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Abstrakt

Bakalarskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péfe o pacienta
s dekubity. Téma prace je v dneSni dobé zcela aktualni, nebot” stale ptibyva lezicich
pacienti, u kterych vznikd potencionalni riziko vzniku dekubitu. ,,.Dekubitus je
prolezenina, ktera vznika v disledku pasobeni patologického tlaku na tzv. predilekéni
misto.”“ (Pejznochova, 2010, s. 23). Timto onemocnénim trpi pfevazné imobilni
pacienti. Vzniku dekubitu lze pfedchazet pravidelnym polohovanim a pouZivanim
antidekubitnich pomtcek. Pfi 1é€bé jiz vzniklého dekubitu se v dneSni dobé dava
piednost pouzivani moderni terapie, tzv. ,,vlhké terapie.

Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti je
nastinéna problematika vzniku a hodnoceni dekubitu, nejcastéjsi mista vzniku,
hodnotici skaly vzniklého defektu, dilezitost prevence a nasledné 1écby dekubitu. Je
zde nastinéna léc¢ba za pouziti modernich obvazovych materiali a moznosti vyuziti
V.A.C. terapie, fototerapie a larvoterapie. V neposledni fadé¢ popisuje oSetfovani
dekubiti v nemocni¢nim prostiedi a v agenturach domaci péce.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny 2 cile, a to popsat nové zpiisoby v 1écbé
dekubiti a srovnat moznosti v oSetfovani dekubitl v nemocni¢nim prostiedi
a Vv agenturach domaci péCe. K dosazeni stanovenych cili byl vyuzit kvalitativni
vyzkum, ktery byl proveden formou polostrukturovanych rozhovorii se sestrami
z lazkovych oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., se sestrami z Méstské charity
v Ceskych Budgjovicich a se sestrami z Domaci oSetiovatelské péce a pecovatelské
sluzby ALICE v Ceskych Budgjovicich. Pii pofizovani rozhovort byly sestaveny 2
okruhy otdzek. Prvni pro sestry z lizkovych oddé€leni a druhy pro sestry z agentur
domaci péce. Vyzkumny soubor tvofilo 11 respondentek. Respondentky z lizkovych
oddéleny pochazely z kozniho, internitho oddéleni a z oddéleni nasledné péce. Tyto
respondentky byly oznaceny jako respondentky ¢. 1-4. Sestry z agentur domaci péce
mély oznaceni respondentky €. 5-11. Tyto respondentky byly vybirany zdmérng, nebot’
na zminénych oddélenich je vyskyt pacientli s dekubity nejcastéjSi. Takto zvoleny

vybér respondentek umoznil porovnat konkrétni péfi o pacienty na lizkovych



oddélenich a v agenturdch domaci péce. Sbér dat probihal v pribéhu mésice tinora
a brezna 2013.

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo v souvislosti s cilem prace zvoleno pét
vyzkumnych otdzek. Prvni otazka se zabyvala novymi zpisoby v 1é¢beé dekubiti.
Druha se zaméfovala na oSetfovatelskou péci o pacienta s dekubity v nemocni¢nim
prostiedi. Treti otazka zkoumala oblast oSetfovatelské péfe o pacienta s dekubity
v agenturach domaci péce. Posledni dvé otazky byly zaméteny na pouziti obvazovych
materiall k 1é¢bé dekubitii v nemocni¢nim prostedi a v agenturach doméaci péce. Na
zékladé vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze v obou institucich dbaji na spravnou
prevenci, pod kterou fadi polohovani klienta, vyzivu, hygienu a pouziti antidekubitnich
pomiicek. Z vyzkumu vyplynulo, ze ¢asto nahrazuji originalni antidekubitni pomutcky
dekami a polstari, nebot’ tyto pomicky jsou nejlépe dostupné a splni sviij ucel. V ramci
pouziti obvazovych materiali na lizkovych oddélenich a v agenturdch domaci péce
prevlada pouziti vlhké terapie a materialii k této terapii urenych. V oblasti terapie
povazuji tuto metodu za lepsi, nebot’ pii ni dochazi k rychlejSimu zhojeni defektu, je
zapotiebi mén¢ prevazll a pievazy jsou pro klienta méné bolestivé. V hodnoceni sester
bylo zjisténo, Ze vétSina sester z agentur domdaci péce si mysli, ze v agenturach je
poskytovana lepsi péCe nez v nemocnici. Samoziejme sestry z lizkovych oddé€leni si to
mysli naopak. Az na jednu respondentku se vSechny pravideln¢ zacastnuji odbornych
seminait, kde jsou jim piedstaveny nové materialy a zplisoby 1éCby.

Prace bude slouzit pro zlepSeni v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s dekubity

a dale bude slouzit jako studijni material pro studenty zdravotnickych obori.



Abstract

This dissertation deals with nursing care issues relativ to patients with pressure
ulcers. The presented topic is quite actual these days, because the number of bedridden
patients is constantly increasing, in which the potential risk of the formation of
pressure ulcers arise. ,,Decubitus ulcer is a bedsore, which arises as a consequence of
pathological pressure on the predilection place.” (Pejznochova, 2010, p. 23). Mostly
immobile patients suffer from this dinase. Presuure ulcers can be prevented by regular
adjust or with anti-decubitus aids. The treating of already existing pressure ulcer today
is preferably with the use of modern therapy, the so-called ,,wet treatment*.

This dissertation is dividend into a theoretical and an empirical part. The
theoretical part outlines the formativ isme and the assessment of pressure ulcers, the
most common place of origin, the defect rating scale, the importance of prevention and
subsequent treatment of pressure ulcers. It also describes the treatment of using
modern bandage materials and the possibility of using the VAC therapy, phototherapy
and larva therapy. And findly, it describes how the treatment of pressure ulcers is done
in hospitals and home care agencies.

Two goals were set for the practical part, to describe new methods in the treatment
of pressure ulcers and to compare options in the treatment of pressure ulcers in
hospitals and home care agencies. To achieve the set goals, a qualitative research was
used, which was performed through interviews with nurses from inpatient ward of the
hospital of Czech Budejovice, as well as with nurses from the City Charity in Czech
Budejovice and nurses of nursing home care and nursing services ALICE in Czech
Budejovice. When interviews were making, two set sof questions were prepared. The
first set was for nurses in the wards and the second for the nurses of home nursing care
agencies. The research group was consisted of 11 respondents. The respondents came
from the dermal ward, ward of internal medicine and aftercare ward. These
respondents were identified as respondents under No. 1 to 4. The nurses of home
nursing care agencies were signified as respondents from No. 5 to 11. These
respondents were chosen deliberately, because in those departments the occurrence of

patients with pressure ulcers is the most common. This selection of respondents



enables to compare the specific patient care on the wards and in home care agencies.
The data were collected from February to March 2013.

At the beginning of the research project, five research questions related to the. The
first question was concerned of new ways in the treatment of pressure ulcers. The
second focused on the nursing care of a patient with pressure ulcers in hospitals. The
third question examined the area of nursing care for patients with pressure ulcers in
home care agencies. The last two questions were focused on the use of surgical
dressings for the treatment of pressure ulcers in hospitals and home care agencies.
Based on the survey, it was found that in both institutions proper prevention is ensured,
which means the klient positioning, nutrition, hygiene and the use of anti-decubitus
aids. The research showed the original relieving aids were often replaced by blankets
and pillows, as these tools are the more available and fulfil its purpose. The use of
surgical dressings on patient units and home care agencies, there is a predominant use
of moist therapy and appropriate therapy materials for this purpose. In therapy, this
method is considered to be better, because it accelerates the healing of the defect, less
surgical dressings are needed and they are less painful for the client. The evaluation of
nurses showed that the majority of nurses in home care agencies are providing better
care than in hospital. Certainly nurses from inpatient department think the opposite.
Except one respondent, all of the others regularly attend professional seminars, where,
within these seminars, new materials and methods of treatment are presented to them.

The work will be used for improvements in nursing care of patients with pressure

ulcers and will serve as a study material for students in medici fields.
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Seznam pouzitych zkratek
tzv. — takzvany

ADP — agentura domaci péce
¢. — Cislo

JIP — jednotka intenzivni péce



Uvod

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce o pacienta
s dekubity. Toto téma je v dne$ni dob¢ zcela aktualni, nebot’ stale vice ptibyva lezicich
pacienti, u kterych vznikd potencionalni riziko vzniku dekubitu. ,,.Dekubitus je
prolezenina, kterd vznika v disledku ptsobeni patologického tlaku na tzv. predilekéni
misto.“ (Pejznochova, 2010, s. 23). Timto onemocnénim trpi pfevazné imobilni
pacienti. Diky spravné prevenci lze tomuto onemocnéni piredchazet. Do prevence lze
zafadit pravidelné polohovani, hygienu, dale pouzivani antidekubitnich pomticek
a spravné¢ zvolenou vyzivu. Pfi 1é¢b€ jiz vzniklého dekubitu se v dnes$ni dobé
predev§im dava ptednost pouzivani moderni terapie, tzv. vlhké terapie, nebot’ byla
prokazana jeji dobra uc¢innost pii 1é€bé chronickych ran.

Toto téma jsem si vybrala proto, nebot’ se pfi své praxi neustale setkavam
s pacienty s dekubity. V lizkovych zatizenich pfibyva imobilnich pacientli a u vSech
téchto klientd vznika potencionalni riziko vzniku dekubiti. Chtéla jsem se dozvédét
vice informaci o problematice hojeni dekubitti a vyuziti vlhké terapie pii jejich 1€Cbe.
Je dulezité, aby se o této problematice zacalo vice hovoftit a aby byla vyvijena snaha
Vv oblasti zlepSeni oSetfovatelské péce o klienty s dekubity v nemocni¢nim prostiedi
a v agenturach domaci péce.

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo popsat nové
zpusoby v Ié€bé dekubiti. Druhym cilem této prace bylo srovnani moznosti
Vv oSetfovani dekubitii v nemocni¢nim prostiedi a v agenturach domaci péce. Smyslem
prace bylo porovnani konkrétni péce v téchto dvou institucich - zda je péce na stejné
urovni nebo zda se v urcitych oblastech odliSuje. Tato prace by méla slouzit ke
zkvalitnéni péce o tyto klienty a ukdzat mozné feSeni, jak propojit nemocni¢ni péci

s naslednou péci o pacienta.
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1. Soucasny stav
1.1 Kize
1.1.1 Anatomie a fyziologie kize

Kuaze (latinsky cutis, fecky derma) je fazena mezi nejveétsi organ lidského téla.
Pokryva plochu kolem 1,7 — 2,0 m?. Nejsilngjsi kiiZe se nachazi na zadech a na
stehnech, oproti tomu nejten¢i na hornim vicku (Dylevsky, 2009). Hmotnost kize je
ptiblizné 4,5 kg (Dylevsky, 2006). Avsak s tukovou tkani mize dosahovat vahy az 20
kg (Dylevsky, 2009).

Kuze je tvofena tfemi vrstvami: pokozka (epidermis), Skara (dermis nebo korium)
a podkozni vazivo (Subcutis nebo tela subcutanea) (Pokorna, 2012). Pokozka
(epidermis) je tvotena n€kolika vrstvami plochych bunék, které na povrchu odumiraji,
rohovati a olupuji se. Tyto buniky jsou nahrazovany buitkami z hlubSich vrstev, které
se rychle dé€li. Povrchové bunky obsahuji také bilkovinu, téZce rozpustnou ve vode.
Z toho vyplyva, ze kuze je pro vodu nepropustna (Dylevsky, 2006). Pokozka
neobsahuje cévy, jeji vyziva je zajiStovana difuzi z kapilarniho Itizka Skéary (Pokorna,
2012). Skaru (korium, dermis) tvofi vazivové buiiky a vlikna vaziva. Probihaji zde
cévy, nervy. Najdeme zde vacky vlast, chlupt, potni a mazové zlazky. Nachazi se zde
receptory pro vnimani bolesti, tepla, chladu (Dylevsky, 2006). Podkozni vazivo
(subcutis) je ulozeno nejhloub&ji (Pokorna, 2012). Tvoii ho sité kolagennich
a elastickych vlaken, mezi nimiz jsou rozptyleny vazivové buiiky (Dylevsky, 2009).
V podkozi se uklada zna¢né mnozstvi tuku (Dylevsky, 2006). V podkoznim vazivu se
nachazeji Vater-Paciniho téliska, kterd slouzi jako receptory Citi tlaku a tahu (Mikula,
2008).
bakterii, pfed chemickym ¢i mechanickym poskozenim. Pomoci vylu¢ovaného potu,
vazokonstrikce ¢i vazodilatace cév zajistuje kiize termoregulaci organismu. Pfitomnost
ochlupeni a tukové vrstvy v kiizi zajistuje izolaci organismu (Mikula, 2008). PIni také
smyslovou funkci — nachazi se zde receptory pro vnimani bolesti, chladu a tepla. Diky
mnozstvi ulozeného tuku plni téz skladovaci funkci. V kizi se nachazi vitaminy

rozpustné v tucich — A, D, E, K (Dylevsky, 2006). Metabolicka funkce je zajisténa
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syntézou vitaminu D a melaninu (Mikula, 2008). Vylu€ovaci funkci zabezpecuji potni
a mazové zlazy, které chrani kiizi a zamezuji rustu mikroorganismt (Dylevsky, 2006).
Mezi funkce kuze lze zafadit i resorpci, ktera je u zdravé kize méné vyznamna.
U porusené kiize jsou vSak dokazany velké resorpcni schopnosti, nebot’ diky tomu je
organismus zaplavovan cetnymi mikroorganismy, které narusuji stalost vnitiniho

prostiedi (Mikula, 2008).

