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Abstrakt

Population aging is the most characteristic feature of the demographic development of
the Czech Republic and other developed countries in Europe. This demographic
development will continue in the years to come. It will be enhanced by aging of
members of the populous age-group and afterwards in particular by the increasing life
expectancy. A large number of clients of retirement homes are immobile and incline to
decubitus development. The objective of my work was to find differences in anti-
decubitus equipment used in selected retirement homes and to ascertain awareness of
nurses working in those facilities in respect of modern means to treat decubitus. I
obtained the information by a questioning method, using a questionnaire completed by
nurses working in retirement homes in the Region of South Bohemia; for comparison,
the questionnaire was completed by nurses from a retirement home in the Region of
Central Bohemia. A directed interview with selected seniors was also used. The results
of the work may be used for analysis of different approaches, as far as usage of wound
healing means is concerned, and for possible creation of a comprehensive conception in

the field of application.
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UvoD

Bakalétskou praci na téma — Antidekubitarni péce a rozdily v oSetfovani dekubitu ve
vybranych domovech pro seniory JihoCeského kraje jsem si vybrala, protoze si myslim,
Ze vzhledem ke starnuti nasi populace bude toto téma v nasi spolecnosti ¢im dal vice
aktudlni. Starnuti je zdkonity, pfirozeny fyziologicky proces lidského organizmu, ktery
se vyznacuje ndstupem urcitych nevratnych zmén omezujicich zdatnost, vykonnost,
odolnost a adaptabilitu starSiho ¢lovéka. S ndstupem obdobi staii pfichazeji rizna akutni
onemocnéni, kterd Casto prechdzeji v chronickou formu s degenerativnimi procesy,
stoupd riziko nesobéstacnosti (nejvice od 75 let véku). S prodluZujicim se primérnym
vékem, kdy stfedni délka Zivota pii narozeni - je v CR nyni u muzi 72,9 a u Zen 79,1
roku. Od 1990 se prodlouzila u muzi o 5,3 a u Zen o 3,7 roku, zatimco piedtim se 20
let (1970- 1990) prakticky neménila. Tim dochdzi vyrazné ke starnuti staré populace a
zvySuje se pocet zdjemct o sluzby v domovech pro seniory.

Jak vSichni vime, zména prostiedi je ve stafi zdvazny stresor, ktery vyrazné zasahuje
do integrity starého Clov€éka. Maximdlni délka zivota mlZe byt dosazZena pouze
v idedlnim prostiedi a podminkach. Ne vSichni seniofi Ziji ve vhodnych podminkach,
pfi zhorSovani sobéstaCnosti starého Clovéka jsou na rodinu, blizké okoli kladeny
zvySené ndroky, které ne vSichni vzhledem napf. k pracovnimu vytiZeni jsou schopni
zabezpecit.A proto pécCi o seniora, Casto jiz imobilniho, piebird domov pro seniory .

Jednim z obdvanych onemocnéni, postihujici starS$i osoby s omezenou pohyblivosti,
jsou dekubity, které se v budoucnu stanou jesté zdvazngjSim problémem neZ dosud.
Mohou vést k nebezpecnym komplikacim a kladou velké naroky na jiZ 1 tak pfetiZeny
systém zdravotni péce.

Cilem nasi prace byla snaha o zmapovani soucasné situace materidlni vybavenosti
antidekubitarnimi pomtckami domovi pro seniory, protoZe pravé tyto pomicky mohou

ve vysoké mife zkvalitnit zdveére€nou Zivotni etapu kazdého ¢cloveka.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika domova pro seniory

Domovy pro seniory jsou zafizeni socidlni péce urcené pro dlouhodobou péci o
seniory podle § 72 vyhlasky €. 182/1991 Sb. Jsou uréeny predevsim lidem, ktefi maji
trvalé zmény zdravotniho stavu a potfebuji komplexni péci, kterd jim nemuze byt
zajiSténa v jejich vlastnim prostiedim a déle pro staré obcCany, ktefi toto umisténi
potiebuji z jinych vdznych divodl. Obyvatelim domova pro seniory jsou poskytovany
komplexni sluzby zejména v rozsahu bydleni, zaopatfeni, zdravotni péce, kulturni a
rekreaéni péce. Mohou byt zde zfizovdna samostatnd oSetfovatelskd oddé€leni pro
oSetfovani osob upoutanych na lizko.

Zdravotni kontraindikace pfijeti do domova pro seniory jsou uvedeny ve vyhlaSce ¢.
182/1991 Sb. Jde o stavy vyZadujici léceni a trvale odborné oSetrovdni v liizkovém
zdravotnickém zarizeni. Ddle pak i infekcni a parazitdarni choroby, miiZe-li byt klient
zdrojem ndkazy. (12).

Podle statistickych prizkumt a odhadti byl v JihoCeském kraji pocet osob starSich 80
let 15 tis. ( v roce 2000) . Odhady na rok 2010 mluvi jiz o 18 tisicich starSich 80 let..
V porovnani vybavenosti jednotlivych kraji sluzbami pro staré ob¢any, je pro JihoCesky
kraj uvedena vybavenost na 1000 osob 3,96 domovi pro seniory. V rdmci Ceské
republiky se timto poctem fadi na 1. misto v po¢tu domovl pro seniory na 1000

obyvatel celkem. ( 1).

1.2 Z historie domovii pro seniory

Lékarska a zdravotni péce, aZz do osvicenského rozvoje pfirodnich véd a tim 1
medicinského  pozndni, byla zdlezitosti ambulantni, probihajici prevdzné
v domécnostech pacienti. Spitdly byly prevazné malé pro ndkolik osob a méli azylovy
charakter. Nebyla rozliSovdna nemoc od socidlni situace. V souvislosti se vznikem
novodobé mediciny a celoevropské reformy zdravotnickych systéml byly zaklddany
vSeobecné nemocnice nového typu, orientované na léceni, nikoli na azylovou pomoc.

V 18. stoleti vznikaly krom¢ chorobinct i starobince, chudobince ¢i nalezince jako



predchiidci dnesnich 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné, domovi pro seniory. Po vzniku
Ceskoslovenské republiky byly zaklddany zaopatiovaci tstavy. Po 2. svétové vélce byla
veskerd ustavni péCe podiizena ministerstvu zdravotnictvi. V roce 1954 pievzal Statni
ufad dichodového zabezpeceni fizeni ustavli socidlni péfe s dlrazem na hmotné
zabezpeceni jejich obyvatel. Zlatym vékem klasickych domovi pro seniory byla 50. az
70. 1éta 20. stoleti. Osetiovatelsky naro¢ni ¢i zdravotné labilni nemocni zustdvali na
internich oddélenich. Od 70 let se zacala projevovat krize tradi¢nich domovi pro
seniory. Pivodni obyvatelé zestarli, lidé sem pfichdzeli v horSim stavu a ptibyvalo
oSetfovatelsky naroc¢nych lezicich osob, coz vedlo k vytvafeni oSetfovatelskych
oddéleni v domovech pro seniory. (12)

Pred rokem 1989 existovalo kromé dstavni péce jen malé spektrum socidlnich sluzeb.
Po zméné politickych pomért doslo k rozvoji urcitych chybéjicich sluzeb, predevsSim
diky nestdtnimu neziskovému sektoru a to 1 pii absenci legislativy, kterd by poskytovani

téchto sluZeb usnadiovala. (45)

1.3 Formy péce o seniory

Neexistuje vSeobecné ptijatelnd definice stdfi, jedna z moZnych definic je oznacujici
staii jako projev a dusledek involu¢nich zmén, funkénich a morfologickych
probihajicich druhové specifickou rychlosti a individudlni variabilitou. ( 12)

OSN bere ve svych materidlech a statistikdch za zdklad stafi 65 let. V kontextu
demografického vyvoje a zlepSovani funkéniho stavu ve stafi navrhla v 60. letech B.L.
Neugartenova ( Neugarten, 1966 ) pojmy mladi seniori pro vék 55-74 let a stari seniori
pro 75 a vice let. Z tohoto pojeti je odvozeno i souc¢asné orientacni ¢lenéni stafi. (13,23)
® 65-74 let: mladi seniofi
e 75- 84 let: stafi seniofi

e &5 avice let: velmi stafi seniofi

Postupné zmény v sobéstacnosti, postupné nartstani zdvislosti a potieby kompenzace

individudlné se vyskytujicich handicapti nalezly feSeni ve vzniku dennich center,



domovinek, dennich nemocnic, dennich ¢i nocnich staciondii, ( 1 ) domovu

s pecovatelskou sluzbou.(viz. Ptiloha ¢. 3, Statistickd roCenka ) ( 8 )

1.4 Anatomie a fyziologie kiiZe

KuZe (cutis) je anatomicky i fyziologicky specializovana hrani¢ni vrstva, tvofici
kompaktni vngj$i povrch lidského téla a tim piedstavuje velkou sty¢nou plochu mezi
télem a prostfedim a soucasné i ochranu proti nejriznéj$im zevnim vlivim. (2)

Kuze je nejvétsi plosny organ lidského téla s plochou asi 1,5 — 1,8 m2 a hmotnosti
piiblizn¢ 4,5 kg. Ma komplexni stavbu, kterd ji umoziiuje vlané se pfizpiisobovat

pohybiim a zméndm tvaru téla. (6)

1.4.1 Skladba kiize

Pokozka ( epidermis ) je sloZena z n¢kolika vrstev bun¢k, které na povrchu
zrohovati a olupuji se a jsou okamzité nahrazovény rychle se délicimi bunkami
z hlubSich vrstev epidermis. ( 27 )

e Zakladni vrstva
® Ostnitd vrstva
® /rnitd vrstva

e Sv¢tld vrstva

e Rohova vrstva

Buiiky pokoZzky obsahuji bilkovinu, kterd je Spatn€ rozpustnd ve vod¢. Dulezitymi
diagnostickymi ukazateli jsou teplota a barva klize. Barva zavisi nejen na piitomnosti
barviva melaninu, ale i na prasvitu povrchovych vldsecnic a tim odrdzi stupenl

prokrveni. Dobfe prokrvend kiiZze je Cervend a tepld, hiife prokrvend bledne a chladne



pfi méstnani krve ve vldseCnicich, aZz zmodrd diky odkysli¢eni vétstho mnoZstvi
krevniho barviva. Pfi silnéjSim mechanickém podrazdéni kiize Ize sledovat do 15

s Wz

sekund vytvofeni v uvedeném misté bilé Cary, coz je fyziologickd reakce kozZnich
vlaseCnic a béhem dalSich 10 sekund roz$ifenim kapilarniho feciSté Cara zCervend a
nakonec po nékolika minutdch kize v misté podrazdéni zduii. Této reakci kiize fikdme

dermografismus. (28)

Skdra ( Corium )

Skéra vybihd proti pokoZce bradavkovitymi vyb&zky, v kterych jsou nervovd
zakonCeni umoznujici vnimani bolesti tepla, chladu a hmatové pocitky. Tyto receptory
nejsou v kliZi rozloZeny rovnomérné. Na 1 cm2 koZnitho povrchu piipadd 1 — 2 citlivé
body pro teplo, 12 - 13 pro chlad, 25 bodt dotykovych a 100 — 200 pro bolest. ( 28 )

Ve skére jsou uloZeny 2 typy koZnich fas:
e Mazové Zlazy

e Potni zlazy

Podkozi

Je tvofeno siti kolagennich a elastickych vldken mezi kterymi jsou roztrouSeny
vazivové bunky. PodkoZni vazivo je potenciondlni tukovou tkani schopnou ukladat
v bunkéch velké mnozstvi tukovych kapének. I u velmi Stihlych osob tato vrstva ma
velky izola¢ni vyznam. Pfitom primeérnd sila vrstvy podkoZniho tuku je u dospélych
osob s pfimétenou télesnou hmotnosti asi 1,5 az 2 cm. ( 7 ) Kromé mechanické a

tepelné-izolacni funkce je 1 energetickou zdsobarnou organismu.

