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Péce o dekubity v domovech pro seniory jako oSetiovatelsky problém
Abstrakt

Tato prace popisuje realizaci péce o klienta s dekubitem v domovech pro seniory, jak
probiha spoluprace osetfovatelského tymu a jaké prekazky oSetrovatelsky tym béhem ce-

1€¢ho procesu zaznamenava.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na problematiku dekubita a jejich klasifikaci, zkouma rtizné
metody 1éCby v zavislosti na stupni postizeni a také se zabyva prevenci vzniku dekubiti.
Dale se tato ¢ast prace zabyva domovy pro seniory a zaméfuje se na role pracovniktl

Vv téchto zafizenich a detailnéji analyzuje poskytovanou oSetfovatelkou péci.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o klienty s dekubi-
tem. Dal$im cilem bylo zjisti spolupraci mezi oSetfovatelskym tymem a jako posledni
bylo zjistit jaké prekazky v péci o klienta s dekubity vnimaji ¢lenové oSetfovatelského
tymu. Pro dosazeni stanovenych cilii byly ziskany odpovédi na vyzkumné otazky pomoci
kvalitativniho vyzkumu dotazovaci metody technikou rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvo-

fily sestry pracujici v domove pro seniory, které pecuji o klienta s dekubity.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze sestry provadi péci o klienta s dekubity jinymi 1é¢ivymi
prostiedky. Vyzkum ukazal rozmanitou Cetnost ptevazt dekubitii. Déle bylo zjisténo, ze
spoluprace mezi ¢leny by méla byt vice disledna v oblasti informovanosti dalsich ¢lent
oSetfovatelského tymu. Vyzkumné Setfeni dale odhalilo ptekazky v nedostatku 1é¢ivych

prosttedkil, polohovacich pomtcek a vyzivy.
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Decubitus care in nursing homes as a nursing problem
Abstract

This paper describes the implementation of care for a client with decubitus in a nursing
home, how the nursing team works together, and what barriers the nursing team experi-

ences throughout the process.

The theoretical part focuses on the issue of decubitus and its classification, examines di-
fferent methods of treatment depending on the degree of disability and also deals with
the prevention of decubitus. Furthermore, this part of the thesis deals with homes for the
elderly and focuses on the roles of the staff in these facilities and analyses in detail the

nursing care provided.

The aim of the bachelor thesis was to map the specifics of nursing care for clients with
decubitus. Another aim was to find out the collaboration between the nursing team and
the last aim was to find out what barriers in the care of clients with decubitus were per-
ceived by the members of the nursing team. In order to achieve the objectives, answers
to the research questions were obtained using qualitative research using interview tech-
nique. The research sample consisted of nurses working in a home for the elderly who

care for a client with decubitus.

The results of the research showed that the nurses carry out care for the client with
decubitus by other means. The research showed a varied frequency of decubitus dres-
sings. It was also found that collaboration between members should be more consistent
in informing other members of the nursing team. The research investigation further re-

vealed barriers in the lack of medication, positioning aids and nutrition.
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Uvod

Dekubity neboli prolezeniny jsou celosvétovym problémem pfi poskytovani zdravotni
péce. Postihuji desitky tisic pacientti rocn¢. Dekubity jsou pievazné zpiisobeny poruchou
prokrveni a podvyZzivou tkani v disledku dlouhodobého tlaku na kiizi, mékke tkané, svaly

a kosti (Bansal et al., 2005).

V Ceské republice kazdym rokem stéale nartista pocet pacienti s dekubity (Pfiloha 11).
V roce 2019 byl nejvétsi vyskyt dekubitii druhé a tieti kategorie (Pokorna et al., 2023).
Béhem poslednich péti let nebyla kategorie dekubitu stanovena u 16 % pacientt v CR.
Celosvétove se dve tretiny dekubitl se vyskytuji u pacienti starSich 70 let (Zhang et al.,
2021). AZ 25 % dekubitt vznika na podkladé operace, kdy pacient je upoutany na lizko.
83 % dekubitti vznika béhem péti dnl pii hospitalizaci v nemocnici. Mira prevalence v
domovech pro seniory se odhaduje mezi 17 — 18 % (Zhang et al., 2021). Dekubity mohou
byt také pti¢inou imrti u paraplegikti (Pokorna et al., 2023). Dle Zhanga et al. (2021) se
u imobilizovanych pacientt v dlouhodobé péci vytvoii dekubit s 33% pravdépodobnosti.
Nekteré odhady ukazuji, Ze rocné€ zemie na dekubity nebo na jejich nasledky 60 000 pa-
cientl. Mira recidivy u dekubitti se pohybuje okolo 90 %. V ptiloze 12 jsou zndzornény
primérné hodnoty prevalence (¢ast A) a incidence (Cast B) dekubitd ve svété. (Zhang et

al., 2021)

Prevence a néslednd péce o dekubity znamena celosvétovy oSetfovatelsky problém, do-
movy pro seniory nevyjimaje. V soucasné dobé dochazi k nartstu vyskytu dekubitii ob-
zvlasté v domovech pro seniory, coz ale mize souviset s pribyvajicim poctem klientl
Vv téchto zatizenich. Hlavnim problémem je, ze domovy pro seniory jsou mén¢ vybavené
nez nemocniéni zafizeni, a proto je nutné pouzit alternativni postupy. Dal§im divodem
pro zvoleni tohoto tématu bylo, ze v domovech pro seniory se ¢asto setkdvame s nezna-
losti oSetfovatelského tymu v oblasti péce o dekubity a nedodrzovani oSetfovatelskych
postupti. Tato prace je zaméfena na zlepSeni kvality péce a zvysSeni informovanosti oSet-

fujiciho personalu a dalSich postupti v 1é¢bée a prevenci dekubitd.

Cilem této prace je zjistit, jak probiha péce o seniora s dekubity v domovech pro seniory
zahrnujici preventivni postupy, hodnoceni dekubitii, volba prostiedkl k oSetfeni a komu-

nikaci.



1 Soucasny stav
1.1 Klasifikace dekubitit (EPUAP)

Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy ¢i tlakova 1€ze) jsou rany vzniklé na
podkladé lokalniho ptisobeni tlaku na tkané (Pokorna et al., 2023).Velikost a hloubka
dekubitu je dana vzajemnou intenzitou ptsobeni tlaku, dobou ptisobeni tlaku, celkovym
stavem pacienta a vnéjSimi podminkami, které pti vzniku dekubitu sehravaji diilezitou
roli. Vyskyt dekubitu piedstavuje vyznamnou komplikaci pro rizné vékové skupiny, ale
také i pro zdravotnicka zatizeni (Anders et al., 2010). Brabcova (2021) uvadi, ze dekubi-
tus predstavuje konkrétni misto poskozeni bunék zplsobené poruchou mikrocirkulace
a naslednou hypoxii. Je dilezité takeé rozliSovat tento stav od poskozeni kiize zptisobené
vlhkosti, jako jsou opary nebo inkontinen¢ni dermatitida nebo poskozeni kiiZe jinymi pii-

¢inami jako jsou tepelna ¢i traumaticka poranéni.

Dekubity postupné prochazeji fazemi zacinajici zaervendnim kize, pokracujici vytvore-
nim puchyi, trhlinami v kizi a nakonec vedou k tvorbé krvacivych ran, které jsou na-
chylné k infekci, hnisani a nekroze (Vytejckova et al., 2015). Tento proces mize mit pro
pacienta vazné dusledky. Dekubity se obvykle vyskytuji na mistech téla, kde je nejveétsi
riziko tlakové poskozeni tkani (Shiferaw et al., 2020). Dle (Brabcova, 2021) je vznik de-
kubitu spojen s tlakem dosahujicim hodnoty 32 mmHg. Mista, ktera podléhaji tomuto
tlakovému poskozeni, jsou oznaCovany jako predilekéni (Ptiloha 1) (Vytejckova et al.,
2015). Dolezalova et al. (2022) uvadéji, ze se jedna o mista, kde se kost nachazi blizko
povrchu kize a podkozni tuk je zde minimalni. Lokalizace téchto mist zavisi na tom,
Vv jaké pozici je nemocny ulozen (Vytejckova et al., 2015). Delsi pobyt v jedné poloze
pak zvysuje riziko vzniku dekubitu. Dekubity mohou také vznikat vlivem pouziti zdra-
votnickych pomiticek. Nejcastéjsi dekubit se tvoii na sliznici a na podslizni¢nim vazivu
a to z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru do moc¢ového méchyte, kdy ka-
tétr vyvola tlak na sténu méchyie. Podobné mtize dekubitus vzniknout i po zavedeni naso-

gastrické sondy, kdy dojde k tlaku na nosni sliznici.

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii se pouZziva fada stupnic. V zahranici bylo popsano
17 stupnic pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti (Mikula et al., 2008). V Ceské republice
se uzivaji stupnice — Nortonové (Pfiloha 2) a Bradenové (Ptiloha 3). (Pokorna et al.,

2023) zmifuje, ze 0b¢ autorky se shoduji na preventivnim vyznamu. Hodnotici $kaly



umoziuji ¢asné zavedeni preventivnich opatieni u pacientii ohrozenych rizikem dekubitt
(Mikula et al. 2008). Do preventivnich opatieni pfi vzniku dekubitu patii podpora po-
hybu, minimalizace a odstranéni tlaku diky vybéru vhodnych polohovacich pomicek
(Anders et al., 2010). Tato opatfeni by méla byt peclivé synchronizovana a pravidelné
revidovéana na zéklad¢ individudlné vytvoteného preventivniho planu. Aktivity podporu-
jici pohyb napomahaji zvysit pohyblivost a zabranit dalsim potencidlnim komplikacim,
jako jsou kontraktury. Rozsah téchto opatieni zahrnuje rizné postupy od aktivni oSetio-

vatelské péce az po komplexni interdisciplinarni 1€cbu a rehabilitaci.

Je zasadni rozlisit dekubit od ostatnich druhti ran a vyuzit adekvatniho klasifikacniho
systému k jejich identifikaci a dokumentaci rozsahu poskozeni tkani (Seflova a Jangi-
kova, 2010). Podle EPUAP and PPIAP (2014) by mé¢lo hodnoceni celkového rizika zahr-
novat celkovy stav klize, pohyblivost, hydrataci, inkontinenci, vyzivu a bolest (Pokorna
et al., 2023). Mezinarodni klasifika¢ni systém dekubitat EPUAP and PPIAP (2014) roz-
d€luje dekubity podle zdvaznosti poSkozeni do Ctyf hlavnich kategorii. Pokorna et. al
(2023) ve své publikaci uvadeji, ze v ramci EPUAP and PPIAP jsou tyto kategorie dale

roz$ifeny o neklasifikovatelné a suspektni hluboké poskozeni tkani.

Prvnim a zaroven nejméné problematickym stupném je zacervendni neboli erytém. Tento
stupeni je charakterizovany tlakovou 1€zi bez poSkozeni kiize (Pokorna et al., 2023). Kiize
neni poSkozena, ale 1éze je mirn¢ otekla a zarudla. Hlavnim ptiznakem tohoto stupné je
bolestivost v daném misté. ZaCervenani pii zatlaCeni nevybledne jako u zdravé tkéané.
Fialové nebo svétle kastanové zbarveni (Pfiloha 4) nezahrnuji tento stupen dekubitu, ale

mohlo by se jednat o hluboké Zilni poranéni (EPUAP and PPIA, 2014).

U dekubitt druhého stupné (Ptiloha 5) dochazi k poskozeni bud’ vné&jsi vrstvy kuize,
zvané epidermis nebo hlubsi vrstvy kiize, oznacované jako dermis, coz vede ke ztraté
kaze (Bhattacharya a Mishra, 2019). Tento typ dekubitu je popsan jako puchyi obsahujici
uvniti ¢irou tekutinu (Pokorna et al., 2023). V tomto stadiu dekubitalniho viedu dochazi
k ¢astetnému snizeni tloustky ktize, coZ se projevuje jako povrchovy otevieny defekt
S rizovym dnem rany bez ptitomnosti hlenu (EPUAP and PPIA, 2014). Okraje rany jsou
vyvysené a dochazi k zanétu (Pokorna a Mrazova, 2012). Postizena oblast ma namodralé,

nahnédlé zabarveni kiize (Brabcova, 2021).
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Tteti stupen je mozné povazovat za vice problematicky. Dochazi ke ztraté tkané v celé
své tloust’ce (EPUAP and PPIA, 2014). Je ptitomna nekroza, pii které dochazi k destrukci
podkozi a tukové vrstvy (Pokorna et al., 2023). Nekréza byva nejcastéji sucha nebo roz-
bredla (Dolezalova et al., 2022). Tento stupeni dekubitu nejcastéji vznika na sedaci kosti,
ploskach nohy (Pokorna et al., 2023). Spodina je tvofena obnazenou kosti a na povrchu
se nachazi vied s podminovanym okolim. Samovolné zhojeni mtze trvat nékolik mésict
az let. Po zhojeni vznika tenkd jizva ptiléhajici na kost. Tato jizva se pfi malém tlaku na
ktzi mize rozpadnout a ndsledné¢ vznikne chronicky vied, ktery se u imobilnich pacientii
huite 1€¢i (Pokorna et al., 2023). U tohoto stupné dekubitu (Pfiloha 6) hrozi riziko vstupu

infekce s néslednou sepsi (Brabcova, 2021).

Ctvrty stupefi je komplikovana faze viedu (Piiloha 7). Pokorné et al. (2023) uvadgji, ze
tento stupen dekubitu se podoba tietimu stupni. Jejich rozdil spociva v tom, Zze dochazi
K uplné ztraté kize a podkozi tkang, coz zpusobuje, ze jsou svaly, kosti a §lachy viditelné
a mohou byt rovnéZz poskozeny (Dolezalova et al., 2022). Lid¢ s ¢tvrtym stupném de-
kubitu Eeli zvySenému riziku vzniku infekce, ktera muze ohrozit jejich Zivot (Bhatta-
charya a Mishra, 2019). U tohoto stupné dekubitu neni spontanni zhojeni mozné, a proto
se musi pfistoupit k operacnimu feSeni. OvSem tato alternativa pfinasi pro pacienta velka

rizika (Mikula a Miillerova, 2008)

Dolezalova et al. (2022) uvadéji, ze do klasifikace dekubitii zahrnujeme také neklasifiko-
vatelné dekubity (Pfiloha 8), coz jsou ty, které nelze jednozna¢né zatadit do konkrétniho
typu. Tento typ dekubitu je charakterizovany kompletni absenci tkané s povlakem v rtz-
nych barvach, v¢etné zluté, bronzové, sedé¢, zelené a hnédé pokryvajici dno rany (Pokorna
et al., 2023). Ve spodiné rany muze dojit k vyskytu nekrozy nebo krusty, které se mohou
projevovat bronzovou, hnédou nebo ¢ernou barvou (Brabcova, 2021). EPUAP and PPPIA
(2014) uvadi, ze pokud neni odstranéno dostatecné mnozstvi nekrotické tkan¢, neni
mozné presné stanovit stupen dekubitu, stejné tak jako jeji skute¢nou hloubku a hloubku

viedu.

Do klasifikace dekubiti fadime také suspektni hluboké postizeni tkani (Pfiloha 9). Pod
suspektnim hlubokym postizenim tkani rozumime stav, kdy dochazi k dtvodnému pode-
zieni, ze tkan byla vazné poskozena, avSak hloubka tohoto poSkozeni, zlistava nejasna
a nejde snadno identifikovat (Brabcova, 2021). Charakteristickym znakem tohoto posko-

zeni tkani je vyrazné fialové nebo tmavé Cervené zbarveni v konkrétni lokalizované
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oblasti, pfi¢emz kliZe v této oblasti zlistadva neporuSend nebo se miZze objevovat puchyt
naplnény krvi (Pokorna et al., 2023). Podle Dolezalové et al. (2022) je suspektni hluboké
postizeni tkani zplisobeno tlakem a stfiznou silou. Tato lokalita miize vykazovat bolest,
tvrdost, mékkost, hlenitost, zvySenou nebo snizenou teplotu ve srovnani s okolni tkéni
(EPUAP and PPIA, 2014). PostiZzena oblast nadale prochazi vyvojem a mize byt pokryta
jemnou krustou (Pokorna et al., 2023). Navzdory optimalni 1é¢bé muze byt rana nadale

dynamicky aktivni a odhalovat dalsi vrstvy tkani.