1.2 Dekubitus
1.2.1 Vznik a hodnoceni dekubitii

Co vlastné oznaCuje slovo dekubitus? Pejznochova ve své publikaci uvadi:
,Dekubitus je prolezenina, kterd vznika v dasledku plisobeni patologického tlaku na
tzv. predilekéni misto.” (Pejznochova, 2010, s. 23). Pokorna vymezuje dekubitus
nasledujici definici: ,,Dekubity mizeme nazyvat jakékoli poSkozeni kiize nebo tkani
zpusobené piimym tlakem, nebo tfecimi silami. PoSkozeni pak nabyva rlznych
klinickych projevli (od erytému az po hluboké tkanové 1éze) vCetné postizeni svali,
Slach a kosti.“ (Pokorna, 2012, s. 113).

Prolezenina se fadi mezi multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili
fada faktord (Starnovska, 2009). Lze je rozd¢lit na vnéjsi a vnitini (Pejznochova,
2010). Mezi vn¢jsi lze zafadit intenzitu a dobu piasobeni tlaku na predilekéni misto
(Anders et al, 2010), stfiznou silu, styk kuze s podlozkou, neupravené lizko, $patné
nebo zadné polohovani, $patné¢ provadénou hygienu, vihkost a vlhké pradlo. Mezi
vnittni faktory patii v prvni fad¢ ve€k, protoze s ptibyvajicim vékem se riziko vzniku
zvysuje, ve stafi se udavaji zmény na kizi a je dokazano, Ze se zpomaluje hojeni ran
(Pejznochova, 2010). Pohlavi taktéz hraje svoji roli, nebot Zeny maji k tomuto
onemocnéni vetsi sklon, jelikoz tukové zasoby jsou u nich vEétsi nez u muzi (Mikula,
2008). Mobilita zaujima neméné dulezitou roli, protoze imobilni pacient je plné
odkazan na pomoc druhé osoby (Pejznochova, 2010). Hmotnost pacienta taktéz nalezi
K vnitinim faktorim. U vyhublych lidi vznika riziko diky malé vrstvé tuku, ktera
chrani svaly pfed zvySenym tlakem. Naopak u obéznich lidi je to zptisobeno zhorSenou

pohyblivosti a obtiznym polohovanim. Nezastupitelnou roli zaujima vyziva, protoze
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Spatné¢ zvolend strava zpusobuje ubytek svalové hmoty, ¢imz dochdzi ke snizeni
odolnosti organismu k infekcim. Dal§im faktorem je inkontinence, jelikoZ ta zptsobuje
maceraci kize atento stav vede k moznosti jejiho poskozeni (Mikula, 2008).
Samoziejmé sem lze zatadit i pfidruzena onemocnéni, bolest a nedostatecnou hydrataci
(Starnovska, 2009). Mezi rizikové pacienty mizeme zahrnout imobilni, podvyzivené
nebo naopak obézni pacienty, klienty v bezvédomi, rizikové je to i u lidi s vysokymi
horeckami, u pacientt v terminalnim stadiu zivota (Pejznochova, 2010).

Dekubity se tvofi na takzvanych ,predilekénich mistech®. Predilekéni misto se
vyznacuje tim, Ze obsahuje malo svalové hmoty, mnoho nebo naopak zadnou tukovou
tkan. Tim dochazi k tomu, Ze kosti se opiraji piimo ptes kizi o podlozku. Poté
nastupuje pasobeni vlhkosti a tieni (Pejznochova, 2010). Pokorna ve své publikaci
uvadi: ,,Predilekéni mista jsou tedy oblasti nad kostnimi vyvySeninami, ktera jsou
vysoce rizikova z hlediska rozvoje dekubitu. Jsou charakterizovana snizenou vrstvou
tukové tkan¢ v dané lokalizaci a dostatecné velkou sty¢nou plochou kloubu ¢i kosti
krytou kuzi.*“ (Pokorna, 2012, s. 115-116).

Predilek¢ni mista lze lokalizovat podle polohy, kterou pacient zaujima. Pii
supinac¢ni poloze je nejvice ohrozena oblast pat, sakralni oblast, loket, lopatky a zadni
cast hlavy. V laterdlni poloze nachazime ohroZend mista Vv oblasti lopatek, Zeber,
lateralniho okraje lopaty kosti kyc¢elni, velkych trochanterti, na zevni casti kolenniho
kloubu, ktery ptiléha k podlozce, na zevnim kotniku. Dalsi polohou je pronacni, kdy
nejvetsi riziko hrozi v oblasti ¢elni kosti, dolni Celisti, hrudni kosti, hiebenti kycelni
kosti, oblast pately a pfedni hrany holenni kosti. Pii Fowlerové poloze povazujeme za
nejohrozenéjsi oblast hrbolli sedaci kosti v glutedlni oblasti. AvSak dekubity mohou
vzniknout i1 pfi dlouhodobé zavedenych kanyldch, v misté zavedeni nazogastrické
sondy nebo permanentniho mocového katétru. Objevuji se 1 u zevni sadrové fixace, pri
ptilozeni pfili§ té€sné sadrové fixace, nebo pii zapomenuti vypodlozeni dlahy (Stryja,
2011).

K posouzeni rizika vzniku ndm slouZi hodnotici §kaly. V zahrani¢i bychom nasli
17 rtznych hodnoticich $kal. V Ceské republice se miizeme setkat napiiklad

s Nortonové, Medleyho, Bradenovo nebo Waterlowou hodnotici $kalou (Mikula,
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2008). Mezi nejrozsifenéjsi patii Skala podle Nortonové, ktera je vyuzivana na vétSing
standardnich oddé€leni (Pejznochova, 2010). Tato Skala hodnoti nasledujici oblasti:
schopnost spoluprace, vek, stav pokozky, dalsi onemocnéni, télesny stav, stav védomi,
pohyblivost, inkontinence a aktivita (viz Ptiloha 1). Riziko vznika pfi 25 a méné
bodech. Toto hodnoceni je pouzivano jiz od roku 1962, avsak v pozdé¢jsi dobé byla
skala rozsifena (Mikula, 2008). Naopak vV intenzivni péci se setkame nejcastéji
s Waterlowou $kalou, vzhledem k tomu, ze ma $ir§i pole hodnoceni (Pejznochova,
2010). Tuto skalu naptiklad vyuzivaji ve Velké Britanii. V hodnoceni je zafazen i typ
kize. Soucet 20 a vice bodli znamena velmi vysoké riziko (Mikula, 2008). Bradenova
Skala zahrnuje dimenze: citlivost percepce, vihkost, aktivita, pohyblivost, vyziva,
stiizny mechanismus (Kapounova, 2007). Pouziti této stupnice je doporucovano
piedevsim u starSich pacientd (Anders et al., 2010). Tim, Ze obsahuje hodnoceni tieni,
sttiznych sil a zohlediiuje 1 faktor vyzivy, je odliSna od stupnice Nortonové. Naopak
neni zde zahrnut v€k a pfidruzena onemocnéni (Mikula, 2008).

Na hodnoceni stupné dekubitti 1ze pouzit nékolik klasifikaci, nebot” se 1i§i v tom,
zda klasifikuji tfi, ¢étyfi, pét nebo Sest stupnd. Ve vétSin€ zdravotnickych zafizeni je
vyuzivana klasifikace Evropského poradniho sboru pro otdzky prolezenin. Sbor
doporucil na kongresu v roce 2003 jen ¢tyfstupiiovou klasifikaci. Prvni stupen definuje
jako erytém, pii kterém nedosSlo k poruseni kontinuity kiize. Prvnim ptiznakem, ktery
upozoriuje na né¢jakou zmenu, je bolest v postizeném misté. Dochazi k zarudnuti, které
pii zatlaceni prsty pfechodné bledne. Vyskytuje se i lehké zdufeni. Objeveni puchyie
s ¢irou tekutinou signalizuje druhé staddium. Okraje rany jsou navalité, vznika zanét
ktze. Poskozeni se vymezuje na oblast pokozky a skéary. Ve tfetim stupni pietrvavaji
stale puchyie, avSak spodina rdny se zbarvuje do tmava, az dojde k Gplnému z¢ernani,
dostavuje se nekréza. Defekt se prohlubuje kraterovité do hloubky, nastava praskani
puchyfiil. Sekrece z rany je zpocatku ser6zni, avSak kdyZ se pfidad infekce, méni se na
purulentni. Dochazi k po§kozeni epidermis, dermis a podkozniho vaziva. Ctvrty stupefi
charakterizuje prohlubovani a rozSifovani dekubitu. Mlze dojit k tomu, Ze defekt

doséhne az na kost, kterd se stane obnazenou. Ctvrty stupen lze také nazvat jako
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,.dekubitalni vied* (Pokorna, 2012). Ctyfstupiiovou Klasifikaci bychom nasli i u Valka,
Byrnea a Felda (Kriskova, 2006).

Dalsi pouzivana klasifikace je dle Torrance, kterd definuje 5 stadii prolezenin.
Prvni stupen se udava jako prekrveni se zblednutim, kiize se jevi zarudla, kdyz na ni
zatla¢ime prsty, erytém zbledne. Znaci to, Ze nedoslo k poruse mikrocirkulace. Ktize se
jevi jako mirn¢ otekla. Druhy stupen charakterizuje neblednouci pfekrveni, postizené
misto je zarudlé a mirn€¢ vystouplé, avSak pti vyvinuti tlaku prsty nedochéazi ke zbélani.
Lze pozorovat povrchové poSkozeni az zviedovaténi klize. Ve tietim stupni dochdzi
zpravidla ke zviedovaténi ktize. Ulceraci je postizena cela dermis az na rozhranni
podkozniho vaziva. Poskozeni mize ptipominat hlubokou odérku (Miksova, 2006).
Béhem ctvrtého stadia prorustd vied do podkozi, zasazeny jsou i svaly, které se jevi
jako oteklé a zanicené. Vied ma snahu Sifit se lateralné¢ (Kriskova, 2006). Rozpad
tkan¢ Ize ptirovnat k hluboké oteviené ran¢. K nekroze tkané dochazi v patém stupni.
Svalova tkan odumird a piidruzuje se infekce, tento dekubitus odbornd literatura
pojmenovava jako gangrendzni dekubitus. Charakteristickd je sucha Cernd nekrdza,
nebo naopak rozbtedla, ktera hnilobné zapacha, zbytky tkan¢ maji zlutozelenou barvu.
Mezi svaly dochazi ke vzniku hnilobnych chobott, které vypliuje hnis. (MikSova,
2006). Pétistupniovou klasifikaci ma také Danielov (Pokorna, 2012).

Sest stupiiti rozlisuje klasifikace dle Knightona (Stryja, 2011) nebo Guttmana
(Kriskova, 2006). Guttmann kvalifikuje prvni stddium jako ptfechodnou poruchu
cirkulace. Kiize po odeznéni tlaku opét zCervena, tento stav je reverzibilni. Druhy
stupent se vyznacCuje stabilnim poskozenim povrchovych krevnich cév a oblasti.
Zacervenani postizenych oblasti ani po uvolnéni tlaku nezmizi, na povrchu se mohou
objevit puchyie nebo odfeninky. Hloubkové penetrujici nekrdza je typicka pro treti
stadium. Defekt se déle rozsituje do podkozniho vaziva a svali. Ctvrty stupei nazyva
Guttmann infekce prolezenim. Tuto infekci nejCastéji zpusobuji Staphylococcus
aureus, betahemolyticky streptokokus, Proteus a Escherichia coli. Kiize nad burzou se
stava ischemickou a nekrotickou. Vznika tzv. nekrotickd rana. Tento popis vystihuje
paté stadium. Konecna faze dle této klasifikace je rakovinova degenerace rany. Do

Sestého stupné se rana dostane ziidka (Kriskova, 2006).

15



Dle doby vzniku mlzeme rozdélit dekubity na akutni a chronické. Akutni
dekubitus vznika jiz béhem 30 minut. Vyskytuje se v termindlnich stadiich zivota,
U nevylécitelné nemocnych pacientli v tézkém stavu. Oproti tomu chronicky se
objevuje az za nékolik dnii ¢i tydnti v disledku Spatné osSetiovatelské péce. Slouzi jako

indikator kvality oSetfovatelské péce (Pejznochova, 2010).