1.4.2 Prehled funkci kuZe

Funkce a tkoly kiZze vyplyvaji z jejtho postaveni a spocivaji primarné v ochrané

vnitintho prostfedi pred nepfiznivymi zménami prostiedi zevniho. ( 32)

10



Ochranné funkce kiiZe jsou velmi komplexni. KiiZe odolava (v urcitych hranicich),
nebo asponl minimalizuje Skodlivé ucinky mechanickych, osmotickych, chemickych,

tepelnych a svételnych vliva. (32)

e Bariéra proti infekci

e Termoregulace

e Resorpcni a exkrecni ¢innost kiize

e Kuze jako prostiedek socidlni komunikace

e Regenerace klize

Epidermdlni vrstva klize patii ke tkdnim, které trpi pfimym a Casto i poSkozujicim
vlivem zevniho prostiedi. Jeji zralé povrchové bunky se trvale odiraji a olupuji a jsou
rychle nahrazovany proliferaci a diferenciaci bunék z vnitinich vrstev. Tato ndhrada, tj.
obnovovani buné€k, zdvisi na kmenovych buinikdch. Obdobi od chvile, kdy se buiika
zrodi v bazdlni vrstveé, az do okamZiku, kdy je odloupnuta z povrchu kuze, trva 24
tydny, a to v zdavislosti na oblasti povrchu téla. Kmenové buiiky existuji i ve Zldzach
spojenych s epidermis (jako jsou napt. potni Zlazy), ale programy bunééné obnovy jsou
zde jiné, nez v samotné epidermis. Diky kmenovym bunkdm se také reparuji zni¢end
mista epidermis. Do poskozeného okrsku migruji z okoli zdravé epidermélni burky,
proliferuji a vykryvaji defekt. Musi se vSak nahradit i znicené kmenové buiiky, ty
vznikaji délenim, pficemz se z jedné kmenové buniky nevytvoii jedna nova kmenova a

jedna, ktera se vyda na cestu diferenciace, ale dvé kmenové. (29 )
Sekrece cytokinil v kizi

Ve zdravé kiZi nezbytné existuje rovnovdha mezi poctem Kkeratinocytl,
produkovanych v bazdlni bunécné vrstvé a mnoZstvim Supin, deskvamovanych z

kozniho povrchu. Takov4 stabilni epidermis je vysledkem rovnovdhy mezi stimulacnimi

a inhibi¢nimi ristovymi faktory - cytokiny - v klZi.
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Cytokiny jsou produkovédny keratinocyty. Predstavuji 3 skupiny: rastové faktory,
interleukiny a CSF (kolonie stimulujici faktory ). VétSina faktora je stimulacnich (velmi
potentnim aktivatorem je interleukin 1); inhibi¢ni faktory, produkované keratinocyty
autokrinné tlumi jejich vlastni riist. Rada cytokini rovnéZ zprostiedkovava v kizi
imunitni reakce. Keratinocyty odpovidaji i na cytokiny produkované jinymi buiikami.
Cytokinii zejména ptibyva v zanicené nebo poranéné kuzi. Pfi poSkozeni keratinocytii
UV-zétenim, popélenim, mechanickym poranénim, bakteridlni nebo virovou infekci se
tyto bunky aktivuji a uvoliiuji mnoho cytokinii. Ty se vdZzou na receptory riznych
zanétlivych bun¢k i keratinocytd samotnych, coZ vede k produkci dalSich cytokint,
napf. i z monocyti/makrofagli. Bunéc¢né interakce, podminéné ucinky cytokinll, smétuji
k procesim zanétu, bunécné migrace, depozice nového materidlu, jeho zrani a nakonec

zahojeni poranéni. ( 32)

1.5 Dekubitus - proleZenina
1.5.1 Charakteristika dekubitii

Dekubity jsou rany (poskozeni tkdn¢) vyvolané tlakem, vznikaji vétSinou v mistech s
malou vrstvou tukové, svalové tkan¢, tlakem z vné&jsitho prostfedi proti kosti (¢im je
slabsi vrstva téchto podkoznich tkani, tim je vétsi nebezpeci vzniku dekubitil). Rozsah
poskozeni tkdn¢ je zavisly na vzdjemném pusobeni, dob¢ a intenzité tlaku, na celkovém
stavu postizeného (hmotnosti postiZeného, jeho pohyblivosti, odolnosti organizmu na
tlak, metabolickém stavu tkéani, stavu fidicich orgdni - mozku a michy) a na vlivu
vnéjsiho prostfedi (mechanické, chemické vlivy, infekce). Po dobu plisobeni tlaku jsou
tkdné Spatn¢ zdsobovadny Zivinami a kyslikem a tak dochdzi k jejich postupnému
odumirani, vznikaji dekubity.

Nejmén¢ odolné tkdné€ na tlak jsou tukové vrstvy a potom svaly, které lezi v hloubce,
a tak proto tlakové poskozeni postupuje vzdy z hloubky na povrch a ne naopak.
Vznikly dekubit na povrchu vypadd podstatné 1épe, nez je skutecné vnitini poSkozeni
tkani, podkoZi, tukovych vrstev a svali. Stav poSkozeni tkdni je casto velmi

podceniovan, protoze viditelnd ¢ast dekubitu mlze predstavovat pouze "Spicku ledovce".
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Nejodolnéjsi vici tlaku je vrchni, kryci vrstva kize (tlouStka kize kolisd v raznych
mistech téla mezi 1-4 mm, nejsilngjsi je na dlanich a na chodidlech), méné¢ odolné na
tlak je podkozi.

ProleZeniny se tvoii velmi rychle a v nékterych piipadech vznikaji fddové béhem
desitek minut aZ hodin (nejvice u Cerstvych urazi, pfi postiZzeni michy, po operacich),
n¢kdy i za delsi dobu ptisobeni tlaku. Do rizikové skupiny osob s Castym vyskytem
dekubitl patii lezici pacienti, plegici s poskozenim michy, lidé ve vaZném celkovém
stavu a v bezvédomi (po urazech apod.), a osoby starsi 70 let. ZhorSuje se sobéstacnost,
stoupa riziko umrtnosti (nebezpeci vzniku infekci).

Prevazna vétSina dekubitl se vyskytuje nejCastéji v panevni oblasti - kiiZové oblasti, v
oblasti kycelniho kloubu a kostrée a nékdy také na patidch. Mén¢ Casto se dekubity

vyskytuji i v jinych oblastech - napt. zadni ¢ast hlavy, licni kost, ramena, kolem lopatek,

bocni strany kolen, kotniky, v oblasti palce u nohy, plosky chodidel apod. ( 3 )

1.5.2 Klasifikace dekubitii

Dekubitem oznacujeme jakoukoli rdnu vzniklou trvalym tlakem, ndsledkem je
poskozeni podkoznich tkani.
Existuji 4 stupné dekubitil, které byly vytvoteny pro lepsi komunikaci zdravotnikli a pro

lepsi analyzu problémd.

L. stuperi - dekubity bez poskozeni kuze
® mirny otok namahané oblasti, jemné zaCervenani, zarudnuti kiiZe, pokozka neni
vétsinou z vnéjSku poskozena, pfi stisknuti klize na kratky okamzik — kiize
nezbéli, ale zustane zarudla
e zmeény jsou reverzibilni, zvratné, po odlehCeni tlaku se béhem relativné kratké
doby (0,5-2 hod.) se obnovi krevni zasobovdni tkani a zarudnuti se postupné

ztraci
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e u dekubiti nad tlakovymi body plosky chodidla byva prvnim piiznakem
tlakového pretéZovani zrohovaténi pokozky, otlaky, které mohou, zejména pii
poruse citlivosti, prejit ve vakovity dekubit vysSiho stupné

e vcelku lehky dekubit se miZe velmi rychle dramaticky zménit v nejtézsi typ
poskozeni, nebezpe¢i mylné diagndzy - v postizené krajin¢ jsou delsi dobu
pouze nepatrné, velmi nendpadné zmény (mirny otok, mirné zarudnuti kiize)

e problematické je zjiSténi dekubitii 1.stupné u tmavsiho zabarveni ktize (Cernosi,

asiaté, romové, apod.)

I1. stupen - dekubity s ¢astecnym poskozenim kuze

® postizend oblast je otekld nebo zatvrdld, namodrald, nahnédld, zacervenald, ma
modré zabarveni kuze, po tlakové zkouSce se neobnovi obéh (stlaceni
postizeného mista, misto po stisku zb¢la a zistane bilé), tkdn¢ zacinaji odumirat

e objevuji se puchyte, které se snadno strhnou a obnaZuje se spodni vrstva
pokozky, defekt ma ostré okraje, bohat¢ secernuje

e (asteCnd ztrata kize zahrnujici pokozku nebo podkoZi (nebo oboji, vypada jako
odfenina, odérka, puchyf, nebo mélky krater - primarné¢ poskozeno podkoZi s
¢asti podkoznich cév, déle pozdéji nelze vyloucit moznost odumirdni tkani

e tvorba nové kize je moznd, ale vzhledem ke Spatné¢ prokrvené a nékdy i
nekrézami prostoupené spodiné jde o dost dlouhodoby proces (pokud doslo k

poskozeni  tukové  vrstvy, svall a epitelové  vrstvy, pokozky)

III. stupen - dekubity se zni¢enim vSech vrstev tkani stlatenych mezi kosti a
podlozkou
e postizené misto méni barvu na syté ¢ervenofialovou az ¢ernou.Nekroticka oblast
se zacind ohraniCovat od zdravé tkdné, zpoCdtku suchd nekréza se vlivem
infekce méni.
® po odstranéni odumfelych tkéni vznikaji viedy s Sirokymi okraji, protoZe defekt

podkoZi je vzdy vétsi nez defekt klize.
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IV. stupeii - dekubity komplikované zanéty kosti a hnisavymi zanéty sousednich

kloubu

zevni vzhled téchto typli miiZe byt stejny jako u ptedeslych typt, ale navic,
krom¢ zanétli kosti (osteomyelitis), se objevuji i infikované klouby - kycelni,
kiizokycelni, kolenni, loketni apod.

odloucenim nekrotickych tkani vznikd rizné velkd dutina s rozbfedlymi ¢astmi
podkozniho tuku, svala, facie.

Casto jsou kozni okraje viedu podminovany a rozsah je mnohem véEtsi nez
naznacuje kozni defekt.

konzervativni cestou (spontdnn¢) se tyto dekubity nezhoji, fesi se vétSinou

pouze operativni cestou v nemocni¢nim zafizeni ( viz. Pfiloha ¢. 4 ) (4, 31)

Zv1astni druhy dekubiti:

Dekubity kombinované

Dekubity po sddrovych a jinych typech obvazli a po protetickych pomuckach
zde se kombinuje pivodné tlak otokové tekutiny s méstndnim krve v krevnim i
lymfatickém miznim) ob¢hu, jsou lokalizovany nad kostmi nebo nad
nerovnostmi sadry.

Dekubity u spastickych plegii - vyskytuji se castéji a maji horSi prognézu,
protoZe tfeni a ndrazy béhem spasmu pfispivaji ke vzniku dekubiti
U spastikit se nejCasteji vyskytuji dekubity v sakrdlni oblasti a dekubity na
vnitinich plochiach kolen (pfi spasmu adduktort - pfitahovacit)

Heterotopické osifikace- vznikaji ¢asto u plegikti s dekubity - jedna se o ttvary
piipominajici kost, které se objevuji v mékkych tkanich v okoli kloubli a kosti
pod drovni nervové 1éze (nejCastéji okolo kycelntho kloubu a kosti sedaci a
v okoli dekubitl) tvofi se velmi brzo po drazu, postupuji do urcitého bodu, poté

obvykle nastava stabilizace. (5, 31)
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1.5.3 Lokalizace dekubitii

Dekubity se vétSinou vyskytuji nad kostnimi vybezky, tj. v mistech, kde je slaba
tukova a svalovd vrstva mezi vrchni vrstvou klize a kosti (pisobeni tlaku na mékké
tkdn¢ mezi kostni prominenci a vnéjSim prostfedim) tylni krajina, loketni oblasti,
hiebeny lopatek, Zebra, vybéZky obratli na patefi, pas, oblast kosti kiiZové, kycelni
krajina, kycelni kost, sedaci hrboly, kloubni hrboly kosti stehenni a kosti holenni,
kolena, hlavice lytkovych kosti, kotniky, paty, tlakové body plosek chodidel, déle
spanek, usi, licni kosti, sanice, ramena, malicek, palec, a vSechna ostatni mista s malou

tukovou vrstvou.(16)

1.5.4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Posouzeni ohroZenosti vznikem a progresi dekubit patii k zdkladnim vystupim
komplexniho geriatrického hodnoceni. .Pouziti kteréhokoliv systému hodnoceni
pomiuZze urcit rizikové pacienty a pldnovat jejich oSetfeni tak, aby se vzniku dekubitt
zabrénilo.Hodnoceni pacientl je provddéno pii pfijmu a dale v pravidelnych intervalech
podle stavu pacienta a pifi zméné.Doporuceno je rozpeti od maxima Ix denné po

minimum 1x tydné . Zasada je vSe zdokumentovat.( 13, 20 )

Pro hodnocenti rizika vzniku dekubitl existuje fada stupnic.V zahranici je popsdno 17
riznych hodnoticich $kdl - Nortonovd, Bradenova , Waterlow, Shanon, klasifikace dle
Torrance a Stirlinga, klasifiakce dekubiti dle Guttmanna, klasifikace Byrne a Feld.
Nejcastéji se pouzivaji stupnice podle Nortonové, Bradenové ¢i Waterloa
V ceské republice se v souCasné dobé nejvice pouzivd rozsifend skdla Nortonové.(viz

ptiloha¢. 5) (12, 15,21)
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1.5.5 Faktory ovliviiujici tvorbu proleZenin

e Vlhkost: sniZuje odolnost kliZe proti pasobeni mechanickych sil.

