— naptiklad pro odlehéeni kiize, ¢imz se zlepSuje jeji prokrveni, dale se jim predchazi
vzniku kontraktur, dochazi k eliminaci bolesti a k zlepSeni psychického stavu Kklienta.
Dulezita je pfedevs§im pravidelna kontrola kiize, minimaln¢ jednou denné. Dalsi zasadu
tvoii spravny sed ve voziku a pravidelné odlehovani. Pti spravném sedu ve voziku by
mél u klienta thel mezi stehny a trupem svirat 90°. Bederni patet by méla byt
podepfena a vyska podrucek nastavena tak, aby se klient mohl pohodlné opfit,
ale ramena nezlistavala ve zvySené poloze. Stupacky jsou nastaveny tak, aby co nejvice
podporovaly stabilitu sedu. Klienti, ktefi si teprve zvykaji na pohyb na invalidnim
voziku, maji tendenci se hrbit, ¢i zaujimat rizné nevhodnou polohu. Je proto vhodné
nabidnout jim rizné kompenzaéni pomucky, které témto obtizim zamezuji. (17,23)

U osob s poranénim michy se vyuziva i korekéni polohovani, kterym se mohou uvolnit
vzniklé kontraktury. K tomu byva vyuzivan rizny systém dlah a zafizeni, ktery umi
vyvinout tah. Dale je vhodné vyuzit analgetické polohovani ke zmirnéni bolesti.
Polohovani se mize rozdé€lit také na aktivni ¢i pasivni. Pfi aktivnim polohovani Klient
pomaha s maximalni moZnou vyvinutou silou, na druhou stranu pifi pasivnim
polohovani je na oSetfovatelském personalu, aby vyvinul dostate¢nou silu pro pohyb
klienta. U osob na invalidnim voziku by mél byt interval polohovani tficet minut
az hodina, protoze tlak pfi sezeni je vétSi nez pii pozici vleze. Z tohoto diivodu
by se osoby na invalidnim voziku méli pravidelné nadlehcovat - nejdéle po hodiné -
a vyuzivat antidekubitni podlozky do voziku, kterych je hned né€kolik typu. Velmi
dalezité je zamezeni posouvani téla smérem dold, coz se dad zajistit tim, ze dolni
koncetiny klienta se zapfou o podnozku. Velkou vahou ke spravnému sedu ve voziku
také prispiva edukace rehabilita¢nich pracovniki a spravny vybér voziku. Tieni se mize
eliminovat spravnym piesunem, ke kterému se da vyuzit naptiklad zvedék ¢i roll board.
(17,25)

Klientovi je tieba dopomahat se v§im, co potiebuje, ovSem nesmi se za néj provadét
tikony, které jiz zvlada sam. Ukony by se za klienta nemély provadét ani v piipadg,
ze pecujici osoba chce mit néjakou Cinnost rychle hotovou. Klienta by takovy pfistup

znacn¢ stresoval a postupné by ztracel motivaci k tomu, aby na sobé dale pracoval.
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Velmi dulezité je naucit klienta vyuzivat spravné pomicky k pohybu. Je nutné zajistit
spravny nacvik jizdy na voziku, aby nedochazelo k pretézovani ramenniho a zapéstniho
kloubu. O mobilitu klientl se stara piedevsim ergoterapeut, fyzioterapeut a rehabilita¢ni
Iékar. VSichni tito pracovnici jsou béhem dne k dispozici na spindlni jednotce
nemocnice a sestavuji zde individudlni 1é¢ebné—rehabilitaéni plan pro kazdého klienta.
Ovsem jejich uspésnost zavisi hlavné na klientové psychice a motivaci a na vysce
poskozeni misni 1éze. Diilezité je také posilovani svali hornich koncetin, trupu a dalSich
nepostizenych svalli, na které se nesmi zapominat. Pokud by se tak stalo, klient by trp¢€l
dysbalanci stfedové osy téla, ktera by dale mohla vést k bolestem zad, Spatnému
postaveni kloubti, a mimo jiné i ke zhorSeni pohybu klienta na invalidnim voziku.
Pro pohyb osob na invalidnim voziku je velice dilezité svalstvo hornich koncetin,

proto sjeho posilovanim zaciname velice brzy po kompenzaci stavu nemocného.

(12,26)

2.3.2 Hygiena a péce o pokozku

Hygiena a péfe o pokozku patii do zékladnich biologickych potieb clovéka.
Tato potfeba se méni nejen s veékem, ale i s onemocnénim. Jedna se také o velmi
dilezitou slozku v prevenci dekubitd hlavné tam, kde jiz dekubitus existuje,
nebo u inkontinentnich klientd. Nejprve je nutné zhodnotit miru sobé&stac¢nosti
a schopnosti klienta. Dulezité je, aby klient mél vSechny pomucky potiebné k hygiené
v dosahu. Pokud je to mozné, klient by mél byt aktivizovan co nejdiive po upoutani
na invalidni vozik. Podstatné je dbat na to, aby si sam zvladl vy¢istit zuby, ucesat se,
ostfihat nehty, umyt si vlasy, poptipadé aby zvladl ptesun do vany. Pti hygiené se musi
dbat predevSim na omezeni neptiznivého plisobeni stolice, potu, moci a vaginalniho
sekretu. Dulezité je pravidelné ménit osobni i lozni pradlo. U inkontinentnich klientt je
pravidelnd hygiena nezastupitelna. Pfi hygiené by se mély pouzivat jemné myci gely
nebo tekutd mydla, kterd nedrazdi pokozku. Po omyti je tieba pokozku vysusit
tzv. tapovanim. Tapovani znamend, Ze pii suSeni na pokozku klienta osuSku pouze
zlehka prikladame bez jakéhokoli pouziti tlaku ¢i sily. Velkym zlozvykem je pfi suSeni
pouzivani metody tieni, u které vznikaji mikrotraumata pokozky a nezadouci odérky.
Nakonec je dilezité pokozku Klienta natfit ochrannymi a regeneraénimi krémy.
Také neni dobré pokozku v okoli dekubitu masirovat. Nesmi se masirovat ani ¢asti téla

se slabou tukovou vrstvou, protoze zde hrozi nebezpeci poskozeni hlubokych tkani.
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V souvislosti s hygienou je dilezita i prodySnost materialt, na kterych Klient lezi (sedi),
¢i do kterych je obleCeny. Z tohoto divodu jsou zcela nepiipustné neprodys$né pleny
¢1 podlozky, na kterych se pokozka zapafi a ,,nedycha“. Tento stav se brzy projevi

zaCervenanim pokozky a nasledna péce o zaparenou pokozku je mnohem fyzicky

wevr

2.3.3 Hydratace a vyZiva

V prevenci vzniku dekubitt je dilezity stav vyzivy. V akutnim stadiu onemocnéni
mizeme zajistit dostate¢nou vyzivu parenteralné ¢i enteralné nasogastrickou sondou.
Parenteralni vyziva byva indikovana tehdy, pokud nelze klienta vyzivovat jinym
zptsobem, &i je enteralni pfijem nedostateény. Spatnd vyziva a nedostate¢na hydratace
ma velky vliv na vznik dekubitii. Nedostate¢ny piijem potravy mlze zplsobit snizeni
odolnosti tkdni viici tlaku. Velmi dilezity je 1 nutriéni screening a hodnoceni nutri¢niho
stavu. Nutri¢ni screening je nejastéji zjistovan pomoci Body mass indexu (hmotnost
v kg délena vyskou v cm na druhou). Vysledné hodnoty BMI vsak nemusi byt vzdy
prikazné. I velmi obézni osoby mohou trpét malnutrici a nedostatkem bilkovin, a tedy
1 podvyzivou. Nutriéni screening je dileZité provadét pravidelné. Nesmi se zapominat
ani na nutri¢ni intervence u prevence prolezenin. Pfi vzniku dekubitd je dulezité
zhodnotit ptijem stravy, jeho kvalitu a biologickou potiebu klienta. (3)

Zpocatku hlavni tlohu v zajisténi odpovidajiciho nutri¢niho stavu klienta nese nutri¢ni
terapeut a lékatr. Lékafe zajima mimo jiné hladina albuminu, rovnovaha vnitfniho
prostiedi, hodnoty krevniho ob&hu, okysliceni krve a hodnota c reaktivniho proteinu -
ukazatele infekéniho procesu. Zanedbat se nesmi ani mozné potize s pfijmem potravy —
obtizné polykéni, problémy se Zvykanim ¢i neschopnost klienta samostatného piijmu
potravy. Pokud ma oSetiujici lékat podezfeni na nedostatecny ¢i nevyvazeny piijem
potravy u klienta, je dobré kdyZz mu doporuci, aby si svllj denni piijem pravidelné
zaznamenaval, a ztéchto zdznaml muze zpétn¢ vyhodnotit, je-li tento piijem
uspokojivy. Je potifeba brat zietel i na to, co Klient snédl, zda neodmita maso a jiné
druhy potravin s vysokym podilem bilkovin. Dle studii bylo zjisténo, ze strava bohata
na bilkoviny, arginin, vitaminy, stopové prvky a antioxidanty podporuje hojeni
dekubitu. Je velice opomijeno, Ze u jiz vzniklych ran, které Klient ma, dochazi k velké
ztraté tekutin, tudiz je dulezité dbat na jejich dostatecny piijem. Pramérny denni piijem

tekutin by mél byt 40 mg/kg vahy + 500 ml/den (pfiblizné 3,5 I). OvSem mnozstvi
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pfijmu tekutin zavisi na fyzické aktivité, konstituci Klienta, jeho ptidruzenych
chorobach, nebo teploté okolniho prostiedi. Diilezité je pfijimat tekutiny prubézné cely
den a vyvarovat se slazenym napojum. Klient musi mit neustdle na dosah dostatek

tekutin, a to v takové nadobé, ze které se mu bude dobfe pit.

2.3.3.1 Minerdly

Mineraly maji vyznamnou roli pro metabolismus, protoze aktivuji funkce hormont
a enzymiu, redukuji cholesterol a podporuji latkovou vyménu v téle. Pii nedostatku
se mohou objevit zdravotni potize. Nejdilezit¢jSimi minerdly u osob ohrozenych
vznikem dekubitd jsou zinek, vapnik, hot¢ik, fosfor, sodik, draslik a zelezo.(3)

Zinek se podili na tvorb¢ inzulinu a je nezbytny pro dobré zrakové funkce. Pfi jeho
nedostatku vznikaji kozni problémy nebo mize dojit k jejich zhorSeni. Zinek je obsazen
Vv cibuli, luSténinach, dynovych seminkach a vepfovém masu. Doporucend denni davka
zinku je 15 mg a naléza se napiiklad ve 300 g Cerveného masa.Vapnik je obsaZzen
v kostech a zubech a je dulezity nejen pro stavbu kosti, ale i nervové a svalové funkce.
Také ovlivituje srazlivost krve. Z potravy je ziskdvan piedevSim z luSténin, ofech,
mlécnych vyrobkil a slune¢nicovych seminek. Denni pfijem by mél byt 800 — 1200 mg.
Dostatek vapniku se naléza naptiklad ve 120 g ementalského syru. Hoi¢ik je dilezity
pro spravny metabolismus enzymi. Ma pozitivni vliv na srdecni a nervové funkce.
Hoi¢ik také poméaha organismu pfi vyuziti vitaminu C. Pfi jeho nedostatku hrozi riziko
vzniku prijmu, zacpy nebo kieCe ve svalech. Nalézd se piedevsim v zelening,
luSténinach, obilovindch a jablkdch. Doporucend denni davka hoic¢iku je 350 mg.
Doporucena denni davka se naléza napiiklad v 1200 g banant. Fosfor pomaha
V pfenosu nervovych impulsti a v transportu mastnych kyselin a tukii. Potraviny bohaté
na fosfor jsou ryby, vejce, mlécné vyrobky a lusténiny. Kazdy den by mél ¢lovek
pfijmout 750 mg. 750 mg se naléza naptiklad v 200 g hrachu. Sodik a draslik jsou
podstatné pro nervové funkce a dobrou svalovou ¢innost. Nachdzeji se v lusténinach,
bramborach, obilovinach, ofechach a soli. Denni pifijem sodiku by mél byt 500 mg
a drasliku 1800 mg. Dostatek sodiku se nachazi v 50 g syru eidamského typu 30 %
a dostatek drasliku je obsazen napiiklad ve 100 g suSenych merunék.
Zelezo je zisadni pro spravny prenos kysliku v organismu. Pii nedostatku vznika
chudokrevnost, bolest hlavy a unava. Zelezo je obsazeno ve vnitinostech, masu,
koptivach, merunkéch a listové zeleniné. Doporucena denni davku 10 mg se nachazi

napiiklad v 200 g hovézich jater. (4,18)
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2.3.3.2 Bilkoviny a vlaknina