1.2.2 Lécha dekubitii

Hojeni rany je pfirozenym obrannym mechanismem pohybu a déleni bunék,
pficemz cely tento proces se déli do n€kolika fazi. Mezi zakladni faze hojeni patfi:
zanétliva (exsudativni), proliferacni, diferenciacni a reepitelizacni. V praxi se vSak
muzeme setkat s oznaCenim jako faze CiSténi, granulacni a epitelizacni. Tyto faze se
navzajem prolinaji, Casové piekryvaji a navazuji na sebe. Neni mozné nékterou z nich
vynechat (Pokorna, 2012).

Fazi zanétlivou (exsudativni) charakterizuje snaha odstranit zrany veskeré
nezadouci slozky. Dochazi k rozvoji zdnétu, zaCind migrace bungk, jejichZz tlohou je
zajisStovani fagocytdzy, coz znamend vychytavani cizorodych castic. Misto poranéni
postihuje nekroza, kterd brani ran€ v uzavirani a hojeni rany. Stejné jako nekroza brani
V hojeni téz fibrinovy povlak. Proto je dilezité v prvni fadé odstranéni nekrézy, tzv.
nekrektomii. Rovnéz musi dojit k odstranéni devitalizované nevaskularizované tkané
a daného povlaku (Pokorna, 2012). V misté poranéni kiize nachazime takzvané
Celsovy znaky zéanétu: rubor, calor, tumor, dolor, functio laesa. Tato faze je patrna
zejména v prvnich tfech dnech od poranéni (Stryja, 2011).

Tvorba novych krevnich cév a postupna vypli defektu granula¢ni tkani je patrna
Vv prolifera¢ni fazi. Dochazi ke vzniku sité¢ kolagennich vldken. Tim, Ze doslo ke
vzniku sité, mlize nastat proces epitelizace (Stryja, 2011). V této fazi klademe nejvétsi
diraz na udrZzovani optimalni vlhkosti a teploty tkéni. Nazev této faze se odvozuje od
zjevnych znamek hojeni, které se projevuji vyskytem svétle ¢ervenych, az skelnych
jader. Dilezité je hodnoceni barvy nové vzniklych struktur, nebot’ z toho mizeme
posoudit, jaka je efektivita hojeni rany. Pokud dochazi ke zvétSovani granul a zméné

barvy, usuzujeme, Ze hojeni pokracuje spravné. AvSak vidime-li, Ze defekt ma
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nasedlou barvu, granula postupné ztraceji barvu, jevi se jako houbovitd a povlekla,
muzeme tento stav nazvat jako stagnaci hojeni (Pokorna, 2012).

Finale v procesu hojeni zajiStuje faze epitelizacni. Epitelizace vychéazi bud
Z okraji, nebo z ostravkl uvnitf rany. Béhem této fdze dochéazi k migraci bunék po
vlhké spodin€, proto chranime ranu pted vyschnutim. V granulacni tkani dochazi ke
ztrat¢ vody a ubyvaji zde cévy. Noveé vznikla tkan se zpeviiuje a méni se v jizevnatou.
Nova tkan je nachylnéjSi k poranéni, ¢imz vznikd potenciondlni riziko nového
poskozeni. Nové vytvorena tkan si zachovava pouze 80 % z ptivodni pevnosti do dvou
let od zhojeni (Pokorna, 2012).

Faktory, které ovliviiuji hojeni, 1ze rozd€lit na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini fadime
stav vyzivy, ktera hraje v ramci hojeni nezastupitelnou roli, nebot’ malnutrice vyrazné
ovliviluje regeneracni schopnost organismu. Naptiklad pfi hypoproteinémii, ktera se
podili na inhibici fagocytézy a syntéze kolagenu, nastane naruseni fyziologického
procesu hojeni. Dale sem fadime tkanovou hypoxii, nebot’ ma negativni vliv na hojeni.
Snizenim pO, dojde k poruse hojeni v disledku naruSeni syntézy kolagenu. Proto
zékladem pro spravné hojeni je dostatecné prokrveni. Neadekvatni zanétliva reakce
organismu a porucha imunity ma pii hojeni nezastupitelnou roli. V neposledni fad¢
mezi vnitini faktory patii stafi pacienta. Ve vysSim veéku klesd syntéza kolagenu,
dochazi k naruSeni hydratace a nutrice. Na klizi pozorujeme atrofické zmény a zvysuje
se riziko snazs§iho poranéni. Zpomalenou regeneraci mizeme pricitat zhorsené funkci
ob¢hového systému a polymorbidité (Stryja, 2011).

Koufeni a stres také hraji velkou roli, nebot’ pii stresu se zvySuji naroky na
organismus a tim dochazi k neptiznivému ovlivnéni hojeni (Pejznochova, 2010). Zevni
faktory oproti vnitinim miiZzeme snaze ovlivnit. Jako prvni sem fadime infekci. Kazda
rana diive nebo pozdé&ji bude osidlena bakteriemi z okolniho prostiedi. Ale zaleZi na
odolnosti organismu, zda vzplane rana infekce (Stryja, 2011). K zaneseni infekce
nejcastéji dochazi nedodrzovanim hygienickych zasad a reZzimu (Pejznochova, 2010).
Samoziejmé pti propuknuti dochazi k prodlouzeni hojeni a miize nastat az sepse. VIiv

na hojeni maji také né€které léky, naptiklad cytostatika, kortikoidy, imunosupresiva
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a antikoagulancia (Stryja, 2011). K ovlivnéni mize dojit i pti pozivani protizanétlivych
1ékt, protoze tyto Iéky zakryvaji symptomy infekce (Pejznochova, 2010).

Devitalizovana tkan (nekr6za) na spoding rany vyrazné zpomaluje proces hojeni
(Stryja, 2012). Pisobi jako rustové médium pro bakterie a je zdrojem endotoxind.
Blokuje mechanické hojeni, nebot’ se chova jako cizi téleso zanechané v rané. Az po
odstranéni vSech nekrotickych tkani (débridement) mize byt zahdjeno hojeni rany.
A jako posledni faktor lze uvést fyzikalné-chemické zevni vlivy. Mezi né fadime
poskozeni spodiny rany nezadoucimi vlivy lokdln€ pouzivanych antibiotik, antiseptik
a chemickych latek pii chemickém odstranéni nekrotickych ¢asti, vysychani spodiny
rany pii1 pouzivani nevhodného kryti. Na hojeni mize mit nezadouci vliv 1 terapeutické
ozafovani a chemoterapie. Oproti tomu najdeme i fadu fyzikalnich faktort, diky nimz
muizeme hojeni rany podpofit. Patii sem napiiklad pozitivni vliv fototerapie,
hyperbaricka oxygenoterapie a mnoho dalsich (Stryja, 2011).

Hlavnim cilem v 1écb¢ dekubitli je odstranéni piisobeni tlaku na poskozené misto
a zahajeni u¢inné terapie. LéCbu mizeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativni 1é¢ba se vyuziva u pacientii pied indikovanou chirurgickou terapii nebo
u klientu, u kterych nelze provést chirurgické feseni (Stryja, 2011).

Konzervativni terapie spociva v provadéni preventivnich opatieni, do ¢ehoz spada
pravidelné polohovani pacienta dle jeho stavu, dale pak pouzivani ochrannych krémt
bez drazdivych uéinkl. Nejprve se vycCisti spodina rany od nekrdzy a povlakl. Dale se
provadi lokalni antiseptickd 1écba infekce, coz muize byt doplnéno o antibiotickou
terapii a zabranéni vzniku opétovné infekce. Pti konzervativni terapii se dba
0 spravnou VIhkost v rang, 1é¢bou se podporuje rust granulac¢ni a epitelizacni tkané.
Zajistuje se nasledna ochrana nové vzniklé tkdn€. Ve vétSin€é piipadi se vyuziva
obvazovy materidl ureny k vlhkému hojeni, av§ak pouziti se zhodnocuje podle toho,
jak rana vypadé a jaké pozadavky na lé¢bu klade. Hodnoceni rany musi byt peclivé
provadéno a zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace (Stryja, 2011).

Chirurgicka lécba se vyuziva ve vétSin€ ptripadl aZ u dekubitti I1I. a IV. stupné.
Nez vSak nastoupi moZnost této 1é€by, musi chirurg zhodnotit celkovy stav pacienta

a nastinit predpoklddanou prognoézu hojeni. Pfi chirurgickém feSeni dochézi
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K odstranéni viedu az po zdravou tkan, vznikla dutina se vypliuje svalem. Pivodni
vied je piekryt dobie vaskularizovanym lalokem, jehoz sutura musi byt bez napéti. Po
odbéru laloku musi dojit k uzadvéru sekundarniho viedu. Na tento styl 1é¢by se
specializuji plasticti chirurgové. Samoziejmé i po chirurgickém feSeni musi na fadu
ptijit preventivni opatieni. Do téchto opatfeni se fadi pravidelné polohovani a
pfedevSim zabranéni vzniku infekce v transplantovaném laloku. Toho lze docilit

provadénim pievazu za prisné aseptickych podminek (Stryja, 2011).

1.3  Osetiovani dekubitii
1.3.1 Prevence vzniku

KdyZz pacient pfijde do nemocnice, musi se nejprve zhodnotit riziko vzniku
dekubiti. K tomu slouzi nésledujici hodnotici skaly, nejznamé;si je Skala Nortonové
a Waterlowa. Podle dosazenych vysledki se odviji dalsi potiebné intervence, které je
nutné dodrzovat za ucelem spravné prevence, abychom zabranili vzniku proleZenin
(Mikula, 2008).

Nejstarsi a nejucinnéj$i metodou V prevenci, a poté 1 v piipadné nasledné 1écbe
dekubitti, je pravidelné polohovani pacienta. Tim, Zze v pravidelnych intervalech
ménime polohy nemocného, zabranujeme plisobeni nadmérného tlaku na predilekéni
mista (Zackova, Celikovska, 2008). Kazdé dvé hodiny pres den by mélo dojit ke
zméné polohy, v noci se tento interval prodluzuje na 3-4 hodiny, avSak plegicky
pacient vyzaduje zménu kazdou hodinu (Seflova, Berankova, 2006). Pravidelnym
polohovanim je zajiSténo potifebné okyslicovani a prokrveni podkoznich tkani.
Vyuzivaji se predevsim boc¢ni a Sikmé boc¢ni polohy, vyjimecné se polohuje na bticho.
Sikmé polohy maji tu vyhodu, Ze vice rozkladaji piisobici tlak (Mol¢anova, 2008). Ale
pfi polohovani na bok musime dbat na to, aby télo nemocného nebylo kolmo
Kk podloZce, nebot’ muze dojit k poskozeni kiize na predilekénim misté (Trachtova,
2010). Nikdy nepolohujeme pacienta na jiz vznikly dekubit. NeZ zaéneme polohovat,
musime si vypracovat denni plan polohovani (Mol¢anova, 2008). Ve vétsing piipadi
ménime polohu nemocného kazdé 2 hodiny. Pfi plnéni daného planu se také fidime

potfebami a pfanimi nemocného (Trachtova, 2010). Vhodné zvolend poloha by méla
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byt pro klienta pohodlnd a nebolestiva (Zickova, Celikovska, 2008). B&hem kazdé
zmény polohy kontrolujeme rizikova mista (Kapounova, 2007). V co nejvétsi mife se
snazime do polohovani zapojovat samotného nemocného (Stryja, 2011). Nikdy na n¢j
nespéchame, nejprve mu vysvétlime, pro¢ je dulezité, aby nelezel jen v jedné poloze
(Vytejckova, 2011).

K tomu, aby pacient vydrzel ve stanovené poloze, nam slouzi nes¢etné mnozstvi
antidekubitnich pomicek. Jedna se o rtizné polstare, kliny, kola, vénecky, boticky,
valce a mnoho dalSich pomtcek (Stryja, 2011). VSechny tyto pomiicky museji byt
obaleny platénym obalem, jelikoz nemohou pfijit do pfimého styku s pokozkou
(Miksova, 2006). Na trhu lze sehnat pomutcky s riznymi vyplnémi, jako napiiklad
podlozky s pamétovou pénou, gelové antidekubitni podlozky. Tyto se vyuzivaji
predev$im na operaénich salech, nebot’ se u nich lehce provadi dezinfekce vzhledem
k jejich omyvatelnosti, ale nelze jich vyuzit u dlouhodobé imobilnich pacientd. Velice
Casto se také setkavame s pomickou plnénou polystirolovanymi perli¢kami, které se
nachazi uvniti omyvatelného nebo latkového obalu. S témito pomtckami se vyborné
pracuje, diky jejich dobré tvarovatelnosti. Nejcastéji se vyuzivaji polstare, hadi, kliny
a ovaly, diky nim se zajiStuje pozadovana poloha klienta (Koutna, 2006). Kdyz pacient
zaujima Fowlerovu polohu, musi byt zajisténo zapieni chodidel. Diky tomuto opatieni
nebude dochazet k nezadoucimu stfiznému efektu, ¢imz je mysSleno samovolné sjizdéni
téla po podlozce (Zuckova, Celikovska, 2008).