e  Hygiena: spravnd hygiena sniZuje po¢et mikroorganismt na kuzi ( 15)

e Tlak: intenzita a doba jeho pusobeni. Dobu, po kterou mlze byt tkan
vystavena tlaku bez poSkozeni nelze piesné urcit, zavisi to na dalSich ptri¢innych
faktorech, pfiCemzZ nizky tlak piisobici del$i Cas je pro vznik dekubitll hor$i nez
kratkodoby vysoky tlak. ( 21 )

e Vyziva: dlouhodoba neadekvéitni vyZiva je dlivodem sniZeni télesné
hmotnosti, poSkozeni podkozi a svalové atrofie. Hypoproteinémie vznikla
neadekvatnim pfijmem zapfiCinuje negativni dusikovou bilanci, kterd je
predisponujicim faktorem vzniku edému. ( 15)

e Hydratace :

e Kachexie: jednd se o zvlastni variantu malnutrice vyskytujici se obvykle
soucasn¢ s jinym téZkym onemocnénim. Je provazena zvySenym bazdlnim

metabolismem a katabolismus ( tzv. malnutrice pfi stresovém hladovéni. ( 30 )

e Trieni: Tato sila piisobi soubézn¢ s kizi, dochdzi jim k odirani kiize. Tato se

pak stava nachylnéjsi na vznik dekubit

e Stfiznd sila: je vysledkem kombinace tlaku a tfeni s nej¢astéjSim pisobenim
ve Fowlerové poloze. Clovék v této poloze tendenci sklouzdvat z ltizka dold,
vnitini hluboké tkdné nad kosti kiiZovou jsou v pohybu v porovnani s kzi, ktera
je ve vztahu k lizku relativné nepohybliva. Jednd se tedy o silu plsobici na
rozhrani povrchovych a hluboky tkani. PoSkozeno je krevni feciSté a tkdné této

oblasti. (21)

e  Mobilita: za normélnich okolnosti ¢lovék méni polohu, paralyza, senzorické
poruchy, apatie, slabost a zména védomi muze snizovat schopnost ¢lovéka zménou

polohu reagovat na tlak. ( 15)
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. Poruchy centrdlni nervové soustavy: Nervovy systém se senzitivni,
vegetativni a motorickou slozkou podili na spravném prokrveni kiZe podkozi. Pfi
poruSe mozkové ¢innosti se Uplné ztraci schopnost ¢lovéka ménit polohu a tim
reagovat na tlak. (21 )

e  Vék: lidé ve vySSim veéku, kdy je jiz omezena regeneraCni schopnost

organismu jsou velmi rizikovou skupinou. ( 21 )

e T¢lesna teplota: zvySend télesnd teplota zrychluje metabolismus bun¢k, ¢imz

zvySuje potiebu kysliku. Tézké infekce doprovdzené vyssi teplotou mohou

ovliviovat zvladnuti nasledkti vyvolanych kompresi. ( 15)

e  SoubéZznd nemoc: dlouhotrvajici choroby, cukrovka, jaterni onemocnéni,
rozvrat vnitiniho prostiedi, selhani ledvin, malignity, infekce, onemocnéni srdce,
cév, aterosklerosa, anemie naruSuji obranyschopnost a regeneraci a pro vznik
dekubitu musi piisobit alespon 2 pficiny. ( 21 )

¢ Inkontinence - pisobenim moci, stolice se naruSuji povrchové vrstvy kiZe -
vyviji se macerace (zmékceni, rozklad povrchovych vrstev kiize), takto porusena

ktze je mén¢ odolnd vici infekci a mechanickym vlivim.(5)

e Infekce - dekubity jsou témét vzdy infikované rany, k infekci dochazi z
blizkého okoli rany - moci, stolici, potem (dekubity v panevni oblasti), dile se
infekce §ifi cévami krvi ze vzdélenych infek¢nich loZisek, a nebo se mohou blizké

dekubity infikovat mezi sebou hnisem. (5)
e Ostatni faktory: chybné zdvihajici techniky, nespravné polohovani,

opakované injekce do stejnych mist, tvrdé podlozky, nespravnad aplikace na

sniZzovani tlaku. ( 15)
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1.5.6 Infekce:

Kazda porucha prokrveni oblasti rany zvysuje riziko infekce, samotnd rana je osidlena
choroboplodnymi zdrodky, tvoii idedlni Zivnou piidu pro bakterie a vznik infekce
(nekrotickd, mrtva tkan - neni prokrvovand, v hlubokych ranéch se tvofi sekret). Pokud
si s toxickymi bakteriemi télo neporadi, tak proniknou hloub¢ji do rany, kde poskodi
tkan, rozmnozi se a vyvolaji zanétlivou reakci, tj. "ranou infekci". Inkubacni doba byva
kolem 8-10 hodin, poté pocet bakterii zacne rychle nartistat. To plati obecné pro
vSechny oteviené rany, a tedy i pro dekubity. U dekubiti 3. - 4. stupné (nékdy i 2.
stupné) je vhodné provadét stér biologického materidlu k rozboru na bakteriologii, stér
se odebird z hloubky a okrajii rdny, protoze v téchto oblastech je nejvyssi koncentrace
bakterii. Nekteré zdroje uvadéji, Ze provadéni stéru nema velkou vypovidaci hodnotu,
protoze dekubity 3.-4.stupné jsou VZDY infikované a také proto, Ze analyzou nelze

vyhodnotit piivodce infekce, ale pouze povrchové osidleni rany bakteriemi.(4,22)

Druhy infekci dle vzhledu a zdpachu sekretu:

Stafylokok- smetanové Zluty sekret bez zdpachu, zlaty stafylokok
Streptokok - tidky, ZlutoSedy sekret.

Pseudomonas -modrozelenavy,nasladle pachnouci sekret.

YV V V V

Escherichia coli - nahnédly sekret pachnouci po fekaliich , byva u dekubitd v

sakralni oblasti - Spatna hygiena. (4,22 )
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1.5.7 Prevence vzniku dekubitu

Klicovy vyznam mé identifikovani rizikovych nemocnych a zajiSténi vcasné
prevence, protoZe lécba je velmi naro¢nd a ne vZdy udspésnd. Cilem vSech preventivnich
opatfeni je omezit na minimum vSechny mistni i celkové pii¢iny vzniku dekubitl

(31,25,19)

«+ Sestra ohodnoti pacienta v riziku k dekubitiim, stanovi oSetfovatelsky postup,
kontrolu a motivaci pacienta.

% Musi mit vynikajici znalosti a také pozitivni ptistup k problematice.

« Velmi dulezité je kvalitni dobfe ustlané 1iZko a matrace

« Zapojeni nemocného do aktivnich pohybt

¢ Masaze okoli ohroZenych mist

% Pravidelna denni kontrola ohroZenych mist, polohovan{

« Pouziti pomicek snizujicich ptisobeni tlaku

« PécCe o hydrataci a nutrii

¢ Uprava celkovych pficin

1.6 Polohovani

Prvni pokusy s pasivni mobilizaci pacienta ataké uspéchy vI1éCbé dekubitl
zaznamenali zdravotnici po 2. svétové vdlce, kdy se prvnim ucinnym ndstrojem stal
StrykerGv rdm (tzv. circle bed), v némZ pfipoutanym pacientem mechanicky otaceli. Pti
této pasivni mobilizaci pacienta dosahli i neCekanych vysledkl v 1€€bé poranéni pétete
a hlavy. Prevence i1écba dekubitii dlouhou dobu pak spocivala zejména v polohovani
pacientll, ktefi byli podklddani a otdCeni sestrami, coZ piindsSelo velkou ztradtu Casu
a fyzickou nédro¢nost, takze pacienti nebyli polohovani dostatecné ¢asto a boj s dekubity

se protahoval. ( 18 )
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Nedilni soucasti prevence vzniku dekubitl je systematickd, pfesnymi pravidly se fidici,
zména polohy pacienta na lizku, v kiesle nebo na voziku, kterd se provadi v pfesnych
Casovych intervalech. Pohyb na lizku je velmi dilezity, aby se zabranilo plsobeni
dlouhodobého tlaku na jedno misto. Pravidelnymi zménami polohy pacienta se
zabranuje nadmérnému pusobeni tlaku na tlakové body (pies kostni prominence) a
zajistuje se tak potfebné okysliCcovani a prokrvovani podkoZnich tkani, vétSinou se
pouzivaji bocni a Sikmé boc¢ni polohy, na bficho se polohuje pouze vyjimecné.

Nikdy se nepolohuje na existujici dekubit, intervaly mezi zménami poloh se musi fidit
podle okamzitého stavu pacienta, mohou kolisat mezi 10 min.- 4 hod.

Nedilnou soucasti polohovani je pfesny pisemny denni pldn polohovéni - zdznam
formou tzv. polohovacich hodin nebo tabulky. ( napldnovani cCasovych usekli pro
kazdou polohu ve dne i v noci, plan po 2 hodindch ), v¢. pouZiti konkrétnich
polohovacich pomitcek pro kazdou polohu téla. Dilezité také je sledovat droven
pohodli pacienta a hlavné umét naslouchat jeho potfebam a pfanim.

Jakmile se pfi zvoleném intervalu polohovani objevi piiznaky vznikajictho dekubitu
nebo dalSich dekubitdi, je nutné interval mezi zménami polohy ihned zkratit, a nebo
zvolit jiné polohovaci pomticky. ( 3 )
Doporucenou technikou pro polohovani je technika thlu 30, kdy se tlak pfendsi na malo
ohroZzend mista napt. glutedlni svaly, které jsou schopné snaSet az 3,5krat vétsi tlak
kostnich vy¢nélkt.
Pfi polohovéni vyuZivame tyto polohy téla: Supinacni poloha

30 % leva laterdlni poloha

Prava Simsova poloha

Leva lateralni poloha

Pronacni poloha

30 % prava lateralni poloha

Leva Simsova poloha

Prava laterdlni poloha

Pokud je pacient schopen samostatného pohybu, je nutné jej informovat, jakym

Vev s
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pacient by mél ménit polohu kazdych 10-15 min. Neni-li pacient schopen samostatné
zmény polohy, musi ho polohovat oSettujici persondl nebo rodina.

N¢kdy staci ménit polohy v intervalu 2 hod., nékdy je nutné polohu ménit jiz po 10-20
min. (to z4visi pouze na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a na jeho pocitech - nikdy
nepouZzivat nepiijemné, bolestivé polohy.

Polohy se neméni pouze ze zad na boky a naopak, ale za pomoci podkladéani (napf.
polStafem, molitanovymi vdélci, suchymi polymery, gelovymi podloZkami apod.) se
pouzivaji také polohy Sikmé ( 15-30° ), které maji tu vyhodu, Ze piisobeni tlaku vice
rozkladaji. U bocnich a Sikmych poloh je nutné davat pozor na to, aby pacient neleZel
piimo na kycelni kosti, vybézku kosti stehenni (trochanter), tato mista je nutné
vhodnym zptisobem podlozit (mekky polStar).

Je-li dekubit na ohranicené oblasti, napf. na paté¢ nebo na zadni ¢asti hlavy, mé€ly by se
pouZit polohovaci pomucky k nadzvednuti postiZeného mista z podlozky.

Podhlavnik zvedame co nejméné, s ohledem na zdravotni stav a jiné problémy
pacienta (napi. dychaci potize), a je-li to nutné, tak pouze na nezbytnou dobu (pfi jidle),
aby se zamezilo poskozeni tkani zptisobené stfihem.

Stiizni sily se uplatni tehdy, dochdzi-li ke skluzu - stfihu mezi odolnou vrchni kiizi a
spodnimi vrstvami kiize a podkozim (t€lo sklouzava k nohdm, vrchni kiize ztstdvd na
mist¢ fixovana vahou téla a podlozkou).

Polohovani na zadech: ddvame pozor na otlaky v oblasti tylu, krku, lopatek hyzdé,
pat, minimalné 1x denné kontrolovat stav vSech rizikovych mist Pfi zméné polohy se
vzdy zeptat pacienta, zda se v nové poloze citi dobfe. Zcela imobilni pacient by nemél
mit zvednutou hlavu a horni polovinu téla vysSe nez 30° nad podlozkou, krom¢ obdobi
jidla, aby se zabréanilo nezadoucimu "st#iZnimu efektu" a "sjizdeni"' po podloZce dola.
Naopak je Zadouci, aby mimo obdobi jidla, m¢l hlavu zvednutou nad podlozkou
minimalné - tj. kolem 15°.

Béhem jidla pouzivame polohu vsed¢ nebo polosedé, aby se zabrdnilo problémum pfi
polykdni. Podhlavnik ldzka potom vrétit zpét do puvodni polohy (15-30° nad

podlozkou), ale nejdiive cca 30 min. po jidle.
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Odlehceni pat na luzku: lezi-li pacient na zadech, je Zaddouci zajistit, aby mél paty
trvale nad lizkem (podlozkou) - to se zajisti vloZenim slabsi pénové podlozky nebo
polstafe pod nohy mezi stied lytka a kotniky. VloZend podloZka by m¢la nadzvednout,
nadlehcit paty tak, aby bylo moZné mezi patou a liZzkem lehce protdhnout kus papiru
(nebo noviny, ¢asopis). Ugelem je pouze odlehéeni pat pacienta a nikoli nadzvednuti
celé nohy (pii dlouhodobém nadzvednuti nohou na lizku na zddech dochazi ke zhorSeni
prokrvovani tkani, coz je ve vétsSing pripadi nezddouci). Nikdy nepouzivejte kruhové
polstarky nebo podlozky (zejména NE nafukovaci kruhy) - zhorSuji tok krve do tkani a
Casto zpusobuji vznik dalsich dekubitd.