Vyse v textu byly popsany dekubity vznikajici na kostnich vy¢nélcich, avsak stoji za
zminku, ze dekubity mohou také postihnout sliznice. Tento typ viedu je charakterizovany
jako slizni¢ni dekubitus (Pfiloha 10), ktery se vyskytuje na mistech pouziti zdravotnic-
kych pomticek ¢i prostredkt. Ke zdravotnickym pomuckam, které mohou byt spojeny se
vznikem slizni¢niho dekubitu, patii endotracheélni trubice, kyslikové hadicky, nasogast-
rické a orogastrické sondy, mocové katétry a zatizeni pro zadrzovani stolice (Fulbrook et
al., 2021). Pokorna et al. (2023) popisuji, ze dekubity na sliznicich mohou také vzniknout
v dychacich cestach jako jsou naptiklad rty, usta a nosni pruduchy. Dekubity na sliznicich
trpi pfevazné pacienti, kteti jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péci (Fulbrook et
al., 2022).
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1.2 Lécba dekubitu

Osetfeni dekubitu je dilezitym aspektem ¢innosti zdravotnického personalu pii zacho-
vani zdravi a pohodli pacienta. Pokud se zjisti pfitomnost dekubitu sestra jako prvni pro-
vede zjisténi hloubky a peclivé zdokumentovani velikosti rany (Boyko et al., 2018). Dalsi,
co je dulezité pii prvotnim zhodnoceni rany, je velikost, umisténi, stav okolni tkan¢,
mnozstvi exsudatu, zapach a citlivost. Pi oSetfeni dekubitu je doporuceno se ridit skalami
dle Braderové a Nortové (Dolezalova et al., 2022). Mezi hlavni cile pfi oSetfeni dekubitu
patii identifikace rizika vzniku dekubitu (Narodni oSetfovatelsky postup prevence vzniku
dekubitli a péce o dekubity, 2020). Pti spravném rozpoznani stupné dekubitu je vhodné,
aby l¢kart ¢i ran hojici sestra zvolili odpovidajici 1écbu. Pokud je zjisténo, Ze pacient trpi
dekubitem prvniho stupné, sestra provadi nasledujici opatfeni a to, ze zamezi ptisobeni
tlaku v postizené oblasti, dba o zvysenou hygienu, udrzuje optimalni hydrataci pokozky
a pouziva masti pro zvlaénéni pokozky, které nejsou drazdivé (Brabcova, 2021). Posti-
zend oblast se nemasiruje, s vyjimkou mirného vtirani masti do pokozky. Pii oSetfeni
druhého stupné dekubitu je nutné, aby sestra ¢i dalsi oSetfujici personal odleh¢il postize-
nou oblast. V pripade poskozeni kize je vhodné aplikovat kryti. Pro dekubity plati obecny
1é¢ebny postup, ktery je podobny pii pouzivani na jiné rany. Tento postup zahrnuje po-
tlaceni infekce, odstranéni nekrdzy, podpora granulace a epitelizace. V ptipadé, ze paci-
ent trpi tfetim ¢i ¢tvrtym stupném dekubitu, je doporuceno, aby sestra odleh¢ovala posti-
zenou krajinu, zvysila hygienu a aplikovala vhodné kryti dle ordinace 1ékafe ¢i ran hojici

sestry.

1.2.1 Dépridement a vyuZiti kryti

Prvni fazi pro hojeni dekubitu je provedeni dépridementu, ¢imz je chdpano odstranéni
odumielé tkané (Seflové a Jan&ikova, 2010). Tento proces se provadi pro vyjmuti dal§ich
nezivotaschopnych slozek, strupu ¢i viedu, slouZici k podpofe zahojeni, ulehceni sta-
gingu a obnoveni bakterialni rovnovahy (Jaul, 2010a), (Brabcova, 2021) Tento proces
hojeni neni mozné provadét u pacientl, ktefi maji poruchy koagulace a poskozené cévni
zasobeni koncetiny ¢i gangrénu. Metody débridementu jsou rozd€leny na autolyticky,

chemicky, mechanicky, enzymaticky a pomoci ultrazvuku.

Autolyticky débridement je urCen ke zvlh¢eni a zmékceni tvrdych nekrotickych tkani.
Diky zvlh¢eni rany dochazi k rehydrataci nekrozy, uvolnéni odumfielé tkané a fibrinovych

povlakli (Pospisilova, 2009). Tento typ débridementu je uren pro pacienty, ktefi
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netoleruji agresivni formy débridementu (Brabcova, 2021). Dany zptsob débridementu
je mozn¢ provést diky aplikaci okluzivniho obvazu na ranu, coZ umozni protedzam v rané
rozkladat nekrotickou tkan. Poté je nutné ranu oplachnout, aby se odstranily zbyvajici

nekrotické &asti (Steed, 2004).

Chemicky débridement se provadi prostfednictvim chemickych latek jako je naptiklad
kyselina benzoova, kyselina salicylova (Pospisilova, 2009). Tyto latky maji schopnost
rozkladat nekrotickou tkan. Brabcova (2021) ve své publikaci uvadi, ze tento typ débri-
dementu vede Casto k maceraci a podrazdéni okolni kize. Chemicky débridement zpiiso-
buje bolest a ma negativni vliv na granula¢ni tkan (Stryja, 2010) . Neni vhodny pro ¢isté,
neinfikované rany s nekrozou. Pti péci o vétsi kozni defekty je tieba brat zvlasté v iivahu

tento problém.

Jako tieti typ débridementu je mechanicky, ktery spociva v mechanickém odstranéni de-
vitalizovanych tkani (Janikova a Zelenikova, 2013). Brabcova (2021) uvadi, Ze pfi me-
chanickém débridementu se vyuzivaji rizné fyzikalni prosttedky. Jednou z metod me-
chanického odstranéni nekrotickych tkani je takzvana technika wet — to — dry. Tato me-
toda spoc¢iva v tom, ze se na ranu aplikuje gaza, kterd je navlh¢end antiseptikem. Pfi od-
straiovani vyschlé gazy dochdzi soucasné k odtrzeni nekrotické tkané€, coz je obvykle
provazeno intenzivni bolesti (Pospisilova, 2009). Janikova a Zelenikova (2021) uvadéji,
ze vyhody tohoto débridementu zahrnuji nizké néklady a rychly proces hojeni rany.
Nicméné popisuji, ze negativum spoc¢iva v mozném poskozeni tkani v disledku odtrzeni
gazy. Jinou formou mechanického odstranovani nezivych tkani je chirurgicky débri-
dement, nékdy oznacovany jako ostry débridement (Brabcovéa, 2021). Tato metoda umoz-
fyje selektivni odstranéni nekrotickych tkani az k zdravému, krvacejicimu zakladu rany.
Chirurgicky débridement se Casto doporucuje pii rozsahlych, hlubokych a bolestivych
nekrotickych defektech mékkych tkani. Jeho vyhodou je moznost kombinace s dalsimi
postupy, v€etné vlhkého oSetfovani ran. Na druhou stranu vSak negativem je riziko od-

stranéni vitalnich tkani ze dna defektu béhem odstranéni nekrozy.

Biologicky débridement predstavuje dal$i moznost odstranéni nekrotické tkané. Tato me-
toda je zndma také jako larvalni terapie, kterd vyuziva sterilni larvy mouchy lahvovité
Lucilia sericata (Manna et al., 2023). Larvalni terapie se ukazala jako ucinny zpisob od-
stranéni nekrotické tkdné, zejména pii 1é€bé rozsahlych ran, kde je klicova bezbolestnost

procesu. Podle Brabcové (2021) je larvalni terapie rychld, selektivni a nezpiisobuje
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poskozeni granulacni tkang, protoze travici enzymy larev rozkladaji pouze nekrotickou
tkan. Pfi biologickém débridementu je nutné udrzovat vlhké prostiedi v ran€. Pro dosa-
zeni zadouciho efektu larvalni terapie je nezbytné nechat larvy na dné postizené oblasti

alesponi 3 dny.

Posledni metoda débridementu je realizovana za pouziti ultrazvuku. Brabcova (2021) ve
své knize uvadi, Ze jsou vyuzivany v soucasné dobé dvé techniky. Prvni technika piisobi
pfimo na dno rany prostiednictvim ultrazvukové sondy s jednorazovou hlavici, ktera ob-
sahuje Cistici systém, ktery je schopny odstraiovat necistoty a bakterie. Druha technika
vyuziva atomizovany fyziologicky roztok — plynem naplnéné bubliny praskaji na dné
rany, coz narusuje nekrotickou tkan a bakteridlni bunky. Tato procedura mtize byt sice

nakladna, ale poskytuje okamzité a efektivni vysledky.

Jak bylo uvedeno vyse, rozhodnuti o volbé primarniho kryti do rany spada do kompe-
tence I¢kate nebo sestry specializujici se na 1é€bu nehojicich se ran. Tato volba primar-
niho kryti pfedstavuje kli¢ovy prvek terapeutické strategie (Janikova a Zelenikova, 2013).
Volba adekvatniho kryti je zavisla na charakteru rany. Pokud mé rana povleklou silné
secernujici spodinu, je vhodné zvolit alginaty (Pokorna a Mrazova, 2012). Produkty z al-
ginatu sodného, které jsou ve form¢ vlaken, jsou ziskavany z hnédych motskych fas (Shi
et al., 2020). Po absorpci exsudatu z rany maji schopnost transformovat se do gelového
stavu. Dumville et al. (2013) uvadéji, Ze gel lze odstranit sejmutim obvazu nebo oplach-
nutim sterilnim fyziologickym roztokem. S ohledem na vysokou absorpcni schopnost al-
ginatl neni vhodné tyto produkty pouzivat pii oSetieni suchych ran nebo ran s minimal-

nim mnozstvim exsudatu (Shi et al., 2020).

Podle Pokorné a Mrazové (2012) je k dispozici dalsi produkt pro pokryti nehojicich se
ran s vysokym vylucovanim sekretu, a to pénové polyuretanové kryti. Tento produkt je
vyroben z pénového materialu, ktery obsahuje hydrofilni polyuretanovou pénu a je navr-
zen pro absorpci exsudatu z rany a udrzeni vlhkého prostiedi na povrchu rany (Dumville
etal., 2013). Kryti s aktivnim uhlim vyuZziva jemné a nedrazdivé pleteniny z visk6zy nebo
porézniho nylonu, které jsou nasyceny aktivnim uhlim (PospiSilova, 2010). Jsou cCasto
vicevrstevné nebo ulozené v polyamidové sitce. Diky vysoké absorpcni schopnosti jsou
idealni pro silné€ secernujici rdny a mohou zustat na misté nékolik dni v zavislosti na in-
tenzité sekrece. Kromé toho, také eliminuji bakterie, €isti ranu a snizuji pfipadny zapach.

Ovsem muze byt i sucha spodina rany, do které aplikujeme oplachové ¢i antiseptické
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roztoky, které zajist'uji oplach, zvlhéeni, ¢isténi a dekontaminaci (Brabcova, 2021). Je
doporuceno pouzit oplachovy roztok na zac¢atku kazdého obvazu, aby se odstranil biofilm

Z rany.

Oplachové roztoky usnadiiuji bezbolestné odstranéni ptilepenych obvazii, odstranéni od-
umfelych bunék, udrzeni vlhkého prostiedi v rané€ a urychleni hojeni a odstranéni zapachu
z rany. Za vhodny oplachovy roztok se povazuje fyziologicky roztok ¢i pitna voda. Hyd-
rogely se vyznacuji vynikajicimi hydrata¢nimi vlastnostmi, udrzuji ranu vlhkou a pozi-
tivné piispivaji k odstranéni nekrotické tkané (Shi et al., 2020). Kamoun et al. (2017)
uvadéji, ze hydrogely jsou schopny absorbovat a udrzovat exsudaty z rany. Hydrogely se
primarné vyuzivaji na 1é€bu dekubitt (Shi et al., 2020). Hydrokoloidy se aplikuji do rany
ve fazi granulace nebo epitelizace po mirné az stiedné vylucujici rany (Janikova a Zele-
nikova, 2013). Tento produkt se miiZe pouzit jako preventivni opatfeni na predilekénich
mistech. Hydrokoloidy se nesmi pouzivat u infikované rany ¢i u pacientli se syndromem

diabetické nohy.

Dekubity vyznamné ovliviuji zdravotni stav, kvalitu Zivota a naklady spojené s poskyto-
vanim zdravotni péée (Qaseem et al., 2015). Lécba dekubit je velmi naro¢na a v podstaté
neni mozna bez provadéni preventivnich opateni (Seflova a Janéikova, 2010). Qaseem
et al. (2015) uvadéji, ze podpora hojeni a minimalizace rizika komplikaci jsou klicové
cile pii 16¢bé dekubitii. Uginnost 16¢by dekubitli vyznamné zavisi na aktualnim stadiu
prolezeniny (Brabcova, 2021). V ptipad¢ diagnostiky dekubitu prvniho, nebo druhé-
hostupné existuje vétsi pravdépodobnost rychlejsiho zahojeni. Naopak vyssi stupné de-
kubitu obvykle vyzaduji intenzivngj$i terapii a delsi dobu pro Uplné zotaveni. Lécba de-
kubiti vyzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup. Jaul (2010) ve své publikaci
uvadi, ze kazdy zdravotnicky personal (oSetfovatelsky a zdravotnicky tym) zastava svou

specifickou roli pfi posuzovani a 1é¢bé pacienta s dekubitem.

Dekubity jsou kontrolovany v pravidelnych intervalech podle 1écebného planu. Kazdy
pfevaz je nutné zdokumentovat nejlépe fotografii (Seflovéa a Janéikova, 2010). P foto-
dokumentaci samotné rany je nutné pouzit pravitko k méfeni velikosti a Sitky (Hlinkova
et al., 2019). Na fotografii je tfeba zaznamenat spodinu, okraje, otoky rany. Tyto faktory
jsou kli¢ové pro stanoveni optimalniho postupu 1é€cby. Pokud dojde ke zhorSeni, je nutné

1é&ebny plan piehodnotit (Seflova a Janéikova, 2010). Dle doporudenych postupti 16¢by

16



dekubitt EPUAP and PPPIAP (2014) se uvadi, Zze pokud dekubit nevykazuje zlepseni do

14 dnt, musi se 1éCba zménit.

V oblasti 1écby ran dekubitii doslo v poslednich letech k vyznamnému pokroku (Jaul,
2010a). Zasadni inovace se tyka piedevSim obvazd. Tradi¢ni pasivni obvazy urCené
k ochrané ran postupné ustupuji novym typum, které dokazi nejen absorbovat sekrety, ale
také udrzovat optimalni vlhkost a podporovat granulaci a reepitelizaci. Vyhoda téchto
obvazi spoc¢ivéa v tom, Ze mohou byt ponechany i né¢kolik dnd, ale rana nesmi byt pfilis
sekretujici. VSechny tyto typy obvazil jsou podrobnéji rozepsany v predchozi kapitole.
Pii 1é¢bé dekubitt je nutno zahrnout sniZzovani tlaku, odstranéni nekrdzy, obvazovani
rany a minimalizaci rizikovych faktorti (Mikula a Miillerova, 2008). Terapie dekubiti se

rozd€luje na konzervativni a chirurgickou (Brabcova, 2021).

V piipadé netispéchu konzervativni 1écby je nutny chirurgicky zdkrok (Brabcova, 2021).
Chirurgicka lécba zahrnuje ostré ¢isténi nebo odstranéni dekubitu s vyuZzitim kozniho
Stépu nebo laloku k uzavieni rany (Pokorna et al., 2021) . Tento typ terapie se nejcastéji
uziva u tietiho a ctvrtého stupné dekubitu. Cilem chirurgické 1€cby je vylepSeni hygie-
nickych podminek a stavu 1é¢by, redukovat rizika infekce, omezit ztratu tekutin z rany a
snizit moznost vzniku nadorového bujeni v oblasti dlouhodobého podrazdéni kiize (Brab-
cova, 2021). Pfed chirurgickou terapii musi chirurg zhodnotit celkovy stav pacienta a
individudlni rizikové faktory opera¢niho zakroku (Pokorna et al., 2021). U geriatrickych
pacientu je tato 1é¢ba vyzadovana ziidka (Jaul, 2010). Pokud chirurgicka excize a rekon-
strukce dekubitli odpovida individudlnim cilim péce o pacienta, dojde k rychlému uza-
vieni defektu a vytvoreni pevné, odolné¢ mékké tkané s dostate¢nou vaskularizaci. Tato
chirurgicka procedura déle ptispiva k celkovému zvysSeni sobéstacnosti a zlepseni kvality
Zivota.