Bilkoviny fadime mezi zakladni ziviny. Slouzi pro stavbu a obnovu tkani, pro tvorbu
hormonti, dobrou imunitu a tvorbu erytrocytd. Denni piijem bilkovin u dospélé osoby
by mél byt 0,75 g na kilogram télesné hmotnosti. Nejbohatsi na bilkoviny je Zelatina,
ktera obsahuje 86 g bilkovin na 100 g produktu. V suSeném vaje¢ném bilku se nachazi
84 g bilkovin. 44 g je obsazeno v sdje, 37 g V suseném drozdi, 30 g Vv tvrdém syru
Eidam 30%, 29 g v tvrdém tvarohu, 27 g v ¢occe a 23 ¢ V kufecim masu. Klient vazici
80 kg by m¢l za den ptijmout 60 g bilkovin, za jeden den by m¢l tedy snist naptiklad
100 g kufeciho masa, 100 g ¢ocky a 50 g eidamského syra. (18)

Vlaknina tvofi vyznamnou slozku potravy. DéEli se na rozpustnou a nerozpustnou.
Rozpustnd vlaknina ma schopnost absorbovat vodu, bobtnat, reguluje traveni tuki
a sacharidd, proto také mlze byt zdrojem energie. Nerozpustna vladknina neni zdrojem
energie a pouze zvétSuje objem obsahu ve stievech a zkracuje dobu, po kterou tam
zustava potrava, tim zpusobuje snadnéjsi vylucovani. Denni piijem vldkniny by mél byt
25 g na den. Nachazi se Vv ovsu, avokadu, malinach, bortivkach, jablkach, téstovinach,

bramborach a hrachu. (3,7)

2.3.4 Vyprazdnovani

Péce o mocovy méchyf u klientl na invalidnim voziku byvéa predev§im zaméfena
na prevenci jeho pieplnéni a nasledné retence moce. Je tieba preventivné pusobit proti
vzniku infekénich onemocnéni. Nesmi se zapominat ani na prevenci poskozeni moc¢ové
trubice. U osob timto ohrozenych (naptiklad osoby s mi$nim poranénim) je vhodné
zavedeni permanentniho mocového katétru. Pozdéji se u téchto klientlh mize v rdmci
nacviku péfe o sebe sama prechdzet k metodé sterilni intermitentni Kkatetrizace,
ktera je pro tento ndcvik velmi vhodna. Jednd se o vylucovani moci v pravidelnych
intervalech zavadénim jednordzového katétru, ktery je ihned po vypusténi obsahu
mocového méchyie vytazen a znehodnocen. Intervaly katetrizace jsou zavislé na pitném
rezimu a pusobeni antidiuretického hormonu. Tato metoda je velmi vhodna i kvuli
dodrzovani hygieny genitalu. Klienti se za néjaky ¢as provadéni nacviku vyprazdiovani
nauci zvladat touto metodu sami bez potieby asistence kohokoli z okoli. Tato metoda
ma nezastupitelny pozitivni vliv na Klientovu psychiku, protoze se diky ni stava zase
0 néco méné zavislym na svém okoli. Predejit vzniku infekce pomaha i dostate¢ny pitny

rezim - 2 az 3 litry denng¢, a také pravidelné vyprazdinovani kazdé 3 az 4 hodiny ve dne,
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a kazdych 6 az 8 hodin v noci. Zpocatku je dobré si frekvenci a mnozstvi moci
zaznamenavat. Dale je nutné zaméfit se na vyprazdinovani stolice. Pokud neni klient
odstranéni stolice z celého gastrointestinalniho traktu, proto je dilezité ho opakovat
denné ¢i obden. Stolici ddle miizeme regulovat spravnou stravou S dostatkem vldkniny

a dostate¢nym pitnym rezimem. (5,22)

2.3.5 Plan oSetrovatelské péce v ramci prevence vzniku dekubitu

Po zhodnoceni zdravotniho stavu klienta a po ptihlédnuti k mife rizika vzniku dekubitd,
byvaji voleny vhodné preventivni postupy proti jejich vzniku. Nesmi se zapominat
ani na psychicky stav klienta, ktery je mnohdy dulezit&jsi nez stav fyzicky. Zaméstnanci
spinalnich jednotek c¢asto zminuji, ze Klienti s vysokou urovni motivace a dobrym
psychickym stavem maji mnohdy lepsi vysledky nez klienti se zdanlivé leh¢im
poranénim. Nabizi se zde uvaha, zZe odhodlanim a usilovnou praci je mozné dosahnout
témeéf nemozného. Presto u kazdého klienta pftijde okamzik, kdy uz neni kam
se ve vyvoji rehabilitace posunout.

% Pravidelné prehodnocovani moznych rizik — alespon 1x tydné, ¢i vzdy pii zméné
zdravotniho stavu a pii zméné oddé¢lni. K pfehodnocovani se pouzivaji rizné
hodnotici $kaly (dle Nortonové, Bradena ¢i Wartelowa — viz piiloha ¢.2) a je pfi
ném dulezita aktivni spoluprace s klientem.

% Dostate¢na vyziva a hydratace klienta — dulezity je dostatek tekutin a spoluprace
s nutri¢ni terapeutkou. Monitorace krevnich vysledki, tykajici se stavu vyzivy.
Zaznamenavani piijmu a vydeje tekutin. Pfi hrozbé malnutrice se doporucuje
pravidelné popijeni sippingu.

s PéCe o klzi — stav kize se hodnoti denné¢, predevsim na predilekénich mistech.
Je nutné dbat na hygienu klienta, udrzovat kizi Cistou a suchou a pouzivat osetiujici
piipravky. Jiz vzniklé prolezeniny se oSetfuji dle systému péce o rany piislusného
odd¢leni. Vesker¢ pievazy jsou provadény za ptisne aseptickych podminek.

% Uprava lazka — Kklient musi mit Gisté a suché lozni i osobni pradlo a prody$né
polstare 1 pfikryvky. Na prostéradle by nemély byt Zadné zahyby ¢i zmuchlané ¢asti,
protoze by to mohlo zpiisobit zvysSeny tlak na pokozku a nasledny vznik otlaku.

¢ Polohovani — klient by mél byt vybizen ke zménam polohy, u imobilnich klientd

se musi dbat na pravidelné polohovéani (ve dne po dvou hodinach, v noci po tfech
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hodinach, a dale dle potieby klienta). Horni polovina téla nesmi byt zvedana vice
nez na 30°, a to kvili zvySeni tlaku na sakralni oblast. Je tieba dodrzovat pravidelné
zmény poloh, k ¢emuz mohou byt vyuzivany polohovaci pomucky. Aktivizace
klienta by mé¢la byt v maximalni mozné mife.

Rehabilitace — dutlezité je dbat na aktivni i pasivni cviCeni, pfedev§im na nacvik
sobé&stacnosti.

Psychoterapie — klient by mél byt motivovan Kk sobésta¢nosti, povzbuzovan
a chvalen za kazdy pokrok. Nutnosti je pravidelna edukace klienta o prevenci proti

vzniku prolezenin.(11,22)
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3 Vyzkumna Cast

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace popisuje podrobné metodiku vyzkumu — stanovené cile
prace, vyzkumné predpoklady a samotnou interpretaci vysledkli dat vychazejici
z vyzkumného Setfeni. V zavéru je uvedeno doporuCeni pro praxi a prakticky vystup

bakalaiské prace.

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

CIL 1 Zjistit, zda Klienti pohybujici se na invalidnim voziku znaji problematiku

prolezenin (dekubiti).

CIL 2 Zzjistit, zda klienti pohybujici se na invalidnim voziku znaji doporu¢ena

preventivni opatieni proti vzniku dekubiti.

CIL 3 2Zzjistit, zda klienti pohybujici se na invalidnim voziku vyuZivaji

antidekubitni pomicky.

Vyzkum pracuje se ¢tyfmi vyzkumnymi pfedpoklady, které byly stanoveny na zakladé

predvyzkumu provedeného v Centru Paraple.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 1: Myslime si, Ze vice jak dvé tietiny respondentli znaji

problematiku prolezenin (dekubiti).

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2: Predpokladame, Ze mén¢ jak tietina respondentti bude
obeznamena s tim, Ze strava bohata na mineraly a bilkoviny pomaha v prevenci vzniku

dekubitu.

Vyzkumny predpoklad c¢islo 3: Domnivame se, Ze vice jak tfetina tdzanych

respondentt kontroluje stav své pokozky kazdy den.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 4: Jsme toho nazoru, Ze vice jak dvé tfetiny tazanych

respondentli vyuziva antidekubitni podlozku do invalidniho voziku.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani potifebnych dat k vyhodnoceni vyzkumné c¢asti jsme zvolili kvantitativni
metodu — tedy dotaznik. Dotaznik byl vypracovan za pomoci vedouciho bakalarské
prace v zafi 2013. Dotaznik byl uréen pro osoby na invalidnim voziku, byl anonymni

a nestandardizovany.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér respondentli byl zamérny. Dotaznik byl rozdan osobam s miSnim poskozenim,
pohybujicim se pomoci invalidniho voziku. Respondenti nebyli omezeni vékovou
kategorii ani pohlavim. Dotaznikll bylo rozdano 90 a navraceno plné¢ vyplnénych jich
bylo 55, coz predstavuje 61,1 %. V Centru Paraple bylo celkem rozdano 60 dotaznikd,
navraceno vyplnénych jich bylo 35, coz je 58,3 %. Na spindlni jednotce v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. bylo rozdano 30 dotaznikti a navraceno bylo 20 vyplnénych
dotaznikd, tedy 66,6 %. K vyzkumu bylo pouzito 55 (100 %) uplné€ vyplnénych

dotazniku.

3.2.2 Charakteristika dotazniku a postupy pri analyze dat

Dotaznik byl vytvoien v souladu se stanovenymi cili bakalatské prace. Uvod dotazniku
tvotil privodni dopis, ktery obsahoval ptredstaveni vyzkumnika, pokyny k vyplnéni,
zamér vyuziti vysledkl a podékovani za spolupraci.

Dotaznik obsahuje 19 dotaznikovych polozek, z ¢ehoz 15 dotaznikovych polozZek je
uzavienych, kde respondenti mohli zvolit jednu z nabizenych odpovédi, kromé
dotaznikové polozky 11, kde bylo mozné oznadit vice odpovédi. Ctyfi dotaznikové
polozky byly oteviené, kde mohli respondenti odpovidat vlastnimi slovy. Osloveni
respondenti nejprve odpovidali na osobni otazky tykajici se v€ku, pohlavi, oblasti
poskozeni michy, ¢i délky pohybovani se pomoci invalidniho voziku. Dale nasledovaly
otazky tykajici se dekubitii — informovanosti, vlastnich zkuSenosti a zdjmu o dalsi
informace. Posledni ¢asti dotazniku byl prizkum o znalosti a dodrzovani preventivnich
opatfeni proti vzniku dekubitd. Dotaznik byl osobné rozddn respondentim v Centru
Paraple a na spinalni jednotce v Krajské nemocnici Liberec, a.s. v terminu

fijen — listopad 2013.
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Sesbirand data byla dale tfidéna analyzovéna a vyhodnocovéna pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007. V programu byly vyuzity funkce pro tvorbu tabulek
a grafi. Zkoumana data jsou uvedena v absolutnich a relativnich cetnostech

a zaokrouhlena na jednu desetinu. Dale je vlozeno slovni vysvétleni tabulek a grafi.

3.3 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikt (100 %), z toho bylo zpét navraceno 55 spravné
vyplnénych dotaznikd (61,1 %) a 35 nevyplnénych (38,9 %). 100 % vyzkumného

vzorku tedy tvoti 55 plné vyplnénych dotaznik.

Tabulka 1- Navratnost dotazniki

Dotazniky Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Rozdané 90 100,0 %
Vyplnéné 55 61,1 %
Nevyplnéné 35 38,9 %

H Vyplnéné

B Nevyplnéné

Graf 1 — Navratnost dotaznikt
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Dotaznikova polozka ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Cilem prvni otazky bylo zjistit pomér muzli a Zen ve vybraném vzorku respondenti.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 2 a grafu ¢. 2.

Tabulka 2 - Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 40 72,7%

Zeny 15 27,3 %

Celkem 55 100,0 %

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na miru informovanosti o problematice dekubitl
u osob na invalidnim voziku. Celkem Se vyzkumu zcastnilo 55 respondenti, z ¢ehoz
bylo 40 muza (72,7 %) a jen 15 Zen (27,3 %). Dale respondenti nejsou rozdélovani

podle pohlavi, a to z davodu malého zastoupeni zen 15 (27,3 %).

W Muii

m 7eny

Graf 2 Pohlavi respondentii

26



Dotaznikova polozka ¢. 2 — Vék respondentii

Cilem druhé otazky bylo zjistit vékové rozlozeni respondentti. Vysledky jsou uvedeny

Vv tabulce €. 3 a grafu €. 3.