Mezi antidekubitni pomuicky fadime také tzv. ,dekubu“ (podlozka z ovéiho
rouna). Dale mohou byt pouzity pomucky, které se lepi pfimo na kazi nemocného.
V prvni fad¢ antidekubitor, ktery se sklada ze dvou Césti. Prvni tvoii hydrokoloidni
masy, kterd se lepi pfimo na kiizi a druhou soucasti jsou polystyrenové krouzky, jez
plni odlehCovaci funkci. Tuto pomiicku Ize vyuzit jak v prevenci jesté pfed samotnym
vznikem dekubitu, tak i v nasledné 1é¢bé u dekubitt 1. a II. stupné. NejCastéji se
aplikuje na zada, hyzdé¢, lokty a paty. Setkdvame se také s filmovymi obvazy, jez
zabranuji tfeni o podlozku a vlivu exkrementt. Kize pied aplikaci musi byt odmasténa
a musi byt ponechan pfirozeny turgor. Timto zpiisobem se chrani lokty, sacrum

a hyzdé. Jako posledni pomticku Ize uvést ,,reston®. Jedna se o molitanové perforované
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dily, které lze stfihanim upravit do potfebné velikosti, jejichz druha strana je lepiva.
Vyuzivaji se pfedevsim na ochranu loktl a pat. Lze je také aplikovat jako svrchni
vrstvu na obvaz (Koutna, 2006).

Existuji i antidekubitni matrace, které predstavuji nejlepsi feseni, jak I1ze bojovat
proti dekubitim. EXxistuje jich vice druhl a zvoleni spravné matrace zavisi na riziku
vzniku dekubitd nebo na stupni jiz vzniklého defektu. Nejzakladnéjsi déleni je na
pasivni a aktivni. Oba typy se musi Kryt prostéradlem nebo podlozkou. Pasivni
(statické) matrace jsou vyrobené z polyuretanové pény nebo ze studené polyuretanové
pény. Mezi vyhody patii dobra ptizplisobivost tvaru pacienta a také to, ze tlak téla se
rozklada na celou plochu matrace. Aktivni matrace jsou podlozky pod pacienta se
sttidavym pisobenim tlaku s preventivnimi nebo lécebnymi U€inky. Princip této
pomiicky spociva ve stfidavém vyfukovani a nafukovani bunék matrace. Diky tomu
dojde ke snizeni pravdépodobnosti dlouhodobé nedostate¢ného prokrveni tkané
azabrani se progresi vzniklého dekubitu. V soucasné dobé se lze setkat
I S pouzitim vodniho lizka. Jedna se o specialni matraci naplnénou vodou, u které lze
kontrolovat teplotu vody (MiksSova, 2006).

V prevenci se soustfedime na faktory, které mize oSetiujici personal ovlivnit.
V prvni fadé je to polohovani pacienta, pouzivani antidekubitnich pomtcek a matraci
(Pejznochova, 2010). Dale se zamétujeme na blokovani neptiznivych mechanickych
vlivli zevniho prostfedi. Mezi né patii Casta vyména loZzniho a osobniho pradla. Luzko
musi byt vzdy suché, dokonale upravené a prostéradlo zcela vypnuté. Na osobni pradlo
klademe pozadavky, Ze bude dostatecné volné a prodys$né (Slaninova, Vegerbauer,
Maly, 2012). Spravnou hygienu, pii niz pouzivame Ccistici pény a ndsledné kuzi
promazavame specidlni kosmetikou, provadime 2x denné (Kapounova, 2007). SuSeni
ktze po hygien¢ by mélo byt provadéno mirnym tlakem, aby nedoslo k trhlinkdm na
kazi (Chladkova, 2009). Abychom ptedesli zbyte¢nym mikroragaddm, doporucuje se
spiSe pokozku osuSovat jemnym poklepem, nikoliv tfenim (Kalvach, 2008). DalSim
kritériem v prevenci je udrzovani kuze Ccisté, 1 za pifedpokladu, Ze se jedna
0 inkontinentniho klienta (Chladkova, 2009). Pii inkontinenci pouZivame jednorazové

kalhotky nebo podloZzky, které maji tu schopnost, ze zpétné nepropusti vlhkost.

21



Znecisténi nemocného musime v co nejkrat§im mozném case odstranit a znovu kizi
nattit ochrannymi krémy (Kapounova, 2007).

V neposledni fadé¢ se podili na prevenci dekubitd spravnd vyziva. Proto pfi
prichodu klienta do lizkového zdravotnického zatizeni je nutné zhodnotit jeho nutri¢ni
stav. Ktomu slouzi nutricni screeninig, ktery se provadi na vétSiné standardnich
odd¢leni i na jednotkach intenzivni péce a jednotkach anesteziologicky-resuscitacnich.
Pii zjiSténi rizika v oblasti vyZzivy je nutné informovat lékafe a piipadné poté
I nutri¢niho terapeuta, ktery vypracuje plan nutricni péce a zajisti jeho naslednou
realizaci (Starnovskd, 2009). Vyziva hraje velkou roli jak v prevenci jesté pied
vznikem dekubitu, tak i v obdobi vlastniho Ié¢eni defektu. M¢li bychom mit na paméti,
ze pokud nedocilime zlepSeni celkového stavu nemocného, predevsim vyzivy, budou
veskera ostatni preventivni opatfeni méné U€innd a tim se zastavi proces hojeni defektu
(Pejznochova, 2010). Spravna vyziva udrzuje pokozku vla¢nou, zajiStuje vyvazenost
Zivin, minerald a stopovych prvki, zvySuje odolnost organismu proti infekci a zkracuje
dobu léceni defektu (Forméankova, 2009).

Sledovani mnozstvi pfijaté stravy a bilance tekutin u nemocného patfi mezi
zékladni prvky oSetfovatelské péce. U nesobéstacného pacienta je povinnosti
oSetrovatelského persondlu zajisténi pomoci pti ptijmu potravy a postupné zaclenovani
pacientovy rodiny do péce. Pokud pacient neni schopen pfijimat stravu peroralné, musi
byt zajistén piijem potravy jinou cestou, at’ uz je tim mysleno do nasogastrické nebo
nasojejunalni sondy, do perkutdnni endoskopické gastrostomie nebo zcela parenteralni
cestou (Seflové, Jan¢ikova, 2010). U pacientt v terminalnim stadiu onemocnéni asto
vyuzivame metodu sippingu, ale lze ji zvolit i u jinych klientd. Ukol registrované
vSeobecné sestry Voblasti vyzivy spo€ivd vtom, ze aktivné nabizi starSim
a nesobéstatnym lidem pravidelné¢ tekutiny a ptizpiisobuje konzistenci stravy
moznostem klienta (Kapounova, 2007).

Posledni nedilnou sou¢asti prevence je rehabilitace (Mol¢anova, 2008). Casnou
mobilizaci pfedejdeme vzniku dekubitli. Snaha by méla vést k navraceni nebo alesponi
zlepSeni sobéstacnosti nemocného (Stryja, 2011). V oblasti rehabilitace je dllezita

spoluprace s fyzioterapeutem, ktery s pacientem cvi¢i a ma za cil navraceni nebo
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zlepSeni hybnosti. Z toho vyplyva, ze je dilezit¢é do péfe o pacienta zapojit
multidisciplinarni tym. Ten se sklada z lékare, vSeobecné setry, fyzioterapeuta,

nutri¢niho terapeuta, taktéz soucasti mize byt ergoterapeut (Miksova, 20006).

1.3.2 Prevaz rany

Cilem kazdého ptevazu rany je zajisténi vhodnych podminek na povrchu rany,
které povedou k brzkému zhojeni defektu, zmirnéni bolesti a zajiSténi psychické
pohody pacienta. Pfevaz musi probihat za piisné¢ aseptickych podminek, aby
nedochazelo k pienosu nozokomialnich nakaz. Kompetence k pfevazu maji predevsim
vSeobecné sestry a l¢kari, dale pak porodni asistentky. Vymeéna kryti se uskuteciiuje
technikou tzv. ,,non-touch®, jejiz smysl spo¢ivd v tom, ze nedojde ke kontaktu rany
piimo rukama. M¢li bychom tedy pouzivat bariérové prostfedky (ochranné rukavice na
jedno pouziti, které si ménime vzdy po ukonceni pievazu kazdého pacienta, n¢kdy
I béhem ngj), tampony a kryti rany bereme vzdy z originalnich sterilnich baleni pomoci
pinzet. VSechny materialy pfichazejici do pfimého styku s ranou musi byt sterilni
amusi byt odebirany z pievazového voziku. Soucasti ptfevazového voziku je
i odpadkovy ko§, kam se odklada pouzity material. Kazdy den kontrolujeme exspiraci
pievazovych materiald a roztoku (Stryja, 2011). Sterilizace nastroji a materiala se fidi
vyhlaskou MZ CR &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku
a Sireni infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstava socialni péce (Vyhlaska ¢. 195/2005 Sh.).

Nez se zaCne samotny pievaz, je nutné Ktomuto vykonu piipravit pacienta.
Ptiprava spociva ve srozumitelném vysvétleni vykonu a ulozeni pacienta do spravné
polohy. Také nelze opomijet pacientovo soukromi a intimitu pii oSetfeni, proto se
odkryvaji jen nezbytné Césti pacientova téla. Pokud se ptedpoklada bolestivost
pfevazu, je nutné zajistit v predstihu podani analgetik dle ordinace Iékatfe, minimalné
20 minut pred pievazem (Seflova, Berankova, 2006). Vykon za¢ina dezinfekci rukou
a nasazenim ochrannych jednorazovych rukavic (Stryja, 2011). Poté nasleduje
vypodloZeni mista jednordzovou podloZkou, aby se zabranilo za$pinéni loZniho pradla.

Nastava faze odstrailovani piivodniho obvazu z rany. Pfi snimani obvazu nesmi dojit
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K poranéni spodiny a okoli rany. Pokud kryti na ran¢ ulpiva a odtrzenim by doslo
K poruseni kontinuity defektu, lze pouzit k zvlhéeni obvazu fyziologicky roztok,
destilovanou vodu nebo piipadné oplachovy prostfedek s antiseptickym plisobenim
(Stryja 2011). Vsechen infikovany material se odklada do emitni misky. Zhodnoti se
vzhled, barva, zapach, otok, velikost a okoli rany, hloubka defektu. Zac¢ina samotné
osetfeni defektu. Pomoci sterilni pinzety a tamponi S dezinfekei se ocisti okoli rany.
Pii oSetfovani dekubitu III. a IV. stupné muize nasledovat vyplach rany injek¢éni
stiikadkou s antiseptikem, fyziologickym nebo Ringerovym roztokem (Seflova,
Berankova, 2006). Poté nasleduje Setrné ocisténi sterilnimi tampony nebo ¢tverecky.
Material na oSetieni se voli v zavislosti na vzhledu, lokalizaci a stupni poSkozeni tkané
(Kalvach, 2008). Zachovani optimalni teploty, vlhkosti rany, odstranéni exsudatu
anekrozy je cilem pievazu, aby se Vv co nejvétsi mife podpofilo hojeni defektu
(Kapounova, 2007). K ochrané okoli dekubitu se obvykle vyuzivda mékka zinkova
pasta nebo ochranny krém (Menalind). Timto oSetfenim se zabrani nechténé maceraci
ktze (Kalvach, 2008). K fixaci kryti se pouzivaji néaplasti, obinadla, sitové obvazy
nebo filmova kryti. ,,Cilem fixace terapeutického kryti je zabezpecit funkcnost kryti
piilozeného na rdnu, ochrana kozniho viedu pfed vniknutim necistot a zabranéni
kontaminaci pacientova okoli.“ (Stryja, 2011, s. 209). Fixace kryti z pohledu pacienta
ma 1 svlij psychologicky ucinek, nebot’ klient zaujima stanovisko, ze jeho oSetfeni
probéhlo profesiondln€ a dostalo se mu kvalitni oSetfovatelské péce (Stryja, 2011).

Po skonceni pievazu se pacient ulozi do vyhovujici polohy, odstrani se podlozka
aupravi se lizko nemocného dle potieby. Pacientovi by mély byt poskytnuty
informace o0 postupu v 1é¢bé a 0 tom, jaka rezimova opatfeni by mél dodrZzovat, aby co
nejvice podpofil proces hojeni (Seflova, Berankova, 2006). Nasleduje tiklid pomticek,
ulozeni pouzitych nastroji do kontejneru s dezinfekénim prostiedkem. Obvazovy
material, ktery byl pfi pfevazu odlozen do emitni misky, se likviduje do kontejnerti na
infekéni odpad. VSechen spotfebovany materidl musi byt doplnén na pfevazovy vozik.
Po kazdém pievazu nasleduje hygienicka dezinfekce rukou (Stryja, 2011).

Cely ptevaz konc¢i zapisem do oSetfovatelské dokumentace (Kapounova, 2007).