1.2.2 Terapie prvniho stupné dekubitu

Lécba dekubitu prvniho stupné zahrnuje odstranéni tlaku v postizené oblasti, coz je za-
sadni prvek 1é¢by (Mikula a Miillerova, 2008). Jaul (2010) ve své publikaci doporucuje
zmény polohy pacienta kazdé 2 hodiny. Pokud pacient zaujimé polohu v sed€, m¢l by
polohu ménit kazdych 15-30 minut. Dulezité pii 1écbé prvniho stupné dekubitu je, aby
pokozka byla v suchu a v ¢istoté (Brabcova, 2021). Zasadni je, aby se na postiZzenou ob-
last neaplikovaly deriva¢ni masti obsahujici latky jako je kafr, mentol a rizné masti

s mentolem, které mohou vyvolat lokdlni podrazdéni kize a zvySeni pritoku krve
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v tkanich. Vytejckova et al. (2015) uvadéji, Ze do 1é€by prvni stupné dekubitu patii také
udrzovani nemocného v aktivnim stavu a dobré psychické pohodé¢.

1.2.3 Terapie druhé stupné dekubitu

Terapie dekubitu ve druhém stupni pfedstavuje obtizny problém (Mikula a Miillerova,
2008). Prvnim krokem je eliminovat z postizené oblasti zatéz a minimalizovat tlak na
tkdn do maximalni mozné miry. Brabcova (2021) uvadi, ze pro 1é¢bu druhého stupné
dekubitu je zasadni potlacit Sifeni infekce, ktera mlze zhorsit stav postizené oblasti i cel-
kovy zdravotni stav pacienta. Pfi 1é¢bé druhého stupné je vhodné provadét stér z rany na
bakteriologické vySetfeni. Stér z rany se provadi pomoci sterilni §téticky (Janikova a Ze-

lenikova, 2013).

1.2.4 Terapie tietiho a ctvrtého stupné dekubitu

Tteti a Ctvrty stupen dekubitu vyzaduje pro ucelnou 1é¢bu chirurgicky zakrok (Mikula a
Miillerova, 2008). Tento zékrok zacind Gplnym odstranénim viedu, n€kdy je nezbytna
castecna osteotomie. Je vzdy preferovano uzavieni rany pomoci mobilizace zdravé tkan¢.
V piipadé, Zze to neni mozné, chirurgicky zakrok by mél smétovat k pfipravé na trans-
plantaci nebo lalokovou plastickou rotaci tkané. Pii 1é¢bé tietiho a ¢tvrtého stupné je di-
lezité peclivé monitorovani zmén na kuzi (Vytejckova et al., 2015). Podle Brabcové
(2021) mohou béhem 1é¢by vzniknout nejcastéjsi komplikace jako je krvaceni, infekce
a v ojedinélych piipadech mize dojit k rozvoji sepse.

1.2.5 Alternativni pristupy k terapii

Mezi alternativni postupy v 1é¢bé dekubiti fadime pravidelné polohovani pacienta. Paci-
ent by se mél otacet po dvou hodinach pres den (Bansal et al., 2005). (Vytejckova et al.,
2015) uvadéji, ze v noci by se mél pacient polohovat po 3 hodinach. Pfi polohovani je
nutné zvazit aktualni stav pacienta (Bansal et al., 2005). Hlavnim cilem polohovani je
snizeni tlaku na oblasti predilekénich mist (Pokorna et al., 2023). Supinacéni, pronacni
poloha a poloha na pravém a levém boku jsou nejcast¢jsi umisténi pacienta s dekubitem
(Vytejckova et al., 2015). Pii zméné polohy je dulezité, aby sestra zkontrolovala, zda-li
pacient neni v piimém kontaktu se zdravotnickymi pomtcky ¢i prostfedky jako jsou na-
piiklad katétry, pfistroje a postranice (Pokorna et al., 2023). Pii manipulaci s pacientem
volime vhodné antidekubitalni polohovaci pomiicky (Bansal et al., 2005). Vytejckova et

al. (2015) popisuji, ze antidekubitalni pomtcky maji byt snadno udrzovatelné, vzdusné
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a usnadnujici ventilaci, nedrazdit kizi obalem a byt pifijemné na dotek. Mezi nevhodné
polohovaci pomucky fadime kozeSiny, pénové hmoty a nafukovaci kruhy (Dolezalova et
al., 2022). Dalsim alternativnim postupem je pravidelné promazavani kiize a udrzovani

pokozky v suchu a Cistoté.

Dalsi potencialni metody hojeni dekubitli zahrnuji pouziti podtlakové terapie a fototera-
pie (Dolezalova et al., 2022). Podtlakova terapie je u¢innou metodou, ktera umoziuje
hojeni defektt (Brzulova et al., 2020). Griinerova (2013) uvadi, ze vyuzivani kontrolova-
ného podtlaku v rané predstavuje moderni metodu lécby, kterd vyrazné podporuje
a urychluje hojeni dekubitu. Tim padem se zlepSuje 1 pohodli pacienta béhem hospitali-
zace. Dalsi potencialni metodou hojeni dekubitu je fototerapie. Tato moderni 1é¢ebna me-
toda vyuziva nejpiirozenéjsi zdroj energie, a tim je svétlo (Kapounova, 2007). Bioptro-
nové lampy vyuzivaji t€inky modifikovaného svétla, které eliminuje polarizované svétlo.
Mezi 1écebné ucinky patii zlepsSeni prokrveni tkané a uleva od bolesti. Pfi opakovaném
pouziti muze dojit k aktivaci imunitniho systému ozafovanych tkani. Tato terapie je
vhodna pro prevenci dekubitt. Také lze ozarovat predilekéni mista u pacientt, kteti jsou

dlouhodobé upoutédni na ltizku.

1.3 Prevence dekubiti

Zasadnim krokem prevence dekubiti je poskytovani kvalitni péce, ktera je klicem v 1é¢be,
ale také predchazi vzniku dekubitu (Mikula a Miillerova, 2008). Pokud se zjisti u pacienta
riziko vzniku dekubitu, musi se podle Brabcové (2021) provést odpovidajici preventivni
opatieni. Mezi tato opatfeni patii: polohovani nemocného, pouzivani antidekubitarnich
pomucek, udrzovani hygieny, rehabilitace a podpora aktivity, zajisténi optimalniho stavu
vyzivy a hydratace, podpora duSevni pohody nemocného a poskytovani informaci, edu-
kace rodiny (Vytejckova et al., 2015). Dolezalova et al. (2022) uvadéji, Ze podstata v pre-
venci je eliminace tlaku a redukce doby, po kterou je tlak vyvijen na predilek¢ni mista.

Prvnim krokem pfi prevenci nebo 1é¢bé dekubitil patii pouZiti antidekubitarnich pomucek
a matrace (Mikula a Miillerova, 2008). Mezi zakladni pomucky patii polohovaci valec
nebo klin, které maji uplatnéni pti polohovani (Dolezalova et al., 2022). Separator kolen
snizuje zatéz na kolenni klouby. Podlozni antidekubitarni kruh G¢inné odlehcuje tlak na

sakralni oblasti (Kachlovéa a Plevova, 2023). Pokorna et al. (2023) uvadéji, ze gelové
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navleky na koncetiné ¢i chranice pat a loktl dalSimi pomickami, které spadaji do pre-

vence a lécby dekubiti.

Dalsi pomtcka, ktera spada do prevence a 1é€by dekubittl, patii antidekubitdrni matrace
a podlozky. Tyto pomticky jsou specidlni v tom, Ze optimalizuji rozlozeni tlaku a tim re-
guluji zatéz na tkan (EPUAP and PPIA, 2014). Existuji dva typy antidekubitarnich mat-
raci, a to aktivni a pasivni. Antidekubitarni matrace pasivniho typu zajistuje optimalni
rozlozeni hmotnosti pacienta tak, aby minimalizovala tlak na tkan a nedochézelo k vy-
raznému stlacovani tkani v nejrizikovéjsich oblastech (Vytejckova et al., 2011) . Aktivni
matrace dle Vytejckové et al. (2011) oproti pasivni pomaha zlepSovat prevenci a urych-
lovat 1é¢bu. Zakladnim principem je sniZeni tlaku na jednotlivych ¢astech téla a podpora
optimalniho prokrveni tkani. Do této kategorie spadaji matrace s alternujicim vzduchem
a matrace s mirnym unikem vzduchu. Mikula a Miillerova (2008) popisuji, ze matrace
funguje na zakladnim principu. Do antidekubitalni matrace s alternujicim vzduchem je
pies pohonny motlrek vpustén vzduch, ktery nafukuje a vyfukuje jednotlivé bunky v
matraci. Tim brani pisobeni pfimého tlaku podlozky na ktizi. Matrace s mirnym tinikem
vzduchu je tvofena velkym mnozstvim bun€k napojenych na kompresor, ktery udrzuje
tlak a dochazi zde k optiméalnimu rozloZeni hmotnosti pacienta (Vytejckova et al., 2011).
Cast vzduchu se uvoliiuje z povrchu matrace, coZ piispiva k udrzovani pacienta v teple a

suchu.

Zasadnim pro preventivni opatieni proti vzniku dekubitu je také suché a perfektné vy-
pnuté lozni pradlo (Mikula a Miillerova, 2008). To znamena, ze lozni pradlo bude pod
pacientem bez zahybt a bude rovné. Vytejckova et al. (2015) uvadéji, ze prostéradlo by
sestra méla udrzovat bez drobkil po jidle, ale také se nesmi v lizku nachazet spadlé pred-
meéty. Proto je nutné, aby oSetiujici persondl pfes den i noc pacienta kontrolovat, zdali ma
spravn¢ vypnuté lozni pradlo a jestli inkontinentni pomticky v¢etné polohovacich pomu-
cek ma spravne dané. Dilezité je si uvédomit, Ze pii manipulaci s pacientem je tteba dbat
na to, aby nedoslo k poskozeni kiize (Mikula a Miillerova, 2008) Pti manipulaci s paci-
entem je vyuzivano vhodnych pomucek jako jsou rizné podlozky, ¢asti lizkovin nebo
pasy (Treslova et al., 2021). Vyuzivani téchto pomocnych prostfedkt zlepsuje pohodli

pacienta a soucasn¢ sniZuje riziko poranéni jak pacienta, tak 1 oSetiujiciho personalu.

Hygiena patii k nejzakladnéj$im preventivnim opatfenim. Primarnim cilem hygieny je

zabranit vniknuti moce i stolice nebo potu do rany (Mikula a Miillerova, 2008). Dle
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Brabcova (2021) hygiena pacienta trpici dekubitem nesmi byt ptili§ dlouhd, protoze kiize,
zejména u starsich lidi, potfebuje déle nez 3 hodiny k obnoveni svého predchoziho stavu
po hygienickém oSetieni. Pii provadéni hygienické péce pacienta je obvykle vyuzito Se-
trnych geld a tekutych mydel (Mikula a Miillerova, 2008). Pacient je omyvan teplou vo-
dou. S hygienou se za¢ina od hlavy smérem dold k dolnim koncetinam (Vytejckova et
al., 2011). Pti myti genitalt ¢i omyti rany je nutné pouzivat istou jednorazovou zinku
(Mikula a Miillerova, 2008). Po hygiené je pacient dukladné osusen. Vytejckova et al.
(2015) uvadéji, ze kiaze se musi dostatecné hydratovat a podstatné je nepouzivat na kizi

zasyp, ktery prispiva k infekci.

Diilezitym aspektem v péci o dekubity je skutenost, Ze pokud se nezlepsi stav vyzivy
U pacienta trpicim ¢i hrozicim dekubitem, tak vSechna preventivni opatfeni budou mit
omezeny U¢inek (Mikula a Miillerova, 2008). Diky adekvétni vyziveé se pokozka udrzuje
vlacna a zajistuje pfisun Zivin, minerall, stopovych prvka, ale také zvySuje imunitu vici
infekci. Pti zvoleni vhodné vyZivy je nutné zhodnotit pacientliv chrup a stav (Pokorna et
al., 2023). Pti vyzivé je nutné kontrolovat denni piijem a vydej (Mikula a Miillerova,
2008) V ptipadé, ze denni stravovani pacientovi nevyhovuje nebo ji nemiize ptijmout,
musi oSetiujici 1€kat zvolit jinou alternativu jako je popijeni nutridrinkti (Pokorna et al.,
2023). Tyto drinky jsou adekvatni pro pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji pfijmout
potravu, protoze obsahuji v§echny slozky, které podporuji hojeni rany, jak jiz bylo uve-

deno (Mikula a Miillerova, 2008).

Dalsim krokem je posoudit celkové slozeni jidel béhem dne. Strava by méla zahrnovat
jednotlivé ziviny. U diabetikil je diilezité zhodnotit druhy sacharidii. Kone¢nou fazi je
zvazit, jaké upravy v jidle nebo v piipraveé stravy jsou pro konkrétniho pacienta realis-
tické. Velmi dulezitou slozkou pii spravné vyzivé je dodrzovani pitného rezimu. Hydra-
tace je dilezita pro obnovu tkani (Mitchell, 2018). Toto byva problém u starsich pacientd,
ktefi nemaji tak Casty pocit zizn€. Proto by se m¢lo sledovat, jak ¢asto a kolik tekutin za
den pacient ptijmul (Pokorna et al. 2023). Zdravotnicky personal by mél pacienty pobizet

k pravidelnému pitnému rezimu (Mikula a Miillerova, 2008)
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1.4 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytové sluzby pro starsi lidi, ktefi v disledku starnuti potie-
buji pravidelnou péci od jiné fyzické osoby, piedevsim s ohledem na zachovani sobéstac-
nosti (Cevela et al., 2012). Malikova (2011) uvadi, ze domovy pro seniory jsou zaméfeny
na jedince starsi 65 let. Dale autorka popisuje, Ze cilem domovii pro seniory je poskytnout
seniorim nahradu za jejich domov, at’ uz je to do¢asné ¢i trvale. K dal$im cilim domova
pro seniory patii podpora fyzické a psychické nezavislosti a zaroven umoznit co nejvetsi
zaclenéni do bézného Zivota. V piipadé omezeni zpisobenych zdravotnim stavem by mél
domov pro seniory poskytnout uzivateliim diistojné prostiedi pro bydleni. Dle vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. nemuze byt poskytnut pobyt, pokud klientiv zdravotni stav vyzaduje
poskytnuti ustavni péCe ve zdravotnickém zafizeni, a nebo osoba neni schopna pobytu

Z diivodu akutni infekéniho nemoci (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., 2006).

Dle ¢eského statistického ufadu bylo zjisténo, Ze ke konci roku 2021 bylo 55 tisic seniort
ubytovano v domovech pro seniory (Ctyii z deseti seniori Ziji ve svém rodisti, 2022).
Také v tomto roce bylo zjisténo, ze v Ceské republice existuje 526 domovi pro seniory
s kapacitou 35,8 tisic luzek. I kdyz se tato zafizeni oproti piedchozimu roku zvysila o dvé,
pocet lizek se snizil o 623 mist. V porovnani s rokem 2012 vzrostl po€et domovill pro

seniory o 46, ale pocet lizek v nich poklesl o 1635 mist.

Existuji také domovy pro seniory se zvlastnim rezimem. Tyto domovy poskytuji poby-
tové sluzby pro jedince s omezenou sobéstacnosti v disledku chronickych duSevnich
onemocnéni jako je Alzheimerova demence ¢i stafecka demence (Dvotackova, 2012) .

Tito jedinci vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby kviili své specifické situaci.

Diilezitou soucasti je, aby se klient spravné adaptoval do nového prostiedi. Dle Malikové
(2020) je prichod klienta do domova pro seniory chapan jako zacatek nové ¢asti seniorova
zivota. Dale autorka popisuje, Ze kazdy klient, ktery do domova pro seniory nastoupi, celi
této zmene a piijima ji vlastnim zptisobem. Proto je dilezité vytvofit v.domové pro seni-
ory podminky, které¢ usnadni co nejsnazsi prechod klienta z jeho ptivodniho socialniho
zazemi. Tyto podminky by mély téz usnadnit adaptaci na nové prostiedi a novy zivotni
styl. Pfi adaptaci je kli¢ové poskytnout klientovi podporu pfi objevovani nového prostiedi

(Kratochvilova Kfemenova R., 2018). VSichni pracovnici by se méli podilet na nabizeni
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moznosti a vyuZiti riznych aktivit, pfedstaveni reZimu dne a samoziejmé zajiSténi kon-

taktu s rodinou a prateli podle klientovych moznosti.