Tabulka 3 - VEk respondentii

VéEk respondentt Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
18-29 let 17 30,9 %

30-39 let 15 27,3 %

40-49 let 10 18,2 %

50-59 let 4 7,3%

60 a vice 9 16,3 %

Celkem 55 100,0 %

Respondenti byli rozd€lovani do péti vékovych kategorii. Prvni kategorie do 29 let byla
zastoupena 17 respondenty (30,9 %), druha kategorie 30-39 let byla zastoupena
15 respondenty (27,3 %), v tieti kategorii 40-49 let bylo 10 respondentd (18,2 %),
ve ¢tvrté kategorii 50-59 let vyplnili dotaznik 4 respondenti (7,3 %) a do posledni
kategorie 60 a vice let spada 9 respondent (16,3 %).

W 18-29 let

\ W 30-39 let
40-49 let

182 % W 50-59 let
M 60 a vice

Graf 3 Ve&k respondentt
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Dotaznikova polozka ¢. 3 — Oblast poSkozeni patere

Cilem tfeti otazky bylo zjistit, jakou ¢ast michy maji respondenti poSkozenou. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce ¢. 4 a grafu ¢. 4.

Tabulka 4 - Oblast poskozeni patefe

Oblast poskozeni patete Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Kréni 10 18,2 %

Hrudni 14 254 %

Bederni 31 56,4 %

Celkem 55 100,0 %

V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, Ze 31 respondent (56,4 %) ma poranéni v oblasti
bederni patefe, 14 respondentu (25,4 %) v oblasti hrudni patefe a 10 respondentt

(18,2 %) Vv oblasti kréni patete.

W Kréni

B Hrudni

56,4 % Bederni

Graf 4 Oblast poskozeni patete
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Dotaznikova polozka ¢. 4 — Doba od trazu

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, jak dlouho jiz jsou respondenti na invalidnim voziku.

Tento udaj byl uvadén v mésicich. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 5 a grafu €. 5.

Tabulka 5 - Doba od tirazu

Doba od urazu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

0-24 mésicu 8 14,5 %
25-48 mésicu 11 20,0 %
49-72 mésicu 5 9,1%
73-96 mésicu 8 14,5 %
97-120 mésict 10 18,2 %
121 a vice 13 23,7 %
Celkem 55 100,0 %

Délka pohybu na invalidnim voziku byla rozdélena do Sesti kategorii. Prvni kategorie

0-24 mésict byla zastoupena 8 respondenty (14,5 %). V kategorii 25-48 mésict bylo

11 respondentt (20 %). Kategorii 49-72 mésicti zastupuje 5 respondentt (9,1 %).

V rozmezi 97-120 mésict bylo 10 respondentd (18,2 %) a V posledni kategorii

121 a vice mésict bylo 13 respondenti (23,7 %).

M 0-24 mésicl

m 25-48 mésicl
M 49-72 mésicl
M 73-96 mésicl
m 97-120 mésicl

W 121 avice

Graf 5 Doba od urazu
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Dotaznikova polozka €. 5 — Zdroj informaci

Cilem paté otazky bylo zjistit, kde respondenti ziskali informace o dekubitech.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 6 a grafu €. 6.

Tabulka 6 - Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Spinalni jednotka 27 49,2 %

Centrum paraple 9 16,3 %

Lazné 7 12,7 %

Lékar 2 3,6 %

Internet 1 1,8 %

Vlastni zkuSenost 4 7,3%

Nikde 5 9,1%

Celkem 55 100,0 %

Zdroje informaci byly dle odpovédi respondentti rozdéleny do sedmi kategorii.
27 respondentt (49,2 %) odpovédélo, ze informace ziskali na spinalnich jednotkach,
9 respondentti (16,3 %) ziskalo informace v Centru Paraple, 7 respondentt (12,7 %)
Vv laznich, 2 respondenti (3,6 %) od lékate, 1 respondent (1,8 %) na internetu,
a 4 respondenti (7,3 %) ziskali informace po vlastni zkuSenosti s vzniklym dekubitem.

5 respondentti (9,1 %) informace neziskalo.

7.3% 9,1% M Spinalni jednotka
1,8% B Centrum Paraple
3,6 % W Lazné
: m LékaF
H Internet

Vlastni zkuSenost

Nikde

E

Graf 6 Zdroj informaci
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Dotaznikova polozka ¢. 6 — Dostatek informaci

Cilem Sesté otazky bylo zjistit, zda respondenti povazuji své znalosti o problematice

dekubitli za dostatecné. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 7 a grafu €. 7.

Tabulka 7 - Dostatek informaci

Dostatek informaci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 41 74,6 %

Ne 14 25,4 %

Celkem 55 100,0 %

V dotaznikovém Setieni bylo zjiSténo, ze 41 respondentii (74,6 %) povazuje informace
o problematice dekubitli za dostatecné. Nedostatek informaci o problematice dekubitt

dle svého nazoru ma 14 respondentt (25,4 %).

B Ano

B Ne

Graf 7 Dostatek informaci
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Dotaznikova polozka ¢. 7 — DodrZovani prevence

Cilem sedmé otazky bylo zjistit, zda respondenti dodrzuji preventivni opatfeni proti

vzniku dekubiti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 8 a grafu ¢. 8.

Tabulka 8 - Dodrzovani prevence

Dodrzovani prevence

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 36 65,5 %
Ne 9 16,3 %
Nevim 10 18,2 %
Celkem 55 100,0 %

Z vysledkli dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze preventivni opatfeni dodrzuje

36 respondent (65,5 %). Preventivni opatieni nedodrzuje 9 respondentt (16,3 %)

a 10 respondentd (18,2 %) nevi, zda je dodrzuje.

M Ano
M Ne

Nevim

Graf 8 Dodrzovani prevence
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Dotaznikova polozka ¢. 8 — Zajem o informace

Cilem osmé otazky bylo zjistit, zda by respondenti uvitali vice informaci o problematice

dekubitii. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 9 a grafu €. 9.

Tabulka 9 - Zajem o informace

Zajem o informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 45,5 %

Ne 30 54,5 %

Celkem 55 100,0 %

Z vysledkl dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 25 respondentl (45,5 %) by mélo
zajem o vice informaci o problematice dekubitti. 30 respondentt (54,5 %) nema zajem

o dalsi informace v problematice dekubitt.

B Ano

B Ne

Graf 9 Zajem o informace
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Dotaznikova polozka ¢. 9 — Vlastni zkuSenost

Cilem devaté otazky bylo zjistit, zda maji dotazovani respondenti jiz n¢jaké zkuSenosti

s dekubity. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 10.

Tabulka 10 - Vlastni zku$enost

Vlastni zkuSenost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 31 56,4 %
Ne 24 43,6 %
Celkem 55 100,0 %

Z vysledku dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze vlastni zkuSenost s dekubity ma

jiz 31 respondentu (56,4 %). Vlastni zkusSenosti s dekubity dosud nema 24 respondentti

(43,6 %).

B Ano

B Ne

Graf 10 Vlastni zkuSenost
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Dotaznikova polozka ¢. 10 — Strava v prevenci

Cilem desaté otazky bylo zjistit, zda si respondenti mysli, Ze strava bohaté na bilkoviny
a mineraly pomaha v prevenci dekubitd. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 11 a grafu
¢. 11,

Tabulka 11 - Strava v prevenci

Strava v prevenci Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 38 69,1 %

Ne 17 30,9 %

Celkem 55 100,0 %

Z vysledku dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze 38 respondentl (69,1 %) si mysli,
ze strava bohatd na bilkoviny a minerdly pomahd v prevenci vzniku dekubiti,

a 17 respondentt (30,9 %) je toho nazoru, ze vV prevenci vzniku dekubitll nepomaha.

B Ano

B Ne

Graf 11 Strava v prevenci
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Dotaznikova polozka ¢. 11 — Vybér vhodnych potravin

Cilem jedenécté otazky bylo zjistit, zda respondenti doké&zi spravné zatadit, které
potraviny jsou bohaté na bilkoviny a mineraly. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 12

a grafu ¢. 12.

Tabulka 12 - Vybér vhodnych potravin

Vybér vhodnych potravin  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 9 16,3 %

Spatné 46 83,7 %

Celkem 55 100,0 %

Z vysledkl dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze spravné dokaze zatadit potraviny pouze
9 respondenti (16,3 %). Zbylych 46 respondentt (83,7 %) potraviny nedokaze spravné
zatadit. V grafu jsou uvedeny moznosti, které mohli respondenti oznacit. Za spravnou
odpovéd” byla povazovana ta, ktera obsahovala vSechny skupiny potravin,

které jsou vhodné k prevenci vzniku dekubitu.

7,5%

m Uzeniny
B Maso a vejce
MIécné vyrobky

B 7elenina a ovoce

M Lusténiny

23,8%

Graf 12 Oznacené potraviny
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Dotaznikova polozka ¢. 12 — Dostateény prijem tekutin

Cilem dvanacté otazky bylo zjistit, zda jsou respondenti toho nazoru, ze dostateény
prijem tekutin je dulezity k prevenci dekubiti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 13
a grafu ¢. 13.

Tabulka 13 — Dostate¢ny piijem tekutin

Dostate¢ny pifjem tekutin ~ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 37 67,3 %

Ne 18 32,7 %

Celkem 55 100,0 %

Z vysledkl dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Zze 37 respondentl (67,3 %) si mysli,
ze je dostate¢ny piijem tekutin v prevenci vzniku dekubiti dulezity. 18 respondent
(32,7 %) odpovédélo, Ze nepovazuje dostate¢ny piijem tekutin Vv prevenci vzniku

dekubitt za dulezity.

B Ano

B Ne

Graf 13 Dostate¢ny piijem tekutin
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Dotaznikova polozka ¢. 13 — MnoZstvi tekutin

Cilem tiinacté otazky bylo zjistit jaky je denni pifijem respondentii. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce ¢. 14 a grafu ¢. 14.

Tabulka 14 - MnoZstvi tekutin

Mnozstvi tekutin Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1,1-1,5 litru 12 21,8 %

1,6-2 litry 18 32,7 %

2,1-3 litry 19 34,5 %

Celkem 55 100,0 %

Dle odpovédi respondentii byl denni ptijem tekutin rozdélen do ctyt kategorii. Prvni
kategorii 0-1 litr uvedlo 6 respondentt (11 %), 1,1-1,5 litru vypije 12 respondenti
(21,8 %), 1,6-2 litru vypije 18 respondentt (32,7 %) a 2,1-3 litru vypije 19 respondentd
(34,5 %).

mO-1litr
m1,1-1,5litru
1,6 - 2 litry

m2,1-3litry

32,7%

Graf 14 MnozZstvi tekutin
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Dotaznikova polozka ¢. 14 — Spravny sed

Cilem ctrnacté otazky bylo zjistit, zda jsou respondenti toho nazoru, ze spravny sed
ve voziku mulze zabranit vzniku dekubiti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 15

a grafu ¢. 15.

Tabulka 15 - Spravny sed

Spravny sed Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 49 89,0 %

Ne 6 11,0 %

Celkem 55 100,0 %

Na otdzku, zda spravny sed mtize zabranit vzniku dekubitti, odpovédelo 49 respondentil
(89 %), ze ano a 6 respondentt (11 %) se domniva, ze spravny sed nezabrani vzniku

dekubitu.

B Ano

B Ne

Graf 15 Spravny sed
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Dotaznikova polozka €. 15 — Podlozka ve voziku

Cilem patnacté otazky bylo zjistit, zda respondenti vyuzivaji antidekubitni podlozku

do voziku. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 16 a grafu ¢. 16.

Tabulka 16 - PodloZka ve voziku

Podlozka ve voziku Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 49 89,0 %

Ne 6 11,0 %

Celkem 55 100,0 %

Zvysledkli dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze antidekubitni podlozku
do invalidniho voziku vyuziva 49 respondenti (89 %). Pouze 6 respondentii (11 %)

oznacilo, ze podlozku nevyuziva.

B Ano

B Ne

Graf 16 Podlozka ve voziku
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Dotaznikova polozka ¢. 16 — Frekvence odlehCovani

Cilem Sestnacté otazky bylo zjistit, jak Casto respondenti méni polohu ve voziku, ¢i se

nadlehcuji. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 17 a grafu ¢. 17.

Tabulka 17 - Frekvence odlehéovani

Frekvence odleh¢ovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdych 30 minut 8 145 %

Jednou za 2 hodiny 16 29,2 %

Po vice jak 2 hodinach 19 34,5%
Neodlehcuji 12 21,8 %

Celkem 55 100,0 %

Z vysledku dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze kazdych 30 minut zméni polohu
ve voziku 8 respondentt (14,5 %). Jednou za dvé hodiny zméni polohu 16 respondenti
(29,2 %) a po vice jak dvou hodinach 19 respondenti (34,5 %). Respondentu,
kteti se neodlehcuji, je 12 (21,8 %).

m KaZdych 30 minut
M Jednou za 2 hodiny
Po vice jak 2 hodinach

m Neodlehcuji

Graf 17 Frekvence odleh¢ovani
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Dotaznikova polozka ¢. 17 — Kontrola pokozky

Cilem sedmnacté otazky bylo zjistit, zda respondenti provadi kazdodenni kontrolu

své pokozky. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 18.