Polohovéni na boku: ddvat pozor na otlaky v oblasti ramen, panve, kycle, vybézkl
stehenni kosti, kolen, kotnikli, minimaln¢ 1x denné kontrolovat stav vSech rizikovych
mist. PouZivat polsStife nebo mensi pénové podlozky pro zamezeni kontaktu mezi
koleny a kotniky obou nohou, aby se vzdjemné nedotykaly (tato mista patii mezi

rizikové oblasti). (14)

1.7 Antidekubitarni pomiicky

Velky rozvoj pomicek a vybaveni 1ze pozorovat az v poslednich dvaceti letech. Prvni
vlaStovkou se staly polohovaci postele v 60. letech v USA, do Evropy dorazily v letech
70. Trvalo vSak dalsi fadu let, nez se do nemocnic vyznamnéji rozsitily. Razantni vyvoj
zaznamenaly rovnéZ nejriznéjsi kryci materidly, gely a také jeden z nejvyznamnéjSich
pomocnikil v boji s dekubity: matrace. Presto k radikdlnimu rozvoji sledovani
ahodnoceni rizika vzniku dekubiti azdroven k vyvoji efektivnich pomtcek
a prosttedki doslo az v poslednich dvaceti letech. ( 18)

Témeétr kazdého klienta je mozné oSetfovat na jakémkoliv povrchu, aniz by mél
dekubity, ovSem za predpokladu pouZziti i jinych prosttedkii jako zvySené oSetfovatelské
péce a Casté zmeny poloh. Kromé polohovani umoZznuji nékterd lazka dvojity zpctny
pohyb (autoregresi) zddové a nozni ¢asti az o 18 cm. Automaticky tak dochazi k redukci
tlakti mezi matraci a tkani a ke sniZeni rizika dekubitd ( viz. Piiloha ¢. 6 ). Na obrazcich

je dobie patrny rozdil mezi standardnim liZkem a ltiZkem s dvojitou autoregresi.
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Tlakové zatiZeni bederni oblasti, kterd je jednim z nejkrititéjSich mist pro vznik
dekubitl, se snizuje 040 %. Na tlakovych mapiach znizornuje cervena barva
nejrizikovej$i oblasti, modrd barva predstavuje nejnizs$i riziko. Idedlni je co
nejrovnomérnéjsi rozloZeni tlaku. ( 17 )

Specidlni antidekubitdrni 1tizka ,,Clinitron* jsou vyplnéna jemnymi keramickymi zrnky
se silikonovym povlakem, které nadnasi proud teplého vzduchu hnany kompresorem.
Proudici vzduch vysuSuje kizi a tim brani maceraci, nevyhoda je stabilni umisténi,
nemnénd vyska a vysoka pofizovaci cena.

Pokud to neni mozZné, je nutné pouZzit vhodnou pasivni antidekubitdrni matraci nebo
aktivni antidekubitdrni systém. (22)

Antidekubitarni matrace: jsou vSechny podpirné povrchy, které redistribuuji tlak
pusobici na tkan.

% Pasivni antidekubitarni matrace (viz piiloha ¢. 7 ) tzv. statické matrace — jsou

slozené ze studené PU pény sendvicového typu, vhodné pro nemocné
s nizkym rizikem jako prevence dekubitl. Dochdzi zde k lepSimu rozloZeni
tlaku, ovSem vlastni tlak nesnizuji nezbytné¢ pod drovenl tlaku uzavirajiciho
kapilary. Vyrobky snizuji tlak tkdné tak, Ze rozkladaji tlakové zatiZzeni na vEtsi
plochu.Napiiklad :matrace sovéim rounem, coz je studend PU péna
s jednostrannym  profezem, matrace klinickd je pénovd matrace
s antibakteridlnim povrchem, matrace z polyesterového dutého vlakna.

% Aktivni antidekubitarni matrace (viz pftiloha ¢. 8 ) tzv. dynamické matrace —
vyuzivaji moZnosti cirkulace vzduchu nebo vody, nevyhodou je vysokd
pofizovaci cena. ( 30 ), tento typ matraci poskytuje tlevu od tlakového zatizeni
tkdni tim, Ze dosahuje tlaku niZsiho, nez je tlak uzavirajici kapilary. Stiidavym
nafukovdnim bunck matrace je dosahovano tohoto jevu a i udrZeni tlaku na
tkdn¢ co nejniz§iho po co nejdelsi dobu. Matrace je spojend hadiCkami
s kompresorem. Pokldd4 se na normdlni matraci tak, aby pfipojené hadice byly
umistény v nohou lizka. Po 10 min. je matrace naplnéna vzduchem, pies ni se
davd prostéradlo.Pited kaZzdym pouZitim je nutné zkontrolovat kompresor.

( 23,25 ): napf. komurkova antidekubitni matrace — proménny tlak po 3 min.,
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nosnost do 100 kg, s pulsidtorem, matrace s provzdusnovanim, s laterdlnim
ndklonem, vzduchovd matrace s dvoukomorovym systémem, nosnost do 120
kg, valcova s proménnym tlakem, kompaktni bublinkovd matrace s tfadami

komor, k dispozici jsou 1 bariatrické varianty s nosnosti az 450 kg.(22)

Ke sniZeni tlaku se v souCasnosti pouzivaji razné typy pomucek napt. - pénové
(molitanové) podlozky, antidekubitni podlozky s ov¢éim rounem, podlozni kola
s tvarovou paméti, polStafe pro zmirnéni tlaku na existujici dekubity,vénecky, vilce,
écko s fixaci — pomiicka proti pfekiizeni a rotaci nohou, cécko polohovaci — pomdha
lezet na boku a =zabranuje pfetiCeni na zdda, double vdlec- jeden valec je pfiSity
napevno a druhy lze sundat pomoci suchého zipu, had — Siroké moZnosti pouzivani,
Wafle s otvorem a dekubou- je podlozka z profezdvaného materidlu potazend ovEim
rounem, molitanové kliny k zajiSténi boc¢ni nebo Sikmé polohy, chrdni¢e pat a loktil
vinéné nebo z polyesterovych dutych vldken. ( 33 )

Molitanové, pénové podlozky se nepouzivaji k podkladani piimo, ale nejprve se
zabali do vhodného obalu, napt. do povlaku na polstaf, do prostéradla, mékkého
rucniku, bavlnéné pleny apod. (loZni pradlo pouZzivat rad€ji mekké, nenaskrobené).

Kvalitni matrace nebo typ lizka dokdZe prodlouzit interval mezi zménami polohy,
sniZuje tak fyzickou naro¢nost prace pro oSettujici persondl nebo rodinu, ale nikdy plné

nenahradi systematickou péci a pravidelné polohovani. ( 17 )

1.8 Klasické prostiedky hojeni ran

K vlastnimu oSetfovani rany (37) lze uzit jednak klasické prostfedky, k nimz nesporné
patii rizné ptipravky piipravované magistraliter.
K cisténi spodiny defektd 1ze aplikovat do ran napt.: antiseptika 1-3% roztok kyseliny
borité aplikovany az 3x denn¢ — Jarischiv roztok nebo 3% borova vazelina; 0,25%
persteril; iodpolyvidon (Betadine liq., ung.); 5% salicylova vazelina; mast s 1% Argenti
nitras. Casové omezenou dobu pro vysoky senzibilizujici potencial (obvykle 7-10 dntl)

Ize uZzit 1 nékterd antibiotika a chemoterapeutika. Je vhodné preferovat ta, kterd nejsou
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uzivana v celkové terapii. Pfed jejich aplikaci se doporucuje oSetfovanou plochu zbavit
vSech krust a nekréz a omyt rizovym roztokem hypermanganu, fyziologickym nebo
Ringerovym roztokem, 0,25% persterilem nebo 3% peroxidem vodiku. Z lokdlnich
antibiotik napt. Bactroban ung., Fucidin ung.; Framykoin ung., Sulfathiazol ung.,
Dermazin crm.

V minulosti byly u dekubitii ¢asto pouzivany barevné roztoky Gencidnova violet,
Novikov, které maji vyrazné cytotoxicky efekt v ran¢ a navic je terén nepiehlednym
pro priabézné hodnoceni defektu. Enzymaticky debridement je mozné usnadnit lokalni
aplikaci enzymatickych pfipravki, kteté proteolyticky $tépi nekrotickou tkan, hnis i
fibrin, natf. Iruxol ung., Fibrolan ung. Po dobu jejich pouziti je nevhodné uzivat lokalni
antiseptika nebo antibiotika. K podpoie granulace a epitelizace je mozné uZzit lokdlné
Bepanthen plus, Pantenol, Erevit ung., Infadolan ung., Solcoseryl ung., Visnévského
balzam. Okoli dekubitu chranime zinkovou masti nebo jinou emolientni latkou

Menalind . (24)

1.9 Moderni prostiedky hojeni ran

Jsou k dispozici v pfipravené form¢ a jejich uziti je technicky snazsi. Jejich vyhodami
jsou: nepropustnost pro mikroorganizmy, udrZuji v rdn¢ stabilni teplotu, umoZnuji
vyménu vodnich par a plynd v duchu fazového hojeni ran. Podle charakteru rany jsou k

dispozici obvazy okluzivni a semiokluzivni nebo permeabilni a semipermeabilni.

Hydrogely (Nugel, Granugel, Normgel,)

jsou vhodné pro suché nesecernujici, nekrotické, povleklé nebo granulujici rany. Vedou
k hydrataci spodiny, fyziologickému odstranéni nekrézy, malé absorpci exsudatu,
podpote granulace. U plosnych dekubitli s nekrézou a mensi sekreci je mozné uZit

plosny hydrogelovy obvaz (Hydrosorb, Suprasorb G).

Hydrokoloidy (Granuflex, Tegasorb, Suprasorb aj.) jsou dvouvrstevné, adheruji ke

klzi, po absorpci exsudatu se vnitini pénova vrstva méni v gel. Jsou vhodné pro rany se
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sttedni sekreci, mirné¢ povleklé a granulujici, vetn€ ran s podminovanymi okraji

(vyjimecné jako sekundarni kryti s gely a alginaty).

Alginaty (Sorbalgon, Kaltostat, Melgisorb, Suprasorb aj.) jsou vyrobeny z motskych
fas. Jsou vhodné pro rdny se silnou exsudaci (spodina dekubitu), povleklé, granulujici,
epitelizujici, secernujici rany, mozno pouZzit i do dutin a ran s podminovanymi okraji.

Vedou k zastavé krvaceni a postupné se preménuji v gel.

Hydrovlakna (Tiele, Suprasorb, Allewyn aj.) se podobaji hydrokoloidiim. Jsou to
polopropustné obvazy, udrzuji vlhké prostfedi. Maji antimikrobidlni ucinek, adheze k
okraji rdny, ne k rané, po absorpci exsudatu se méni v gel. Jsou vhodné pro mirn¢ a

sttedn¢ secernujici rany s povleklou a granulujici spodinou.

Kryti s aktivnim uhlim (Actisorb plus, Carbonet aj.) vedou k vyrazné redukci
exsudatu, maji efekt antimikrobidlni a dezodoriza¢ni u zapachajicich ran. Jsou vhodné

pro defekty silné secernujici, povleklé, Je mozno s nimi dekubit vytamponovat.

Antiseptické obvazy (Inadine, Bactigras, Atrauman, Adaptic aj.) u povrchovych ran
neadheruji, obsahuji antiseptikum, riziko sensibilizace, cytotoxicity. Vhodné jsou pro

infikované, malo secernujici rany.

Filmy (Bioclusive, Hydrofilm, Mefilm, Suprasorb F, Tegaderm 3M aj.) jsou
polopropustné adhezivni obvazy, nepropustné pro viry, adheruji pouze na klzi, ne na
rdnu, transparentni pro plyny a vodni pdry. Jsou vhodné kritkodobé jako sekundarni

kryti pro epitelizujici, Cisté rany.

Absorpéni kryti (Comprigel, Surgipad aj.)

pfedstavuje ndhradu klasické gazy u siln€ secernujicich ran.
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Gelové obvazy (Hydrosorb) vytvéareji vlhké kryti z polyuretand.

Biomechanické obvazy (Promogran) jsou vhodné pro stfedné secernujici a epitelizujici

rany.

Tender Wet je tzv. mokré hojeni ran, kdy polyakrylat slouzi jako adsorbent a je
aktivovan pred uzitim aplikaci Ringerova roztoku. Dél4 mechanicky debridement rany.
Je vhodny na rany smiSené, kde by byl mechanicky problém s jinym krytim. Je tfeba ho

vSak podle charakteru defektu ménit po 1224 hodinach. ( 5, 12, 24 )
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prdace
Zjistit rozdil v pouzivanych antidekubitarnich pomiickach ve vybranych domovech pro

seniory v jiho¢eském kraji.
Zjistit informovanost sester, pracujicich ve vybranych domovech pro seniory o

modernich prostiedcich pfi oSetfovani dekubitd.

2.2 Piedpokladané hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Vybavenost jednotlivych domovli pro seniory antidekubitarnimi
pomuckami je rozdilna.

Hypotéza €. 2: Sestry pracujici v domovech pro seniory nemaji informace o

Vv s

nejmodernéjsich prostredcich k oSetfovani dekubitt.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prdce

Pti zpracovani bakalafské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda dotazovaci.
Technika sbéru dat - dotaznik (viz pfiloha €. 1), ktery obsahoval 1 otevienou otdazku, 6
otdzek bylo uzavienych a 13 otdzek polozavienych. Zvolené odpovédi oznacovali
respondenti kiiZkem. Bylo rozddno celkem 100 dotaznikii, pro netplné vyplnéni bylo
vyfazeno 10 dotaznikl a zpracovano bylo 90 dotaznikil. Ndvratnost dotaznikii byla 90
%. Vypliovani dotazniki bylo zcela anonymni. Pro podporu této problematiky byl

s ndhodné vybranymi imobilnimi seniory veden fizeny rozhovor.( viz piiloha ¢ 2)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 90 sester pracujicich v domovech pro seniory v JihoCeském
kraji. Dotazniky byly rozdany ve vybranych domovech pro seniory v JihoCeském kraji
se souhlasem vSech feditelll v jednotlivych domovech. Pacienti byli voleni ndhodnym
vybérem, sbér dat byl provddén formou fizeného rozhovoru. Jako kontrolni skupina byl

vybran domov pro seniory ve Stfedoceském kraji.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni zdravotnich sester v domovech pro seniory

Graf 1: Vékové kategorie sester vdomovech pro seniory ( Dotaznik, otazka ¢. 1)

Vékové Kategorie sester

50%

40% | 34%
31%

30%

20% {

10% |

0% -
18-25 et 26-35 et 36-45 |et 46-55 et ‘ 563 vice let ‘
W Poletv % 8% 16% 31% 34% ‘ 11% ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 znazoriuje zastoupeni sester v jednotlivych vékovych kategoriich. Z 90
dotazovanych sester (100 %) je nejvice zastoupena kategorie véku 46-55 let, a to 31
(35 %) respondenty.