Adaptace a jeji prabéh maji dalezity vyznam pro dalsi vyvoj pobytu seniora v domové
pro seniory. Venglairova (2007) uvadi, ze pozitivni adaptace do domova pro seniory muize
byt ta, Ze senior vstupuje do domova pro seniory dobrovolné bez vnéjsiho tlaku. Ovsem
autorka déle zminuje, ze optimalni doba pro odchod do domova pro seniory je vhodna,
pokud senior je stale aktivni a schopen rychlejsi adaptace. Autorka Kratochvilova Kie-
nova (2018) uvadi, Ze existuji specifické charakteristiky adapta¢niho procesu. Do téchto
charakteristik patii adaptacni obdobi, které trva 3-6 mésicti. Déle individualni plan kli-
enta, ktery obsahuje Setfeni na irovni osobni, rodinné a socialni anamnézy. Dilezita cha-
rakteristika je také spoluprace s rodinou a blizkymi osobami klienta. Pokud senior pfi-
chédzi do domova pro seniory, je mu dle autorky pfidélen tzv. kli¢ovy pracovnik, ktery

slouzi jako spojka mezi seniorem a domovem pro seniory.

Nicméné muze dojit k tomu, Ze adaptace bude mit nepfiznivy vliv na seniora, a to jak
Vv dusevni, tak v t€lesné roviné (Kratochvilova Kfemenova R., 2018). Nej€ast&jsim pro-
jevem negativni adaptace dusevniho charakteru je vyskyt deprese projevujici se zménou
nalady a stiidanim emoci (Venglatfova 2007). Co se tyka télesné roviny negativni adap-
tace, tak ta se projevuje u seniort ubytkem télesné hmotnosti, snizeni chuti k jidlu ¢i zmé-
fesionalnim piistupem pracovniki zatizeni (Kratochvilova Kfemenova R., 2018).

V ramci poskytovani péce v domovech pro seniory ma zdravotnicky personal dilezitou
ulohu v podpote klienta pfi zvladani béznych dennich ¢innosti. Jejich cilem je udrzet
motivaci Klienta k péci o sebe samotného. Malikova (2020) uvadi, Ze mira mobility

a imobility pfedstavuje zasadni prvek ovliviiyjici rozsah vSech osetfovatelskych tkont
jako je naptiklad: pomoc klientovi pfi oblékani, s hygienou, ktera je vykonana jednou

tydné, vyprazdilovanim a zapojeni do riznych volnocasovych aktivit ¢i stravovani.

1.4.1 Role pracovnikit vdomovech pro seniory

P11 poskytovani péce o seniora je dilleZité zapojeni multidisciplinarniho tymu, ktery tvori
oSetrovatelky, vSeobecné sestry, 1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik
a dalsi profese nezbytné pro poskytovani péce v domovech pro seniory (Dvorackova,

2012). Dale autorka ve své publikaci zminuje, ze mezi dilezité role pracovnikli v domoveé
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pro seniory zastupuje socidlni pracovnik, protoZe je v neustalém kontaktu se seniory i
S jejich rodinami. Mezi hlavni napln socialniho pracovnika patii zajisténi informaci li-
dem, kteti maji zajem o socialni sluzby (Malikova, 2020). V ptipad¢, ze klient souhlasi,
provede nasledné¢ socidlni pracovnik domaci navstévu, kterd zahrnuje podrobné socialni
Setfeni. Dale autorka uvadi, Ze socidlni pracovnik nabizi zdjemci prohlédnout si prostor
zafizeni, kterym ho nasledn¢ provazi, a prubézn€ mu odpovida na potfebné dotazy tyka-
jici se tohoto zafizeni. Mezi dalsi napln prace socialniho pracovnika patii ptijeti klienta
do zatizeni, edukace tykajici se chodu domova pro seniory a navazani spoluprace s vrchni
sestrou a dalSimi pracovniky v socidlnich sluzbach. Dvorackova (2012) ve své publikaci

uvadi, ze socialni pracovnik proskoluje a umoziuje praxi studentim.

Dalsi profese, ktera také patti do dulezitych roli, je prace vSeobecné sestry. VSeobecna
setra dle Malikové (2020) je podfizena vrchni sestie a je nadfazena pracovnikiim v soci-
alnich sluzbach. Navazuje spolupréci s 1ékatfem, fyzioterapeuty ¢i ergoterapeuty. Hlavni
naplni prace sester v domovech pro seniory je zajisténi zdravotni ¢i oSetfovatelské péce
o seniory a dodrZzovani bariérové péce. VSeobecna sestra pracuje v souladu s platnymi
zdravotnickymi standardy pfi oSetfovatelskych tikonech, ma dovednosti i znalosti v pro-
vadéni osetfovatelskych ¢innosti, poskytuje prvni pomoc v ptipadé, Ze klient je ohroZzen
na zdravi ¢i zivote, respektuje ochranu osobnich udajt klienta, sdili své zkuSenosti s no-
vymi a podiizenymi kolegy, respektuje prava klienta a eticky kodex sester, ale také edu-
kuje rodinu v pripadg, Ze si chtéji klienta vzit na vikend domt. Malikova (2011) uvadi,
ze mezi dal$i népln prace vSeobecné sestry patfi: informovani klienta o vSech planova-
nych Cinnostech, jako jsou vySetieni, navstévy, podavani Iekt ¢i provadéni prevazl. Dale
sestra asistuje I¢kafi pii internich vySetfeni a v§e zaznamenava do zdravotni dokumentace
klienta, ale také méti fyziologické funkce nebo odebird biologicky material, aplikuje 1é-
¢iva do kiize, podkoZi nebo nitrosvalové dle ordinace lékate. Prace vSeobecné sestry za-
jistuje také to, Ze pracovisté je Cisté a doplnéné potfebnym zdravotnickym materidlem,

ktery podléha pravidelné kontrole (Malikova, 2020).

Dalsi pracovni role v domovech pro seniory je pracovnik v socialnich sluzbach. Tato
funkce je podiizena vrchni sestfe a vSeobecné setfe (Malikova, 2020). Socialni pracovnik
je v neustalém kontaktu s klientem. Naplni prace osetfovatelek je asistovani klientovi pii
zvladani béznych tkonl péce o sebe, veetné oblékani, svliékani a manipulace s riznymi

pomuckami. Socialni pracovnik poskytuje pomoc pfi piesunu na lizko nebo do voziku

24



a sleduje a doprovazi klienta (Malikova, 2011). Asistuje také pfi vstavani, lehdni, zméné
polohy a uprave lizka, zajisti podavani jidla a napoje. Také autorka uvadi, ze podporuje
klienta pii osobni hygiené a zajistuje vhodné podminky pro jeji provedeni ¢i provadi
celkovou hygienickou péc¢i u nesamostatnych klienti. Malikova (2020) zminuje, Ze soci-

alni pracovnik plni roli klicového pracovnika.

Fyzioterapeut patii mezi dalsi dtlezité pracovni role v domové pro seniory. Fyzioterapeut
dle Malikové (2020) spolupracuje se vSemi Cleny osetfovatelského tymu. Déle autorka
zminuje, ze fyzioterapeut zajistuje v domovech pro seniory aktivni a pasivni cviceni kli-
entt. Pasivni cviceni spociva v provadéni pohybti za klienta jinou osobou (Dosbaba et al.,
2021). Tato metoda je Casto vyuzivana u klientt, kteti nemohou provadét pohyby sami
z vlastni viile. Aktivni cviceni je chapan jako pohyb, ktery klient provadi svou vlastni viili

(Dosbaba et al., 2021).

Posledni role, ktera je pti praci s klienty v domovech pro seniory dileZita, je tiloha ergo-
terapeutt, ktefi provadi kondi¢ni ergoterapii, relaxa¢ni metody, arteterapii zahrnujici cvi-
¢eni individudlni, tak i skupinové. Ergoterapeut spolupracuje se vSemi ¢leny oSetfovatel-
ského tymu. Malikova (2011) ve své publikaci uvadi, Ze ergoterapeut vypracovava krat-
kodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan pro klienty v oblasti ergoterapie v souladu s or-
dinaci Iékare.

1.4.2 Sluzby v domovech pro seniory

V domovech pro seniory jsou dle Malikové (2011) poskytnuty sluzby pro klienty s ome-
zenou sobéstacnosti, zejména v disledku stafi, kdy jejich situace ¢asto vyzaduje pravi-
delnou pomoc jiné fyzické osoby. Dale autorka uvadi, ze podle zdkona je tedy nutné za-
hrnout ubytovani, stravovani a podporu pii zvladani béznych ¢innosti péce o sebe, ale
také umoznit kontakt se spoleCenskym prostiedim. Dale autorka zminuje, Ze domov pro
seniory zajisSt'uje terapeutické a aktivizacni aktivity, a rovn€z pomoc pfi prosazovani prav,

opravnénych zajmu a vyfizovani osobnich zalezitosti (Malikova, 2011)

Poskytnuti ubytovaci sluzby v domovech pro seniory je zaméfena piedev§im na seniory
¢1 jedince, ktefi jsou zdravotné handicapovani (Malikovéa, 2020) . Dale autorka popisuje,
7e tato sluzba zahrnuje trvalé bydleni a respektuje zdravotni omezeni, véetné Castecné
nebo Uplné imobility, az do konce klientova zivota. Dle Malikové (2011) lizkovy pokoj

zahrnuje vytvofeni pfijemného, Utulného prostiedi a bezbariérovy piistup. Vybaveni
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pokoje zahrnuje dle Malikové (2020) pojizdné polohovaci liZko, no¢ni stolky, signali-
zalni zafizeni u lUzka klienta, jidelni stil, dvé zidle, kieslo, televize, Satni skiin, chlad-
nicku a socialni zatizeni v podob¢ koupelny a toalety. Dale autorka popisuje, ze po pfi-
chodu klienta do domova pro seniory mu socialni pracovnik poskytne prohlidku prostoru
a detailni seznameni s vybavenim. Dale persondl uklidi klientovy osobni véci, které si

prinesl. Dtlezité je zachovat soukromi klienta.

Dalsi sluzba, ktera je klientovi poskytnuta, je stravovani. V. domovech pro seniory je dle
Malikové (2020) potieba zajistit jak sobéstaénym klientim, tak i nesobéstaénym lidem
kvalitni stravu, ktera odpovida jejich véku, zdravotnimu stavu ¢i piipadnym onemocné-
nim. Malikova (2011) uvadi ve své literatute, ze klientim je podavéana strava pétkrat
denn¢, zatimco klienti s diabetickym onemocnénim jsou stravovani Sestkrat denné.
Sobéstacnym c¢i Castecné sobéstacnym klientim je podavana strava v jidelné, kde jsou
vytvoieny podminky pro stolovani (Malikova, 2020). Imobilizovanym klientim se po-
dava strava pfimo na pokoji. Dale autorka uvadi, ze oSettujici personal dohlizi na dodr-
zeni pitného rezimu klientd, nebot’ seniofi jsou prevazné ohrozeni dehydrataci.

V ramci poskytovani péce v domovech pro seniory ma zdravotnicky personal dilezitou
ulohu v podpote klienta pfi zvladani béZnych dennich ¢innosti. Jejich cilem je udrzet
motivaci Klienta k péci o sebe samotného. Malikova (2020) uvadi, Ze mira mobility a
imobility predstavuje zasadni prvek ovliviiujici rozsah vsech osetiovatelskych ukont
jako je naptiklad: pomoc klientovi pii oblékani, s hygienou, ktera je vykondna jednou

tydné, vyprazdilovanim a zapojeni do riiznych volnocasovych aktivit ¢i stravovani.

ZdravotniCti pracovnici dale vykonavaji dle autorky asistenci klientim, kteti jsou ¢as-
tecné sobéstacni pfi posazovani na lazko, vstavani z lizka, presun do kiesla, invalidniho
voziku ¢1 do koupelny. Kromé toho poskytuji klientim imobilizacni pomiucky jako jsou
berle, choditko. Dale autorka zminuje, Ze zvlastni pozornost je vénovana péci o celou
ustni dutinu, do které patii i sniméani zubnich protéz. Zdravotnicti pracovnici dle Mali-
koveé (2011) poskytuji klientim pomoc pfi €iSténi chrupu, ptipadné tento ikkon vykona-
vaji sami. Déle autorka uvadi, Ze vecer je zubni protéza sejmuta z ust klienta a je pec-
livé vycisténa a poté ponoiena do roztoku s Cisticimi tabletami. Malikova (2020) uvadi,
ze imobilnim klientiim je poskytovana péce o pohybovou aktivitu pfimo v lazku bud’

formou cviceni s fyzioterapeuty, ¢i pravidelné polohovani klienta.
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Dulezité je, pokud klient nastoupi do domova pro seniory, aby udrzZel socialni kontakt

s rodinou. Dle Malikové (2020) se socidlni pracovnici snazi zajistit kontakt se spolecen-
skym prostiedi. Zejména ergoterapeuti vytvari rizné denni aktivity, které zapoji seniora
do spolecnosti naptiklad tim, Ze ergoterapeuti chodi s klienty na prochazky ¢i zajistuji
spolecenské akce jako jsou oslavy klientll, promitani filmt. Malikova (2011) uvadi, ze
socialné terapeutické aktivity se zamétuji na rozvoj socidlnich dovednosti v kazdoden-

nim Zivoté. Timto zplisobem se podporuje seberealizace klienta a umozni se mu zazivat

pocit vlastni uzite¢nosti. Dilezitd je vhodné zvolena komunikace (Malikova, 2020).

1.4.3 OfSetiovatelska pécée v domovech pro seniory

Prace v domovech pro seniory ma velky rozsah (Kutnohorska et al., 2011). Je to z toho
divodu, zZe kazdy jednotlivec je individualni, proto 1 prace s nim je jedine¢né a neopako-
vatelna. Dale autofi zminuji, ze pro pracovniky v domovech pro seniory je nezbytné, aby
chapali ¢loveéka jako holistickou bytost. To zahrnuje peclivou pozornost ke vsem aspek-
tum jeho bio — psycho — socialni a spiritualni dimenze. Diky tomuto pfistupu zajisti efek-
tivni péci, aniz by jakykoli z téchto prvki byl opomijen ¢i zanedban (Kutnohorska et al.,
2011). Osetfovatelska péce o seniory v domovech pro seniory pfispiva k posileni zdravi,
prevenci problému a podpote celkové pohody, zahrnujici fyzicky, psychicky a socidlni
aspekt (Hudakova a Majernikova, 2013) . Dale autorky zminuji, Ze hlavni cil osetfovatel-
ské péce v domovech pro seniory je udrZzeni samostatnosti a nezavislosti pii kazdodennich

¢innostech.

Prace sester v domovech pro seniory je naro¢nd kviili absenci 1ékate, ktery by mohl po-
soudit a pomoci fesit akutni zmény ve zdravotnim stavu klienta (Malikova, 2020). Au-
torka uvadi, Ze pokud se zhorsi stav klienta, sestra mlze nezavisle zméfit fyziologické
funkce a provede fyzikalni vySetfeni. Poskytne nasledn€ prvni pomoc, zavola zdravotnic-
kou zachrannou sluzbu ¢i zahaji neodkladnou resuscitaci. Autorka dale uvadi, ze rozpo-
znani priznaka a zhodnoceni situace vyzaduji vysokou uroven znalosti a zkuSenosti.
Sestra nese plnou odpovédnost za sva rozhodnuti. Dals§i ndro¢nost pro sestru v.domové
pro seniory je nedostatek moznosti okamzitého provedeni laboratornich testi (Malikova,
2011). Sestra nema opravnéni indikovat tyto testy bez pfedchoziho pfedepsani od 1ékare.
Dale autorka upozoriiuje, ze naro¢nost prace souvisi s nedostatkem personalu v zatize-
nich pro pobyt. Na jednu sestru ptipada ptili§ mnoho klientli, coz znemoziiuje Gplné sle-

M7 v

dovani zdravotniho stavu a zmén u v§ech klientt. U starSich klientt, ktefi ziji v domovech
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pro seniory, jsou ¢asto pozorovany rizné geriatrické syndromy (Topinkova, 2005). Diky
naro¢nosti prace sestry v domovech pro seniory muze dojit u téchto syndromu k jejich
zhorseni a tim ovlivnéni zdravi klienta. Autorka dale popisuje, ze tyto syndromy zahrnuji
fyzické problémy jako je naptiklad porucha imobility, problémy s mocenim a stolici,
vzniklé viedy od tlaku. Dale mtze dojit k duSevnim porucham jako je naptiklad vznik
stafecké demence, deprese a jako posledni mtize dojit k socidlnim problémtm, do kterych

patii: ztrata nezavislosti, socidlni izolace ¢i problémy v rodiné (Topinkova, 2005).

28



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce
CiL 1: Zjistit, jak je realizovana péce o klienta s dekubitem v domovech pro seniory.
CIL 2: Zjistit spolupraci &lenti oetfovatelského tymu v pééi o klienta s dekubitem.