Z dokumentace musi byt jasné, kdy a co bylo klientovi na ranu aplikovano. Diky

24



spravné vedené dokumentaci je jednoduché si o klientovi pfeddvat informace mezi
oSetfujicim personalem. PeClivy zdznam o oSetfovani slouzi i jako pravni ochrana,

kdyby nahodou doslo k né&jaké stiznosti na lé¢bu (Stryja, 2011).

1.3.3 Lécba moderni obvazovou technikou

Idealni kryti rdny musi splilovat urcité parametry. Jako prvni lze uvést, ze rana
zustava dostatecn¢ vlhkd, ale nesmi dochazet k jeji maceraci. Dbame na optimalni
teplotu a pH v defektu, protoze se vyznamné podili na hojeni. Dale by nemélo
dochazet k ¢astym nebo nepotiebnym pievaziim rany, nebot’ to hojeni spise skodi, nez
pomaha. V neposledni fad¢ branime zaneseni toxickych a chemickych ¢astic nebo
vlaken z pouzitého obvazu (Richards, Edwards, 2004).

V dnesni dobé na trhu existuje nepifeberné mnozstvi krycich materiala
a technologii, které lze vyuzit pii hojeni dekubitd. Siroké spektrum prostiedki
umoziuje vybrat spravny material pacientovi piimo na ,,miru‘ (Stryja, 2011). Vybér
materidlu je podminén stavem defektu. Posuzujeme povleklost rany, granulaci,
epitelizaci, miru sekrece a jak vypada okoli defektu (Neubergova, Vagenknechtova,
2011). V poslednich letech se v 1é¢bé ran upiednostiiuji moderni obvazové materialy,
které jsou zalozeny na technice vlhkého hojeni. Pfi spravné zvoleném kryti dochéazi
k vhodné vyméné plyni a par. AvSak jsou zcela nepropustné pro mikroorganismy
anedojde diky tomu k dal$i kontaminaci rany. Pro pacienty je tato metoda taky
piinosnd, nebot’ se snizuje Castost prevazi. Néktera kryti maji 1 ¢asteCny analgeticky
uc¢inek a soucasn¢ pohlcuji neptfijemny zapach z rany (Kalvach, 2008). Mezi dalsi
vyhody patii mensi bolestivost a krevni ztraty pii prevazech, rychlejsi ¢isténi spodiny
a nasledna granulace, zkraceni celkové doby hojeni a nakonec celkové snizeni naklada
na lécbu (Stryja, 2011).

Moderni obvazové materidly délime na neadherentni kontaktni a antiseptické
obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, alginaty, hydroalginaty se sttibrem, hydrogelové
obvazy, neadherentni a hydrokoloidni obvazy, hydropolymery, polyuretany, filmové

obvazy, bioaktivni preparaty a polyakralatové obvazy (Kapounova, 2007).
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Neadherentni kontaktni obvazy patfi mezi primarni kryti, avSak lze je pouzit i jako
sekundarni kryti (Stryja, 2011). Jelikoz jsou napustény indiferentni masti, zabranuji
ptilnuti kryti k ran¢ (Kapounové, 2007). Vymeéna je snadnd a bezbolestnd, chrani epitel
a granulacni tkan. Frekvence vymén kryti zavisi na mnozstvi produkovaného exsudatu.
Nevyhodou je niz8i absorp¢ni kapacita, hrozi taktéz macerace okoli, kdyZz se kryti zvoli
na velmi secernujici ranu. Na defektu se kryti fixuje bud’ obvazem nebo naplasti
(Stryja, 2011). Prikladem mtze byt Melolin (Smith+Nephew) nebo Zetuwit
(Hartmann) (Kapounova, 2007).

Antiseptické obvazy chrani granulacni tkan, umoziuji odchod exsudatu, avSak
musi byt sekundarné ptekryty. Spektrum vyuziti tohoto kryti je nespocetné, nebot
muze byt indikovano skoro u kazdé rany. Zastupcem tohoto kryti jsou Bactigras
(Smith+Nephew) a Inadine (Johnson & Johnson), ktery obsahuje povidon jod. Toto
kryti se méni 1x za 24 hodin. KdyZ vSak mame rénu se silnym exsudatem, je nutna
vyména i 2x za den (Kapounova, 2007).

Absorpcni obvaz s aktivnim uhlim se fadi mezi primarni kryti. Jeho velka saci
schopnost zajistuje defektu Cistici funkci a pohlcuje zapach z rany (Kalvach, 2008).
Tento material se nesmi sttihat, nebot’ by doslo k zaneseni vldken do defektu a ten by
se nasledkem toho zabarvil. Nejzndm¢jSim vyrobkem je Actisorb Plus (Johnson &
Johnson), ktery obsahuje baktericidni stiibro (Kapounova, 2007).

Alginaty tvoii velké mnozstvi moiskych fas. Vldkna alginatu tvoii se sekretem
rany neadherujici gel, ktery vyplni spodinu réany a zpusobi potiebnou vlhkost.
Soucasné¢ do sebe vsakuje odchazejici sekret (Kalvach, 2008). Maji také silny
hemostaticky ucinek, proto je Ize pouzit i u krvacejicich ran, napiiklad po
débridementu. Vyménu kryti provadime jednou za 2-5 dni (Kalvach, 2008). Ptiklad
terapeutického kryti — Algisitem (Smith+Nephew), Kaltostat (ConvaTec), Sorbalgon
(Hartmann) (Stryja, 2011).

Vlastnosti hydroalginati se stiibrem jsou bakteriostaticky, baktericidni
a hemostaticky ucinek. Hydroalginaty vytvareji optimalni vlhkost na spodiné
infikované rany. Vyhodou tohoto materidlu je potenciondlni antibakteridlni Gc¢inek

s dobrou ochranou rany pfed plisobenim exsudatu. Avsak smi pfijit pouze na spodinu
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defektu, nesmi presahovat jeho okraje. Radime ho do skupiny tzv. primarni kryti.
(Stryja, 2011). Silvercel (Johnson & Johnson) nalezi mezi produkty tohoto
terapeutického kryti, vyuzivd se na méné ptistupnych mistech a lze ho stithanim
potiebné upravit (Kapounova, 2007).

Hydrogelové obvazy s velkym mnozstvim vody maji na ranu chladivy
a analgeticky uc¢inek. Napomahaji odlouceni nekrotické tkan¢ a vyrazné podporuji
granulacni fazi (Kapounova, 2007). Pti kontaktu se sekretem tvoii na povrchu rany gel.
Udrzuji stalost vlhkého prostfedi a zajiStuji hydrataci spodiny. Nejznaméjsi zastupci
jsou Flamigel, Granuflex pasta (Stryja, 2011), Nu-Gel (Johnson & Johnson)
(Kapounova, 2007).

V kombinaci s hydrogely se vyuzivaji neadherentni obvazy, které brani vsaknuti
hydrogelu do sekundarniho kryti. Nepfilnavost k povrchu defektu napomaha
k regeneraci tkané a sekundarné minimalizuje bolestivost pii pfevazu. Dany obvaz by
mél rdnu presahovat minimalné o 2 cm (Kapounova, 2007). Ptikladem pouzivané¢ho
kryti je Adaptic (Johnson & Johnson), Atrauman, Grassolind a Mepitel (Kana, Koci,
2006).

Hydrokoloidy se skladaji ze dvou vrstev — absorpéni a semipermiabilni
(Kapounova, 2007). Toto kryti se tadi k nejstarSimu typu tzv. modernich krycich
materiali, které vychazeji z konceptu vlhkého hojeni ran. Z pohledu slozeni se jedna
0 ptilnavy savy hydrokoloidni obvaz s polopropustnou vrstvou z polyuretanu. Sekret
Zrany je pii kontaktu s krytim pifeménovan v gel, diky tomu dosahujeme v rané
optimalni vlhkosti. Diky tomu jiz nic nebrani granulaci a nasledné epitelizaci tkan¢.
Polyuretanova vrstva zcela brani proti vniknuti choroboplodnych zarodkt. Obvaz na
defektu lze ponechat az po dobu 7 dni. Vyména se uskuteCtiuje az po vytvoteni
»puchyfe na kryti a po viditelném zbarveni. Neni potteba ptikladat sekundarni kryti.
(Sedlékova, 2011). Pfed aplikaci je nutno zahtat obvaz tfenim v dlanich, docilime tim
lepsi ptilnavosti (Kapounova, 2007). V praxi se nejCastéji setkavame s ptipravky
Granuflex, Hydrocoll, Askina hydro, Granuflex Extra Thin a Suprasorb H. Vyhodou
téchto kryti je jejich vysokd vod&odolnost, diky tomu lze pacienty bez problému
sprchovat (Sedlakova, 2011).
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Hydropolymery tvoii nékolik vrstev. Kontaktni vrstva zabezpecuje ochranu rany
a zaroven absorpci exsudatu do polyuretanové vrstvy, ktera nabobtnd, ale zachovava
svoji formu. Defekt nijak nezapacha a zOstava Ccisty (Kapounova, 2007).
Hydropolymery podporuji granulaci a urychluji epitelizaci defektu (Kana, Koci, 2006).
Zastupcem tohoto kryti je Tielle, ktery na rané¢ nechavame az 7 dni. Pii vyméné se
nejprve odlepi roh obvazu a zbytek se odstraiiuje pomoci tampoénu navlhéeného
fyziologickym roztokem nebo vodou (Kapounova, 2007).

Polopropustné obvazy polyuretany, které jsou tvofeny pénovou polyuretanovou
hmotou, pfiznivé ovliviiuji fazi granulace a epitelizace. Velice vhodné je pouziti
u kachektickych pacientt nebo u klientd s papirovou kazi (Kapounova, 2007).
Spole¢né s exsudatem odstranuje 1 zbytky odumielych bun€k. U kryti, které ma
adhezivni okraje, neni nutné sekundarni kryti (Kalvach, 2008). Neptilnavost k defektu
lze povazovat za vyhodu ptipravku Cutinova Foam (Beiersdorf) (Kapounova, 2007).
Mezi dalsi zastupce patii Suprasorb P, Allevyn adhesive a cavity, Mepilex a Syspur-
derm (Kalvach, 2008).

Dalsi skupinu tvofi gelové obvazy. Jednd se o transparentni materialy
Z polyuretanti s vysokym podilem vody. Vytvareji vhodnou vlhkost a na druhé strané
absorbuji nadbytecny sekret (Kalvach, 2008). Plasobi chladivé, snizuji bolestivost
a dobfe se tvaruji. Jako piiklad lze uvést Hydrosorb, Hydrosorb komfort, GranuGel,
Suprasorb G gel a Normgel (Kana, Koci, 2006).

Bio-aktivni kryti, jindy ozna¢ovano jako biomechanické obvazy (Kalvach, 2008),
urychluje proces hojeni vytvoienim vhodného prostiedi. Kryti nesmi piesahovat okraje
defektu (Kapounova, 2007). Zastupcem je Promogram, ktery se sklada z oxidované
celulozy a kolagenu (Kalvach, 2008). Diky svému ptirodnimu ptiivodu a jedine¢nému
zpracovani jsou zcela vstfebatelné a atraumatické. Muzeme se setkat i s vyrobkem
Traumacel Biodress Comfort. Vyrazné urychluje proces hojeni, ma schopnost véazat
vodu, diky tomu udrzuje vlhké mikroklima v rdné (Sedlakova, 2011).

Filmové obvazy se rozd€luji na dva druhy — semipermeabilni a transparentni
(Kapounova, 2007). Kryti je nepropustné pro mikroorganismy a vodu, ale na druhé

stran¢ zcela propustné pro kyslik a vodni pary. Kontrola rany probihd jednoduse,
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nebot” kryti je prihledné. Perfektné se ptfizpusobuje tvaru téla (Sedlakova, 2011), ale
neni doporucovana u lidi, ktefi maji papirovou kuzi (Kana, Koci, 2006). Ve vétsing
ptipadi se vyuziva jako sekundarni kryti, naptiklad v kombinaci s gely. V nemocnici
se mizeme setkat s piipravky jako Hydrofilm, Hydrofilm Plus, Bioclusive a Suprasorb
F (Sedlakova, 2011).

Polyakralatové kryti obsahuje absorp¢ni jadro. Neptilnavy polstarek se musi pied
aplikaci aktivovat dostatenym mnozstvim Ringerova roztoku. Roztok se po dobu
terapie uvoliuje do defektu, zatimco na druhé stran€ obvaz pfijima exsudat z rany. Tim
je zajiStovan neptetrzity proplach defektu (Kapounova, 2007). Vyrazné podporuje
autolyticky débridement a sniZuje riziko macerace okoli rany. Tenkovrstevna naplast je
zcela hypoalergenni a vodéodolna (Stryja, 2011). Ptikladem vyrobku je Tender-Wet
(Kapounova, 2007).