Tabulka 18 - Kontrola pokozky

Kontrola pokozky Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 22 40,0 %

Ne 33 60,0 %

Celkem 55 100,0 %

Z vysledkli dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Zze kazdodenni kontrolu své pokozky
provadi pouze 22 respondenti (40 %). Naopak 33 respondentt (60 %) svoji pokozku

denn¢ nekontroluje.

B Ano

B Ne

Graf 18 Kontrola pokozky
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Dotaznikova polozka ¢. 18 — Frekvence koupele

Cilem osmnacté otazky bylo zjistit, jak ¢asto respondenti provadi koupel celého téla.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 19 a grafu €. 109.

Tabulka 19 - Frekvence koupele

Frekvence koupele Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1x denné 12 21.8%

2x denné 5 9,1%

Obden 20 36,4 %

Ix tydné 18 32,7%

Celkem 55 100,0 %

Z vysledku dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze jednou denné provadi koupel celého
t€la 12 respondentd (21,8 %), dvakrat denné 5 respondentd (9,1 %), obden
20 respondentti (36,4 %) a jednou tydné 18 respondenti (32,7 %).

® 1xdenné

W 2x denné
‘ Obden

H 1x tydné

36,4%

Graf 19 Frekvence koupele
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Dotaznikova polozka ¢. 19 — OSetfeni pokoZky

Cilem devatenacté otazky bylo zjistit, zda respondenti po kazdé koupeli oSetiuji svou

pokozku ochrannymi krémy. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 20 a grafu ¢. 20.

Tabulka 20 - OSeti‘eni pokozky

Osetieni pokozky Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 25 45,5 %

Ne 30 54,5 %

Celkem 55 100,0 %

Z vysledku dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 25 respondenti (45,5 %) oSetiuje
svou pokozku ochrannymi krémy po kazdé koupeli. 30 respondentt (54,5 %) svou

pokozku neosetfuje ochrannymi krémy.

B Ano

B Ne

Graf 20 Osetieni pokozky
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3.4 Analyza vyzkumnych predpokladu a shrnuti cili

Cile a vyzkumné piedpoklady byly stanoveny na zakladé piedvyzkumu provedeného

v Centru Paraple.
CiL 1
Zjistit, zda klienti pohybujici se na invalidnim voziku znaji problematiku (dekubiti).

Vvzkumny predpoklad ¢. 1

Myslime si, zZe vice jak dvé tretiny respondentii znaji problematiku prolezenin

(dekubitit).

Dvé¢ tietiny vyzkumného vzorku tvofilo 37 respondenti. K ovéfeni vyzkumného
predpokladu byla vyuzita dotaznikova polozka ¢. 6, ze které vyplynulo,
ze 41 respondentil si mysli, Ze mé dostatek informaci, a 14 respondentil je toho nézoru,

ze neni dostate¢n¢ informovano o problematice dekubitii ( viz. tabulka €. 7, str. 30 ).

VYZKUMNY PREDPOKLAD JE V SOULADU.

CiL 2

Zjistit, zda klienti pohybujici se na invalidnim voziku znaji doporucend preventivni

opati‘eni proti vzniku dekubitii.

Vvzkumny predpoklad €. 2

Predpokladame, Ze méné jak jedna tretina respondentii bude obeznamena s tim,

Ze strava bohata na minerdly a bilkoviny pomdha v prevenci vzniku dekubitu.

Jednu tretinu vyzkumného vzorku tvofilo 18 respondenti. K ovéfeni vyzkumného
pfedpokladu byla vyuZita dotaznikova polozka €. 10 a €. 11. Za spravnou odpovéd’ byla
povazovana odpovéd ano u otazky ¢. 10, kde jsme se ptali, zda se respondenti
domnivaji, Ze dostatek minerdll a bilkovin pomahd v prevenci vzniku dekubiti,
a spravné urceni potravin u otazky ¢. 11. Celkem spravné na ob¢ otazky odpovédélo

8 respondent.
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Tabulka 2121 - Strava v prevenci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Spravné 8 14,5 %
Spatné 47 85,5 %
Celkem 55 100,0 %

VYZKUMNY PREDPOKLAD JE V SOULADU.

Vvzkumny predpoklad €. 3

Domnivame se, ze vice jak tretina tazanych respondentii kontroluje stav své pokozky

kazdy den.

Jednu tretinu vyzkumného vzorku tvofilo 18 respondentii. K ovéfeni vyzkumného
pfedpokladu byla vyuzita dotaznikova polozka €. 17, ze které vyplyva, ze kazdy den
kontroluje svoji pokozku 22 respondentt ( viz. tabulka ¢.18, str. 41 )

VYZKUMNY PREDPOKLAD JE V SOULADU.

CiL 3

Zjistit, zda klienti pohybujici se na invalidnim voziku vyuZivaji antidekubitni

pomiicky.

Vvzkumny predpoklad ¢. 4

Jsme toho nazoru, Ze vice jak dvé tretiny respondentit vyuziva antidekubitni podloZku

do invalidniho voziku.

Dvé tfetiny vyzkumného vzorku tvofilo 37 respondentii. K ovéfeni vyzkumného
pfedpokladu byla vyuZita dotaznikovd polozka ¢&. 15, ze které jsme zjistili,

ze antidekubitni podlozku ve voziku vyuziva 49 respondentt.

VYZKUMNY PREDPOKLAD JE V SOULADU.

46



4 Diskuze

Pti hledani literarnich zdroji k diskusi a porovnani vysledkli jsme nasli velké mnozstvi
publikaci, zabyvajicich se touto problematikou. Avsak v zadné z publikaci jsme nenasli
uceleny vyzkum tykajici se problematiky dekubiti u osob na invalidnim voziku.
Pro srovnani a zkvalitnéni vysledki jsme tedy pouzili pfedevSim bakalarskou praci
Be. Sarky Suché ,,Dekubity u klientd s mi$nim postizenim* z roku 2012.

Byly stanoveny 3 cile a 4 vyzkumné piedpoklady. Dotaznikové Setieni probihalo
na tzemi Ceské republiky od fijna do konce listopadu 2013. Do vyzkumného Setieni
jsme zatadili muze a Zeny pohybujici se na invalidnim voziku. Navratnost dotazniki
byla 61,1 %. Tuto nadpolovi¢ni navratnost mizeme pficist faktu, ze dotazniky byly
osobn¢ distribuovany do vSech zdravotnich zafizeni a osobné konzultovany
S personalem, ktery nasledn€ dotazniky klientim ptedal.

Vyzkumného Setfeni se zG¢astnilo 55 muzl a Zzen ve v€kovém rozmezi 18 — 77 let. Vék
dotazovanych byl rozdélen do 5 kategorii. Nejvice respondentit odpovidalo v kategorii
18-29 let. V knize ,,Neurologie* H. Adamcova na stran¢ 167 uvadi, Ze pramérny veék
urazu je ve 32 letech. Kniha vysla jiz v roce 2005, tudiZ je zfejmé, Ze se primérny vek
urazu snizuje. Myslime si, Ze tento fakt je zplsoben zménou Zzivotniho stylu.
Adrenalinové sporty, jako jsou skoky do vody, automobilové zavody ¢i seskoky
S postizenim michy, tedy i osob na invalidnim voziku.

Z dotazovanych respondentt bylo 40 muzi (72,7 %) a 15 Zen (27,3 %). Tento vysledek
neni prekvapujici, protoZe je vSeobecné znamo, Ze poskozeni patete je Castéjsi u muzi.
Pravdépodobné je tento fakt zplisoben mechanismem vzniku urazu (autonehody,
adrenalinové sporty, pady zvySek a jin¢). Myslime si, Ze vliv na zminovany
procentualni vysledek ma i Zivotni role Zen jakoZto matek. Zeny jsou obecn& opatrngjsi,
a tudiz méné riskuji. Otazku jsme porovnavali spraci Be. S. Suché z Masarykovy
univerzity v Brn¢, ktera ve své bakalaiské praci uvadi poskozeni patefe u muza v 73 %
au zen ve 27 %. NasSe vysledky a odiivodnéni vysokého zastoupeni muzl se v lecem
shoduji.

V dotazniku bylo dale polozeno né¢kolik otazek tykajicich se informovanosti a znalosti
o problematice dekubitii, tedy prvniho cile bakalatské prace, ke kterému se vztahuje
1 1. vyzkumny piredpoklad, kde predpokladame, ze vice jak jedna tfetina respondentti

zna problematiku dekubitd. Za zminku stoji vysledky, které se tykaji informacnich
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zdroju, ze kterych respondenti Cerpali informace o dekubitech. Jako nejéastéjsi zdroj
klienti uvadeéli spinalni jednotku 49,2 %, dale Centrum Paraple 16,3 % a lazn¢ 12,7 %.
K naSemu ptekvapeni pouze jeden respondent (1,8 %) uvedl jako zdroj informaci
internet. Pokud srovname nase vysledky a vysledky z bakalatské prace Be. Sarky Suché
z roku 2012 zjistime, Ze za nejidealnéjsi formu, ze které by respondenti chtéli ziskavat
informace o dekubitech, zvolilo 51,8 % informacni letak a 41 % internet. Jsme tedy
toho nazoru, Ze dostatek informaci respondenti ziskaji jiz za pobytu v lé¢ebnych
zafizenich, tudiz nemaji potfebu informace dohledavat na internetu. Tuto domnénku
nam c¢aste¢né potvrzuji odpoveédi na dalsi dvé dotaznikové polozky. 74,6 % respondentti
totiz povazuje své informace o dekubitech za dostateéné a 65,5 % respondenti je toho
nazoru, Zze dodrZzuje doporucend preventivni opatfeni. Zajem o vétSi informovanost
projevilo 45,5 % respondenttl, coZ je méné neZ uvadi ve své praci Be. Sarka Sucha -
Vv roce 2012 mélo o vice informaci zajem 69 % respondentd. I tento pokles zajmu o vice
informaci si vysvétlujeme tim, ze respondenti ziskavaji podrobné&jsi informace
jiz v lé¢ebnych zatizenich, kde je na prevenci dekubiti kladen velky diraz.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda klienti pohybujici se na invalidnim
voziku znaji doporucena preventivni opatfeni proti vzniku dekubiti. K tomuto cili
se vztahovali dva vyzkumné predpoklady. V prvnim vyzkumném ptedpokladu jsme byli
toho nazoru, Ze mén¢ jak jedna tfetina respondentli vi, Ze strava bohatd na mineraly
a bilkoviny pomahd v prevenci vzniku dekubiti. Prvni otazka stanovend k tomuto
vyzkumnému piedpokladu se zaméfovala na stravu. Zjistili jsme, ze 69,1 %
respondentll si mysli, Ze strava bohatd na bilkoviny a minerdly pomaha prevenci
dekubitii. OvSem je zardzejici, ze pouze 9 respondentl (16,3 %) spravné odpovédélo,
které potraviny z nabizenych jsou bohaté na bilkoviny a mineraly. Dulezitost bilkovin,
minerali a plnohodnotné stravy jiz uvadi ve své knize ,,Prevence dekubiti* J.Mikula
a N.Miillerova. Na podstatu spravné vyzivy upozorniuje i K. Lisovd v mimotadné
ptiloze Casopisu Sestra, kterd se zamétuje na vliv vyzivy na hojeni ran. Vysledky jsme
také porovnavali s jiz zmifiovanou bakalafskou praci Bc. S. Suché zroku 2012.
Skute¢nost, Ze strava bohat4 na bilkoviny a mineraly ovliviiuje vznik dekubitu, zvolilo
pouze 35,8 % dotazovanych, z ¢ehoz vyplyva, ze se informovanost o této problematice
béhem posledniho roku mirné zvysila. To povazujeme za kladné zjisténi, ale myslime
si, ze bychom se méli zaméfit spiSe na to, aby Klienti védéli, které potraviny obsahuji
dostatek bilkovin a minerdltl. U dal$i otdzky k druhému cili jsme byli mile pfekvapeni,

protoze 67,3 % respondentd vi, Ze je dulezity dostate¢ny piijem tekutin v prevenci
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dekubitl. Z dotaznikové polozky €. 13 jsme bohuzel zjistili, Ze dostateny pitny rezim
dodrzuje pouze 34,5 % respondenti. Domnivame se, ze tento fakt souvisi
s problematikou vylu¢ovani moci.

U druhého vyzkumného predpokladu k druhému cili jsme piedpokladali,
ze vice nez jedna tfetina respondentii kontroluje stav své pokozky kazdy den.
V ,.Doporucenych postupech pro prevenci a osetfovani dekubiti u osob po poskozeni
michy* (MUDr. M. Mrtzek a Be. H. Jirkll) je na strané¢ 18 uvedeno, ze kiize klienta
musi byt prohlédnuta dvakrat denné, ovSem dle vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo,
ze stav své pokozky kazdy den kontroluje pouze 40 % respondentil, koupel celého téla
kazdy den provadi pouze 21,8 % respondentii, a pokozku po koupeli oSetiuje
ochrannymi krémy 45,5 % dotazovanych. Pokud porovname vysledky S praci
Bc. S. Suché, tak jsou rozdilné. V jeji praci je uvedeno, ze pokozku kazdy den
kontroluje 73 % osob na invalidnim voziku. Myslime si, Ze tento pokles je zptusoben
predevsim pokrokem v oblasti vyvoje ochrannych krémi, ktery ma za disledek snizeni
kazdodenni kontroly své pokozky.