CIL 3: Zjistit, jaké prekazky v pééi o klienta s dekubity vnimaji élenové osetfovatelského

tymu.

2.2  Vyzkumné otazky
VO 1: Jak je realizovana péce o klienta s dekubitem v domovech pro seniory?

VO 2: Jaké preventivni techniky jsou vyuzivany v péci o klienty s dekubity v domovech

pro seniory?

VO 3: Jak je realizovana spoluprace mezi ¢leny osetfovatelského tymu pii péci o klienta

s dekubitem?

VO 4: Jaké piekazky vnimaji sestry v péci o klienta s dekubitem?
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3 Metodika

3.1  Vyuzita metoda

Pro vyzkumnou ¢ast byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal po
pisemném souhlasu feditelky domova pro seniory v JihoCeském kraji. Pro uchovani ano-
nymity zkoumaného zafizeni je zadost o provedeni vyzkumu evidovana pouze u autorky
prace. Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl realizovan se
sestrami pracujici v domové pro seniory v JihoCeském kraji. S ohledem na cile prace byla
sestavena osnova rozhovoru, ktery obsahoval 17 otevienych otazek (Ptiloha 13). Po zis-
kani souhlasu pani feditelky domova pro seniory byl nasledn¢ polostrukturovany rozho-
vor uskutecnén. Pribéh rozhovoru byl fizen podle odpovédi dotazovaného. Rozhovory
probihaly ptimo v domové pro seniory, ktery se nachazi v Jihoceském kraji. VSichni do-
tazovani souhlasili s provedenim vyzkumu. Nejprve dotazovani byli informovani o cili
prace a prubéhu rozhovoru. Dale pak byly ziskavany informace o dotazovanych jedincich
a az poté zacal samotny rozhovor. Cely rozhovor trval 20 az 25 minut. Rozhovor byl
rozdélen pro lepsi prehlednost do Ctyi kategorii. Dotazovani byli informovani o moznosti
pofizeni zvukového zaznamu. Pokud souhlasili, tak rozhovory byly nahravany a pozdé&ji
piepsany do pisemné podoby. V pfipadé nesouhlasu s nahravanim rozhovoru, byly ves-
keré informace zaznamenavany ru¢né na papir v prab&hu rozhovoru. Identita dotazova-

nych a jejich odpovédi jsou zcela anonymni.

Ziskané informace byly analyzovany s vyuzitim otevieného kédovani. Vyzkumné Setieni
probihalo od tinora 2024 do biezna 2024. Pro vybér dotazovanych byla stanovena dvé
kritéria. Jako prvni kritérium bylo, aby se jednalo 0 zdravotni sestru, ktera pracuje v do-
mov¢ pro seniory. Druhym kritériem bylo, ze dotazovany musi byt zdravotni sestry, které
pecuji o klienty s dekubitem. Tato kritéria byla stanovena, pro lepsi vyhodnoceni zjisté-

nych vysledku, které se vztahovaly k pé¢i o klienty s dekubity v domovech pro seniory.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo deset dotazovanych zdravotnich sester. Vsechny dotazované
sestry pracuji v domové pro seniory v Jiho¢eském kraji. Pro zvySeni anonymity a orien-
tace jsou tyto dotazované sestry identifikovany pismen "S" (sestra) a ¢islem odpovidaji-
cim potadi provedenych rozhovori (1-10). VSechny dotazované sestry jsou zeny ve vé-
kovém rozmezi od 21 do 65 let. VSechny dotazované sestry se jiz béhem vykonavani své

profese setkaly s klienty trpici dekubity.
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4 Vysledky

4.1 Popis vyzkumného vzorku

Dotazovany 1 (dale jako S1) je Zena ve veéku 42 let. Vystudovala Vyssi odbornou Skolu
V Praze obor diplomovana sestra pro intenzivni péci a také vystudovala vetejné zdravot-
nictvi na 3. 1ékatsky fakulté v Praze. Pfedchozi vzdélani probéhlo na stfedni zdravotné
Skole v Tabote. Pracovni zkuSenosti v péci o dekubity ma sestra ziskané v ramci plnéni
praxi na vyssi odborné Skole a dale v sou¢asném zaméstnani. V. domové€ pro seniory pra-

cuje jiz 12. rokem.

Dotazovany 2 (dale jako S2) ) je Zena ve veéku 58 let. Nejprve se vyucila se jako proda-
vacka a nasledné vystudovala dalkové Stfedni zdravotnickou Skolu v Tébote. Pracovni
zkusenosti v péci o dekubity ziskala v souCasném zaméstnani. V domove pro seniory pra-

cuje 21 let.

Dotazovany 3 ( dale jako S3) je Zena ve veéku 64 let, ktera absolvovala Stiedni zdravot-
nickou $kolu v Praze a nasledn¢ ziskala desetiletou praxi na chirurgickém odd¢leni. Poté
pracovala dvanact let na jednotce intenzivni péce a tii roky u praktického Iékare. Od té
doby pisobi jiz 21 let v domové pro seniory. Informantka ma bohaté zkuSenosti v péci o

dekubity ziskané beéhem své dlouholeté praxe ve zdravotnictvi.

Dotazovany 4 (dale jako S4) je zena ve veéku 53 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou
Skolu v Téabote. Po Skole pracovala dvandct let na anesteziologicko resuscitaénim oddé-
leni, kde nasbirala zkuSenosti v péci o dekubity. Nasledné piesla pracovat do domova pro
seniory, kde jiz piisobi 22 let. Informantka se intenzivné zabyva péci o dekubity tetim
rokem.

Dotazovany 5 (dale jako S5) je Zena ve veéku 42 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou
Skolu v Tabote. Svou pracovni zkuSenost v péci o dekubity ziskala desetiletou praci na
internim oddéleni. Poté §la pracovat do domova pro seniory v Proseci, kde stravila dal-

Sich deset let. V soucasné dob¢ je ve svém zaméstnani tfetim rokem.

Dotazovany 6 (dale jako S6) je zena ve véku 21 let. Studuje na Vysoké skole polytech-
nické v Jihlavé obor vSeobecné oSetfovatelstvi. Pfedchozi vzdélani prob&hlo na stfedni

zdravotnické Skole v Tabote. Zkusenosti v péci o dekubity ziskava v ramci plnéni praxi
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na vysokeé Skole, tak i ve svém soucasném zameéstnani v domové pro seniory, kde pl-

sobi jiz 2 rokem.

Dotazovany 7 (dale jako S7) je zena ve véku 35 let. Vystudovala Stiedni zdravotnickou
skolu v Tabote. Dale vystudovala vyss§i odbornou zdravotnickou $kolu v Ceskych Budé-
jovicich. Po Skole nastoupila na interni odd¢€leni, kde pracovala 2 roky, poté ptesla pra-
covat na infek¢ni oddéleni, kde pracuje doted’. V domove pro seniory pracuje na do-
hodu o pracovni ¢innosti jiz 2 rokem. Pracovni zkuSenosti v oblasti péce o dekubity nej-

vice ziskala na infekénim oddéleni.

Dotazovany 8 (dale jako S8) je Zena ve veéku 30 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou
skolu v Ceskych Budgjovicich a dale vystudovala Zdravotn& socialni fakultu v Ceskych
Budé&jovicich obor vSeobecnd sestra a navazujici magisterské studium. Informantka zis-
kala pracovni zkusSenosti v oblasti péce o dekubity na neurologickém oddé¢leni, kde pt-
sobi ¢tvrtym Rokem, a rovnéz v domové pro seniory, kde je zaméstnana na dohodu o

pracovni ¢innosti prvnim rokem.

Dotazovany 9 (dale jako S9) je zena ve veéku 27 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou
Skolu v Jihlavé. Informantka absolvovala vysokou Skolu na Masarykoveé univerzité
vV Brné obor vSeobecné oSetfovatelstvi. Své pracovni zkuSenosti v oblasti péce o dekubity
nasbirala v rdmci plnéni praxi a také tfiletou praci na neurologickém oddéleni, ale také

v domové pro seniory, kde je zaméstnana na dohodu o pracovni ¢innosti druhym rokem.

Dotazovany 10 (déle jako S10) je Zena ve v€ku 25 let. Vystudovala Stfedni zdravotnic-
kou $kolu v Tabote. Informantka dale absolvovala Vy$si odbornou $kolu v Ceskych Bu-
déjovicich. Pracovni zkuSenosti v péci o dekubity informantka ziskava v ramci prace na
internim odd¢leni, ale také v domové pro seniory, kde pracuje na dohodu o pracovni ¢in-

nosti.
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4.2 Kategorizace dat

V této kapitole jsou uvedena data ziskana z polostrukturovanych rozhovoru s dotazova-

nymi sestrami. Tyto informace byly uspofadany do Etyt hlavnich kategorii.
Piehled jednotlivych kategorii

Kategorie 1: Realizace péce o klienty s dekubity v domovech pro seniory
Kategorie 2: Preventivni opatieni v péci o klienty s dekubity

Kategorie 3: Spoluprace mezi ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu pii péci o

Klienty s dekubity

Kategorie 4: Prekazky, ktera sestry vnimaji v péci o klienty s dekubity

Kategorie 1 - Realizace péce o klienta s dekubitem v domovech pro seniory

Prvni kategorie znazornuje péci o klienta s dekubitem v domovech pro seniory. Na za-
kladé¢ analyzy bylo zjisténo, jaké prostiedky sestry vyuZzivaji v souvislosti se stupném de-
kubit nebo jejich finanéni naro¢nosti. Dale bylo zjisténo, jak je provedena dokumentace

a sledovani stavu ran a to véetné frekvence pievazii.

Z vysledku analyzy je zfejmé, Ze sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se
shodly, ze pokud je zjistén dekubit prvniho stupné, je provedeno promazani kiize a od-
lehceni postizeného mista. Vypoved’ sestry S1 tykajici se péce o dekubit druhého stupné
znéla: ,, U dekubitu druhého stupné provadime po proplachu rany stér z rany, dale zvo-
lime vhodné kryti a ranu sterilné zakryjeme . Analyzy sester S2 a S3, S4 se ztotoznily
S nazorem sestry S1, ale jejich odpovéd’ se liSila v tom, Ze stér z rdny se provadi pouze
tehdy, kdy nedoslo ke zlepSeni hojeni rany. Zbylé vypovédi sester (S5, S6, S7, S8, S9,
S10) se shodly, Ze dekubitus druhého stupné oSetii vhodnym pfipravkem a ranu sterilné
zakryji. Z vypovédi sester (S1, S2, S3 a S4) je zfejmé, Ze péce o dekubit tietiho stupné
je charakterizovana proplachnutim rany proplachovym roztokem. Nasledné je provedena
aplikace vhodného ptipravku v zavislosti na stavu rany a poté je rana sterilné zakryta.
Z vypovedi sestry S5 je ziejmé, ze méla odlisny popis oSetfeni tietiho stupné, néz sestry

S1, S2, S3 a S4. Ve své vypovédi sestra S5 zminila: ,,Z rdny odstranime débridement,
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nechdme pusobit proplachovy roztok deset minut a nasledné zvolime vhodny pripravek a
rdanu sterilné zakryjeme . S touto analyzou se shodly sestry S6, S7 a S8. Zbylé sestry S9
a S10 se s vypovedi sestry S5 ztotoznily, ale jejich odpovéd’ se lisila v tom, ze stér z rany
se provadi pravé u dekubitu tretiho stupné z diivodu toho, aby nedoslo ke zhorseni stavu
rany. Dale sestra S5 vypovédéla: ,, S dekubitem ctvrtého stupné se tu moc casto nesetka-
vame, je to z toho duvodu, Ze klienti s tietim stupném jsou casto v terminalnim stadiu *.
Ve svych vypovédich se ostatni sestry (S1, S2, S3, S4, a S6) shodly s timto nazorem.
Sestry S7 a S8 spolu se sestrami S9, S10 dosly k zavéru, ze béhem svého ptisobeni v do-

move pro seniory se nesetkaly s pfipadem dekubitt ¢tvrtého stupné.

Z analyzy se ukazalo, Ze sestry (S1, S2 a S3) se shodly v tom, ze pii zjisténi prvniho
stupné dekubitu pouzivaji nejcasteji Vaselinu. Sestra S4 vSak vypovédéla, ze pti 1é¢bé
dekubitii prvniho stupné€ nejéastéji vyuziva Sodocream. Vypovédi sester (S5, S6, S7) se
shodly s vysledkem analyzy sestry S4, ale jejich odpovédi se lisily v tom, Ze tento pro-
sttedek (Sudocream) nejradeji kombinuji s t€lovym krém. K tomuto tématu se vyjadiila
sestra S8: U dekubitu prvniho stupné promazdavam pokozku Flegmotonem “. S timto na-
zorem souhlasila sestra S9. Sestra S10 vypoveédéla: ,, Obvykle pri lécbé dekubitu prvniho
stupné preferuji krém Menalind, ktery je podobny Sudocremu. Davam prednost Mena-
lindu proto, zZe klienti si musi Sudocrem hradit sami.

U dekubitu druhého a tietiho stupné je z vysledka ziejmé, ze sestry (S1, S2, S3, S4. S5,
S6, S7, S8, S9, S10) pouzivaji stejny proplachovy roztok, a to Prontosan nebo Fyzilo-
gicky roztok a Ringerliv roztok. U dekubitu druhého a tfetiho stupné se vypovéedi sester
S1, S2 spolu s S5 a S6 shodly v tom, Ze nejcastéji pouzivaji Betadine roztok a mastny
tyl, Braunovidon mast. Sestra S3 vypovédéla: ,, Pri osetieni dekubitii druhého nebo tie-
tiho stupné nejcasteji pouzivam Flamigel, Actimaris gel “. Z analyzy se ukazalo, ze se-
stry S4 a S7 se shodly s nazorem sester (S1, S2, S5, S6), avsak vyjadrily se odlisné

v tom, Ze pokud ma klient dekubitus v oblasti pat a sacra pouzivaji Mepilex sacrum bor-
der nebo heel. Pro sestry S8 a S9, S10 je dulezité znat charakter rany a nasledné poté
zvoli dle ordinace 1¢ékafe vhodny piipravek. Sestra S8 zminila: ,, Kdyz vim, ze rana ma
suchy charakter, tak nejcasteji zvolim Flamigel, Actimaris gel, mastny tyl — Lomatuel
ctverce, Inadine, Mepilex Ag, pokud rana obsahuje sekreci vybiram si mezi Mepilex Ag,
Braunovidon . Vypovédi sester S9 a S10 se shodly s nazorem sestry S8, ovsem jejich
odlisna odpovéd’ byla, ze u dekubitu druhého nebo ttetiho stupné pouzivaji také Hyalo4

skin gel nebo Cutimed protect spray.

35



Z vypovédi dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) je ziejmé, ze
klient nebo klientova rodina, se na zakladé doporuceni 1€kate podili na oSetieni dekubitti
spiSe finan¢né. Nazor sestry S4 se mirné lisil od ostatnich sester. Sestra S4 zminila: ,,
Klienti nebo klientova rodina se podili financné, pokud klientovi byl zjisten druhy nebo
treti stupen dekubitu®. Sestra S8 dodala: ,, Moc klientii se na lécbé dekubiti financné
nepodili, je to z toho ditvodu, zZe pobyt v domové pro seniory je financné narocny a nebo
rodina klienta se nechce financné podilet na lécbé . Z analyzy vysledku sester S3 a S5
se ukazalo, ze produkty jako jsou: Mepilex border heel nebo sacrum si klienti nebo kli-
entova rodina hradi sami. S touto vypovédi se shodly zbylé sestry (S1, S2, S4, S6, S7, S8,
S9, S10).

Pét sester (S1, S2, S3, S4, S7) se ve své vypovedi shodly v tom, Ze prevaz se provadi
kazdy den. S tim, ale nesouhlasila dotazovana sestra S8, kterd zminila: ,, Prevaz rany se
neprovadi kazdy den, je to z toho ditvodu, aby produkty v rané mély dlouhou ucinnost,
proto prevaz provadime a dva dny “. Tato vypoveéd se shoduje se sestrou S9, ale lisila se
jeji odpoveéd’ v tom, Ze dekubit na sacru se pievazuje kazdy den, z divodu znecisténi kryti
stolici. TéhoZ nazoru je sestra S10. Dale S10 zminovala, Ze pokud klient mé Mepilex
border sacrum nebo heel, je kryti ponechano po dobu ¢tyi dni. Po stejné dlouhou dobu
(Ctyfi dny) je ponechan pievaz, ktery je proveden ran hojici sestrou nebo na ran hojici

ambulanci.