1.3.4  Jiné druhy lécby

Systém V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) patfi mezi neinvazivni metodu IéCeni
ran za vyuziti kontrolovaného podtlaku, ktery se vytvaii pomoci drenazni hadicky
a pénového obvazu. HadiCka se napojuje na pohonnou jednotku s dotykovym
displejem. Soucasti pristroje je sbérna nadoba, kam se odsava sekret z defektu
(Chladkova, 2009). Také se Ize setkat soznacenim ,aktivni uzavér rany*
(Taufmanova, 2009). Negativni tlak napomaha drenazi exsudatu z rany, a tim je
dosazeno lepSiho prokrveni (Kapounova, 2007). Aplikace podtlaku ma za nasledek
lepsi prokrveni defektu, usnadiiuje odlucovani infikované tkan€, zmensSuje celkovou
velikost, hloubku rany a zabezpecuje vlhké prosttedi (Taufmanova, 2009). Mezi
vyhody této terapie lze zafadit nezatézovani organismu pacienta, snizeni Cetnosti
prevazil, celkové se zmensi naklady na 16¢bu a sniZi se spotieba antibiotik. U¢innost
této terapie je priblizné stejnd jako pii pouziti modernich antiseptickych kryti se
sttibrem, avSak zcela vynikd nad pouzitim klasické antiseptické lokélni terapie (Stryja,
2011).

Fototerapie se fadi mezi moderni lécebné metody. Lécba pomoci svétla je znama

Jiz fadu let. Prvé zminky lze najit jiz v obdobi starovékého Egypta a starov€kého
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Recka a Rima. K rozkvétu této metody doglo az na pocatku 20. stoleti, diky danskému
védci Finsenovi, ktery prokazal prospésnost 1é¢by koznich chorob za vyuziti svételné
stimulace (Stryja, 2011). V dne$ni mediciné se vyuziva G¢inkt modifikovaného svétla,
za pomoci bioptronovych lamp, které emituji polarizované svétlo. K efektim lampy
patii ustup bolesti, zlepSeni prokrveni tkani, tim dojde k lepsimu okysli¢eni a zlepSeni
latkové vymény. Lampy se nevyuzivaji jen v Iécbé, ale naopak i v prevenci.
Doporucuje se u imobilniho pacienta preventivné ozatrovat predilek¢ni mista 1-2x
denné po dobu 4 minut. AvSak kdyz uz dojde k postizeni, musi se doba ozafovani
prodlouzit o 50-100 % (Kapounova, 2007).

Mezi metody débridementu rany se fadi larvoterapie. Tato metoda je vyuzivana jiz
od dob 1. svétové valky. U nekrotické tkané dochazi ke zkapaliiovani pomoci travicich
enzymt musSich larev (tzv. mimotélni traveni). V dneSni dobé se vyuziva sterilnich
larev bzu€ivky =zelené. Larvy selektivné odbouravaji autolyticky zménénou
nekrotickou hmotu bez toho, aby doslo k poruseni zdravé granulaéni tkané (Stryja,
2011). Larvy rozkladaji mrtvou tkan pomoci vyméSovani travicich enzymi, soucasné
vzniklou polotekutou hmotu opét pohlcuji (Romanelli, Flanagan, 2005). Jejich velikost
se béhem 3-4 dnt Sestinasobné zvétsi. PIné vyvinuté larvy dosahuji délky 8 mm, po 3-
4 dnech se musi z defektu odstranit. Vyhodou této metody je rychly débridement rany,
odstranéni zapachu z rany, nizS§i spotfeba antibiotik, zkracuje se doba hojeni

a hospitalizace (Stryja, 2011).

1.3.5 Osetrovani dekubitii v nemocnicnim prostredi

Osetfovani dekubiti mohou provadét zdravotnicti pracovnici zptisobili dle zédkona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a wuznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu <¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkond (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich) (zakon ¢. 96/2004 Sb.). Tento zakon je
novelizovan zakonem ¢. 105/2011 Sb. (zékon ¢. 105/2011 Sb.). Pred zacatkem
oSetfovani je nutné stanoveni planu nasledné péce. V prvni fadé se minimalizuje tlak

na vznikly defekt. Ktomu v nejvétsi mife ptispiva pravidelné polohovani, které
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oSetfujici persondl provadi dle stanoveného polohovaciho planu. K zajisténi spravné
polohy slouzi antidekubitni pomticky. Poté na tadu ptfichazi odstranéni nekrotické
tkan¢ a 1écba lokalni infekce. Dal§im bodem ve stanoveném plénu je co nejvetsi
podpora granulace rany. Velky vyznam ma zvoleni vhodného materidlu, aby se
predchazelo traumatizaci pti oSetiovani defektu. Poslednim bodem lze nazvat Gpravu
celkového stavu pacienta, véetné soubézného onemocnéni. Spravny vyvoj v 1€cbé
dekubitu zavisi na spravném oSetfovatelském ptistupu a z velké casti ndlezi do
kompetence registrované vSeobecné sestry. Na oSetfovani pacienta se podili
multidisciplinarni tym, ktery se skladd z nutricniho terapeuta, lékafe, registrované
vSeobecné sestry, fyzioterapeuta a oSetfovatelky. Spolupraci s nutricnim terapeutem se
zajisti vhodna vyziva pro pacienta a dostatek tekutin. Fyzioterapeutova snaha ma za cil
brzkou vertikalizaci, obnovu hybnosti a zlepSeni sobésta¢nosti nemocného.  Pfi
pievazech se postupuje ptisné asepticky, aby se zabranilo kontaminaci rany. V piipadé
zjisténi infekce se odebere vzorek na kultivaci a citlivost. Dle vysledkli a ordinace
I¢kate se nasadi antibiotika. Materialy na ranu se vybiraji dle potfeb rany. Zalezi na
tom, zda je rana infikovana, zda na ni ulpiva nekroza, nebo zda obsahuje exsudat. Po
porad¢ s lékarfem oSetiujici persondl aplikuje zvolené kryti. Dle zvoleného materialu
zvolime dalSi termin pro pifevaz. Hodnoceni ucinnosti zvolené 1€¢by probihd ve

spolupraci s pacientem a ostatnim oSetiujicim a zdravotnickym personalem (MikSova,

2006).

1.3.6 Osetrovani dekubiti v agenturach domdci péce

Domaci oSetfovatelska péCe znamena: ,,Domaci oSetiovatelskd péce je soucasti
kontinualni zdravotni péce, jejiz pomoci se poskytuji zdravotni, socidlni a podpirné
sluzby jednotliveiim a rodindm v misté jejich bydlisté a v komunité s cilem podpory,
udrzovani nebo navraceni zdravi, nebo alespon dosazeni maximalni mozné
nezavislosti pfi soucCasné¢ minimalizaci disledkti neschopnosti z nemoci vcetné
terminalnich stavi.” (Hanzlikova, 2007, s. 247). Tato péce se konkrétné uskuteéiuje
diky agenturdm domaci oSetfovatelské péce (ADP). Cinnost ADP je pravné oSetiena

v zakoné ¢. 108/2006 Sh., Zakon o socialnich sluzbach a Vyhlaskou ¢. 505/2006,
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kterou se provade¢ji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach (Hanzlikova,
2007). Legislativné upravuje pusobeni ADP 1 zakon ¢. 372/2011 Sb., Zakon
0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich
sluzbach), ktery nahradil jiz nevyhovujici zakon ¢. 20/1966 Sb. (zékon ¢. 372/2011
Sh.). Vykonavani ¢innosti je podminéno materialnim a technickym vybavenim
pracovisté podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 49/1993 Sb. Pracovisté
musi splilovat hygienicko-epidemiologické pozadavky pro bezpecny provoz (likvidace
odpadti) a zahrnovat vybaveni pfistroji a pomiickami k oSetfovani a provadéni vykond
vV domaci péci (Jarosova, 2007).

Osetfovatelskou péci poskytuji agentury na zaklad€ ordinace 1€kafe primarni péce,
Iékate specialisty nebo oSetfujiciho lékafe z lizkového zatizeni (Hanzlikova, 2007).
Financovani ADP zabezpecCuji zdravotni pojistovny na zaklad€¢ indikace Ié€kare.
Maximalni pocet navstév za den je stanoven na 3, v rozsahu 15, 30, 45 nebo 60 minut.
Daéle lze financovat pifimou platbou od klienta pfi nadstandardni péci, sponzorskymi
dary nebo ptispévky od obci na socidln¢ slabé obcany (Kratka, 2008). Na tuto péci
piispiva klient také z pfiznaného prispévku na péci (JaroSova, 2007). Veskeré
osetfovatelské intervence, které byly provedeny u klientd, se peclivé zapisuji do
oSetfovatelské dokumentace, at uz ma podobu pisemnou nebo elektronickou.
Dokumentace slouzi k vykazovani poskytnuté péce pro zdravotni pojistovny (Kratka,
2008).

Ptfed samotnou navstévou klienta se musi registrovana vSeobecna sestra seznamit
s oSetfovatelskou dokumentaci klienta a poté pripravit pomicky, které bude pfti
navstéveé pacienta potiebovat. I zde je péce poskytovdna formou oSetiovatelského
procesu, probihajiciho v péti fazich (Kratka, 2008). Nejcastéji se vyuziva agentur pro
oSetfovani chronickych ran a dekubit u klientli, pro odbéry biologického materialu,
pro zabezpeceni hygienické péce, monitorovani fyziologickych funkei a aplikace 1€ki
(Hanzlikova, 2007). Rozsah poskytované péce zdvisi na ordinaci oSettujiciho 1ékafte.
Registrovana vSeobecna sestra konzultuje s oSetfujicim 1ékafem stav klienta a spole¢né
vytvaii plan péce a pfipadné v prubéhu poskytované péce ho upravuji dle stavajiciho

zdravotniho stavu pacienta (Kratka, 2008).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile
1. Popsat nové zpiisoby v I€cb¢ dekubitii.
2. Srovnat moznosti v oSetfovani  dekubit v nemocni¢nim  prostiedi

a v agenturach domaci péce.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nové zpusoby v 1é€bé dekubiti?
2. Jaka je oSetfovatelska péce o pacienty s dekubity v nemocni¢nim prostiedi?
3. Jaka je oSetfovatelska péce o pacienty s dekubity v agenturach domaci péce?
4. Jaké obvazové materidly se klécbe dekubitdi pouzivaji v nemocni¢nim
prostiedi?
5. Jaké obvazové materialy se k lécbé dekubithi pouzivaji v agenturdch domaci

péce?
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3. Metodika
3.1 Pouliti metoda

Pro potiebny sbér dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovort se sestrami na standardnich oddélenich nemocnice a se
sestrami z agentur domaci péce. Pfed pofizovanim rozhovord byly sestaveny 2 okruhy
otazek. Prvni okruh byl stanoven pro sestry pracujici na standardnich
oddé€lenich v nemocnici (viz Ptiloha 2) a druhy pro sestry pracujici v agenturach
domaci péce (viz Ptiloha 3). Od stanovenych otazek se odvijel pribéh rozhovoru,
avSak v ptipad¢ zajimavych odpovedi byly otazky jesté doplnény.

Rozhovory se sestrami ze standardnich oddé€leni probihaly na koznim, internim
oddéleni a oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Rozhovory se
sestrami z agentur domaci péde byly pofizovany Vv Méstské charité v Ceskych
Budg&jovicich a v Domaci o3etiovatelské pééi a pedovatelské sluzbé ALICE Ceského
erveného kiize v Ceskych Budgjovicich.

Sestry z téchto oddéleni byly vybirany zdmérné, nebot’ na jejich oddé€lenich je
vyskyt pacientll s dekubity nejcastéjsi. Sestry ze standardnich odd€leni nemocnice byly
oznaceny jako respondentky €. 1-4. Sestry z agentur domaci péce byly oznaCeny jako
respondentky ¢. 5-11. VSechny oslovené respondentky s pofizenim rozhovoru
souhlasily. Zaznam rozhovoru byl pofizovan pisemnou formou. Respondentky byly
ujistény o anonymité dat, a 0 tom, Ze informace poslouzi pouze pro ucely vyzkumu
K této bakalaiské praci.

Na zdklad¢ analyzy dat bylo stanoveno pét vyslednych kategorii. Prvni kategorie
byla nazvana Prevence a oSetfovani, druha jako Pievaz, tieti dostala pojmenovani

Sledovani vyskytu, ¢tvrta byla oznacena jako Lécba a posledni Celozivotni vzdélavani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 11 v§eobecnych sester.
Respondentky &. 1-4 pochazely ze standardnich oddéleni Nemocnice Ceské

Budégjovice a.s. Prvni dvé respondentky pracuji na internim oddé¢leni, dal$i
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respondentka pracuje na koznim oddéleni. Ctvrtd respondentka pochézi z oddéleni
nasledné péce.

Respondentky €. 5-11 pochdzely z agentur domaci péce. Prvni dvé respondentky
z této skupiny pracuji v Méstské charité v Ceskych Budgjovicich. Zbylych pét
respondentek pochazelo z Domaci oSetfovatelské péce a pecovatelské sluzby ALICE
Ceského &erveného kiize v Ceskych Bud&jovicich.