Druhou nejpocetnéjsi kategorii je vék od 36-45 let, 28 respondentt (31 %). Kategorie
26-35 let je zastoupena 14(16 %) odpoveédmi, v kategorii 56 a vice let je 10 (11 %)

respondentek a nejmén¢ zastoupena je kategorie 18- 25 let ato 7 (8 %)sestrami.
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Graf 2: Rozdéleni sester podle dosazeného vzdélani ( Dotaznik, otazka ¢. 2 )

100%

Rozdeleni sester podle dosazeného vzdélani

83%

stredoskolské | wyssiodborné | vysokoskolske | wysokoskolske specializacni jiné
bakalafske magisterské
W Pofetv % 83% 6% 7% 1% 3% 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 znédzoriuje rozdéleni sester podle dosazeného vzdelani: nejpocetnéjsi skupinou
75 (83 %) respondentl je se stredoskolskym vzdéldanim, dile 6 (7 %) sester uvadi
dosazené vzdélani vysokoskolské bakalaiské,se vzdelanim vyssim odbornym pracuje 5
(6 %) sester, vysokoSkolské magisterské udala 1 (1 %) sestra, didle v domové pro seniory

pracuji 3 (3 %) sestry se specializaci a kategorii jiné nezvolila Zaddnd z dotazanych.

32



Graf 3: Délka praxe sester ( Dotaznik, otazka ¢. 3)

Délka praxe sester v domoveé pro seniory

50%

a0% |~
_ 32%

0-3 roky 4-9 et | 10-15let 16 a vice let |
potety % 319% 329% | 18% 19% |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice sester pracuje vdomové pro seniory 4-9 let 29 ( 32 % ), druhou nejvice
zastoupenou skupinou je s poctem 28 respondentd kategorie do 3 let ( 31% ), 16 a vice
let pracuje v domové pro seniory 17 sester ( 19 % ), 10-15 let uvadi 16 ( 18 % )

respondentd.
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Graf 4: RozliSeni domovu pro seniory podle poctu lizek ( Dotaznik, otazka ¢. 4)

Rozliseni domovti pro seniory podle poétu liiek
60%

50% |

a0%

30% 1

20% +
10%
0%
do 20 10zek do 50 1G3ek do 70 lGzek do 100 1Gzek vice nez 100
lGzek
W pocetv % 0% 28% 1% 20% 51% |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kapacitu do 20 liZek neudava zZadny z domovu pro seniory,pocet do 50 luzZek uvedlo
25 (28%) dotazanych, do 70 luZek 1 (1%), domov pro seniory s poctem lazek do 100
uvedlo 18 (20%) respondentd, 46 (51%) respondentl pracuje v domoveé pro seniory

s lizkovou kapacitou nad 100.
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Graf 5: Preference antidekubitarnich pomicek ( Dotaznik, otazka ¢. 5)

Preference antidekubitarnich pomitcek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pii odpovédi na tuto otdzku mohli dotazovani volit mezi vice moZnostmi.Tento graf
znazoriiuje Cetnost odpovedi. Nejvice uvadénou byla antidekubitdrni matrace a to 80
(89 %) respondenty z celkového poctu 90 dotazovanych, druhou nejéetnéjs$i pomiickou
pro 76 (84 %) sester jsou kliny, mezinoZni polstdar uvedlo 69 (77 %) sester, 68 (76 %)
dotdzanych se vyslovilo pro vénecky a shodné 68 (76 %) sester pro vdlce, dekubu
preferuje 63 (70 %) respondentil, podloZni kolo uvedlo 62 (69 %) sester, kategorii jiné
volilo 9 (10 %) dotazanych.
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Graf 5a: Preference antidekubitarnich pomiicek, pouziti vybraného typu

pomiicky v jednotlivych domovech pro seniory ( Dotaznik, otazka ¢. 5)

Pouzivani antidekubitarnich matraciv jednotlivych domovech pro seniory

B 17 1

Horni 8- Mij Cg-U Vodfiany | lindfichdv kaplice Prachatice | Chvalkov Vojkov -
Stropnice Hvizdala Hradec Stredni
Cechy
B Oznateni AD matrace 9 15 17 7 10 7 4 9 10

Potetwyplnénych dotazniki 10 16 17 7 10 7 4 9 10

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf zndzornuje zastoupeni antidekubitarnich matraci v jednotlivych
domovech pro seniory. V domové pro seniory Horni Stropnice z 10 vyplnénych
dotaznikii 9 respondentli oznacilo antidekubitdrni matraci. V.CB-M4j 15 respondentti
z 16 dotdzanych tuto pomicku ozna¢ilo. VCB — U Hvizdala se pro pouZivani této
pomiicky vyslovilo vSech 17 dotdzanych. Domovy pro seniory Vodinany, Jindfichiv
Hradec, Kaplice, Prachatice, Chvalkov a Vojkov v hodnoceni vykézali 100 % pouZiti

této pomiicky.
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Graf 5b: Preference antidekubitarnich pomicek, pouziti vybraného typu

pomiicky v jednotlivich domovech pro seniory ( Dotaznik, otazka ¢. 5)

PouZivani dekubitarni podlozky v jednotlivych domovech pro seniory

Horni CB- M3 é8-u Vodhany Jindfichv Kaplice Prachatice Chvalkov Vojkov -
Stropnice Hvizdala Hradec Stredni
Cechy

B Oznateni odpovedi dekuba 8 15 11 0 10 0 2 5 10

Patetwypinénych dotazniki 10 16 17 7 10 7 4 9 10

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf porovnavd pouzivani dekuby v jednotlivych domovech pro seniory.
V Horni Stropnici z 10 dotdzanych tuto pomtcku uvedlo 8 sester. V CB-M4j se pro
pouZivani této pomiicky vyslovili 15 ze 16 dotazovanych. V CB- U Hvizdala z vybéru
moznych pomicek tuto uvedlo 11 ze 17 respondentd. V domovech pro seniory
Vodnany a Kaplice ze 7 dotdzanych tuto moznost neuvedl nikdo, v Jindfichové Hradci a
ve Vojkoveé tuto pomiicku z 10 dotdzanych zatadili vSichni. V domov¢é pro seniory
Prachatice ze 4 dotdzanych byly 2 sestry pro tuto pomucku, v Chvalkové z 9 dotdzanych

ji kladné ohodnotilo 5 respondent.
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Graf 5c: Preference antidekubitarnich pomicek, pouziti vybraného typu pomicky

v jednotlivych domovech pro seniory ( Dotaznik, otazka ¢ 5)

Pouzivani podlozniho kola v jednotlivych domovech pro seniory

18 17

16 16

Horni CB- Mj 8- Vodnany Jindfichiv Kaplice Prachatice Chvalkov Vojkov -
Stropnice Hvizdala Hradec Stredni
Cechy
B Odpovéd podlozni kalo 7 15 10 3 3 7 4 4 10

Paietvyplnénych dotazniki 10 16 17 7 10 7 4 g 10

Zdroj : Vlastni vyzkum

V domové pro seniory Horni Stropnice se pro pouZzivani podlozniho kola vyslovilo 7
z 10 dotdzanych respondentt. V. CB-M4j vsech 16 dotizanych uvedlo pouZivéani této
pomutcky. V zafizeni CB- U Hvizdala tuto pomicku preferuje 10 dotdzanych
z celkového poctu 17 respondentl, v domové pro seniory Vodnany 3 ze 7 dotdzanych
oznacilo tuto moZnost. Domovy pro seniory v Kaplici, v Prachaticich a ve Vojkové
vSichni z dotdzanych respondentli oznalili tuto moznost. V domové pro seniory

Chvalkov z 9 respondenti tuto pomticku oznacili 4 dotdzani.
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Graf 6: Preference jednotlivych matraci ( Dotaznik, otazka ¢. 6 )

Preference jednotlivych matraci
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matrace ni pasivni ni aktivni
W pocetv % 57% 7% 23% 79% 6% 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti odpovédi na otazku jaké typy matraci pouZivdte ve vasem domové pro seniory
mohli dotazovani zvolit vice moznosti. Graf zndzorniuje Cetnost odpovedi. Pro matraci
antidekubitdrni aktivni se vyslovilo 71 (79 %) respondentdl, standardni zdravotni
matrace uvedlo 51 (57 %) respondentt, stejny pocet 51 (57 %) dotazovanych uvedlo
matrace antidekubitdrni pasivni, uzivani latexovych matraci udava 21 (23 %)

dotazanych, moznost nevim uvedlo 5 (6 %) dotdzanych, moznost jiné neoznacil nikdo.
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Graf 7: Pocet imobilnich klienta ( Dotaznik, otazka ¢. 7 )

Pocet imobilnich klienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejpocetnéji zastoupenou kategorii /6 a vice v poctu imobilnich klienti uvedlo 57

(63 %) dotazanych , kategorii 8-15 klientti uvedlo 25 (28 %) dotdzanych, 4-7 imobilnich

uddva 8 (9 %) dotazanych sester, kategorii Zddné a 1-3 neuvedl nikdo.
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Graf 8: Nedostateny pocet antidekubitarnich pomiicek ( Dotaznik, otazka ¢. 8 )

Nedostatecny pocet antidekubitarnich pomucek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nedostateény pocet antidekubitdrnich pomutcek uvedlo 29 (32%) respondentd, pro

odpovéd’ NE se rozhodlo 61 (68%) dotdzanych.
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Graf 9: Znalost pojmu autoregrese lizka ( Dotaznik, otazka ¢. 9 )

Znalost pojmu autoregrese lizka
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro odpoveéd dvojity zpétny pohyb zddové a nozni cdsti luzka se rozhodlo 51 (57 %)
dotdzanych, 35 (39%) respondentll preferuje odpovéd samovolny pohyb lizka
v zavislosti na poloze pacienta, pro ndvrat k predchozim technologiim se rozhodly 2

(2 %) dotazované, pro polohovaci luzko 2 (2 %) respondenty.
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Graf 10: Zahajeni pouzivani antidekubitarnich matraci ( Dotaznik, otazka ¢. 10 )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Informace o zahdjeni pouZzivani antidekubitarnich matraci ma 58 (64 %) dotazanych ,

pro odpovéd’ NE se rozhodlo 32 (36 %) dotdzanych.
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Graf 11: Doba zahdijeni pouzivani antidekubitnich matraci (Dotaznik,otazka ¢. 11)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 mapuje dobu zahdjeni pouzivani antidekubitdrnich matraci. Nejvice
oznacovanou kategorii pro 27 (30 %) respondentt je r.1990-2000, pro moZnost nevim se
rozhodlo 24 (27 %) dotazanych, r. 2001-2005 uvedlo 14 (16 %) respondentli, r 2006-
2009 udavd 13 (14 %) sester, Casové obdobi pfed r. 1989 wuvedlo 12 (13 %)

respondentl. MoZnost dosud nemdme neuvedl nikdo z respondent.
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Graf 12: Prumérny vék antidekubitarnich matraci ( Dotaznik, otazka ¢. 12 )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi hodnoceni primérného v€ku antidekubitdrnich matraci nejvice respondentii 34
(38%) uvedlo dobu pouzivani 7-10 let, 32 (36 %) sester se rozhodlo pro odpovéd
nevim, 10 (11 %) sester uvadi vékovou kategorii 4-7 let, pro pouZziti méné nez 3 roky se

rozhodlo 7 (8 %) sester, nikdo z dotdzanych neuvedl mozZnost nemdme.
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Graf 13: Vybavenost domovi pro seniory el. lizky ( Dotaznik, otazka ¢. 13 )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vybavenost elektrickymi 1tzky udavd 79 (88%) respondentl, 11 (12%) respondentl

uvedlo, Ze nejsou vybaveni elektrickymi lizky.
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Graf 14: Frekvence hodnoceni rizik vzniku dekubitu ( Dotaznik, otazka ¢. 14 )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentii 67 (74 %) uvadi frekvenci hodnocenf rizika vzniku dekubit /x
24 hod, hodnoceni /x tydne uvedlo 6 (7 %) dotazanych, hodnoceni neprobihd viibec u 8
(9 %) dotazovanych, frekvenci hodnoceni dekubiti /x 14 dni zvolilo 9 (10 %)

respondentll, moZnost hodnoceni /x 48h a Ix 72h neuvedla Zadnd z dotdzanych.
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Graf 15: Pouzivané prostiredky k hojeni ran ( Dotaznik, otazka ¢. 15)