Z analyzy vysledka bylo ziejmé, ze sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se
shodly na tom, ze dokumentace rany je provedena kazdou stfedu, kde se méii velikost,
hloubka, barva, vzhled rany a okoli a v ptipad¢ sekrece z rany. Podle vypovédi sestry S7
bylo zminéno, ze fotodokumentaci sestry provadi dvakrat v tydnu u klientd, které navste-
vuje ran hojici sestra. Na tomto nazoru se shodly vSechny zbylé sestry (S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S8, S9, S10). Sestra S2 také zminila, ze fotodokumentace se provadi u klientd u
nichz se stav zhorsil a posilaji ji 1ékafi z davodu nastaveni jiné 1é¢by. Sestra S10 odpove-
déla: ,, Pri dokumentaci rany vyuzivam nejcasteji Skalu dle Nortonoveé, je to vice pre-
hledné pro mé, ostatni sestry skalu moc nevyuzivaji “. V'ypoveéd sestry S6 znéla: ,, Konti-
nualni sledovani rany vétsinou provadime tak, Ze zapisujeme stav rany do karty klienta
po nasledném prevazu, je to Z toho ditvodu, zZe lékar nebo ran hojici sestra chtéji videt

zmény v rané pri vizité a rozhodnou o dalsim lécebném postupu “.
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Kategorie 2 — Preventivni opati‘eni v péci o klienta s dekubity

Druha kategorie se znazornuje preventivni opatieni, které sestry provadi v rdmci péce o
Klienta s dekubity. V ramci analyzy byla ziskana data tykajici se stfidani poloh, pomtcky
vyuzivané pii polohovani klienta a vyuzivané praktiky pro spravnou hydrataci klienta

Kk prevenci dekubitd.

Vypovédi sester (S1, S2 a S4) se shodly v tom, Ze v ramci prevence promazavaji pokozku
a zaCinaji polohovat klienta na boky. Z vysledkl analyzy je zfejmé, Ze sestra S3 klienta
neotaci pouze na boky, ale také i na bficho a zada. Sestry (S5, S6, S7, S8, S9S a S10) se
shodovaly se sestrou S3. S6 dale jako preventivni opatieni v péc¢i o klienty s dekubity
jesté zajistuje vyzivu ve formé nutridrinki. Z vypoveédi je ziejmé, ze sestry (S1, S2, S3,
S4, S5, S7, S8, S9, S10) provadi stejné preventivni opatfeni jako dotazovana sestra S6.
Analyzy sester S7 a S8 se lisily od ostatnich sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9, S10) v tom,
ze dle jejich vypovedi si nutridrinky hradi klienti sami a nemaji tuto moznost zajisténi
vyzivy v rdmci pobytu v domové pro seniory. Sestra S9 v ramci prevence také zjistuje
pti¢inu rizika vzniku dekubitu. Z vypovédi je ziejmé, ze sestra S10 se shoduje s dotazo-
vanou sestrou S9, ale jeji odpovéd’ se lisila v tom, ze v ramci prevence se také sleduje

pfijem a vydej tekutin, pokud ma klient zavedeny permanentni mocovy katétr.

Vypovedi osmi sester (S1, S2, S3, S4, S5, S8, S9, S10) se shodovaly v tom, ze pies den
klienta ota¢i na boky ¢i bficho po dvou hodinach a v noci polohuji klienty trpici dekubity
po tiech az ¢tyfech hodinach. S1 dale dodala: ,, Pokud klient ma dekubit tretiho stupné a
je Vv terminalnim stadiu, tak polohy pouze na bocich tak casto nestiidame. Vétsinou u
techto klientit menime polohy po trech az ctyrech hodindach pres den a v noci klienty ota-
¢ime po péti hodinach*. Odlisnad odpovéd’ byla u sester S6 a S7, které vypovédély, ze

zmény polohy klienttl jsou provadény podle individualnich potieb klienta.

Z analyzy se sestry S1 a S3 shodly v tom, ze pokud klient trpi dekubitem prvniho stupné,
pouzivaji antidekubitni matraci s kompresorem. Sestra S2 se ztotoznila S vypoveédi sester
S1 a S3, ale dale dodala, ze tyto matrace jsou nékterym klientim nepiijemné. Sestra S4
zminila: ,, Souhlasim s nazorem S2, ale jako dalsi pomiicku pouzivame antidekubitni
valce ¢i ctverce . Z vypovedi je ziejmé, ze sestry S5 a S6 se shodovaly se sestrami (S1,
S2, S3, S4), ale jejich odpoveéd’ se lisila v tom, Ze nejéastéji polohuji klienty pomoci pol-

Stafd. Dotazovana sestra S7 ma stejny nazor jako sestry (S1, S2, S3, S4). Z analyzy je
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ziejme, ze sestry S8, S9, S10 se ztotoznovaly s ndzorem, Ze domov pro seniory ma nedo-
statek polohovacich pomiicek. Sestra S10 dodala: ,, V domovech pro seniory bych rada
ocenila koupi tzv. podpatének, nebot' tato pomiicka by mohla byt Siroce vyuzivina,
zejména s ohledem na to, ze mnoho klientu trpi dekubity na pate “. S timto nazorem sou-

hlasily ¢tyfti sestry (S1, S7, S8, S9).

Tti sestry (S1, S3, S4) zminily jinou metodu pro zajisténi spravné hydratace klientd k pre-
venci dekubitli. Sestra S1 vypovédéla: ,, Aby se prredeslo vzniku dekubitii, zajistuji dosta-
tecny prijem tekutin u klientii, coz pomaha udrZzovat hydrataci a zlepsuje jejich celkovou
kvalitu Zivota . S touto vypovédi se shoduje sestra S2, ale jeji odpoveéd’ se lisila v tom, ze
vetSinou toto zajiStuji predevs§im pracovnici z piimé péce. Podle sestry S3 by se mélo
omezit uzivani diuretik u klientti s dekubity, protoze dle jeji vypoveédi snizeni mnozstvi
diuretik maze snizit riziko dehydratace a zlepsit stav ktize. S4 zminila: ,, K prevenci de-
kubitii nejcastéji pouzivame hydratacni krémy nebo masti na kiiZi po hygienickych proce-
durach nebo mimo dny koupani. Tyto produkty pomdhaji udrzovat vihkost a elasticitu
kiize, coz snizuje riziko vzniku dekubitii . Z vysledk je ziejmé, ze sestry (S5, S6, S7, S8,
S9 a S10) se ztotoznily s nazorem sester S1, S3, S4.

Kategorie 3 — Spoluprace mezi ¢leny zdravotnického a oSeti‘ovatelského tymu

Tteti kategorie predstavuje spolupraci mezi Cleny zdravotnického a oSetfovatelského
tymu. Z vysledkt analyzy dat vznikla oblast péc¢i o dekubit ve spolupraci s 1ékafem a ran
hojici sestrou. Déle kategorie zahrnuje spolupréci a pfedani informaci mezi nelékaiského

tymu.

Vypovédi sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se shodly v tom, ze navstévy
1ékafe v domove pro seniory pouze dvakrat v tydnu jsou nedostacujici. Pfevaz dekubitt
probihd az na vizité 1ékare. Sestra S4 dale zminila, ze 1ékaft, pravidelné navstévujici do-
mov pro seniory se prevazné vénuje klientim u kterych doslo ke zhorseni dekubitu. Z vy-
sledk je ziejmé, Ze sestry (S1, S2, S3 a S8) sdilely stejny nazor jako S4. Sestra S6 vypo-
veédela: ,, Souhlasim se sestrou S4, avsak musim zminit, zZe lékar také navstévuje klienty
S dekubity, zejména pokud byli klienti na prevazu v ran hojici ambulanci . Sestry S7 a S9
se s timto nazorem souhlasily. Dotazovana S10 zminila: ,, Spoluprdce s lékarem podle
mého nazoru je vyhovujici. Pokud zjistime, Ze se stav rany u klienta zhorsil, zasleme lékari

fotodokumentaci dekubitu a telefonicky upravime spolecné lécebny postup. Lékar také
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den pred jeho navstévou do domova pro seniory informuje sestry, jaké klienty s dekubitem

chce navstivit“. Vypoveéd sestry S5 se shoduje s vypovédi sestry S10.

Z analyzy sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) vyplynulo, ze domov pro seni-
ory spolupracuje sran hojici sestrou tehdy, kdyz ma klient dekubitus tfetiho stupné
a vSechny prostiedky, které domov pro seniory ma k dispozici, tak nezabiraji. Ve svych
vypovédi se vSechny dotazované sestry dale ztotoznovaly, Ze s ran hojici sestrou 1ékar
spolupracuje, pokud klient ma pfidruzené onemocnéni, jako je druhy typ diabetu, ktery
omezuje hojeni rany. Na spolupraci s ran hojici sestrou dale S4 zminila: ,, Ran hojici
sestra dojizdi do domova pro seniory jednou nékdy dvakrat Vv tydnu. S tim, zZe prevaz ne-
chavame a 2 az 3 dny, dle jeji ordinace. Z vypovédi sestry S7 bylo ziejmé, Ze se ztotoz-
nuje se sestrou S4, ale jeji odpoveéd’ se lisila v tom, ze ran hojici sestra chce provést foto-
dokumentaci po kazdém pifevazu rany a jednou za 14 dni chce ran hojici sestra provést
stér z rany. Na této vypovédi se shodlo pét sester (S1, S6 spolu s S8, S9 a S10). Dale

z analyzy je zfejmé, ze sestry S2, S3 a S5 stér z rany neprovadi.

Vypovédi sester (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9 a S10) se shodovaly v tom, ze pracovnici
Z ptfimé péce jim pii kazdém ptevazu pomahaji. Jako ptiklad 1ze uvést vypoveéd sestry
S5:,, Pokud klient ma ten den hygienickou proceduru v koupelné, pracovnici z primé péce
nds informuji 0 dokonceni hygieny a poté nam s klientem pomiizou . Sestra S10 dodala:
,» OSetrujici personal nam pred kazdym prevazem zajisti dostatek pomiicek, které jsou
treba v dobé prevazu, jako jsou napriklad podlozky pod nohy“. S1 zminila, ze néktefi
klienti preferuji, aby u pfevazu byla pfitomna pouze sestra. Nazor sestry S8 se od ostat-

nich lisil v tom, Ze ptevaz si chce provadét sama.

Vypovédi vSech dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se shodo-
valy v tom, Ze ptredani informaci o stavu klienti s dekubity probiha ustni formou na hla-
Seni, které probiha v 7:00 rano a 19:00 vecer. Sestra S4 dale zminila: ,, Stane se, Ze oset-
rujict persondl behem preddni na néco zapomene, proto mame denik, do kterého piseme
vSe o klientech s dekubity “. Z vysledku je zfejmé, ze S2 se ztotoznuje se sestrou S4, ale
S2 dale zminila: ,, Pokud to zapomeneme zapsat i do naseho deniku, tak sestra se podiva
do klientovi dokumentace, kde je vse popsané . Sestra S8 vypovédéla: ,, Predani infor-
maci o stavu klientii s dekubity s ran hojici sestrou probihd vétsinou telefonicky nebo
ustné pri jejim prijezdu . S touto vypovedi se shodovaly zbylé sestry (S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S9, S10).
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Kategorie 4 — Prekazky, které sestry vnimaji v péci o klienta s dekubitem

Kategorie ¢tyfi analyzuje piekazky, které sestry vnimaji v pé¢i o klienty s dekubitem.
Tato kategorie predstavuje nedostatky béhem 1écby, zdokonaleni péce a informovanost

ostatnich Clenl oSetfovatelského tymu o problematice dekubitii.

Z vysledku je ziejmé, ze sedm sester (S1, S4, S5, S7. S8, S9, S10) upozorinovalo na ne-
dostatcich 1écby o klienty s dekubity v domové pro seniory. Zbylé sestry S2, S3 a S6
nezaznamenaly Zadny nedostatek béhem 1é¢by. Sestry S1, S9 a S10 by chtély zkusit jiné
alternativy pro lé¢bu dekubitt, jako jsou 1é¢ivé prostiedky. Dle vypovédi sestry S4 1¢kar
ma Casto ke klientim s dekubity laxni pfistup. Dotazovana sestra S5 se shodovala se se-
strou S4. S5 dale zminila: ,, Kdyz se u klienta objevi druhy stupen dekubitu a popiseme
telefonicky lékari, v jakém stavu se rana nachazi, tak lékar misto osobni navstévy vyza-
duje pouze fotodokumentaci a poté urci, jakym pripravkem rdanu oSetrit a pri dalsi nd-
vsteve zkontroluje stav dekubitu “. Z vypovédi sester S7 a S10 bylo ziejmé, Ze by uvitaly,
kdyby stér z rany se provadél u klientl s pocinajicim druhym stupném dekubitu. Sestra
S10 zminila, Ze by ocenila vice zapojeni ran hojici sestry, a to ne jenom u klientd s tietim

stupném dekubitu.

Dle ctyt sester (S1, S4, S8, S10) by se klientim nemusely davat tak ¢asto inkontinentni
pomucky, protoZe pak vznikaji inkontinentni dermatitidy a poté je riziko vzniku dekubitu
v oblasti sacra. Dotazovana sestra S1 dale zminila, Ze néktefi pracovnici z pfimé péce
jdou nahlasit za¢ervenani kiize potom, co kiizi promazou zinkovou masti . Sestry S2 a S3
nemély k vySe uvedenému zadné vyhrady. Za to z analyzy sester S5 a S7 je ziejmé, Ze by
chtély 1épe zajistit v oblasti vyzivy dostatecné mnozstvi nutridrinkti z divodu toho, aby
si klienti nemuseli tyto prostiedky platit sami. S6 by chtéla zdokonalit piedevsim pééi o
Klienty s dekubity tfetiho stupné, ktefi jsou v terminalnim stadiu. Dale S6 vypovédéla, ze
by bylo vhodné do této situace zapojit paliativni tym, protoze pro rodinu je toto opravdu
naro¢né obdobi. Sestra S9 ve své vypoveédi zminila, aby klienti s dekubity se méné podi-
leli finanéné na oSetieni. Z analyzy sestry S10 bylo zjisténo, ze dokumentaci rany by pro-
vadé€la dvakrat tydné vzdy pred piijezdem 1ékafe do domova pro seniory z duvodu lepsi

piehlednosti o stavu dekubitu klienta.

Vsechny vypovédi sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se shodovaly s nazo-

rem, ze pracovnici z ptimé péce jsou fadn¢ proskoleni, jak zachazet s klienty trpici
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dekubity. Jako priklad Ize uvést vypoveéd sestry S1, ktera zminila, jak probiha $koleni
0 problematice dekubiti u pracovnikii z piimé péce: ,, Skoleni o problematice dekubitii
seznamuje pracovniky z primé péce 0 definici dekubitu, faktorech a rizicich jeho vzniku,
a Co je pro ostatni oSetrujici persondl dulezité, jaké preventivni postupy se maji provadet,
napriklad spravné polohovani“. Sestra S2 zminila: ,, Pracovnici z primé péce nam se-
stram vzdy prijdou nahlasit jakékoli zmény na kizi. “. Z vysledku sestry S6 je ziejmé, ze
se shoduje s nazorem S2, ale jeji odpoveéd’ se lisila v tom, Ze pracovnici z pfimé péce jsou
ti, kdo prvni odhali zménu barvy klize, a to je dle jejiho nazoru dilezité. Na této vypoveédi

se shodly zbylé sestry (S3, S5, S7, S8, S9 a S10)
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5 Diskuze

Dle vyzkumné otazky realizace pé¢e v domovech pro seniory bylo zjisténo, ze v kategorii
1 sestry (S1, S2, S3) nejcastéji vyuzivaji K promazani kize vaselinu. Podle autord Slani-
nova et al. (2012) je vaselina vhodna, protoze kuzi zvlaciuje a zmékéuje. Dalsim vyu-
zivanym prostfedkem na oSetfeni dekubitt je télovy krém, ten vsak podle autorky Brab-
cové (2021) nesmi obsahovat mentol ¢i jiny aromaticky ptipravek z divodu, Ze by doslo
k dalsimu poskozeni kiize. K oSetfeni prvniho stupné dekubitu se také vyuziva promaza-
vani Flegmotonem. Sestra S10 vypovédéla: ,, Obvykle pri lécbé dekubitu prvniho stupné
preferuji krém Menalind, ktery je podobny Sudocremu. Davam prednost Menalindu
proto, ze klienti si musi Sudocrem platit sami . Menalind krém neboli zinkova mast je
dle autort Slaninova et al. (2012) popisovan jako vhodny ptipravek pro osetieni prvniho
stupné dekubitu, ¢i jeho okoli z diivodu toho, Ze ptipravek ranu vysuSuje, ale zaroven ma
ochranné i1 hojivé uc€inky. Tyto prostiedky sestry nejcastéji aplikuji, protoZe s nimi maji

pozitivnich zkuSenosti, které béhem svého pisobeni v domové pro seniory ziskaly.