Tretim a poslednim cilem bakaldfské prace bylo zjistit, zda osoby pohybujici se
na invalidnim voziku vyuzivaji antidekubitni pomtcky. K tomuto cili se vztahuje
vyzkumny piedpoklad, kde pfedpokladame, Ze vice jak dvé tretiny respondentil vyuziva
antidekubitni podlozku do voziku. K tomuto ptfedpokladu se vztahuje dotaznikova
polozka ¢islo 15, podle které vyuziva antidekubitni podlozku do voziku
89 % respondentl. V praci Bce. Suché je uvedeno, Ze antidekubitni podlozku do voziku
pouziva 72,9 %, tudiz je zde znatelny naridst, ktery je nejspiS zptisoben lepsi
informovanosti a také tim, Ze vétSina antidekubitnich podlozek je hrazena pojistovnou,
¢i na né z velké miry pfispiva. S timto faktem dle naSeho nazoru souvisi i pokles
pravidelného nadlehcovéni. Bc. S. Sucha uvadi, ze 65,5 % klientd se nadlehcuje
po tficeti minutich, dle naSich vysledkt je jich 14,5 % a nejcastéj$i frekvence
odleh¢ovani je po vice jak dvou hodinach, kdy se nadlehcuje 34,5 %.
| MUDr. Ivo Bures ve svém clanku o dekubitech zminuje, Ze maximalni doba sezeni se
udava kolem jedné hodiny — zalezi vSak na typu pacienta. OvSem pacient by nem¢l
sedét na tvrdé podlozce, ktera zvysuje riziko vzniku dekubitu.

Vzhledem k vysledkim vyzkumu muizeme konstatovat, ze pomér muzii a Zen v této
problematice zustava stale stejny. Dale v porovnani s daty z roku 2012, které byly
uvedeny v bakalaiské praci Bc. Sarky Suché nastal pozitivni progres v informovanosti

0sob pohybujicich se pomoci invalidniho voziku. Dal§im pozitivnim jevem, ktery byl
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odhalen pfi zpracovavani dat ziskanych z obdrzenych dotaznikii, byla skutecnost,
ze klienti pouzivaji vice antidekubitnich pomucek nez v ptedchozich letech. Dle naseho
nazoru je to mimo jiné zplusobeno vétsi mirou financnich pfispévki, které klientim
poskytuji zdravotni pojistovny. Bohuzel jsme také zjistili, ze nastal velky pokles
Vv provadéni kazdodenni kontroly pokozky. Tento fakt by mohlo zménit vétsi zapojeni
rodinnych pfislusnikd do prevence prolezenin. Na zavér bychom radi uvedli, ze pokud
se na informovanost ohledné této problematiky bude klast stejny ¢i vétsi duraz,
a to nejen mezi klienty, ale 1 mezi rodinnymi pfislusniky, mohli bychom se dockat

okamziku, kdy dekubity nebudou tak ¢astym jevem.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Po celkovém zhodnoceni vyslednych dat jsme dosli Ktomu nazoru, ze lidé
na invalidnim voziku znaji pojem prolezenina neboli dekubitus. OvSem jiz neznaji
preventivni opatieni a heuvédomuji si, jak je dalezité jejich dodrZzovani. Rozhodli jsme
se proto zamé&fit na edukaci o preventivnich opatienich proti vzniku dekubitu. Vytvofili
jsme edukacni plan pro sestry, podle kterého mohou edukovat dané klienty.
Na edukacni plan déle navazuje edukacni materidl v podobé elektronické
powerpointové prezentace. Prezentace obsahuje stru¢né informace o dekubitech
a podrobné&ji se zamé&fuje hlavné na preventivni opatfeni jejich vzniku. Nejvétsim
problémem je dle vysledku vyzkumu neznalost potravin bohatych na mineraly
a bilkoviny, dalezité pravé v prevenci vzniku dekubitii. Proto tomuto tématu vénujeme
V prezentaci v€tS§i pozornost. Krom ostatnich preventivnich opatieni je v prezentaci
i uvedeno, jak postupovat, kdyz klient objevi vznikly dekubitus. Soucasti prezentace
jsou mimo jiné kontakty na centra pro osoby na invalidnim voziku. Eduka¢ni material
bude distribuovan do Centra Paraple, do CZEPy (Cesky svaz paraplegiki)

a do rehabilita¢nich ustavli — Kladruby a Luze.
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6 Zavér

Tématem bakalafské prace je prevence vzniku dekubitd u osob na invalidnim voziku.
Myslime si, Ze toto téma je velmi aktualni ptfedevsim z toho divodu, Zze kazdy rok
piibude piiblizn¢ 250 lidi, ktefi jsou odkazani na pohyb pomoci invalidniho voziku.
Cilem prace bylo zjistit, zda klienti znaji problematiku dekubitti, dodrzuji doporucena
preventivni opatieni a vyuzivaji antidekubitni pomucky.

Chtéli jsme ziskat objektivni informace od osob na invalidnim voziku, které mohou mit
rozhodujici vliv na vznik dekubitii. Vime, Ze skupina respondentii netvoii Uplny soubor
osob na invalidnim voziku v nasi spolecnosti, ptesto ziskané informace z dotaznikového
Setfeni nastinuji informovanost t€chto osob o problematice dekubit.

V teoretické casti jsme se zaméfili na problematiku invalidniho voziku, dekubitd
a jejich prevenci. Ve vyzkumné ¢asti jsme zjist'ovali informovanost osob na invalidnim
voziku o dekubitech, prevenci a predevsim dodrzovani preventivnich opatteni.
Bakalatska prace méla 3 cile. Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda osoby
pohybujici se na invalidnim voziku znaji problematiku dekubitti. Druhym cilem bylo
zjistit, zda klienti pohybujici se na invalidnim voziku znaji doporucend preventivni
opatfeni proti vzniku dekubiti. Poslednim, tfetim cilem, bylo zjistit zda klienti
pohybujici se na invalidnim voziku vyuzivaji antidekubitni pomuicky. VSechny cile byly
splnény.

Pokud zhodnotime vyslednd data scili vlvodu naSi bakalafské prace, nesmime
opomenout negativni zjisténi, Ze pouze 16,3 % respondentli dokézalo spravné urcit
potraviny, které jsou bohaté na bilkoviny a mineraly. Znepokojujici je i nedostateény
pitny rezim u vétSiny dotazovanych respondentti. Dostatecny ptijem tekutin dodrzuje
pouze 345 % respondentl. Kladnym zjisténim je vétsi pouzivani antidekubitnich
podlozek do voziku. Z dotaznikového Setfeni jsme také zjistili, Ze vice nez dve tretiny
respondentti znaji problematiku dekubitd. Radi bychom ale upozornili na to,
ze si neuvédomuji dileZitost dodrZovani preventivnich opatfeni. Myslime si, Ze témto
osobam je tfeba zdiiraznit, Ze jejich uloha v péci o svoji osobu je nenahraditelna,
jakoz i zodpovédnost za jejich zdravi, a proto jsme jako vystup prace zvolili edukacni

plan a powerpointovou prezentaci.
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9.1 Priloha ¢. 1 - Klient s poranénim michy

Ceska republika v soucasné dobé disponuje velmi dobie fungujicim systémem péce
0 Kklienty se spindlnim poranénim. lhned po tUraze je zajiStén transport klienta
na spondylochirurgické odd¢€leni, kde je provedena akutni operace — dekomprese michy
a stabilizace patefe. Pii nahlém a Uplném pteruSeni hovoiime o takzvané transverzalni
misni 1ézi. V tomto stavu neni micha schopna zprostfedkovavat pifenos informaci,
a proto dochazi ke ztraté citlivosti pod mistem 1éze a ztraté hybnosti. Pokud je micha
poskozena v oblasti C1-C4 , ma klient ochrnuty vSechny ¢tyfi koncetiny, branici a bii$ni
svalstvo. Pfi tomto druhu poranéni je tedy u klienta nutné zajistit umélou plicni
ventilaci. Tento stav se nazyva pentaplegie. Tetraplegii rozumime poskozeni michy
v oblasti C5-Thl. Pti tomto poskozeni je uplna ztrata pohyblivosti dolnich koncetin
a pohyblivost hornich koncetin je zavisla na vySce poskozeného misniho segmentu.
Paraplegie znaci poskozeni pouze dolnich koncetin. Pfi poranéni na trovni L1 ma klient
mimo ochrnuté dolni koncetiny ochrnuty i1 svérace, tudiz neovladd vylu€ovani moce
ani stolice. Po stabilizaci vitdlnich funkci je klient pielozen na spadovou spindlni
jednotku.

Spinalni jednotky jsou umistény v nemocnicich - v Praze Motole, Brn¢ Bohunicich,
Liberci a Ostravé. Na téchto jednotkach se klienti snazi adaptovat na nové vzniklou
situaci, hlavni naplni dne je piedevS§im rehabilitace s fyzioterapeuty. Klienti
se na spinalnich jednotkach uci, jak zvladnout péci o sebe sama pomoci kompenzacénich
pomucek. Mezi tuto péci fadime i nastaveni mikéniho rezimu vyprazdiiovani.
Po stabilizaci stavu jsou klienti ptekladani do rehabilitaénich ustavi. Zde pokracuji
Vv intenzivni rehabilitaci, kterd trva piiblizné Ctyfi aZz pét mésicl. Je zde kladen diraz
na aktivizaci klienta, ktera povede k jeho navrat do domaciho prostiedi. (12,17)

V Ceské republice mame nékolik rehabilitaénich ustavi. Mezi nejznaméjsi patii
Rehabilita¢ni tstav v Kladrubech, dal$imi jsou Rehabilitacni ustav v Hrabyni
a v Hamzove. V Kosumberku nalezneme odbornou 1é¢ebnu Luze-Kosumberk.

Pti ukonceni pobytu na rehabilitacni spindlni jednotce by meél byt klient vybaven
vyhovujicimi kompenza¢nimi pomiickami, mezi které fadime 1 invalidni vozik. V této
fazi je nutné vyzdvihnout spolupraci s rodinou klienta, bez které bychom neméli Sanci
Klientiv navrat do domaciho prostiedi jakkoliv uleh¢it. Jiz pfi pobytu na spinalni
jednotce nemocnice a Vv rehabilitatnim ustavu je vhodné kontaktovat rtizné socialni

sluzby. Dle potiteby je mozné zazadat socidlni odbor méstského ¢i obecniho utadu,



ktery nabizi Siroké spektrum pomoci, o pfispévek na upravu socialniho zafizeni.
Pozadat miizeme napiiklad o prispévek k potfizeni ploSiny na vozik, ¢i vystavbu vytahu,
dale o upravu automobilu, nebo piimo o bezbariérovy byt. Po propusténi do domaci
péce je klientim umoZznéno pokraCovat v rezimu ambulantnich rehabilitaci. Lepsi
variantou je vSak individudlni rehabilitacni plan, ktery je nemocnému vytvoien na miru.

Jedinec jej zvlada sam ¢i za pomoci rodinnych pfislusniki. (22)

9.2 Priloha €. 2 - Hodnotici Skaly

Skala podle Nortonové byla sestavena vroce 1962. Vroce 1987 byla rozsifena
Christel Biensteinovou na 25 bodové skore. Pro S$ir§i vyuziti byla dale pozménéna
vroce 1989. V Ceské republice se zadala vyuzivat v roce 1993. Klient je hodnocen
Vv urCitych kategoriich: schopnost spoluprace, vék a stav pokozky. Déle pozorujeme
pridruzend onemocnéni, fyzicky a psychicky stav. Nesmime zapomenout
ani na hodnoceni aktivity klienta, jeho pohyblivosti a stav inkontinence. Nejvice
ohrozeni jsou klienti, ktefi maji 13 bodu a mén¢. Ti, kteti maji skore 14-18 bodu, jsou
ve vysokém riziku. Skore 19-23 bodl znamena stfedni riziko, kdyz ma klient vice
jak 24 bodu, je riziko minimalni. Dulezité je ovSem Skalu minimalné 1x tydné
prehodnotit, aby byl kone¢ny vysledek co nejaktudlngjsi. Dale Skalu pifehodnocujeme
pii zméné stavu klienta ¢i pii prekladu klienta z jednotky intenzivni péce. (11,23)

Skala podle Bradena je navic rozsifena o hodnoceni rizika tieni a stfiznych sil,
a také zohledinuje velmi dilezity faktor vyzivy. Na rozdil od hodnotici §kaly Nortonové
tento systém hodnoceni nebere ohled na vék a jina pfidruzena onemocnéni. Pokud ma
klient vysledek 6-9 je riziko vzniku dekubitu vysoké. Tato Skdla se pfevazné vyuziva
k hodnoceni v intenzivni péci. (11,23)

Skala podle Wartelowa je pouZivana predevsim ve Velké Britanii a byla vyvinuta
vroce 1985. Oproti Skale Nortonové a Bradena zahrnuje i hodnoceni typu kiize.
Za velké riziko povazuje chirurgické vykony, vliv 1ékl a nemoci. Pokud ma klient vice
nez 20 bodl na této Skale, znamena to pro ného velmi vysoké riziko vzniku dekubiti.