Pouzivané prostiedky k hojeniran

30% 29%

W Hydrosorb
W Flamigel

B Prontosan

M Betadine

W Suprasorb
W Actisorb
Hinadine

B Grasolin

B Afrauman
B Tender Wet
B Granuflex

Rivanal

WH202

M Biolampa

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf mapuje Cetnost nejvice zastoupenych pouzivanych prostiedkd k hojeni ran.
Respondenti méli moznost uvést vice prostiedkll. Betadine uvedlo 26 (29 %) sester,
Tender Wet 24 (27 %) sester, Inadine 22 (24 %) dotdzanych, Flamigel a Atrauman
uvedlo shodné 19 ( 21 %) dotdzanych sester, Granuflex a Rivanol uZivé k hojeni ran 17
(19 %) dotazanych respondentli, Prontosan a Suprasorb oznalilo 9 (10 %) sester,
Aktisorb pouziva 7 (8 %) respondentli, Grasolind uvadi 4 (4 %) dotdzané, H,0; a
Hydrosorb oznacili 3 ( 3 %) respondenti a 2 (2 %) dotdzané pouZzivaji k hojeni ran

biolampu.
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Graf 16: Pouzivané prostiedky pro ¢isténi spodiny ran ( Dotaznik, otazka ¢. 16 )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi odpovédi na tuto otdzku mohli respondenti oznacit vice moZnosti. Graf
znazoriiuje Cetnost odpovédi. Z 90 respondentti jich 70 (78 %) oznacilo Betadine jako
vhodny prostfedek pro CiSténi ran, pro Pesteril se rozhodlo 19 (21 %) dotdzanych,
Gencidnovou violet” uvedlo 14 (16 % ) dotdzanych, Jarischiiv roztok jako vhodny
prostiedek uvedlo 12 (13 %) dotazanych, Novikov preferuje 6 ( 7 %) respondentii. Do
kategorie jiné mohli dotazovani zatadit prostfedky dle vlastniho uvéazeni: 13 (14 %)
respondentl uvedlo ptipravek Prontosan, 10 (11 %) sester se rozhodlo pro Dermacyn,

2 (2 %) dotazované pro Rivanol.
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Graf 17: Znalost pojmu ' obvazy s aktivnim uhlim " ( Dotaznik, otazka ¢. 17)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentii 69 (77 %) oznalilo jako odpovéd na definici pojmu obvazy
s aktivnim uhlim moznost- cisti rdnu a absorbuje zdpach, 14 (16 %) dotazovanych
uvedlo — uZivd se na rdany neinfikované, pro odpoveéd’ - rehydratuji nekrotickou tkdn se
rozhodly 4 (4 %) dotdzané , u 3 (3 %) respondentii byla uvedena odpoveéd’ — vytvdri gel

a udrZuje vlhké prostredi.
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Graf 18: Vybér prostiredku k 1é¢bé neinfikované rany ( Dotaznik, otazka ¢. 18 )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti vybéru vhodného prosttedku nejvice respondenti a to 29 (32 %) volilo
hydrokoloid, algindt zvolilo 20 (22%) respondenti, odpoveéd nevim byla uvedena u 13
(14 %) dotazovanych. Kategorii hydrokoloid a algindtem zvolilo 11 (12%)
respondentl, kategorii jiné (Rivanol) dalo ptednost 10 (11 %) respondentd. Nejmensi

pocet respondentti 7 (8 %) vybralo obvaz s aktivnim uhlim.
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Graf 19: Preference zdroji pri ziskavani novych poznatka (Dotaznik,otazka ¢. 19)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazované mohli zvolit vice moZnosti. Nejpreferovanéjsi zdroj pfi ziskavani novych
poznatkli respondenti uvadéli odbornd Skoleni a to z 90 celkové dotazovanych sester
celych 75 (83 %), druhou nejvice zastoupenou kategorii byla odbornd literatura, kterou
zvolilo 58 (64 %) sester, Internet uvedlo 48 (53 %) sester, jako zdroj novych informaci
34 (38 %) respondentli uvedlo reprezentanty dodavatelskych firem, kategorii jiné zdroje

uvedlo 8 (9 %) respondent.
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Graf 20: Existence standardu na oSetiFovani ran ( Dotaznik, otazka ¢. 20 )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Existenci standardu na oSetfovani ran potvrzuje 79 (88%) respondentti, odpovéd’ NE

zvolilo 10 (11%) respondentd a pro odpovéd’ nevim se rozhodla 1 (1 %) dotazovana.
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4.2 Rizeny rozhovor s imobilnimi seniory v domové pro seniory Chvalkov

Prvni rozhovor se uskutecnil s pani X., nar. 1923.
Klientkou domova pro seniory je 1 rok, pfi§la pIn& imobilni z nemocnice v Ceskych
Budgjovicich. V sou€asné dobé ve spolupraci s rehabilitacni sestrou chodi v choditku, v
IdZzku se otoéi, ma aktivni antidekubitni matraci, béhem naSeho rozhovoru sed€la
v lazku, pfipravenou stravu dokdZe snist sama, v hodnoceni stupné nezavislosti ma
nyni stiedni stupen zavislosti. Na otdzku, jak casto je polohovdnd, tika , ze presné nevi

ale, Ze se o ni sestry moc dobfe staraji.

Pan Z., narozen 1930
Sluzeb domova pro seniory vyuzivé 1 rok, ptiSel z domova pro seniory Hvizdal, kde byl
na odlehéujicim pobytu, spddoveé patii do oblasti plisobeni domova pro seniory
Chvalkov. Rodina za nim dochézi pravideln¢ kazdou sobotu. Klient je pln¢ imobilni, po
mozkové mrtvici, rehabilitacni sestra s nim provadi pasivni rehabilitaci v [iZku, nutné je
pravidelné polohovéni, sebeobsluhu pfti jidle zvlada pouze Castecné, sestry ho musi
dokrmovat. Klient je pouze nékdy orientovdn mistem a casem. Klient je umistén v lizku
s aktivnim antidekubitdarnim systémem, v dobé naSeho rozhovoru mél vénecky pod
patami a lokty, vzhledem k jeho dezorientovanosti nebylo mozné dal pokracovat

v rozhovoru.

Pani V. narozena 1930
V domov¢ pro seniory je 4 roky, pteloZzena byla z l1écebny pro dlouhodobé nemocné,
kde byla hospitalizovand pro doléceni po mozkové mrtvici. Pani V. ma silnou nadvahu,
BMI 31, je umisténa na aktivni antidekubitdarni matraci, kterd podle oSettujiciho
persondlu diky klient¢iné nadvaze neplni svoji funkci, tak jak by méla. Tato klientka je
negativistickd, kiici pfi kazdé snaze o zménu polohy, dezorientovand, z pohledu
oSetfovatelské a antidekubitarni péce je velmi ndro€né u této klientky piedchazet

proleZenindm. Podle oSetiujiciho persondlu piesto zatim klientka nem4 proleZeniny.
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Pani F. narozena 1921
Klientkou domova pro seniory je 12 let, diive byla chodici, nyni 1 rok je pln¢ imobilni,
mirné dezorientovana ¢asem, leZi na antidekubitarni matraci aktivni, v ldZku ma klin a

vénecky pod lokty. Na otazku, co fo md pod loktem, pani F odpovid4, aby se neodfela.
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5. DISKUZE

Cilem nasi bakalatské prace bylo zmapovat antidekubitarni péci a rozdily v oSetfovani
dekubitii ve vybranych domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji.

Vyzkumu se zuicastnilo 90 sester pracujicich v téchto domovech. Otazky 1-3 byly
identifikacni. Z oslovenych 90 sester ( 100 % ) jich je 35 % ve véku 46-55 let, v oblasti
vzdélani je nejpocetnéji zastoupena skupina respondentl se stFedoskolskym vzdéldnim.
Otazka ¢. 3 byla zaméfena na zjisStovani délky praxe v domové pro seniory, kterd
ukdzala, Ze nejvice sester 32 % pracuje v téchto zatizenich 4-9 let, druhou nejpocetné;si
kategorii byla skupina do 3 let s 31 %, ptes 10 let uZ v domovech pro seniory pracuje
jen 18 % respondentil. V otdzce kapacity lazek ( Dotaznik, otdzka €. 4 ) ve vybranych
domovech v JihoCeském kraji z prizkumu vyplynulo, Ze pocet do 20 liuZek neudava
7Zadné z oslovenych zafizeni a potvrzuje se i fakt, Ze vyvoj vystavby domovi pro
seniory od 70. a ¢astecné 80. let 20. stoleti byl zaméfen na mnohaltizkova zatizeni, jak
uvadi Kalvach ( 2004, 493 s.) ( 12 ), kterd méla za kol fesit tiZivy nedostatek mist. 51
% z celkovych dotdzanych uvedlo, Ze pracuje v domovech pro seniory s kapacitou nad
100 lLiZek. Z otazky €. 4 je mozné i usuzovat na postupny odklon od vySe zminéného
trendu, jak byl popsan v 80. letech Douchovou a Kasalovou a snahou vrétit domovy pro
seniory do normdlniho Zivota a jak uvadi Kasalova ( 1987, 493 s.), zminéno Kalvachem
(2004, 493 s. ), protoze 28 % dotazanych uvedlo, Ze pracuje v domovech pro seniory
s men$im poctem liZek nez 50.

Prvnim cilem nas$i price bylo gzjistit rozdil v pouZivanych antidekubitdrnich
pomiickdch ve vybranych domovech pro seniory. Predpoklddand hypotéza HI:
Vybavenost jednotlivych domovu pro seniory antidekubitdarnimi pomiickami je rozdilnd.

Pti vyzkumu preferenci antidekubitdrnich pomtcek jsme nejprve zjistovali preference
jednotlivych pomucek ( Dotaznik, otdzka €. 5 ) ve vS§ech domovech pro seniory, pozdéji
byly vybrany 3 pomicky s nejriznéjSim poctem zastoupeni. V celkovém souctu
odpovédi byla nejpocetnéji ( 89 %) zastoupena antidekubitdrni matrace. Déle se na
nad hranici 75 % preferenci dostali kliny ( 84 %), mezinozni polstdr ( 77 %) a shodné
vdlce svénecky ( 76 %). Pii porovnani cetnosti odpoveédi oznacujici pouzivéani

antidekubitdrnich matraci v jednotlivych domovech pro seniory, tuto pomticku oznacilo
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témer 100 % respondentd. Na zdkladé tohoto vysledku lze tvrdit, Ze antidekubitarni
matraci vinima oSetiujici persondl jako nejdulezitéjsi a nevyhnutelny nastroj k prevenci
a 1écbe dekubitl. Toto mé zjisténi koresponduje s ndzorem Bc. Niny Miillerova ( byvala
hlavni sestra Fakultni nemocnice v Plzni, nyni Ministerstvo zdravotnictvi CR ), Ze
kvalitni 1GZko a matrace jsou velmi dilezité pii 1écbé a prevenci dekubiti. S touto
otdzkou ale zdroven tuzce souvisi vék téchto matraci. Podle marketingového feditele
spole¢nosti Linet Tomase Koldie ( Casopis Komfort 4/2004), napt. ve Velké Britdnii
pravé hodné dbaji na lizka a matrace. Casto je u nds ze zahraniéf ocefiovano vybaveni
v zafizenich a péce o pacienty, ale pozastavuji se nad Spatnou urovni matraci. Podle
dostupnych tidajt je v Ceskych zafizenich az 80 % matraci starSich deseti let. Tento fakt
1ze podpofit na zdklad¢ odpovédi z dotazniku na otazku €. 12 ( viz. ptiloha 1 ), protoze
plnych 38 % respondentii uvedlo ve svoji odpovédi, ze praimérny vék matraci je mezi
7-10 let. Pomérné piekvapiva informace z této otazky je, ze 36 % oSetrovatelského
persondlu vék pouZzivanych matraci neznd, coz by mohlo byt ddno do souvislosti s
pramérnou délkou oSetfovatelské praxe, piestoZe v odpovédich na otdzku €. 1. byla
jako nejCetnéji zastoupena veékova kategorie 4-9 let (32 %). Na druhou stranu je ale
dilezité zminit fakt, Ze 31 % oSetiujiciho persondlu uvadi délku praxe pouze 3 roky a
mén¢ a tudiZz mUzeme piedpoklddat, Ze na otdzku primérného véku matraci se
vyskytovaly nejcastéji odpovédi nevim, pravé z této kategorie. Tento fakt je mozné
potvrdit i z vysledkli otazky ¢. 10, kdy pouze 64 % sester vi, kdy se zacaly
antidekubitarni matrace v jejich zafizenich pouzivat a dokdZou je specifikovat v
kategorii nabizenych moZnosti Casové osy. Celkovych 30 % sester ve svych odpovédich
uvedlo, Ze matrace se v jejich zafizenich zacaly pouzivat v rozmezi let 71990-2000.
Tento vysledek také potvrzuje vySe zminénou informaci ohledné priimérného véku
matraci ve zdravotné-socidlnich zaiizeni v Ceské republice.

Pfi  mapovani pouZivanych typl matraci v jednotlivych zafizenich dominuje
jednoznaéné matrace antidekubitni aktivni (79 %), coz dokladd i naSe Setieni, kdy
vétSina domova dodéava, Ze vétsSina ¢astecné Ci pln€ imobilni klienth vyuZivaji prednosti
tohoto druhu matrace, toto tvrzeni koresponduje s grafem ¢. 7, ktery zjistuje

procentuelni zastoupeni imobilnich klientl. Jak je patrné z ¢isla 63 % imobilnich ( viz.
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graf €. 7 ), pojem imobilni byl zfejmé& respondenty pochopen jako pln€ imobilni a klienti
s ¢astecnou imobilitou zde nebyli dotazovanymi zahrnuti.