Tento vybér respondentli umoznil porovnat konkrétni péCi o pacienty s timto
problémem na zvolenych oddélenich a Vv agenturach domaci péce. Sbér dat byl

provadeén v pritbéhu mésice tinora a biezna 2013.
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4. Vysledky

Prvni &tyii respondentky pochazely ze standardnich oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Prvni dvé respondentky pracuji na internim oddéleni. Respondentka ¢.
1 plisobi ve zdravotnictvi jiz 16 let. Pfed ndstupem na interni oddé€leni pracovala na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni zdej$i nemocnice. Respondentka ¢. 2 pracuje
ve zdravotnictvi 3,5 roku a toto oddéleni je jeji prvni. Respondentka ¢. 3 pochazi
z kozniho oddéleni. Ve zdravotnictvi ptisobi od roku 1978 a na jiném oddéleni nikdy
nepracovala. Respondentka ¢. 4 pusobi na oddéleni nasledné péce. Jeji praxe ve
zdravotnictvi je 27 let a béhem své praxe vystiidala naptiklad ortopedické oddé€leni,
détské oddeleni zdej$i nemocnice a geriatrické oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzei.
Vsechny ¢tyii respondentky se shodly, ze s klienty s dekubity se setkavaji skoro denné.
.S klienty s dekubity se setkavame, ale my je nepéstujeme. Mdme totiz dobrou
prevenci, ale tito klienti k ndm prichazeji z domovu diichodcii a z jinych oddélenti,
prevazné z interniho oddéleni. (R4).

Zbylé respondentky (R5-R11) pochézely z agentur domaci péce. Respondentky ¢.
5 a 6 pracuji v Méstské charité v Ceskych Budgjovicich. Respondentka &. 5 plisobi
Vv této agenture od roku 2003, jeji celkova praxe ve zdravotnictvi trva jiz 16 let. Pied
nastupem do agentury pracovala v Domové duchodci na Dobré Vodé a na
onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Respondentka &. 6 pracuje
v agentuie skoro 4 roky. Ve zdravotnictvi se pohybuje uz 22 let, diive pracovala na
internim oddéleni a chirurgické JIP Nemocnice Tabor, a.s. Posledni Ctyfi respondentky
byly z Domaci osetiovatelské péée a peovatelské sluzby ALICE Ceského &erveného
kiize v Ceskych Budéjovicich. Respondentka ¢. 7 pracuje v této organizaci 5 let, jeji
celkovd praxe ve zdravotnictvi je 20 let. Pfed nastupem do agentury plsobila na
infekénim a kardiochirurgickém oddéleni zdej$i nemocnice. Praxe respondentky ¢. 8
V této agentuie je 3 roky, predtim pracovala na oénim oddéleni Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. Jeji celkova praxe ve zdravotnictvi je 18 let. Respondentka €. 9 piisobi
Vv agentuie témét 2 roky. Pfed ndstupem do agentury pracovala na nervovém oddéleni
Nemocnice Strakonice, a.s. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 16 let. Respondentka ¢. 10

plisobi v této agentuie uz 4 roky, prisla sem z apalické jednotky Nemocnice Ceské
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Budgjovice, a.s. Jeji celkova praxe ve zdravotnictvi je 21 let. Respondentky z obou
agentur se shodly, ze s klienty s dekubity se setkavaji téméf kazdy den. Respondentka
¢. 8 podala na tuto problematiku zajimavy nazor: ,, V dnesni dobé resime u kazdého
druhého klienta, kterého mame v péci, problém s dekubity. Prijde mi to, Ze je to snad

fenomén dnesni doby.

Kategorie — Prevence a oSetfovani

Podkategorie — Pomucky

V oblasti znalosti konkrétnich antidekubitnich pomiicek vSechny respondentky ze
standardnich oddéleni nemocnice prokazaly jejich znalost. Ve vSech odpovédich se
respondentky shodly na klinech, véneckach, molitanovych korytkach, antidekubitnich
botickach a matracich, dekubach, podloznich koleckach pod paty a lokty.
Respondentka ¢. 1 jest¢ ve své odpoveédi uvedla jiné pomicky neZz ostatni tfi
respondentky. ,, Dekuba, kliny, molitanové podlozky, molitanova kolecka, vilce,
antidekubitni matrace pasivni a aktivni, hadi, korytka. A samoziejmé jako pomiicka se
da vyuzit taktéz obycejny polstar a deka.* (R1). AvSak proti tomu na druhé stran¢ stoji
vyuzivani §kaly konkrétnich pomuicek a jejich dostatek na zvolenych oddélenich.
Ptestoze respondentky €. 1 a 2 pracuji na internim oddé€leni, ve svych odpovédich se
lisily. Respondentka ¢. 1 podala takovouto odpovéd’: ,, Na nasem oddéleni pouzivame
kliny, molitanove podlozky, kolecka, valce, podlozky z ovciho rouna, antidekubitni
matrace, jak pasivni tak aktivni, latkové hady, korytka a samoziejmé kdyz dojdou
originalni pomiicky, tak vyuZivame polstare a deky. Podle mne je mnoZstvi
antidekubitnich pomiicek pro nase oddéleni nedostacujici. Nedostatek prFicitam
velkému poctu lezicich pacientii a pak velkou mérou za nedostatek muze mdlo
financnich prostredkii.“ Oproti tomu respondentka ¢. 2 odpovédéla nasledovné:
, Unds nejcastéji vyuzivame antidekubitni matrace aktivni i pasivni, valce, hady,
boticky a dekuby. Podle mne mame dostatek techto pomiicek, ale zalezi to na konkrétni
situaci, je rozdil, zda na oddeleni mame treba jen 2 lezdaky nebo zda jich mame plné
oddeleni. “ Respondentky ¢. 3 a 4 se shodly na konkrétnich pomtickach, které vyuzivaji

na danych oddélenich. Nejcastéji vyuzivaji antidekubitni botiCky a matrace, kliny,
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molitanové podlozky, dekuby, podlozky z ov¢iho rouna, polStife a vénecky. Obé
dotdzané respondentky se shodly, ze na svych oddé€lenich rozhodn¢ nedostatkem
netrpi, dokonce respondentka ¢. 4 odpovédéla: ,, Na nasem oddéleni rozhodnée netrpime
nedostatkem. My bychom mohly pomiicky prodavat, nebot' jich mame nepreberné
mnozstvi a za dobu své praxe zde na oddéleni jsem nezazila, Ze bychom mély
nedostatek. *

| respondentky z agentur domaci péce v oblasti znalosti konkrétnich
antidekubitnich pomiticek prokazaly jejich velkou znalost. VSechny dotdzané
respondentky se shodly na téchto pomickach — vénecky, aktivni a pasivni
antidekubitni matrace, kliny, antidekubitni boticky, molitanové podlozky, polstare
a deky. Naptiklad respondentka €. 9 prokazala velkou znalost téchto pomiicek: ,, 4si
nejzakladnéjsi pomuckou jsou aktivni nebo pasivni antidekubitni matrace, ddale
vakuové matrace, podlozni kolecka pod lokty a paty, polstare, deky, vailce s riznou
vyplni, at’' uz s gelovou vyplni, nebo s polystirovanymi kulickami, antidekubitni boticky,
podlozka z ovciho rouna, kliny. “ Také respondentka €. 7 uvedla pomucky, které zadna

jina nikdo z tazanych respondentek neuvedla. ,,Z pomiicek mé napadaji vakuové

antidekubitni matrace, ruzné polstare, vailce, molitanova kola, specialni antidekubitni
boticky, podlozni krouzky, kliny, lizko Clinitron, pomiicky s gelovou nebo pénovou
vplni.“ (R7). V oblasti vyuzitelnosti konkrétnich antidekubitnich pomucek, a v tom,
zda je jejich mnozstvi dostacujici, se dotazané respondentky témét shodly ve svych
odpovédich. VSech sedm respondentek ve svych odpovédich uvadélo, ze nejcastéji
vyuzivaji antidekubitni boticky, matrace, kliny, vénecky, podlozni krouzky pod lokty
apaty, deky a polstife. Respondentka ¢. 6 vypoveédéla zajimavou skutecnost
v souvislosti s pouzivanim konkrétnich pomucek: ,, Vyuzivame antidekubitni matrace,
jak pasivni, tak i aktivni, boticky, kliny, vénecky, dekuby, staré polstare a deky. Kazda
rodina nemd na to, aby byla schopna zaplatit za jejich vypiijceni v ortoservisu, a proto
origindlni pomiicky nahrazujeme pouzivanim starych dek a polstaru, které jsou béine
dostupné v kazdé domdacnosti.” Téméf vsechny respondentky uvedly, ze jejich
agentura ma dostatek pomtlicek. AvSak respondentka ¢. 5 uvedla na toto téma:

,,Samozrejmé agentura ma omezené mnozstvi financnich prostredkii, takze jednomu
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klientovi je zapiijceno omezené mnozstvi téchto pomiicek. Proto kdyz vidime, Ze by bylo
zapotrebi vice pomicek, tak poverujeme rodinu, aby si tyto pomiicky zapujcila
V ortoservisu, nebo resime takovouto situaci pouzivanim starych dek nebo polstari,

‘

nebot’ i takovéto pomiicky splni svoji funkci.

Podkateqgorie — Polohovani

Respondentky z vybranych oddé€leni se shodly, ze pod oSetfovani dekubitii by na
prvnim misté zaradily polohovani leziciho pacienta, aby se ptedeslo vzniku defektu.
Vsechny uvedly taktéz, Ze polohovani se nesmi zanedbdvat ani pti jiz vzniklém
dekubitu, aby se pfedeslo zbyte¢nému prohlubovani dekubitu a zbyte¢nému
prodluzovani doby I1écby. Respondentky se shodly na pouzivani polohovaciho
zdznamu u lezicich klientll a na frekvenci zmén poloh u téchto klientl. ,, Kazdy lezici
klient na nasem oddéleni ma zaveden polohovaci zaznam a dle néj se ridime pri jeho
polohovani. Na nasem oddéleni pravidelné kazdé dvé hodiny pres den a kazdeé ctyri
hodiny pres noc polohujeme leZiciho pacienta. Musim svédomité vici, Ze na nasem
oddeleni se skutecné dodrzuje poctivé polohovani.* (R3). ,, Samoziejmé antidekubitni
péce je péce komplexni, mezi zakladni prvky patii polohovani klienta. Pri prijeti
leziciho pacienta na nase oddéleni ihned zavedeme polohovaci zdznam a dle jeho
rozpisu pravidelné pacienta polohujeme.“ (R4).

Témet vSechny respondentky z agentury domaci péce uvedly, Ze na prvnim misté
by pod oSetfovani dekubitti zaradily polohovani klienta. Respondentky vypovédély, ze
polohovéani v agentufe zajiStuje pecCovatelska sluzba nebo sama rodina klienta.
Jednim z duleZitych faktoru oSetrovani dekubitu je polohovani. V nasi praxi mame
predevsim lezici klienty, a proto velky dil na tom, ze netrpi dekubity, ma pravidelné
polohovani, ale také to nelze Fici na sto procent. Hodné zalezi na pristupu rodiny,
samoziejmé ke klientovi dochdzi nase pecovatelky, ale je dulezité, aby se do péce
zapojila samotna rodina.” (R6). Ale mezi respondentkami se naSly 2, které by
polohovani pod oSetfovani dekubitii nezatadily. ,, Samozrejmé polohovani je diilezité,
ale nezaradila bych ho pod oSetiovani, nebot ho ja neprovadim.” (R8). Také

respondentka ¢. 9 by polohovani pod oSetfovani dekubitil nezatfadila. Po cileném
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dotazu, pro¢ si mysli, Ze tam polohovani nepatti, odpoveédéla: ,,Ja si myslim, Ze tam
nepatri, protoze ja konkrétne nemiizu polohovani ovlivnit. S klientem stravim pouhych
15 az 30 minut a pak s klientem cely den nejsem. Tak proto tam polohovani nemohu
zaradit. “ Respondentka ¢. 11 nedokdzala fici, co vSe by pod oSetiovani dekubitli

zaradila.

Podkategorie — Vyziva

Dalsi oblast, kterou respondentky ze standardnich oddéleni nemocnice zatradily
pod osetfovani dekubitd, byla vyziva. VSechny se shodly, Ze pokud klient strada v této
oblasti, nemize se rana dobie hojit. Respondentka ¢. 4 se v souvislosti s vyzivou
vyjadiila nésledovné: ,, Pod osetFovani dekubitu bych zaradila ddle spravnou vyZivu.
Je potieba, aby klient dostdaval spravnou vyzZivu, aby nedochazelo ke stradani v této

.....

nebo jedi malo, dostavaji od nas pravidelné tzv. nutridrinky, kdy jeden nutridrink miize
klientovi nahradit jedno jidlo.“ 1 respondentka ¢. 3 podala zajimavy nazor k této
problematice. ,, Zaradila bych sem ddle vyZivu, nebot od ni se odviji, jak se rana bude
hojit. Kdyz klient ma ty nejlepsi obvazové materidaly, co lze na trhu sehnat, ale strada
V oblasti vyzivy, tak nikdy nelze dosahnout spravné lécby.* (R3).