(11,23)



9.3 Priloha €. 3 - Zevni faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Mezi hlavni faktory piisobici na vznik dekubitu patii intenzita a doba ptisobeni tlaku,
stfizné sily, riziko tfeni, dale fyzikalni vlivy jako je teplota a vlhkost okolniho prostiedi.
Intenzita a doba pusobeni tlaku se fadi k velmi dllezitym faktorim. Tlakem
rozumime silu, ktera ptisobi kolmo na plochu. Jak jiz bylo zminéno, standardni kapilarni
tlak obecné neptesahuje hodnotu 32 mm Hg. U leziciho klienta i za nejlepSich okolnosti
dochazi k nartstu tlaku piisobiciho na kostni vyvyseniny az na hodnotu 100 mm Hg.
U dlouhodobé¢ sedicich klientti pak toto ¢islo nartista az na hodnotu 300 mm Hg. Zde je
nutné podotknout, ze neni—li vn&j$i tlak trvaly, k zadnému poskozeni nedojde.
Je prokazano, ze pfi stalém tlaku dokonce u poSkozenych tkani existuje 1-2 hodinova
kriticka perioda, po niz se objevi patologické zmény. OvSem byly zjiStény i1 piipady,
kdy dekubitus vznikl jiz po 20-30 minutach. Vzdy zalezi i na dalSich faktorech,
které jsou predevSim u nemocnych v kritickém stavu rGzné. Nejvyraznéjsi vliv
na snizeni odolnosti tlaku na tkan ma vypadek nervovych funkci. Hlavnim problémem
u klient s poskozenim michy je, Ze pod postizenou Casti téla neciti varovné signaly
pro zménu polohy a také fakt, ze vétSinou nejsou schopni zménit polohu sami. (11,14)
Stiizna sila je sila pisobici na rozhrani povrchovych a hlubokych tkani. Pokud ¢lovek
lezi ve Fowlerové poloze (zvySena horni polovina téla), pisobi stfizné sily nejcastéji,
protoze t€lo ma tendenci vlivem gravitace sklouzdvat k dolni c¢asti luzka. Tlak
se prenasi na kiizovou kost a na jeji hluboce uloZzené tkan¢. Klize nad kosti kiizovou
se nemlzZe pohybovat, jelikoZ dochazi ke tfeni o podlozku, a tim se stava relativné
nepohyblivou ve vztahu k lizku. Toto pravidlo neplati pro tkdné ulozené hluboko,
ty se pohybuji smérem dolua. (10,11)

Treni je sila, kterd soubézné plisobi s klizi, naptiklad tfeni kiize o prostéradlo, pokud
klienta posouvame. Dochazi tim k poSkozeni povrchové vrstvy klze, kterd je poté
nachylnéjsi ke vzniku dekubitli. Pokud je klient inkontinentni, ¢i méa zvySenou teplotu,
je tfeni z ditvodu vlhkosti zvyseno. PoSkozenim kiize dochéazi k nariistu rizika vzniku
infekce. Velmi mnoho mechanickych poranéni zplsobuji ptesuny, napiiklad z ltizka
na vozik, z voziku na toaletu, ¢i ztoalety zpét na vozik. Dulezité je také spravné
porovnané a vypnuté lozni pradlo ¢i podlozka ve voziku. (6,11)

Teplo a vlhkost patii mezi dalsi faktor, ktery je spojen se vznikem dekubiti,
Z toho divodu zaznamenavame i vySS$i riziko vzniku dekubiti u osob s inkontinenci.

V dasledku inkontinence dochazi k maceraci kiize a tento stav riziko vzniku dekubitu



mnohonasobné zvysSuje. Dal§im rizikovym faktorem, jak jiz bylo zminéno, je nartst
télesné teploty ¢i horecka, urcité problémy piinaSi i letni obdobi, kdy dochazi

ke zvySenému poceni a tim i k zhorSeni macerace kize. (6,11)

9.4 Priloha €. 4 - Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Faktorii, které zptsobuji vznik dekubitl, je celd fada. Mezi tyto faktory mimo jiné
fadime odolnost tkdn¢ vuci tlaku, pohlavi a vék klienta, jeho télesnou hmotnost,
pohyblivost a komplikace spojené s inkontinenci. Nesmime zapomenout na zmeény
stavu védomi, pfidruzend onemocnéni a Iléky, které jsou klientovi podéavany.
Komplikace mohou zpusobovat edémy a turoven hydratace. Samostatnou kapitolu
pfedstavuje stav vyzivy u klienta.

ke své anatomické stavbé (fidka cévni sit’ a nepevna stavba tkan€) je nejnachylnéjsi
na vznik dekubitti tukova tkan. Svalovy aparat je méné¢ odolny nez vazivo a kuze,
které tlaku odolavaji nejlépe. Odolnost tkané nelze piesné odhadnout, je zavisla
s naslednou hypoxii, nedostatek bilkovin ve tkanich, hyperhydrataci (z divodu edémi),
dehydrataci a diabetes mellitus. Dale musime brat ohled na poruchy mozkové ¢innosti
a predev§im na poranéni michy. Pii poranéni michy odolnost na tlak klesa nejvice
vV dobé miSniho Soku, a to az o hodinu. Tudiz se mulze vytvofit dekubitus
i pii pravidelném polohovani. Postupem ¢asu se odolnost obnovuje. (11,15)

Pohlavi a vék také ovlivituji vznik dekubitii. Je prokazano, ze muzi jsou mén¢ nachylni
ke vzniku dekubitl nez Zeny, protoze Zeny maji siln€jsi tukové vrstvy. Zde je na druhou
stranu nutné uvést skute¢nost, ze muzl s miSnim poranénim je podstatné vice nez Zen,
a to v poméru 10:1. Pfislusnici muzského pohlavi obecné radéji riskuji, a proto u nich
dochazi castéji k poranénim michy zptsobenych traumatem. Riziko vzniku dekubitt
je daleko vyssi u starSich osob (nad 70 let), a to z divodu zpomaleného obnovovani
bun¢k kize a tim i pomalejSiho hojeni ran. Déle maji star$i lidé celkové méné
prokrvenou pokozku. (7,11)

Télesna hmotnost, ktera neni pro klienta idealni, mize zvysit riziko vzniku dekubiti.
U kachektickych osob je hlavnim rizikem mald vrstva tuku, coz vede ke zvySenému

tlaku na svalovy aparat, a to ma za nasledek jeho poSkozeni. Na druhou stranu



u obéznich osob nariistd toto riziko z divodu problémové mobility a obtizného
polohovani nemocného. Kvili Spatné zivotospravé je u klientl ovlivnén i stav kize,
ktery dané riziko také zvysuje. (3,5)

Hybnost je v prevenci vzniku dekubitt velmi dualezita. Pokud pocitujeme nepohodli,
jsme schopni zménit polohu. Bohuzel ¢lovek, ktery trpi apatii, plegii, poruchou védomi
¢i je extrémné zeslably, ma snizenou schopnost reagovat na tlak ve tkdnich a zmény
polohy proto ¢asto neni schopen. (10,23)

Inkontinence je jednim z nejvétSich problému u osob na invalidnim voziku a setka se
s ni prakticky kazdy klient po ¢astecném nebo uplném pteruseni michy. Pti poruseni
patefe Casto dochazi k porucham jak vyprazdnovani moce, tak i stolice. Klienti jsou
tudiZ nuceni naucit se jiné, ndhradni zpiisoby vyprazdiiovani. Pokud se novy zplsob
Z jakéhokoliv divodu nenauc¢i, jsou tito nemocni ohrozeni kyselinami a zisadami,
které moc a stolice obsahuje. Tyto latky mohou zplsobit az chemické popaleniny.
Na druhou stranu i ptiliSna hygiena u inkontinentnich klientd miize zptisobit nadmérné
vysuSeni kiize, ktera ma tendenci praskat a stava se tak nachylnéjsi pro vznik dekubitu.
(6,22)

Zména stavu védomi také ohrozuje klienty na vzniku dekubitd, a to z toho divodu,
7ze klienti v bezvédomi sami nemohou ménit svoji polohu a vSe tudiz zavisi
na oSetfovatelské péci. Dale zde Casto dochazi k inkontinenci, kterd také podporuje
vznik dekubitu. VeSkeré rizikové faktory se u klientd v bezvédomi mnohondsobné
zvySuji. Zde je nutné klast vysoké naroky na oSetfovatelskou péci celého
zdravotnického tymu a vice nez jinde je vhodné aktivné zapojit ¢leny rodiny do péce
0 nemocného. (1)

PridruZend onemocnéni jsou dal$im vyznamnym rizikovym faktorem. Porucha
centralni nervové soustavy, kterd se podili na spravném prokrveni kiize a podkozi
1 na odpovidajici motorice pohybu, mize klienta velmi ohrozit vyskytem dekubiti.
Mezi dalsi rizikovda onemocnéni muzeme zaradit aterosklerézu, anémii, periferni
onemocnéni cév, diabetes mellitus a neurologické choroby, napt. demenci
a Parkinsonovu nemoc. U klientd trpicich diabetem mellitem je prokazatelné znamo,
ze zde dochazi k periferni neuropatii, pfi které nastava ztrata citlivosti na chodidlech
a dlanich. Tim padem u nich nejcastéji dochazi k dekubitiim na patach. (15,17)

Léky, které tlumi vnimani bolesti klienta, jako sedativa ¢i analgetika, také maji urcity
pozitivni vliv na vznik dekubitl. Protizanétlivé 1€ky, naptiklad steroidy, snizuji syntézu

proteint, tvorbu kapilar a epitelizace, a tim omezuji schopnost regenerace pokozky. (10)



Hydratace a vyziva tvofi nedilnou soucast pii boji proti dekubitim. Pii dehydrataci
totiz dochazi ke snizeni kozniho napéti a k tvorbé koznich tas. Tento stav zplsobuje,
ze je ktize nachylné€jsi k poranénim a otokiim. Hyperhydratace naopak vede ke zvySeni
kozniho napéti, otoklim a poruse kozni integrity. Malnutricni stav nemusi byt znatelny
na prvni pohled. Za nejvétsi problém povazujeme nedostatek proteinii ve strave.
To ptirozené vede k depleci proteinii potfebnych pro regeneraci ran a dekubiti.
Nejkritiétéj$imi nutriénimi faktory jsou vitamin C a E, zinek a Zzelezo, arginin
a antioxidanty. SniZeni pfijmu potravy pfirozené¢ vede ke katabolismu svalové hmoty,
poklesu bunééné imunity a odolnosti proti infekcim. Pokud ma klient negativni
dusikovou bilanci, mohou dekubity vzniknout 3x c¢astéji. Z hlediska vyzivy predstavuji
hlavni problémy v prvnim mésici po poranéni michy poruchy gastrointestindlniho traktu
a nahl¢ ptihody bfisni (akutni pankreatitida, pepticky vied a jeho perforace, ¢i reflexni

ileus.) (3,21)

9.5 Priloha ¢. 5 - Lééba dekubitu

Zaklad uspé&sné 1écby u jiz vzniklého dekubitu spociva ve zmirnéni tlaku, polohovani,
odstranéni nekrozy, boji proti infekci a minimalizovani rizikovych faktort. K 1é¢bé
dekubiti vyuzivame vétSinou konzervativni postup, ale mnohdy se nevyhneme

ani nutnosti chirurgického zakroku. (7,15)

9.5.1 Proces hojeni

Hojeni je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k obnové poruSené tkané a funkce
ktze. PoSkozena tkan je nahrazena vazivovou tkani, kterd se méni v jizvu. Dilezita je
1 znalost faktorli, které hojeni ran ovliviiuji, jako jsou pfidruZend onemocnéni, vék,
nutrini stav, imunita, spanek, psychika, zplsob Zivota a dal$i. Hojeni probiha
v n¢kolika fazich, které na sebe vzajemné navazuji a prolinaji se. (7,15)

Faze zanétliva, exudativni — Vv této fazi dochdzi k rozvoji zanétu a migraci bungk,
které zajiStuji fagocytézu, to znamend rozpoznavani a pohlcovani cizorodych castic.
Je zde 1 Casty vznik nekroz, které brani uzavirani a hojeni rany, proto je dileZité jejich
odstranéni. Tato faze u traumatické rany bézn¢ trva kolem tii dnu. (7,15,16)

Faze granulacni, proliferacni — v této fazi dochazi k novotvorbé cév a tvoii se

granulacni tkan, kterd je podkladem pro epitalizacni proces. Velmi dilezité je udrzovani



dostatecné vlhkosti a teploty tkani. Hojeni v této fazi pozname podle tvorby svétle
Cervenych granul (transparentnich jadérek). Pokud granuly méni barvu na lososové
¢ervenou, hojeni zdarn¢ pokracuje. OvSem miliZze nastat stav, pii kterém nalezneme
naSedlé granuly, které ztraci barvu, jsou povleklé ¢i houbovité. Pii takovém stavu
dochazi ke stagnaci hojeni. (7,15,16)

Faze epitalizacni — jde o finalni etapu v procesu hojeni. Epitalizace je bezpodminecn¢
spojena s piedchozi fazi granulace, ktera vytvari nosnou plochu k tvorbé nové pojivové
tkadn€. Granulacni tkan ztrati vodu a dojde 1 k ubytku cév v granulacni tkéni, tim se nova
tkan zpeviluje a preménuje v jizevnatou. Nové vytvorend tkan ziskava po dvou letech
80% puvodni pevnosti. Ze zacatku je ovSem vice nachylna ke vzniku nového defektu.