Pfi porovnavani jednotlivych pomucek byla jednou z vybranych antidekubitirni
podloZzka - dekuba. Tento vyrobek je mozné pouZivat k pfimému styku s pokozkou. Je
vyrobena z kvalitniho syntetického materidlu. Pro své vlastnosti - vybornou tepelnou
izolaci, prodySnost, nezptisobovani alergickych reakci, ptijemné ptisobeni na pokozku i
v teplém rocnim obdobi - ji lze doporucit i dalsim uzivatelim ke zlepSeni télesné
pohody na luZzku. Z vysledkl Setfeni vyplyva rozdilnost v oblibé a vyuZivani tohoto
materidlu. V celkovém porovnani jednotlivych pomiicek ve vSech domovech pro
seniory byla oznaCena 70 % dotazovanych, coZ byly spole¢né s podloZznim kolem ( 68
% ) nejnizsi preference obliby. Pfi detailnéjSim priizkumu v jednotlivych zafizenich
vyslo najevo, zZe ve dvou z nich tuto pomucku vlibec nemaji, popft. ji nepouzivaji ( viz.
graf 5b ). Z pohledu mozZnosti volby pouZiti riznych druhtt AD pomicek je zajimava
informace, Ze v dalSich dvou domovech dekubu maji k dispozici, ale pouZiva ji pouze
50 % osettujiciho persondlu. Ve vSech ostatnich domovech dekubu pouziva k prevenci
prolezenin alespon 2/3 sester.

V detailnim srovndvani by jsme chtéli jesté ddle zminit rozdilnost v pouZivani a
oblibé podlozniho kola. Z grafu 5c ( otazka ¢. 5 ) vyplyvd, Ze ve 3 domovech
z celkovych 9 je tato pomticka pouzivdna pouze ze 2/3, naopak ve 4 domovech je tato
odklonem od této tradi¢ni pomicky v nékterych zafizenich a jeji ndhradou za jiné
moderné&j$i antidekubitdrni pomiicky nebo jako dal$i mozné vysvétleni se nabizi otdzka
dostatku ¢i absence téchto pomtcek ( viz. otdzka €. 8 ). Z grafu €. 8 vyplyva, Ze 38 %
vSech dotdzanych sester pfipousti nedostatek andidekubitarnich pomticek pfi své praci.

Pti hodnoceni prvniho cile naSi prace, kterym bylo zjisténi rozdilu v pouZivanych
pomiickdch jsme na zdklad¢é vySe zminénych rozborl otdzek a grafd zjistili, Ze domovy
pro seniory nemaji vyrazné¢ rozdilné vybaveni antidekubitirnimi pomtickami a naSe
hypotéza HI1, Ze vybavenost jednotlivych domovii pro seniory antidekubitdrnimi
pomiickami je rozdilnd, se nepotvrdila. K tomuto zdvéru jsme dospéli na zdkladé

celkového vyhodnoceni, kdy ve 2/3 vSech sledovanych domovl pro seniory pouZivaji
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stejné antidekubitdrni pomulcky. Pouze 3 pomicky nebyly ve tfech domovech pro
seniory bud” pouzivany nebo nebyly k dispozici ( viz grafy €. 5a, Sba 5¢)

Velmi dilezitym faktorem v prevenci a 1é¢bé dekubiti je hodnoceni rizika jejich
vznikl. Jedna z otdzek naseho vyzkumu byla zaméfena na frekvenci, s jakou probiha
hodnoceni téchto rizik v jednotlivych domovech pro seniory. Optimalni frekvence
hodnoceni stavu a moZného vzniku dekubiti, jak uvadi Cok ( 2007 ) ( 3), je 1x24
hodin. Z naseho prizkumu vyplyva, ze plnych 74 % sester toto hodnoceni tak provadi,
tedy /x24 hodin. Ponékud zardzejici jsou udaje z otazky €. 14 o tom, Ze 7 % sester
provadi hodnoceni /x za tyden a 10 % sester i Ix14 dni. Zneklidnujici je uvedeny tdaj 8
% osettujiciho persondlu ( jednalo se o 1 domov pro seniory), ktery zvolilo odpoved’
hodnoceni neprobihd viibec. V dotazniku byly pouze ru¢né¢ dopsdny pozndmky
hodnotime podle vlastnich tabulek. Vzhledem k tomu, Ze jsme neméli moznost do
téchto internich tabulek nahlédnout, nemtizeme posoudit, o jaké hodnoceni se jednd a
v jaké frekvenci je provadéno.

Pokud se tyka aktudlnich znalosti, do dotazniku byla zafazena otdzka znalosti pojmu
autoregrese (9 ) ( Dotaznik, otdzka €. 9). Spravné odpovédélo 57 % dotdzanych, Ze se
jednd o pohyb zddového a noZniho dilu od stfedu liZka k ¢elim, coZ pro nds bylo
potéSujici zjisténi, nebot’ to koresponduje s ndzorem Mikuly ( 2008, 29 s.) ( 22 ),
autoregrese zvétSuje prostor v hyZzd'ové oblasti a tim sniZuje tlak na tkan, coZ ma velky
vyznam Vv prevenci vzniku dekubitii a v neposledni fad¢ také zabranuje posunu matrace
pfi polohovani a tim prodluzuje jeji Zivotnost. Pro odleh¢eni jsme do moZnosti odpoveédi
na tuto otdzku uvedli moZnost ,, autoregrese je ndvrat k predchozim technologiim*
vyslednd hodnota 2 % respondentii pro tuto mozZnost nas pfi vyhodnoceni zminéného

13

dotazniku mirn¢ zaskocila. Pojem ,, regrese *“ ( lat. ) je uveden v medicin¢ jako
opakovéni, ndvrat viz ( Neues Universal lexikon in Farbe J. Grégrovd, 712 s ) ( 9).
proto ziejmé byla tato odpoveéd’ zvolena jako nejpriléhavéjsi. Vysledek 39 % Spatnych
odpovédi je pomérn¢ vysokd hodnota. Neni bez zajimavosti, Ze ve druhé znalostni
otdzce ( Dotaznik, otdzka ¢. 17 ), kde m¢li respondenti spravné definovat pojem
obvazy s aktivnim uhlim, dobfe uz odpovédélo 77 % dotdzanych sester. Jednim

z moznych vysvétleni téchto rozdili ve znalostech pojmi je aktudlnost a mnoZstvi
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diskusi, odbornych prednasek a Skoleni nejriiznéjSich farmaceutickych firem, které se
zabyvaji vyrobou a distribuci modernich prostiedkt k oSetfovani ran.

Druhym cilem nasi prace bylo zjistit Informovanost sester, ve vybranych domovech
pro seniory o modernich prostredcich pri oSetFovdni dekubiti. Predpokladana hypotéza
H2 byla, Ze sestry pracujici vdomovech pro seniory nemaji informace o
nejmodernéjsich prostiedcich pri osetFovdni dekubitii. Jednou z otdzek ( Dotaznik,
otdzka ¢. 18 ) bylo oznaceni nejvhodnéjsiho prostiedku k 1écbé neinfikované rany.
Z nabidky moznych prosttedki byly nami voleni jednotlivi zastupci s ohledem na nové
1é¢ebné postupy tzv. moderniho hojeni ran, které respektuji charakter rany a intenzitu
sekrece. Prvni prosttedek hydrokoloid jak uvadi PospiSilova ( 2001, 49 s. ) ( 24 ), patii
k nejstarSim obvaziim nové generace, které jsou vhodné na rany stiedné a silné
secernujici. Pro tento prostiedek se rozhodlo 32 % respondenti. Odpovéedi algindt a
hydrokoloid s algindtem preferovalo 22 %, resp. 12 % dotazovanych sester.
Z odborného pohledu Ize tyto 3 prostiedky povaZovat za sprdvné zvolené, protoZze
otdzka nebyla vice specifikovédna, 1ze vyklad charakteristik téchto prostfedkli povazovat
viceméné za vhodny. V odborné literatuie viz. Geriatrie a Gerontologie, Z. Kalvach
238 s., se pod pojmem alginaty uddvaji prostiedky, které jsou vhodné u silné
secernujicich ran a sou€asné pojimajici zbytky odumftelych bunck a hnis. Toto tvrzeni je
mozné podpoftit dalsi odbornou literaturou v které PospiSilova, Svestkova (2001, 50 s.),
( 24 ), kterd udava soucasné¢ i Cistici efekt tohoto materidlu. V celkovém souctu tedy
spravn¢ odpovédélo 67 % dotdzanych, coZz naSi hypotézu, Ze sestry nemaji informace o
nejmodernéjSich prostredich, nepotvrdilo.

Jako nevhodnd odpovéd’, pro kterou se rozhodlo 8 % sester je moZnost obvaz
s aktivnim uhlim, nebot jak dokumentuje  Kalvach ( 2004, 238 s.) ( 12 ) je tento
materidl vhodny pro rany s ptiznaky infekce. Z hlediska dalSich moZnych odpovédi nas
prekvapilo 8 % respondentli , kteti odpovédéli ,, nevim ,,. Diivod v tuto chvili nelze
jednoznacéné podpofit vhodnym vysvétlenim. Jednim z nabizenych vysvétleni by mohla
byt pomérné kratka doba praxe nékterych sester ( Dotaznik, otdzka ¢. 3 ), nicmén¢ tento
fakt popird malé % zastoupeni respondentli v kategorii od 18-25 let, které by tuto

neznalost alespon ¢astecné vysvétlovalo.
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Soucasti naSeho vyzkumu se stala i problematika pouZzivani prostfedkl k hojeni ran.
Otéazky byly cileny na zjisténi informace, zda sestry pracujici v domovech pro seniory
preferuji tzv. klasické prostiedky nebo vyuZivaji metod moderniho hojeni ran. Jak
vyplyva z grafu €. 15 ( Dotaznik, otazka ¢. 15 ) je ziejmé, Ze Cetnost vybranych
prostiedku napt. Flamigel, Prontosan, Actisorb, TenderWet a dalSi ukazuje na zfejmy
trend piiklonu k modernim léCebnym prostfedkim a metoddm moderniho hojeni ran.
Zastupci klasického hojeni ran byly respondenty uvedeny pouze H,O, a Rivanol. Na
zéklad¢ tohoto vybéru Ize potvrdit fakt, jak uvadi Kalvach ( 2004, 237 s. ) ( 12), Ze
v poslednich letech je patrny odklon od klasické 1éc¢by. Za zminku stoji 1 fakt, Ze
v domovech pro seniory jsou aplikovdny alternativni zpUsoby terapie, v naSem
vyzkumu se objevil pojem biolampa, kterd ma analgeticky a stimulacni ucCinek,
podporuje granulace, aktivuje fibroblasty, kapildrni cévy a epitelie. Moznosti aplikace
jsou lokdlni a kazdodenn{ podle viz. Cok (2007 ) (3 ).

V problematice otdzky cCiSténi spodiny ran ( Dotaznik, otdzka ¢. 16 ) bychom chtéli
upozornit na fakt, Ze z 90 respondentl 16 % dotdzanych uvedlo jako vhodny prostfedek
Gencidnovou violet”, kterd se, jak uvadi Kalvach a kol. ( 2004, 237 s.), v soucasné dob¢
nedoporucuje pro cytotoxicky efekt, pomineme-li navic zhorSenou piehlednost rany.

Poslednim tématem vyzkumu byly preference zdroju pfi ziskdvani novych informaci.
Podle naseho predpokladu nejcastéjSim zdrojem jsou odbornd Skoleni sester, kde tento
zdroj uvedlo 83 % z 90-ti dotazovanych. Dalsim diillezitym zdrojem novych informaci
je odbornd literatura, pro kterou se vyslovilo 64 % dotdzanych sester. Z Cetnosti
odpovédi je zfejma aktivita obchodnich zastupct, z jejichZ informaci cerpa plnych 38
% 1z celkového poctu dotdzanych sester pracujicich v domovech pro seniory.

Pro doplnéni celkové situace jsme zatadili do nasi prace i fizeny rozhovor s nékterymi
klienty v domové pro seniory Chvalkov. Vzhledem ke stafi a celkovému psychickému
a fyzickému stavu téchto klientl je tfeba poukdzat na fakt, Ze tento rozhovor byl pouze

k dokresleni a podpofe této problematiky.
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6. ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat antidekubitdrni péc¢i a rozdily v oSetfovani
dekubitli ve vybranych domovech pro seniory Jihoceského kraje. Cil prace byl splnén.
Prvni hypotéza, ve které jsme ptedpoklddali, Ze vybavenost jednotlivych domovi pro
seniory antidekubitdrnimi pomiickami je rozdilnd, se nepotvrdila. Ve vétSiné domovi
pro seniory vyuzivaji k prevenci dekubitil v podstaté¢ shodné pomicky, rozdilnost ve
vybaveni jednotlivych domovii byla mala.

Druhd hypotéza predpokladajici, Ze sestry pracujici v domovech pro seniory nemaji
informace o nejmodernéjSich prostiedcich a oSetfovani dekubitl, se nepotvrdila. Pouze
16 % sester pracujicich v téchto domovech tyto informace nemaji.