U dekubitu druhého a tietiho stupné je pouzivan na proplach postizené tkané Prontosan a
Fyziologicky roztok. Murphy et. al (2020) uvadéji, Zze ocisténim rany fyziologickym roz-
tokem, nedojde k odstranéni biofilmu. Na proplach rany se také pouziva Ringertv roztok,
ten podle Pospisilové (2010) bezpecné odstranuje biofilm z rany. Dumville et al. (2013)
uvadeji, ze vSechny uvedené roztoky musi byt sterilni. Janikova a Zelenikova (2013) ve
svém vyzkumu zmifiuji, Ze volba primarniho kryti spad4d do kompetence 1¢kate nebo se-
stry specializujici se na 1écbu nehojicich se ran. Jako prostiedky pro hojeni rany sestry
vyuzivaji Betadine roztok, mastny tyl, Inadine, Actimaris gel, Flamigel, Braunovidon
mast a Hyalo4 skin gel nebo Cutimed protect spray, Mepilex Ag. Brabcova (2021) uvadi,
ze Betadine roztok patii z finan¢ni stranky k levnéjSim variantam, ale je dilezité, aby se
pievaz s timto prostfedkem &astéji kontroloval z diivodu macerace rany. Castou kontrolu
rany, pii vyuzivani prostiedku Betadinu dodrzuji pouze tii sestry (S8, S9 a S10) a dale se
zajimaji o charakter rany a na zaklad€ ordinace I€kate ¢i ran hojici sestry zvoli vhodné
kryti. Podle Pokorné (2012) by sestry, které zajist'uji pfevaz rany mély znat jeji charakter.
Pokud ma rana secernujici spodinu, je nejéastéji volen prostiedek Mepilex Ag. Na tento
prostiedek poukazuje prace autorek Pokornd a Mrazova (2012), které ve své publikaci
uvadéji, ze pokud rana ma povleklou, siln€ secernujici spodinu je vhodné zvolit alginaty.

Pokud ma klient suchou ranu vyuzivaji se nasledujici prostiedky Flamigel, Actimaris gel,
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mastny tyl — Lomatuel ¢tverce, Inadine, Mepilex Ag. Shi et al. (2020) uvadéji, ze by se
produkty s alginatem nemély aplikovat na ranu suchého charakteru nebo na ranu s mirnou
sekreci, a to z toho duvodu, Ze alginaty maji vysokou absorpéni schopnost. Produkty Fla-
migel a Actimaris gel jsou povazovany za hydrokoloidni roztoky. Zminované produkty
podle Janikové a Zelenikové (2013) nemaji byt aplikovany u klientd s diabetickou nohou,
protoze udrzuji prostiedi rany vlhké, coz je idealni pro rist bakterii a miize v ran¢€ vznik-
nout nebezpecna infekce, ktera mize zptisobit dalsi vazné zdravotni komplikace klienta.
Ve vysledcich vyzkumu byly jasné zietelné rozdily v péci o klienty s dekubity mezi do-
tazovanymi sestrami. Odpovédi sester se lisily z hlediska jejich veéku, tak i z hlediska do-
sazené¢ho vzdélani a doby praxe ve zdravotnictvi. Sestry S2, S3, S4, S5 maji dosazené
sttedoskolské vzdélani a jejich védomosti ohledné oSetfeni dekubitu nejsou tak vyznamné
jako u sester, které maji vysokoskolské vzdélani (S1, S6, S7, S8, S9 a S10). U mladsich
sester (S6, S7, S8, S9 a S10) bylo patrné, Ze maji novéjsi védomosti ziskané pozdéjsim
studiem, proto jejich odpovédi korespondovaly s nejnovéjsimi vyzkumy jako je napt. vy-

uziti specialnich prostfedka dle charakteristiky rany.

Periodicitu ptevazu sestry (S1, S2, S3, S4, S7) provadi kazdy den. Dotazovana sestra S8
uvedla: ,, Prevaz rany se neprovadi kazdy den, je to z toho diivodu, aby produkty v rané
mély dlouhou ui¢innost, proto prevaz provdadime a dva dny . Podle Brabcové (2021) Cet-
nost pievazl zalezi na ordinaci l1ékafe ¢i ran hojici sestry. Stryja et al. (2016) uvedli, Ze
frekvence prevazti dekubitli je urCovana aktualnimi potfebami rany, vlastnostmi pouzi-
tého obvazu a toleranci klienta. Kromé toho zdiraziuji dilezitost zohlednéni potieb sa-
motného klienta pii stanoveni Cetnosti pievazii. Dotazovana sestra S9 uvedla, Ze pokud
klient ma dekubit na sacru, ptevazuje se kazdy den z diivodu znecisténi stolici. S timto
nazorem souhlasi Janikova, Zelenikova (2013), které ve své publikaci zminuji to, ze po-
kud klient ma dekubit na sacru, je dulezité provadét periodicitu prevazu kazdy den z da-
vodu znec€isténi stolici. Pokorna (2012) ve své literatufe uvadi, ze kompetentni sestra by
méla mit znalosti doporu¢eného Casového intervalu pro vyménu s ohledem na typ rany.
S timto nazorem souhlasi autorka Symerska (2012). Pti pfevazu sestry provadi stér z rany
pouze u ttetitho stupné dekubitu. Symerskd (2012) zmiiuje, ze je vhodné provést stér
Z rany na bakteriologické vysetieni a dle vysledka zvolit vhodny prostfedek na ranu. Dale
tato autorka popisuje, Ze je vhodné rodinu ¢i klienta informovat béhem ptevazu, jaké kryti

bude klientovi aplikovano, a jak dlouho toto kryti bude mit. S tim ndzorem souhlasi Stryja
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et al. (2016), kteti ve své literatufe popisuji, jak je dulezité informovat klienta béhem

pievazu dekubitu.

Fotodokumentaci dekubitti sestry provadi jedenkrat v tydnu. K fotodokumentaci se pou-
ziva Skala dle Nortonové. V této problematice se sestry ¢asto rozchazi, a proto by bylo
vhodné sjednotit jejich postup pii dokumentaci. Neshoda v pofizovani dokumentace pa-
nuje také mezi Iékafem a ran hojici sestrou. Lékar pozaduje dokumentaci dekubitti pouze
jedenkrat v tydnu a ran hojici sestra chce dokumentaci dekubitti dvakrat tydné. Podle au-
tord Pokorné et al. (2023) je jak fotodokumentace, tak i Skala dle Nortonové adekvatni.
Podle Symerské (2012) Nortonova Skala hodnoti rizné faktory pro riziko vzniku de-
kubitu, jako je schopnost spoluprace klienta, v€k a stav pokozky, dal$i onemocnéni, ktera
mohou souviset s rizikem vzniku dekubitu. Fyzicky a psychicky stav klienta, aktivita,
pohyblivost a inkontinence. Tyto faktory se ohodnoti a umoziiuji snadnéji odhadnout
pravdépodobnost vzniku dekubitu. Tuto Skalu nejcastéji vyuziva dotazovana sestra S10,
protoze ji umozni vice zhodnotit, zda klient ma riziko vzniku dekubitu. OvSem autofi
Pokorna et. al. (2023) také uvadi, Ze pro riziko vzniku dekubitt se dale vice pouziva skala
dle Bradenové, kterd poukéze 1épe na riziko vzniku dekubitu, protoze se zabyva pouze

charakterem kuze.

Dle zjisténych vysledki Ize vytvorit odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢islo jedna. Sestry
osetfuji postizenou oblast a aplikuji dle stupné riizné 1éCivé prostiredky, ale také doku-

mentuji prabéh hojeni rany.

Vyzkumna otdzka ¢islo dvé se zabyva preventivnimi technikami, které jsou vyuzivany
Vv péci o klienty s dekubity v domovech pro seniory. Vyzkumna otazka se odkazuje na
kategorii 2. Sestry v domové pro seniory v ramci prevence zajist'uji polohovani Klienta,
zajisténi jeho vyzivy a nezbytnosti sledovani pfijmu a vydeje tekutin v ptipad¢ zavede-
ného permanentniho mo¢ového katétru. Sestry méni u klienta s dekubitem polohu kazdé
dvé hodiny. S timto ndzorem souhlasi autor Jaul (2010), ktery ve své publikaci uvadi, ze
zménu polohy u klienta s dekubitem je vhodné ménit kazdé dvé hodiny. OvSem dotazo-
vana sestra S1 uvedla: ,, Pokud klient ma dekubit tietiho stupné a je v termindlnim stadiu,
tak polohy pouze na bocich tak casto nestridame. \ étsinou u téchto klientit ménime polohy

po trech az ctyrech hodinach pres den a v noci klienty otdcime po peti hodindach “.
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S timto nadzorem souhlasi autor Bansal (2005), ktery ve své publikaci uvadi, ze ¢etnost
polohovani u klienti v terminalnim stadiu zalezi na potiebé klienta. Dotazované sestry
S5 a S6 pii polohovani voli nejcastéji polstare z diivodu pohodli klienta. Dolezalova et
al. (2022) uvadeji, ze dulezité pti polohovani klienta je vyuziti vhodnych polohovacich
pomucek, do kterych patii antidekubitni vélce, ¢tverce, podpaténky. S tim nazorem sou-
hlasi autofi Pokorna et al. (2023). Tyto autoti dale ve své publikaci zminili, Zze polohovani
pomoci polstaii a pomiicky z ov€i viny ¢i1 klize se fadi mezi nevhodné polohovaci po-
mucky. Symerska (2012) uvadi, ze je dilezité pti polohovani podpofit mista s predpokla-
danou nachylnosti k poranéni ¢i mista postizena dekubitem, aby kostni vy¢nélky v okoli
kolen a kotnikii nebyly v kontaktu. Déle je podle autorky dulezité minimalizovat tlak na
paty pomoci jejich zvednuti a odd€leni od ltzka. S timto ndzorem souhlasi autofi Stryja
etal. (2016), kteti také zminuji, ze pii zmén€ polohy, je diilezité klienta informovat. Bylo
by vhodné v ramci polohovéni, aby sestry ¢i pracovnici z piimé péce si ve sledovaném
domové zavedly dokumentaci o polohovani klient s dekubity. Diky této dokumentaci by

pracovnici z pfimé péce a sestry pouze kontrolovaly ¢etnost polohovani.

Sestry v ramci prevence dale zajistuji vyzivu ve formé sippingu. Tyto ptipravky podle
autord Charvata a Kvapila (2006) zlepsuji nutri¢ni stav klienta. Z vysledka dale vyply-
nulo, ze sestra Slvypovédéla, ze by Iékat mél zvazit davkovani diuretik lezicim klientim
s dekubity, jelikoz snizeni mnozstvi diuretik mtize snizit riziko dehydratace a zlepSit stav
ktze. Tuto zkuSenost ziskala sestra S1 béhem svého plisobeni v domové pro seniory.
V této kategorii se ukazala zkuSenost starSich sester, které se v této oblasti pohybuji delsi
dobu. Proto je vhodné mit riznorody oSetfovatelsky tym, kde mladé sestry pfinasi nejno-
v¢j$i informace a moderni postupy a star$i sestry maji oproti mladsim sestrdm vice zku-
Senosti, které mohou mit rovnéZ pozitivni dopad na 1é¢bu klientd s dekubity. Mitchell
(2018) popisuje, ze zajisténi spravné hydratace klienta pfispiva K hojeni rany. Dale
V ramci prevence sestry zajist'uji hydrataci postizené pokozky. Sestra S4 zminila: ,, K pre-
venci dekubitii nejcastéji pouzivame hydratacni krémy nebo masti na kuzi po hygienic-
kych procedurach nebo mimo dny koupani. Tyto produkty pomahaji udrzovat vihkost a
elasticitu kiiZe, coz snizuje riziko vzniku dekubitu*. Hydratace pokozky podle Brabcové
(2021) je dulezita, z toho divodu, aby bylo podpoieno hojeni rany a zabranilo se tak
vzniku dal$iho poskozeni kiize. S timto nazorem souhlasi Vytejckova et al. (2015), ktefi

uvadéji, Ze pro hydrataci pokozky neni vhodné uzivat zasyp, ktery ji spiSe vysusuje.
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Na zéklad¢ ziskanych vysledkil je moZzné konstatovat, ze sestry v ramci prevence polohuji
klienty s dekubity a k tomu vyuzivaji polohovaci pomtcky a méni polohy klienta. Dale
V ramci prevence zajist'uji spravnou vyzivu klientl a hydrataci pokozky, coz odpovida

druhé vyzkumné otézce.

Vyzkumna otazka Cislo tii se zabyvala tim, jaka je spoluprace mezi ¢leny zdravotnického
a osetfovatelského tymu, coz odkazuje na kategorii 3. V ramci vyzkumu bylo zji§téno, ze
spoluprace mezi lékatem a sestrami je casto dosti problematicka z diivodu Cetnosti jeho
navstév. Na toto téma také poukazala autorka Malikova (2020), ktera uvedla, ze 1ékar
z dtivodu nizké periodicity navstév se nemtize dostate¢né individualné vénovat kazdému
klientovi. Tento nazor ve své ptedchozi praci Malikova (2011) zastavala také, poukazuje
v ni na to, Ze sestry v domové¢ pro seniory musi sami bez lékafe rozpoznat piiznaky a
zhodnotit situaci, a to vyzaduje vysokou troven znalosti a zkusSenosti. S10 zminila: ,,
Spoluprdce s lékarem podle mého nazoru je vyhovujici. Pokud zjistime, Ze se stav rany
U klienta zhorsil, zasleme lékari fotodokumentaci dekubitu a telefonicky upravime spo-
lecné lécebny postup. Lékar také den pred jeho navstéevou do domova pro seniory infor-

Muje sestry, jakeé klienty s dekubitem chce navstivit “.

Spoluprace s ran hojici sestrou je dle zjisténych vysledki realizovana u klientl s tfetim
stupném poskozeni kiize nebo poptipadé na vyzadani 1ékate ¢i rodiny. Vévoda (2013) ve
své literatufe uvadi, Ze ran hojici sestra musi mit hlubsi védomosti a znalosti o problema-
tice hojeni ran. Sestry provadi u klientl, které oSetiuje ran hojici sestra fotodokumentaci
dvakrat v tydnu a pfevaz rany provadi jednou za 2 az 3 dny. Dale se stér z rany u toho
klienta provadi jednou za 14 dni. Celkem pét sester (S1, S6 spolu s S8, S9 a S10) uvadi,
ze stér z rany provadi sami. Zbylé sestry (S2, S3, S4, S5, S7) stéry neprovadi a nechavaji
tuto ¢innost na ran hojici sestfe. Po bliz§Sim prozkoumani téchto vysledka bylo zjisténo,
ze samostatné stéry z rany provadi hlavné sestry, které maji nebo budou mit dokoncené
minimalné bakalaiské vzdélani. Nebylo vSak zjisténo, zda si u zbytku sester nepieje pro-
vedeni stéru, ran hojici sestra ¢i je to z jejich iniciativy. Podle Plevové (2018) je ran hojici
sestra soucasti zdravotnického tymu a je tedy schopna samostatné rozhodovat o postu-
pech v hojeni rany dle svych kompetenci. Dale tyto autofi popsali, Ze i tato sestra, ktera
se specializuje na hojeni ran, musi mit celozivotni vzdélavani, a to z toho diivodu, zZe
moderni 1é¢ba v hojeni ran jde stale doptedu. Kordulova (2017) charakterizuje celozi-

votni vzdélani jako proces, ve kterém si sestry neustale zdokonaluji své dovednosti a
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rozsifuji své znalosti prostiednictvim Ucasti na riznych kvalifikacnich kurzech, konfe-

renci Ci specializovanych studiich.

Z odpovédi dotazovanych sester je ziejmé, ze piinosy spoluprace mezi ¢leny oSetiovatel-
ského a zdravotnického tymu jsou pozitivni. S5 uvedla: ,, Pokud klient ma ten den hygie-
nickou proceduru v koupelné, pracovnici z primé péce nds informuji o dokonceni hygieny
a poté nam s klientem pomohou “. Podle autorky Malikové (2011) je spoluprace mezi
¢leny nelékafského tymu zasadni. Z tohoto diivodu vede tato spoluprace nelékarského
tymu ke kvalitni oSetfovatelské péci o klienta, coz potvrzuje ve své publikaci Malikova
(2020). (Hekelova, 2017) ve své publikaci uvadi, ze v dnesni dob¢ se na pracovisti setka-
vaji pracovnici s rozdilem tii generaci. Z toho diivodu je, proto slozita spoluprace, coz je
vlivem riznych nazori jak Hekelova (2017) popisuje. Vzhledem k vékovému rozdilu do-

tazovanych sester se s timto vyrokem lze ztotoZnit.