(7,15,16)

9.5.2 Konzervativni 1é¢ba

Prvni zasadou v 1é¢bé dekubitu je odstranéni tlaku z poSkozené oblasti. Proto po dobu
1é¢by nesmime poskozenou oblast znovu vystavit tlaku. Toho docilime spravnym
polohovanim. Pokud klient mé& dekubity, je vhodné ho uloZit na antidekubitni matraci
a pravideln€ ho polohovat. Velmi dilezité je spravné klasifikovat stupent dekubitu,
pfipadné provést stér z rany na kultivaci a citlivost. Néasledné 1é¢ime infikovany dekubit
antibiotickou 1écbou. Je bezpodmine¢né nutné, aby byly vedeny zdznamy oSetfovatelské
péce o oSetfeni dekubitil, které jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace. Stale Castéji
se vyuziva metoda Vacuum Assisted Closure ( V.A.C ), kterd vychazi z principu
vlhkého hojeni ran pomoci lokdlniho podtlaku v uzavieném prostoru. Principem
pusobeni je deformace bun¢k s naslednym zanikem a tim podpora riistu granulacni
tkané. (15)

Dekubity 1. stupné lé¢ime predevSim odstranénim tlaku, obnovenim prokrveni
a regeneraci poskozené tkan¢. Vhodné je postizené misto omyvat fyziologickym
roztokem s desinfekénimi ptisadami a promastovat kuzi. (23)

U dekubith Il. stupné je taktéz dllezité zamezit tlaku na postizené misto. Puchyt
se musi pec€livé odstranit a vzniklou ranu musime vysuSovat a dusledné chranit
pted infekci. V misté rany vznikne krusta pevné Ipici na koriu. Krusta pozdéji odpadne
a zustane zhojené misto. Velmi vhodné je zde pouziti transparentniho polyuretanového

kryciho obvazu. (23)



Dekubity I11. stupné délime do tii typl: rana kryta nekrdzou, rana s granulacni tkani
a stenozujici chronické rany. Prvnim typem je rdna krytd nekrozou, u které pfitomnost
mrtvé tkané znemoziiuje hojeni. Vlivem infekce se pod svrchni nekrotickou vrstvou
shromazd’uje sekret, ktery je potfeba radikalné odstranit, jinak hrozi vznik flegmony.
Druhym typem je rana s granulacni tkani. U tohoto typu je nejvhodnéjsi chirurgicka
epitelizace, tlumeni infekce. U této faze dbejme na to, aby nedoslo k poSkozeni
jiz vzniklé granulované tkané. Poslednim typem jsou stenozujici chronické dekubity.
Tento typ dekubiti se vyskytuje predevsim u klientl s ochrnutim, které ptinasi velmi
Casté opakujici se komplikace. Zde je diilezité, aby nedoslo k uzavieni rany, dokud neni
kompletné odstranéna dutina viedu. Indikace k radikalni operaci je zde bez jakychkoliv
pochybnosti. (16,23)

U dekubitt I'V.stupné je nejvhodnéjsi chirurgické feSeni avSak o volbé 1é€by rozhoduje

piedevsim celkovy stav klienta. (15)

9.5.3 Chirurgicka lécba

Ptfi chirurgické 1é¢bé nejcastéji dochazi k nektrektomii. Vyuzivame ji v pfipadech,
kdy se u dekubitu vytvofi nekroza, kterd brani odtoku hnisu z postizené oblasti
a dochazi k Sifeni nekrozy. V dusledku toho vznikéd infekce a dochdzi ke zhorSeni
celkového stavu klienta. Dal§i moznosti chirurgické terapie je plastika dekubitu.
Ptfed timto vykonem je nutné zhodnotit celkovy stav klienta a lokalni nalez. Po operaci
je dulezité disledné polohovani, vyuziti antidekubitnich systémii a zajistit spravné
vyprazdiovani. Nesmime opomenout v€asnou vertikalizaci klienta a dostatecné zlepSeni

jeho mobility. Podstatnou roli zde zastava i cilena edukace. (15,16)



9.6 Priloha ¢. 6 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Holpuchova a jsem studentka Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Zde studuji 3. rokem obor VSeobecna sestra, bakalarsky

studijni program OSetfovatelstvi.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako podklad
pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Prevence dekubitd u osob na invalidnim
voziku“. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani mé bakalaiské
prace. Cilem dotazniku je zjistit miru informovanosti o problematice prolezZenin
(dekubiti). Prolezeniny jsou u osob na invalidnim voziku velkym problémem,

a proto bych rada pro tyto osoby vytvotila eduka¢ni material.

Odpovéd, kterou povazujete za spravnou zakrouzkujte, ¢i vasi odpovéd’ u volnych

otazek dopiste.
Dékuji Vam za Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Holpuchova Tereza

1. Jste:
a, muz
b, Zena

2. Kolik je Vam let?

3. PostiZeni michy je u Vas v oblasti:

a, kréni patete
b, hrudni patefe

¢, bederni pateie



4. Jak dlouho jste jiZ na invalidnim voziku? ( uved’te prosim v mésicich )

5. Kde jste ziskali informace o proleZeninach ( dekubitech ) ?

6. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice prolezenin (dekubitu)?

a, Ano
b, Ne

7. DodrzZujete preventivni opatreni proti vzniku proleZenin ( dekubiti) ?

a, Ano
b, Ne
¢, Nevim

8. Chtéli byste se o problematice prolezenin ( dekubitu ) dozvédét vice?

a, Ano
b, Ne

9. Mate jiz néjaké vlastni zkuSenosti s proleZzeninami ( dekubity) ?

a, Ano

b, Ne

10. Myslite si, Ze strava bohata na bilkoviny a mineraly pomaha v prevenci

proleZenin (dekubitu)?

a, Ano

b, Ne



11. Které potraviny jsou podle Vas bohaté na bilkoviny a mineraly? (moZnost vice

odpovédi)

a, uzeniny

b, maso a vejce

¢, mlécné vyrobky
d, zelenina a ovoce
e, lusténiny

12. Myslite si, Ze je dostateény prijem tekutin dulezity v prevenci proleZenin (

dekubitii)?

a, Ano
b, Ne

13. Jakv je Vas§ denni prijem tekutin?

14. Myslite si, Ze spravny sed ve voziku muze zabranit vzniku proleZenin

(dekubiti)?

a, Ano

b, Ne

15. Pouzivate antidekubitni podloZzku do voziku?

a, Ano

b, Ne



16. Jak ¢asto ménite polohu, odlehéujete se, ve voziku?

a, kazdych 30 minut

b, jednou za dv¢ hodiny

¢, po vice jak dvou hodinach
d, neodlehcuji

17. Kontrolujete svoji pokozku kazdy den?

a, Ano
b, Ne

18. Jak Casto provadite koupel celého téla?

a, jedenkrat denné
b, dvakrat denné
C, obden

d, 1x tydné

19. OSetrujete svou pokozku ochrannvmi krémy po kazdé koupeli?

a, Ano

b, Ne



9.7 Priloha €. 7 - Edukacni plan

EDUKACE KLIENTA S DEKUBITY
Dekubitus je rana vyvolana tlakem.

Klasifikace dekubiti podle EPUAPU:

Stupen 1: neblednouci erytém bez poruseni celistvosti kiize. Jako dalsi indikatory Ize téz pouzit
zménu barvy kiize, zvySenou teplotu kiize, edém, induraci nebo zatvrdnuti, zvldsté u jedincii
S tmavsi kizi.

Stupen 2: ztrata kiize v castecné tloustce, zasahujici pokozku (epidermis), Skaru (dermis)
nebo dvé vrstvy. Poskozeni je povrchové a klinicky se projevuje jako puchyr nebo abraze
(odrenina).

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

Stupen 4: rozsahla destrukce, nekroza tkani i poskozeni svalii, kosti ¢i podpirnych struktur

S uplnou ztratou v celé tloustce kiize nebo bez ni (bez poskozeni v celé tloustce kiize). "
(EPUAP, 2003, s.2)

Faktory, které zpusobuji dekubity:

e zevni faktory: intenzita a doba plisobeni tlaku, stfizna sila, teni, teplo a vlhkost

e vnitini faktory: odolnost tkané vaci tlaku, pohlavi a vék, télesnd hmotnost,
hybnost, inkontinence, zména stavu védomi, pfidruzend onemocnéni, 1€ky,
hydratace a vyZiva

CILOVA SKUPINA:

e osoby na invalidnim voziku
EDUKACNI DIAGNOZY:

e Kklient je ochotny zlepSit deficit védomosti a dochdzet na konzultace
do odbornych center

e klient nezna doporucend preventivni opatfeni proti vzniku dekubit

e Kklient si je védom, Zze dostatek bilkovin a minerald pomaha v prevenci vzniku
dekubitti, avSak neumi si sestavit potfebny jidelnicek

e Kklient si je védom potieby rehabilitace, avSak neumi rehabilitacni cviky a neni
schopen je zatadit do denniho rezimu

ZAKLADNI CILE EDUKACE:

e Kklient zna preventivni opatieni proti vzniku dekubita a nauci se je dodrzovat
e klient zna problematiku dekubita



klient a jeho blizky se nauci sestavovat jidelnicek s dostatkem bilkovin
a minerald
klient vi co ma délat, kdyz objevi dekubit

KOMPETENTNI PRACOVNIK

vSeobecna sestra, 1¢kar, fyzioterapeut

EDUKACNI METODY

rozhovor — vysvétleni zakladnich pojmu, diskuse, odpovédi na otazky

nacvik praktickych dovednosti — sed ve voziku, odleh¢ovani, hygiena

nacvik rehabilita¢nich cviku s fyzioterapeutem

zpracovani vzorového jidelnicku s osobou blizkou

zpracovani nacviku zmény denniho reZimu — vhodné zatazeni rehabilitacnich
cvikl

OBSAH EDUKACE

seznameni klienta s problematikou dekubitu

teoreticky vyklad snazornou ukézkou spravného sedu ve voziku, nacvik
odleh¢ovani, ukéazka antidekubitnich podlozek do voziku

vysvétleni diilezitosti spravné hygieny, péfe o pokozku a vyuziti ochrannych
krémt

vysvétleni vlivu nevhodného obleceni na vznik dekubitu

vysvétleni nutnosti vyzivy s dostatkem bilkovin a minerdli a dostatecnym
pitnym rezimem — piipadna konzultace s nutri€énim terapeutem

nacvik sestaveni vhodného jidelnicku

vysvétleni vlivu pravidelné rehabilitace u osob na invalidnim voziku

vysvétleni co délat kdyZ objevim dekubit

seznam center pro vozickare

HARMONOGRAM

Pacienti upoutani na invalidni vozik, ktefi jsou ohrozeni vznikem dekubitu jsou
edukovani pii propusténi z nemocnice. Pokud nasleduje dalsi ustavni 1écba-
lazn€, rehabilitacni ustav, pokracuje edukace, kterou vedou sestry spolu s 1ékafi.
Pti propusténi z téchto zafizeni budou pacienti vybaveni ptisluSnym edukacnim
materidlem a nasledn¢ pokracuje v edukaci sestra od praktické¢ho Iékate.
Kdyz ¢lovek na voziku navstivi Centrum Paraple a CZEPU, tamni oSetiujici
personal opét bude pokracovat v edukaci.

EDUKACNI INTERVENCE

UVEST KLIENTA DO PROBLEMATIKY
o Jiz béhem hospitalizace je klient seznamovan s pojmem prolezenina
(dekubitus).

o Je informovén o preventivnich opatfenich proti vzniku dekubiti.



o Jsou mu k dispozici eduka¢ni materialy, kde jsou i fotografie dekubita.