Chtéli bychom zédrovenn poukdzat na jedno pozitivni zjiSténi naseho prizkumu. Ve
vSech ndmi sledovanych zafizenich dominuje v pouzivani typli matraci jednoznacné
antidekubitarni matrace aktivni a to 1 presto, Ze pofizovaci ndklady se zdaji byt vysoké,
ale je dokdzano, Ze tato Castka je niZ$i neZ finan¢ni prostiedky vydavané na 1écbu
vzniklych dekubitti. Bylo potéSenim zjistit, Ze tento kvalitni antidekubitarni systém lze
povazovat za standard v péci o imobilni uzivatele v domovech pro seniory v Jiho¢eském
kraji.

Zaroven je ale tfeba podotknout, Ze nejdiileZitéjsi roli v oSetiovani hraje vzdy sestra.
Ona mé v rukou ohodnoceni pacienta v riziku k dekubittim, stanoveni oSetfovatelského
postupu, kontrolu, motivaci klienta a empatického pfistupu k nému.. Musi mit dobré
znalosti ataké pozitivni piistup k problematice. Bez vzdélané sestry nepomiiZe
sebelepsi vybaveni. A naopak, pokud bude vzdélana sestra bez prostiedkll nebo jen se
Spatnymi a nedostateCnymi pomuckami, ani s velkou snahou nedosdhne zidanych
vysledk.

Bylo by pro nds potéSujici, kdyby vysledky naseho Setfeni pfispély ke zvySené

informovanosti sester s dopadem na zefektivnéni péce o klienty.
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7. KLICOVA SLOVA

Domov pro seniory
Dekubitus
Antidekubitdrni pomucky
Autoregrese

Imobilita

Dekuba
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Priloha ¢.1 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Petra Stejskalova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor Veobecnd sestra. Rada bych Vis
pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoZ vysledky budou zpracovany do
bakalarské prace na téma ,,Antidekubitarni péce a rozdily v oSetfovani dekubitu ve
vybranych domovech pro seniory Jiho¢eského kraje“. Pokud neni uvedeno jinak,
oznacte prosim jednu odpoved’, popt. dopliite vlastnimi slovy.

Dé&kuji Vam za Cas, ktery vénujete vyplnovani tohoto dotazniku. Petra Stejskalova

1. Jaky je Vas vék ?

a) 18-25 c) 36 45 e) 56 a vice let
b) 26- 25 d) 46- 55
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ?
a) stiredoskolské ¢) vysokoskolské bakalafské e) specializaCni
b) vyssi odborné d) vysokoskolské magisterské f) jiné

3. Jaka je délka Vasi praxe v domové pro seniory?

a) 0-3 roky c) 10- 15 let
b) 4-9 let d) 16 a vice let
4. Kolika lizky disponuje Vase zarizeni ?
a) do 20 Iuzek ¢) do 70 Iuzek e) vice nez 100
b) do 50 Iuzek d) do 100 luzek

5. Jaké antidekubitarni pomicky se pouzivaji ve Vasem domové pro seniory? (Ize
oznacit vice moZnosti)

a) antidekubitarni matrace d) kliny g) mezinozni polStar
b) podlozni kolo e) dekuba h)jiné ..................
c¢) vénecky f) vélce

6. Jaké typy matraci pouzivate ve VaSem domové pro seniory ? (Ize oznacit vice
mozZnosti)
a) standardni zdrav. matrace c¢) latexové matrace €) nevim
b) matrace antidekubitni pasivni d) matrace antidekubitni aktivni  f) jiné .......

7. Kolik imobilnich klienti mate primérné na vasem oddéleni ?
a) zadné c)4-7 e) 16 a vice
b) 1-3 d)8-15



8. Stalo se Vam nékdy, Ze jste mél/a malo antidekubitarnich pomiicek pro
jednotlivé pacienty?
a) ano b) ne

9. Definujte pojem ,, autoregrese lizka ,,:
a) dvojity zpétny pohyb zddové a nozni ¢asti lizka
b) néavrat k pfedchozim technologiim
¢) polohovaci lazko
d) samovolny pohyb liZka v zavislosti na poloze pacienta.

10. Vite, od kdy se ve Vasem zarizeni pouzivavaji antidekubitni matrace?
a) ano b) ne

11. Pokud v otazce ¢.10 odpovite ano, prosim upiesnéte:

a) pied rokem 1989 ¢) 1990 - 2000 e) dosud nemame
b) 2001 - 2005 d) 2006 - 2009 f) nevim
12. Jaky je primérny vék antidekubitarni matrace ve Vasem zaiizeni?
a) mén¢ nez 3 roky c) 4- 6 let e) nemame
b) 7-10 let d) 11 a vice let f) nevim

13. Mate ve Vasem zarizeni Kk dispozici elektricky polohovatelna lizka?
a) ano b) ne ¢) nevim

14. Jak casto u Vas probiha hodnoceni rizika vzniku dekubita ?
a) 1x 24 hodin ¢) 1x 48 hodin e) neprobihd vibec
b) 1x 72 hodin d) 1x tyden

15. Jaké prostiredky k hojeni ran pouzivate ve Vasem domové pro seniory?
(dopliite alespoii 1 odpoved)

we wWew

16. Pri ¢isténi spodiny rany pouzivate : (Ize oznacit i vice moznosti)
a) Jarischuv roztok b) Betadine
c) Persteril d) Gencianova violet’
e) Novikov f) jiné ......



17. Oznacte, ktera z moznosti definuje pojem ,,0bvazy s aktivnim uhlim‘: (oznacte
pouze 1 odpoveéd)

a) Cisti ranu a absorbuji zapach c¢) vytvaii gel a udrzuji vlhké prostredi
b) rehydratuji nekrotickou tkan d) uzivaji se na rany neinfikované s velkou
sekreci

18. Pro 1é¢bu neinfikované rany s vysokou sekreci pouZzijete : (oznacte pouze 1
odpoveéd)

a) hydrokoloid ¢) obvaz s aktivnim uhlim €) nevim

b) algindt d) hydrokoloid s algindtem f)jné.........

19. Z jakych zdroja ¢erpate nové poznatky a informace o modernich prostiedcich
pri oSetiovani dekubiti ? (Ize oznadit i vice moznosti)

a) Internet c¢) odbornd literatura  e) reprezentanti dodavatelskych
firem
b) odborn4 skoleni d) jiné zdroje f) Zddné zdroje

20. Ma Vase zarizeni standard na oSetfovani ran ?

a) ano b) ne ¢) nevim



Priloha €. 2 Rizeny rozhovor

Rizeny rozhovor s vybranymi seniory

Otazka ¢ 1 - Jak dlouho jste klientem domova pro seniory ?

Otédzka ¢.2 - Odkud jste ptiSel ( domov, LDN,domov pro seniory) ?
Otéazka ¢.3 - Jste mobilni plné, ¢astecné, viibec ?

Otazka ¢.4 - Mate v 1Gzku né&jaké pomiicky ?

Otazka ¢. 5 — Znate smysl antidekubitarnich pomiicek ?

Otazka ¢€.6 - Jak Casto Vam tikaji, abyste se v lizku otocil ?



Piiloha ¢. 3 Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich véci 2001

Kapacita Pokoje ( pocet pokoji a % hizkové kapacity
Tvo zafizeni Pocet z toho jednolizkové | jednolizkové
Vp zafizeni
zafizeni | Lizka celkem| odd.oetiovatelské | ( % kapacity ) | % kapacity )|vicelizkové
5426 8667 3573
domov dichodei | 346 36200 10933 (15%) (47.9%) (37.1)
7054 2632 38
domov - pension 150 12432 421 (56,7%) (212%) | (22,1%)
55 99 52
spolecné zafizeni 6 412 142 (133%) (24%) (62,7 %)
ustav pro chronicke
alkoholiky 4 161 108 - - -
ustav pro chronicke
psychotiky 5 562 18 - - -
12535 11398 3663
celkem 511 49767 11622 (25.2%) (45,8%) (29%)

Zdroj: Praha, MPSV CR, 2002



Piiloha ¢ 4 Stupné dekubiti

I. stupei - erytém - tlakové 1éze bez poskozeni kiZe.
Na neporusené kiizi se objevuje neblednouci
z€ervendni, oblast je otekld, teplé a nebolestivd. Presto
vSak nemocny pocituje paleni, svédéni pokozky.

II. stupeni - puchyi - tlakové 1éze s casteCnym
poskozenim kiiZze. Dochdzi k poSkozeni pokozky a klizZe,
vytvafi se puchyte. Tato faze je velmi bolestiva.

II1. stupen - nekroza - tlakova 1éze se zniCenim tkani
mezi kosti a pokozkou. PoSkozeni zasahuje podkoZni
vrstvy, v nichZ miZe dochazet k odumirani tkané. Tvoii
se hluboky vied, ktery je ¢asto kryt suchou ¢ernohnédou
krustou (strup) z odumielych bunék nebo vlhkym
Zlutohnédym povlakem. Objevuje se teplota a
nechutenstvi jako jedny z mnoha odpovédi lidského téla
na probihajici zanét.

IV. stuper - vied - tlakové 1éze provazené ostitidami a
artritidami. Dochazi k rozsahlé destrukci, odumira
svalova tkan poskozena je i kost. I tato rdna muzZe byt
pokryta cernohnédou



Priloha ¢. 5

1 bod 2 body 3 body 4 body body
Schopnost Zadna Velmi Omezena Plna
spoluprace omezena
(motivace)

Vék (let) nad 60 pod 60 pod 30 pod 10
Stav pokozky | Rany, Vihka Sucha, Supinatad | Normalni
alergické
rozedreni kize
PFidruzené Trombdza, Roztrousend | Poskozena Zadné
onemochéni onemocnéni sklerdza, imunita,
tepen, nadory | obezita horecky,
cukrovka
Fyzicky stav Velmi Spatny Spatny Zhorseny Dobry
Psychicky Bezvédomi Zmateny Apaticky Bdély
stav
Aktivita Lezici Upoutén na Chodici s Chodici
vozik doprovodem
Pohyblivost Zadna Velmi Mirné omezena | Neomezena
omezena
Inkontinence | Moc a stolice Obvykle mo¢ | Obcas Neni

Riziko dekubitd dle Nortonové

Celkem bodd




Priloha ¢. 6

¥ panevni oblosh vanike dity auteregresi dost Bedzrni oblost patii b nejkrdicidfEim mishim pro
mista i pro obézniho pacienta vznik dekubiti

Frostor v panevni oblasti j2 rozifer o 15em Diochazi ke slofeni kritickych mist a roste riziko
tlokove zatizeni @ o 40% nizsl vznikyu dekubitd.




Priloha ¢. 7

Pasivni antidekubitarni matrace

Symefrie profezc&nf umoﬁ*ﬁu;’e obou-

stranné pr:nuz"'iﬂ matrace.




Priloha ¢. 8 Aktivni antidekubitarni matrace

PRODERM 5

v Ok

PRODERM 4

v Ok

aktivni antidekubitni systemy

= Efektivni terapeuticky a prevetivni aktivni artidekubitni systém. Matrace Proderm B kombi-
nuje dvavysoce UCinné principy e cby dekubit — lateralni polohovania Low airloss systém.

= Automaticke nastaveni kineticks terapie (lateralnihe naklonu) zajistuje periodicke polo-

hovani pacientav obou smérachv dhlu a 20°.

Specialné tvarovane dvajite komery (tvar ,8").

Typ dynamického reZimu: automaticky oboustranny lateralni naklen.

Délka intervalu: 5-95 minut (nastavitelny po B minutach).

Viska matrace: 27 cm.

Max. hmotnost pacienta: 280 kg.

RENEERA

= Matrace Proderm 4 se systémem napousténi 3-1je efektivnim dynamickym systémem pro
prevenci a léébu dekubitt, Je vhodna i pro pacienty s nejvy3Sim rizikem vzniku dekubitt,

5 Low Air Loss — systém poskytuje temperovany proud vaduchu o pritoku 8 litru za se-
kundu a zajistuje tak vzduchové chlazeni a osuSovani pokazky pacienta.

= Specialné tvarovans dvojite komary (tvar ,8").

5 Typ intervalu: 341 (dynamicky rezim).

= Délka intervalu: 5-85 minut (nastavitelny po 5 minutach).

= Vyska matrace: 24 cm.

= Max. hmotnost pacienta: 280 kg.

T EDRERER

PRODERM 3

v JOR::

PRODERM 3

U JOR:

PLUS

L

el

" Matrace je vybavena 3-1 systémem napousténi, nastavenim drovné tlaku podle vahy pa-
cienta a digitalnim fizenim intervalu napousténi. Proderm 3 plus je vhodny | pro pacienty
s ngjvyEsim rizikern vzniku dekubitd.

8 Moznost volby dynamického nebo statického rezimu.

= Specialné tvarované dvojité komory (tvar 8"}

= Typ intervalu: 3-1 (dynamicky rezim).

= Délka intervalu: 5-30 minut { nastavitelny po © minutach).

= Vyska matrace: 24 cm.

5 Max. hmotnost pacienta: 190kg.

SeE0EEE B

5 Matrace je vybavena 3-1 systémem napousténi a manualnim fizenim drovné tlaku podle
vahy pacienta. Prodarm 3 j& uréen pro pacienty s vysokym rizikem vzniku dekubitt a pro
leebu dekubitd lll. stupna.

= Moznost volby dynamického nebo statického rezimu.

Specialné trarovang dvojité komory (tvar 8").

Typ intervalu: 2-1 (dynamicky rezim).

Délka intervalu: 20 minut,

WVyska matrace: 24 cm.

Max. hmotnost pacienta: 190 kg.
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