Dle zjisténych vysledkt Ize vytvofit odpovéd na vyzkumnou otazku ¢islo tfi. Spoluprace
mezi zdravotnickym tymem je v rdmci moznosti adekvatni. Spoluprace mezi ¢leny nelé-

katského tymu je dle zjisténych vysledkl pozitivni z divodu vzajemné kooperace.

Vyzkumna otazka Cislo Ctyii zkoumala, které prekdzky sestry vnimaji pii poskytovani
péce 0 klienty s dekubity. Tyto ziskané odpovédi se odkazuji na kategorii 4. Nejcastéji
uvadénou piekazkou byl nedostatek 1é¢ivych prostiedkt pro 1é¢bu klientti s dekubity. Na
toto téma poukazuje Malikova (2020), ktera uvadi, Ze vybava 1é¢ivych prostiedkt v do-
move pro seniory neni tak pestra jako v nemocnicich. Podle Malikové (2011) je nedosta-
tek 1éCivych prostredkti ovlivnén zdravotnimi pojistovnami. Déle bylo zjisténo, ze pra-
covnici pifimé péce aplikuji inkontinentni pomticky klientlim, kteti jsou leZici, coz vede
k vyskytu inkontinentni dermatitidy. Tento problém pfispiva podle Pokorné et al. (2023)
k riziku vzniku dekubitu v oblasti sacra. Inkontinentni dermatitida podle autorek Zimové
a Zimové (2015) je neinfekéni zanét kiize, ktery se objevuje v disledku ptsobeni moci a
stolice v oblasti hyzdi. Inkontinentni dermatitida se projevuje podle autorek zacervena-
nim a bolestivosti, ale také se muze rozvinout do kozni infekce. Podle autorii Mikula a
Miillerova (2008) je dulezité, aby klienti trpici inkontinenci méli provedenou fadnou hy-
gienu genitalii a dikladné osuseni ktize v oblasti sacra. S timto nazorem souhlasi ve své
publikaci autorky Zimovéa a Zimova (2015). Dale tyto autorky upozoriiuji, Ze v ramci
prevence nemaji byt aplikovany inkontinentni pomucky, pokud klient ma zavedeny per-

manentni mocovy katétr. S timto ndzorem souhlasi autoii Pokorna et. al. (2023). Dale
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V ramci prevence inkontinentni dermatitidy Zimova a Zimova (2015) uvedly, ze je dule-
7ité zajisténi hydratace klienta a zamezeni dlouhodobého kontaktu pokozky se stolici ¢i
moci. Vytejckova et al. (2015) uvadeéji, jako dalsi prevenci pti hygiené, nepouzivat mydla
drazdivého charakteru. S timto nazorem souhlasi Brabcova (2021), ktera doporucuje pra-
videln¢ kontrolovat stav pokozky a pti jakychkoli zménach kontaktovat 1ékate. Podle ses-
ter dalSim problémem je, ze pracovnici pfimé péce Casto nahlasi zaCervenani klize az po
aplikaci zinkové masti. Bylo by vhodné, aby pracovnici z ptimé péce byli informovani,
ze pokud uvidi zménu na kiizi, musi tento stav nejdiive nahlésit sestie. Podle Malikové
(2011) pracovnici z ptimé péce zajist'uji klientiim v domové pro seniory zékladni oSetto-
vatelskou péci, jako je naptiklad zajiSténi ranni hygieny, oblékani, vyzivu, uspokojovani
individualnich potieb. Malikova (2020) ve své praci dodava, ze pracovnici z piimé péce

asistuji sestram pfi ptevazech ¢i jinych zdravotnickych vykonech.

Z analyzy vysledkti vyplynulo, Ze sestry jako ptfekazku vidi nedostatek 1écivych pro-
sttedkl, polohovacich pomticek a nedostatecnou komunikaci mezi 1ékatskym a oSetfova-

telskym personalem, coz odpovida vyzkumné otdzce ¢islo Ctyfi.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jak je realizovana péce o klienta s dekubitem v domovech pro
seniory, zjistit spolupraci ¢lenti osetfovatelského tymu v péci o klienta s dekubitem a po-
slednim cilem bylo zjistit, jaké ptekazky v péci o klienta s dekubity vnimaji ¢lenové oset-
fovatelského tymu. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na realizaci péce o klienta s de-
kubity, jaké preventivni techniky jsou vyuZzivany v péci o klienty s dekubity v domovech
pro seniory. Dale vyzkumné otazky se specializovaly na spolupraci mezi ¢leny oSetfova-
telského tymu a jaké prekazky sestry vnimaji v péci o klienta s dekubitem. Z vyzkumné
Setfeni vyplynulo, jak je realizovana péce o klienta s dekubitem v domové pro seniory,
jak probiha spoluprace mezi ¢leny oSetfovatelského tymu a jaké prekazky v péci o klienta
s dekubity vnimaji ¢lenové osetfovatelského tymu. Lze tak konstatovat, ze cile bakalarské

prace byly splnény.

Po provedeni analyzy a interpretace vysledki prizkumného Setieni v péci o klienta s de-
kubity byla sestavena nasledujici doporuceni. Z diivodi rozdilii oSetiovatelské péce o kli-
enty s dekubity by bylo vhodné, aby starsi sestry absolvovaly Skolenim o modernich po-
stupech, a to nejen v této sledované problematice. Dalsim problémem byla dokumentace
ran, ve které sestry se Casto ve vypoveédich rozchazely, proto by bylo vhodné vyuzit hod-
notici §kaly dle Nortonové a Bradenové, které jsou v Ceské republice nejpouzivanéjsi a
tedy nejvice doporucované. Dalsi problematikou, ktera by byla potieba hloubé&ji prozkou-
mat, je periodicita pfevazu rany. Ve zkoumaném domové pro seniory se pirevaz provadi
dle doporuceni ran hojici sestry kazdy druhy den. Bylo by vhodné 1 tuto metodiku sjed-

notit. Sjednoceni povede k lepsi pfehlednosti a finan¢ni optimalizaci celého procesu.

Posledni stanoveny cil se zabyval prekazkami, které sestry vnimaji v péc¢i o klienta s de-
kubity. Z vysledk je patrné, Ze sestry nemaji dostatek polohovacich pomitcek, proto by
bylo vhodné, aby domov pro seniory takové pomucky zajistil. Zajimavym zjisténim bylo,
ze si klienti n¢které produkty musi hradit sami. V rdmci analyzy bylo zjisténo, Ze Cetnost
a kvalita doplnkové vyZivy je nizka. Stejné jako u léCivych prostiedki, existuji dopliky
stravy (nutridrinky), které si ale klient musi platit nad rdmec péce. V ptipad¢ hojeni de-
kubitu je nutné zajistit dostatek vyzivy pro klienta s timto problémem. Z tohoto divodu
by bylo dobré najit vhodny zptisob financovani, kterym by zajistilo dodani téchto zmino-

vanych prostfedkd. Financovani by bylo vhodné zatidit naptiklad u pojistovny nebo by
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mohl nahradu financovat domov pro seniory ze svych vlastnich finan¢nich prostredk.

S vyzivou nadale souvisi hydratace klienta.
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Prilohy

Priloha 1 — Predilek¢ni mista

27.

28

LEGENDA:

1.1yl

. Celo — frontalni oblast
. Celo — spankova oblast

Ucho

. Rameno

. Loket

. Kost kfizova
. Hyidé

. Bok (kyéel)

. Koleno — patela

. Koleno — lateralné — strana

. Koleno — medialné — strana

. Kotnik — laterdlné — zevni

. Kotnik — medialné

. Pata

. Patef nespecifikovdno

. Patef kréni, hrudni

. Patef bederni

. Lopatka

. Zada bederni

. Zada hrudni

. Bficho — lateralni £ast

. Bficho — frontalni East

. Misto vstupu invazivniho katétru — NGS
. Misto vstupu invazivniho katétru — PMK
. Misto vstupu invazivniho katétru — TSK
Misto vstupu invazivniho katétru — jiny
. lina lokalita

Zdroj: POKORNA, A. et al., 2023. Metodika Nezidouci udalost: Dekubitus [online].
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 27 s. [cit. 2024-2-8]. Dostupné z:

https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/dekubitus_plna_verze meto-

diky_2022_final_na_web.pdf
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Priloha 2 — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Posuzovana
oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Motivace a
ochota ke Zadna Casteénd Mala PIna
spolupraci
Vék > 60 30-60 10-30 <10
Stav kliZe Téiké zmény Stiedni zmény Lehké zmény Intaktni
Soubéina Cer . . C
. Téika forma Stiedni forma Lehka forma Zadné
ohemocneéni
Somaticky stav Velmi Spatny Spatny Obstojny Dobry
. Stupor aZ . . .y ,
Dusevni stav p . Zmateny Apatie Jasné védomi
bezvédomi
Zavisly na . -
Aktivita LeZici invalidnim ChUdICIIS Chodici b.ez
) pomoci pomoci
voziku
Pohyblivost Zcela omezena | Velmiomezena (’fastecm? Plna
omezena
Inkontinence Moc a stolice Prevainé moc Obéasna Zadna
Riziko dekubiti dle Nortonové Celkem bodt
Hodnoceni:
MNad 25 bod( Bez rizika
25-24 bodu Nizké riziko
23-19 bodu Stfedni riziko
18-14 bodi Vysoké riziko
13-9 bodd Velmi vysokeé riziko

Za nebezpedi vzniku dekubit je povaiovano dosaieni 25 bodl a méné, v tom pfipadé je nutno
naplanovat profylakticka opatreni.

Zdroj: POKORNA, A. et al., 2023. Metodika Nezadouci udalost: Dekubitus [online].
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 13-14 s. [cit. 2024-2-8]. Dostupné
z https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/dekubitus_plna_verze meto-
diky_2022_final_na_web.pdf
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Priloha 3 — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Bradenové

Posuzovana oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Citlivost Vymizela Velmi omezena Mirné snizena Normalni
Vlhkost Neustale Casto Obéas Ztidka
Aktivita Upoutan na Neschopen Chodiziidka | Chodi pravideln&

l0zko chize
Mobilita Imobilni Velmi omezena Lehce omezena Bez omezeni
Vyiiva Velmi Spatna Slabsi Adekvatni Vyborna
Neschopen
7ména boloh chize, Chodi zfidka,
Treni/stfih p_ Y . minimalni pohyb na lGzku Chodi
s plnou asistenci o .
pomoc pri bez dopomaoci
zméné polohy
Riziko dekubit(i dle Bradenové Celkem bodi

Hodnoceni:
15—-16 bodi Nizké riziko
12—-14 bodi Stredni riziko

méné neZ 12 bodu Vysoké riziko

Zdroj: POKORNA, A. et al., 2023. Metodika Nezdidouci uddlost: Dekubitus [online].
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 14 s. [cit. 2024-2-8]. Dostupné z:
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke _dokumenty/dekubitus_plna_verze meto-

diky 2022 _final_na_web.pdf
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Priloha 4 — Dekubitus I. stupné

Zdroj: EPUAP AND PPIA, 2014. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide [online]. 2. Washington, D.C: Cambridge Media on behalf of NPUAP,
EPUAP and PPPIA, 12 s. [cit. 2024-2-9]. ISBN 978-0-9579343-6-8. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20180424024843id_/http://www.npuap.org/wp-con-
tent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf

Priloha 5 — Dekubitus II. stupné

Zdroj: EPUAP AND PPIA, 2014. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide [online]. 2. Washington, D.C: Cambridge Media on behalf of NPUAP,
EPUAP and PPPIA, 12 s. [cit. 2024-2-9]. ISBN 978-0-9579343-6-8. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20180424024843id_/http://www.npuap.org/wp-con-
tent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf
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Priloha 6 — Dekubitus III. stupné

Zdroj: EPUAP AND PPIA, 2014. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide [online]. 2. Washington, D.C: Cambridge Media on behalf of NPUAP,
EPUAP and PPPIA, 12 s. [cit. 2024-2-9]. ISBN 978-0-9579343-6-8. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20180424024843id_/http://www.npuap.org/wp-con-
tent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf

Ptiloha 7 — Dekubitus I'V. stupné

Zdroj: EPUAP AND PPIA, 2014. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide [online]. 2. Washington, D.C: Cambridge Media on behalf of NPUAP,
EPUAP and PPPIA, 13 s. [cit. 2024-2-9]. ISBN 978-0-9579343-6-8. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20180424024843id_/http://www.npuap.org/wp-con-
tent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf

64



Priloha 8 — Neklasifikovatelny dekubitus

Zdroj: EPUAP AND PPIA, 2014. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide [online]. 2. Washington, D.C: Cambridge Media on behalf of NPUAP,
EPUAP and PPPIA, 13 s. [cit. 2024-2-9]. ISBN 978-0-9579343-6-8. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20180424024843id_/http://www.npuap.org/wp-con-
tent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf

Priloha 9 — Suspektni hluboké postizeni tkdni

Zdroj: EPUAP AND PPIA, 2014. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide [online]. 2. Washington, D.C: Cambridge Media on behalf of NPUAP,
EPUAP and PPPIA, 13 s. [cit. 2024-2-9]. ISBN 978-0-9579343-6-8. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20180424024843id_/http://www.npuap.org/wp-con-
tent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-
Jan2016.pdf
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Priloha 10 — Slizni¢ni dekubitus

Zdroj: POKORNA, A. et al., 2023. Metodika Nezidouci udalost: Dekubitus [online].
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 11 s. [cit. 2024-2-8]. Dostupné
z: https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/dekubitus_plna_verze_meto-
diky 2022 _final_na_web.pdf

Piiloha 11 — Vyskyt NU dekubitus v CR za jednotliva obdobi

Obdobi | Absolutni | Poiet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
poZet NU pacientdi hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 48 704 53,44 2706 998 408 (408)
2019 48 779 60,19 2 856 355 430 (430)
2020 47 755 57,57 2320850 435 (435)
2021 50 795 58,19 2364 538 429 (429)

Zdroj: POKORNA, A. et al., 2023. Metodika Nezddouci uddlost: Dekubitus [online].
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 7 s. [cit. 2024-2-8]. Dostupné z:
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/dekubitus_plna_verze meto-

diky _2022_final_na_web.pdf
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Ptiloha 12 - Priimérné hodnoty prevalence (¢ast A) a incidence (Cast B) dekubitl ve
svete
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Zdroj: ZHANG, X. et al., 2021. The global burden of decubitus ulcers from 1990 to
2019. Scientific Reports [online]. 11(1) [cit. 2023-10-14]. DOI:
doi.org/10.1038/s41598-021-01188-4. ISSN 2045-2322. Dostupné z: https://www.na-
ture.com/articles/s41598-021-01188-4
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Priloha 13 — Otazky k rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9

Jak probiha péce o klienty u jednotlivych stupiti dekubitu?

Jak postupujete pii péci u jednotlivych stupnii dekubitu?

Jaké prostiedky pouzivate pii oSetfeni u jednotlivych stupniu dekubitu?

Jak Casto provadite pfevaz dekubitu?

Jak probiha péce o dekubit ve spolupréci s 1¢katem?

Jak se podili klient na oSetfeni dekubitu? (finan¢né, doporuceni)

V jakych oblastech ¢i situaci péce o dekubity spolupracujete s ran hojici se-
strou?

Jak provadite dokumentaci rany?

Jaké preventivni opatieni provadite v rdmci prevence vzniku pro riziko vzniku
dekubitu?

10) Jak casto stfidate polohy u pacienta s dekubitem?

11) Jak probiha spoluprace pii oSetfeni dekubitu s dal$imi ¢leny oSetfovatelského

tymu?

12) Jakym zpisobem se zajist'uje kontinualni sledovani stavu klienta s dekubitem?

13) Jakym zpisobem probiha pfedani informaci o stavu klienta s dekubitem v ramci

oSetfovatelského tymu?

14) Zaznamenavate n¢&jaké nedostatky béhem 1é¢by o dekubit? Pokud ano, jaké?

15) Jaké oblasti péce o dekubity byste chtéli zdokonalit, vylepsit?

16) Jak jsou ¢lenové osetfovatelského personalu seznameni s doporu¢enymi postupy

pfi zachdzeni s klientem trpicim dekubitem?

17) Jaké problémy vnimate pii oSetieni pacienta s dekubitem?

Zdroj: (Vlastni)
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