POLOHOVANI A SPRAVNY SED VE VOZIKU
o Pouceni o spravném sedu a polohovani dostava Klient jiz b&éhem

hospitalizace od fyzioterapeuta. Pfi odchodu do domaciho prostiedi
podepisuje edukacni formuléf, ¢imz dava najevo,ze vi jak ma spravny
sed vypadat.

o Pfi spravném sedu na voziku by mél klientiiv uhel mezi stehny a trupem

svirat 90°. Bederni patef by méla byt podepiena a vyska podrucek
nastavena tak, aby se klient mohl pohodIn¢ opfit, ale ramena nezlstavala
ve zvySené poloze. Stupacky jsou nastaveny tak, aby co nejvice
podporovaly stabilitu sedu. U spravného sedu je dulezité mit i vhodné
obleceni — prody$né a bez cvoku ¢i zipi, ze kterych by mohli vzniknout
otlaky. Nesmime opominout i pravidelné nadlehcovani na voziku.

Klient je dale polohovan do tfech zakladnich poloh. Polohy na zadech,
kde je hlava podlozena mensim polstatkem, dolni koncetiny jsou
podloZeny v oblasti lytek tak, aby bylo dosaZeno semiflexe v kolennich
i kyCelnich kloubech. Dilezité je davat pozor na odlehCeni pat.
Pii poloze na boku ma klient podloZenou hlavu polstarkem po ose patefe.
Spodni rameno je ponechano bez podlozeni v lehké protrakci. Zada jsou
vypodloZzena tak, aby sklon panve sviral s pokozkou uhel 30°.
Mezi kolena je umistén polstar a spodni dolni koncetina je predsunuta.
Polohu na bfiSe vyuZivame predev§im pfi 1é€b€ jiz vzniklych dekubitd.
Hlava klienta je otoc¢ena do strany a dolni koncetiny jsou podlozeny tak,
aby prsty nedosahovaly k podlozce.

HYGIENA A PECE O POKOZKU
o Kazdodenni hygiena je velmi dulezita zvlast¢ u Klientd trpicich

inkontinenci. Podstatné je aby Klient po koupeli pokozku osusil
tapovanim (pfikladanim osusky) a ne tfenim o pokozku. Po osuSeni
je nutné pokozku natfit ochrannymi krémy, které pomahaji v prevenci
vzniku dekubitu.

VYZIVA A HYDRATACE
o Spatna vyziva a nedostate¢na hydratace ma velky vliv na vznik dekubiti.

Denni ptijem tekutin by mél byt 40 mg/kg vahy plus 500 ml (pfiblizné
3,5 1). Tekutiny by mély byt ptijimany priibézné cely den.

o Co se tyka stravovani je podstatny pfijem vlakniny, minerdli a bilkovin.

vvvvvv

hoi¢ik, fosfor, sodik, draslik a Zelezo. Zinek se podili na tvorb¢ inzulinu
a je nezbytny pro dobré zrakové funkce. Pfi jeho nedostatku vznikaji
koZni problémy nebo mize dojit k jejich zhorSeni. Zinek je obsaZen
v cibuli, luSténinach, dynovych seminkdch a vepfovém masu.
Doporucend denni davka zinku je 15 mg a nalézt ji miZeme napiiklad
ve 300 g cerveného masa. Vapnik je obsazen v kostech a zubech
a je dulezity nejen pro stavbu kosti, ale i pro nervové a svalové funkce.
Také ovliviiuje srazlivost krve. Z potravy je ziskavan piedev§im
Z lusténin, ofecht, mlécnych vyrobkl a slunecnicovych seminek. Denni
pfijem by m¢l byt 800 — 1200 mg. Dostatek vapniku nalezneme



naptiklad ve 120 g ementéalského syru. Hor¢ik je dilezity pro spravny
metabolismus enzymi. Ma také pozitivni vliv na srde¢ni a nervové
funkce. Hoi¢ik také pomaha organismu pii vyuziti vitaminu C. Pfi jeho
nedostatku, hrozi riziko vzniku prijmu, zacpy nebo kiece ve svalech.
Nalezneme ho pfedevs§im v zelening, lusténinach, obilovinach a jablkach.
Doporucena denni davka hotciku je 350 mg. Doporuc¢enou denni davku
muzeme nalézt napiiklad v 1200 g banand. Fosfor pomaha v pienosu
nervovych impulsi a transportu mastnych kyselin a tukii. Potraviny
bohaté na fosfor jsou ryby, vejce, mléné vyrobky a lusténiny. Kazdy
den bychom méli pfijmout 750 mg. 750 mg nalezneme napiiklad
v 200 g hrachu. Sodik a draslik jsou podstatné pro nervové funkce
a dobrou svalovou ¢innost. Nachazime je v luSténindch, bramborech,
obilovinach, ofechéach a soli. Denni piijem sodiku by mél byt 500 mg
a drasliku 1800 mg. Dostatek sodiku nachézime v 50 g syru eidamského
typu 30 % a dostatek drasliku je obsazen napiiklad ve 100 g suSenych
merundk. Zelezo je zasadni pro spravny pirenos kysliku v organismu.
Pii nedostatku vznika chudokrevnost, bolest hlavy a tnava. Zelezo
je obsazeno ve vnitfnostech, masu, kopfivach, merunkach a listové
zelening. Doporuc¢enou denni davku 10mg miiZzeme nalézt v 200 g
hovézich jater.

o Bilkoviny fadime mezi zakladni Ziviny. SlouZi pro stavbu a obnovu
tkani, pro tvorbu hormont, dobrou imunitu a tvorbu erytrocyti. Denni
pfijem bilkovin u dospélé osoby by mél byt 0,75 g na kilogram télesné
hmotnosti. Nejbohats$i na bilkoviny je Zelatina, kterd obsahuje 86 ¢
bilkovin na 100 g produktu. V suseném vaje¢ném bilku nachazime 84 g
bilkovin. 44 g je obsaZeno v sdje, 37 g V suseném drozdi, 30 g V tvrdém
syru Eidam 30%, 29 g v tvrdém tvarohu, 27 g v ¢occe a 23 g Vv kufecim
mase. Klient vazici 80 kg by m¢l za den ptijmout 60 g bilkovin, za jeden
den by mél tedy snist napiiklad 100 g kufeciho masa, 100 g ¢ocky a 50 ¢
eidamského syra.

o Vlaknina tvofi vyznamnou sloZku potravy. Délime ji na rozpustnou
a nerozpustnou. Rozpustnd vldknina méa schopnost absorbovat vodu,
bobtnat, reguluje traveni tukil a sacharidi, proto také mize byt zdrojem
energie. Nerozpustna vlaknina neni zdrojem energie a pouze zvétSuje
objem obsahu ve stfevech a zkracuje dobu, po kterou tam zlstava
potrava, tim zpusobuje snadnéj$i vylu¢ovani. Vldkniny by meél Klient
pfijmout 25 g na den. Nachazime ji Vvovsu, avokadu, malinach,
bortivkach, jablkach, té€stovinach, bramborach a hrachu.

e POHYB A AKTIVIZACE

o Pohyb je dulezity jiz od pocatku Ilécby. Nejvétsi roli zde hraji
fyzioterapeuti a rehabilitacni pracovnici. Dilezité je aktivizovat klienta
co nejdiive, aby pozdéji byl schopen vykonavat co nejvice dennich
aktivit.

o Dilezit¢ je 1 posilovani svali hornich koncetin, trupu a dalSich
neposkozenych svali.

o mezi sporty které vyhledavaji lidé na invalidnim voziku patfi plavani,
hokej, florbal, curling a dalsi. OvSem i u téchto sporti je dilezité
dodrZzovat zasady spravného sedu a pravidelné se odlehcovat.



e PECE O DEKUBITY

o Pfi nalezu zclervenalého mista je nutné zasazené misto nezatézovat.
Pii rozsahlejSim poranéni tkané je potfeba ihned navstivit 1ékare
a poradit se snim o dal$im postupu.

o Nejcastéjsi komplikaci dekubitu je infekce. Infekce se mulze vyvinout
az v sepsi, proto je dilezité navstévu lékaie neodkladat.

o KAM SE OBRATIT
o Vna$i republice existuje né€kolik organizaci, které¢ pomdhaji lidem
na voziku k plnohodnotnému Zivotu. Lze se obratit na: Centrum Paraple
(poradenské a socialné rehabilitatni sluzby), vozickar.cz (internetové
stranky a cCasopis), CZEPA ( odborné socialni poradenstvi),
Liga vozickatl (snaha o zafazeni do b&Zného Zivota). Také se miiZete

obratit na spinalni jednotku, na které jste byli hospitalizovani a fadu
dalsich organizaci.



9.8 Priloha ¢. 8 - Edukaéni material

Prevence dekubitu u osob
na invalidnim voziku

Tereza Holpuchova

s s

Uvod

* Vazeny kliente, patfite do skupiny osob ohrozenych
vznikem dekubitdi, chtéla bych Vam poskytnout
dostate¢né informace v prevenci jejich vzniku.

| —

* Veskeré informace budou uvedeny v prezentaci
i s kontakty na centra pro vozickare, kam se mizete
v pfipadé potfeby obratit.




*' Obsah

¢ Dekubitus

* Polohovani

¢ Spravny sed

* Hygiena a péce o pokozku
¢ Stravovani a pitny reZim

* Pohyb a sport

¢ Péce o prolezeniny

¢ Kam se obratit

Dekubitus

* Rana vyvolana tlakem
o Ctyfi stupné




Polohovani

¢ Zakladni tfi polohy - na zadech, na bfise, na boku

Mazi stehny a trupem by mal byt
thel 90°

Bederni patef je podepfena
opérkou \\

Chodidla opfena o stupacku




Hygiena + ochranné krémy

* Pravidelna hygiena

* Osuseni tapovanim @ e
N, ¥ 4 14 O m

* Vyuziti ochrannych krémia Cavilon

* Vhodné obleceni

099F

i 3.26 or.e 900

Stravovani a pitny rezim
* Denné 2-3 litry
* Pravidelné popijeni tekutin

* Dostate¢ny ptijem bilkovin, minerala a vlakniny




Bilkoviny
- Bilkoviny fadime mezi zakladni ziviny.
+ Slouzi pro stavbu a obnovu tkani, pro tvorbu hormont,
dobrou imunitu a tvorbu erytrocytda.
+ Denni pfijem bilkovin u dospélé osoby by mél byt 0,75 g
na kilogram télesné hmotnosti.

+ Nejbohatsi na bilkoviny je Zelatina, ktera obsahuje 86g
bilkovin na 100g produktu.

Mineraly
* Mezi nejdilezitéjsi mineraly v pfijmu potravy fadime:
* Zinek

* Vapnik

* Hor¢ik

¢ Fosfor

* Sodik a draslik
o Zelezo




Vldknina

Vyznamna slozka potravy

Délime ji na rozpustnou a nerozpustnou

Rozpustna vlaknina reguluje traveni tukd a sacharidda.
Nerozpustna vldknina zvétsuje objem obsahu ve

stfevech tim zptsobuje snadnéjsi vylucovani.
+ Vlakniny by mél pacient pfijmout 25g na den.

Pohyb a sport
 Aktivni i pasivni cviceni
* Rehabilitace

* Dodrzovat spravny sed




Péce o prolezeniny
* Pfi nalezu dekubitu je nutné misto nezatézovat!

* Thned navstivit lékare!

Kam se obratit
* Centrum paraple

* Vozickar

* CZEPA

rrrrr

* Spindlni jednotka

e
g@’/"?@




9.9 Priloha ¢. 9 - Protokoly k provadéni vyzkumu



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

Soudisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Holpuchova Tereza

Studijni obor

Vseobecna sestra

Osobni ¢islo studenta Rocnik

710000031 4.

Téma prace

Prevence vzniku dekubitd u osob na invalidni voziku

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Centrum Paraple, o0.p.s.

Jméno vedouciho prace

Mgr. Alena Kyrianova

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
y (O bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté /
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté Mar:;
podpis {ng?(iAnovA

Souhlas vedouciho prace (X souhlasim / .

D nesouhlasim podpis

7/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim / ( /

(O nesouhlasim podpis 4
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum (9 souhlasim
realizovan

O nesouhlasim podpis
Datum zahajeni vyzkumu 10.10.2013
Datum ukonceni vyzkumu 30.11.2013
Pocet oslovenych respondentd (personalu) 0
Pocet oslovenych respondentt (klientd)
Poznamka:

) yd

Voo JABZE .. grelale g, o L Holfoss AR ...

podpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (tozhovoru), ktery bude respondentiim

rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Holpuchova Tereza

Studijni obor

Vieobecna sestra

Osobni Cislo studenta Rocnik

710000031 4.

Téma prace

Prevence vzniku dekubitti u osob na invalidni voziku

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Krajska nemocnice Liberec, Spindni jednotka

Jméno vedouciho prace

Mgr. Alena Kyrianova

Vyjadreni vedouciho préace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

& nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
podpis

Souhlas vedouciho prace

O souhlasim

O nesouhlasim

N

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

K2 souhlasim

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

O souhlasim

O nesouhlasim

Datum zahajeni vyzkumu

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondent(i (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klient(i)

Poznamka:

V Liberci dne 4.A4C . 2012

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | {15!

tel. +420 485 353 724, 184 | jmeno. prijme

podpis studenta