Témeét vSechny respondentky zaradily vyzivu pod oSetfovani dekubitt. VSechny
uvadély, ze pti piijeti klienta do péce edukuji rodinu o spravné vyzivé. Doporucuji
rodindm naptiklad nutridrinky. Respondentka ¢. 5 uvedla naptiklad: ,, Zaradila bych
sem vyzivu. Pri prijeti klienta do nasi péce a zhodnoceni jeho stavu, edukujeme rodinu
V oblasti vyzivy. Rodiné klienta klademe na srdce, Ze klient by mél dodrzovat spravny
pitny rezim a pravidelné jist. Kdyz se stane, Ze klient je na tom hodné Spatné a odmita
Jjist, doporucujeme, aby zakoupili napriklad nutridrinky. Ja osobné mam velice dobré
zkuSenosti s témito pripravky u lidi, kde je problematicka oblast vyZivy.* AvSak
respondnentky se shodly na tom, Ze zalezi na konkrétnim pfistupu rodiny klienta.
,,Samozrejmé ke klientovi dochadzi nase pecovatelky trikrat denné, ale je diilezité, aby
se do péce zapojila rodina klienta. Nebot od spravné vyzZivy se odviji ndsledné hojeni

defektu. “ (R6). Respondentka ¢. 8 byla ve své odpoveédi mirné skepticka: ,, Samoziejmé
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vyzivu bych zaradila pod osetFovani dekubitii, ale je tezké posoudit, zda ji vSichni nasi
klienti dodrzuji. My samozrejmé rodiny klientit edukujeme, co by bylo pro klienta
V ramci vyzivy dobré, zZe by mél dodrzovat pravidelny pitny rezim a tak ddle. Ale je
otazka, jak tato doporuceni konkrétni klient nebo klientova rodina dodrzuje, to nelze
V ramci nasi navstévy u klienta posoudit.“ Pouze respondentka ¢. 11 se k tomuto

tématu nevyjadrila.

Podkategorie — Hyqgiena

Posledni oblast, kterou respondentky znemocnice zafadily pod oSetfovani
dekubitli, byla oblast hygieny. VSechny dotdzané se shodly na nutnosti pravidelné
hygieny, na kontrole predilekénich mist a oSetfeni téchto mist specialnimi pripravky —
Menalind olej a krém. Déle vSechny respondentky dbaji na to, aby klient mél Cisté
a suché pradlo, spravné ustlanou postel a na pravidelnou vyménu inkontinencnich
pomiicek. Respondentka €. 2 uvedla: ,, Hygiena je na nasem oddéleni provadena kazdé
rano, kdy kontrolujeme predilekcni mista a osetrujeme je specialnimi pripravky —
Menalind olej a krém. Pri hygiené upravujeme klientovo lizko a ménime Spinavé
lizkoviny a osobni pradlo klienta. Je diilezité v pravidelnych intervalech meénit
inkontinencni pomiicky, abychom predesly tomu, Ze klientova pokozka bude zbytecné
vystavena vlhkosti.” |, Jalikoz na nasem oddéleni previznou cast pacientii tvori
imobilni pacienti, je do ranni hygieny zapojen vSechen personal oddéleni. Avsak
prestoze mame mnoho leZicich pacientu, je hygiena provadena peclive. Pokozka
klientii je oSetrena ochrannymi krémy a dbdame na to, aby mél kazdy klient peclive
upravené lizko a lezel v suchu a v cistoté. Proc¢ zbytecné vystavovat klienta vihkosti
a podporovat maceraci kiize, kdyz to jde i jinak. Pri ranni hygiené kontrolujeme kiizi
klienta, zda nedoslo k poskozeni pokozky a kontrolujeme jiz vzniklé dekubity, na
hygienu nasedd ihned pravidelné polohovani.* (R4).

Respondentky z agentur domaci péce se shodly, ze pod oSetfovani dekubitt
neodmyslitelné patii hygiena, kterd jim poskytuje pravidelnou kontrolu predilekénich
mist. Respondentky €. 5 a 6 se shodly na tom, Ze hygienu u nich v agentufe zajist'uje

pecovatelskd sluzba, ale neni vyjimkou, Ze si hygienu zajiSt'uje rodina klienta. ,, Pod
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oSetrovani dekubitii bych zaradila taktéz hygienu, kterd ma v prevenci nezastupitelnou
roli, nebot pri ni lze odhalit vznikajici dekubity a diky ni nam je poskytovana
pravidelna kontrola kuze klienta. U nds zajistuje hygienu pecovatelska sluzba
pravidelné rano, nebo popripadeé samotna rodina klienta.” (R5). Respondentka ¢. 6
podala jesté 1épe vysvétlujici odpoveéd”: ,, Hygiena ma v prevenci nezastupitelnou roli,
nebot nam poskytuje pravidelnou kontrolu nad pokozkou pacienta. Mame pod
kontrolou predilekcni mista a jiz vznikly dekubit. Kiizi klienta oSetrujeme specialnimi
pripravky — olej, krém. Tyto pripravky si musi rodina zakoupit sama. U vétsiny nasich
klientii zajistuje hygienu pecovatelska sluzba, ale neni vyjimkou, Ze si to zajistuje sama
rodina, aby uSetrila néjaké financni prostredky. S témito dvéma respondentkami
v nékterych Castech souhlasila i respondentka €. 7, kterd vSak jesté uvedla dopliujici
informace. ,, Hygiena je dilezita v oblasti prevence nezastupitelné, nebot diky
pravidelné hygiené a vymeéné inkontinentnich pomiicek uchranime klienta od zbytecné
macerace kiize. Mam velice dobré zkusenosti s tim, kdy samotnou hygienu provadi
klientova rodina. Avsak ochranné pripravky na kiizi si musi rodina zakoupit sama, to
my jim neposkytujeme, spise my jim radime, co by bylo dobré koupit a kde to lze
zakoupit. “ (R7).

42



Schéma 1 — Kategorie Prevence a oSetirovani
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Kategorie — Prevaz

Podkategorie — Obvazovy material

V oblasti znalosti konkrétnich obvazovych materiali tdzané respondentky ze
standardnich oddéleni nemocnice prokazaly orientovanost v této problematice.
Vsechny ctyfi respondentky ve svych odpoveédich uvadély nejcastéji étverce, obinadla,
hydrofilmy, mastné tyly — Grassolind, Inadine, Bactigras, Granuflex, Nu-gel a gazu.
Respondentka ¢. 2 ve své odpovédi uvedla: , Kryti se stiibrem, Actisorb, Inadine,
Bactigras, kryti s aktivnim uhlim, hydrofilmy, ctverce, gdza, vata a mnoho dalsich.
Respondentka ¢. 3 jesté vycet obvazovych materiala rozsitila: ,, Vybavuji se mi riizné
masti, napriklad Braunovidon, Inadine, Mepilex, Granuflex, elasticka a fixacni
obinadla, folie a naplasti.“ Na vSech ctyfech vybranych oddélenich vyuzivaji
piedevs§im obvazové materialy pro vlhké hojeni ran, proto se respondentky shodovaly
ve svych odpovédich v oblasti konkrétnich materiald a zaroven v oblasti dostatku
materidlu. Respondentky se shodly na vyuzivani pfedevSim mastnych tyla, Inadine,
Bactigras, folii, ¢tverct, hydrofilmu, kryti se stiibrem — Mepilex Ag. ,,Na nasem
oddeleni vyuzivame predevsim materidly k vihkému hojeni. Nejcastéji je to Actisorb,
Bactigras, kryti se stribrem a aktivnim uhlim, hydrofilmy, filmové obvazy, Flamigel
a Nu-gel. “ (R2). ,, Nejcastéji vyuzivame sterilni ctverce, folie, hydrofilmy, mastné tyly,
Inadine, Bactigras, Melgisorb, Adaptic a mnoho dalsich.” (R4). VSechny Ctyfi
respondentky se shodly, ze maji dostatek obvazovych materidli. ,, Dokonce bych to
vyjadrila, ze mame mraky obvazovych materialii. O dostatek materialii se nam stara
vrchni sestra oddeleni.* (R4).

Respondentky z agentur domaci péce se shodly, ve =znalosti konkrétnich
obvazovych material, na mastnych tylech, obinadlech, ¢tvercich, néplastech, foliich,
vaté¢ a hydrofilmech. Nékteré odpovedi respondentek byly jesté o vycet materiali
bohatsi. Naptiklad v odpovédi respondentky ¢. 6 se objevily obvazové materialy, na
které si zddnd z respondentek nevzpomnéla. ,, Vybavuji se mi riizné mastné tyly,
samoziejmé elastické a fixacni obvazy, folie, nyni jsem slySela i o medovych obvazech,
hydrofilmy, kryti se stribrem a s aktivnim uhlim.* ,, Zaradila bych sem riizné ndplasti,

mastné tyly, folie, pruban, ctverce, fixacni obinadla.” (R10). Asi nejobsahlejsi
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odpoveéd’ poskytla respondentka ¢. 11: ,,Jsou to ruzné hydrofilni obvazy, elasticka
obinadla, naplasté s polstarky, riiznych velikosti i na velké rany, mastné tyly, Inadine,
Bactigras, Actisorb, folie, které poskytuji neustdilou kontrolu rany, ctverce, bunicitd
vata, gaza a mnoho dalSich materidlu, ale to bych tady mohla sedét do vecera, nez
bych je vsechny vyjmenovala, nebot je jich nepreberné mnozstvi.” Vsech sedm
respondentek se shodlo na tom, ze pouziti konkrétnich materialii je zavislé, na tom,
jaky konkrétni obvazovy material pfedepise obvodni 1ékaft, 1ékai z nemocnice nebo co
si zakoupi samotny klient nebo jeho rodina.

Respondentky ve své praxi vyuzivaji nejcastéji — mastné tyly, Ctverce, obinadla,
hydrofilmy, naplasti. AvSak odpovédi nékterych respondentek se v oblasti vyuzitych
materiald liSily. Naptiklad respondentka ¢. 6 uvedla mezi vyctem pouzivanych
materiall 1 pouziti medovych obvazi. ,, Vétsinou pri oSetFovani vychdzime
Z predepsanych materialu lékarem, nebo co si sama klientova rodina zakoupi.
Predevsim vyuzivame mastné tyly, ctverce, folie, a na ocisténi rany bud’ Prontosan,
nebo Dermacyn. Sama jsem jednou pouzivala medové obvazy, ale tento material je
Z pohledu financni stranky vice ndrocny, proto ho tak casto nevyuzivame.“ (R6).
Respondentka ¢. 11 ve své odpovédi uvedla jesté pouziti jinych materidlt: ,,Ja
nejcasteji konkrétne vyuzivam hydrofilmy, Peha-crep, ndplasti s polstarky riznych
velikosti, kryti se stiibrem a uhlim.* Respondentky z obou agentur domaci pécée si
mysli, ze maji dostatek obvazovych materialti. VSechny se shodly, Ze maji pridélené
mnozstvi obvazovych materialti na jednoho klienta, a kdyz dojde material, je na rodiné
klienta, aby zakoupila potiebny materidl sama. Nejlépe popsala danou problematiku
respondentka €. 5. ,,Z mého pohledu mame dostatek obvazovych materialii, ale u nas je
mnozstvi zavislé na financni situaci. Pri objednavani materialii hledime predevsim na
jejich cenu, je zbytecné objedndvat predrazené materidly, kdyz stejnou funkci splni
méné financné narocné materialy. My klientovi poskytneme urcité mnoZstvi
obvazovych materidalu, avsak kdyz tento materidl dojde, tak je na rodiné, aby si tento
materidl zakoupila sama.” (R5). Dalsim zajimavym postichem je odpoved
respondentky €. 9. ,, Myslim si, Ze mame dostatek obvazovych materidlii. Na kazdého

klienta mdme vyhrazeno urcité mnozZstvi, my jim poskytujeme ctverce, obinadla, ale
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vSe, co léci, musi mit predepsano od lékare, nebo si to musi na vlastni naklady

zakoupit. “ (R9).

Podkategorie — V1hka terapie

Vsechny c¢tyii respondentky ve svych odpovédich uvadély, ze na jejich oddélenich
se predevsim vyuziva vlhka terapie. Respondentky uvedly, ze s touto terapii maji lepsi
zkuSenost pii hojeni rany neZz pii pouziti klasické obvazové techniky. VSechny
zastavaji ndzor, ze vlhka terapie je 1écba rychlejsi, dojde k rychlej$Simu zhojeni defektu,
pfindsi klientovi vétsi komfort, prevaz je pro klienta méné bolestivy a neni zapotiebi
provadét prevaz kazdy den. Vypovidajici ndzor uvedla respondentka ¢. 4: ,, Vihkou
terapii u nds vyuzivame. Ja s ni mam konkrétné dobré zkusenosti, ale musi se védet, na
co konkrétné dany materidal vyuzit, ale kdyz uzname, zZe to chce vihké hojeni, tak to
funguje perfekine. Nebot pri této terapii dojde k lepsimu hojeni a cisténi rany, celkoveé
se zkrati doba hojeni a pro pacienta je prevaz méné bolestivy a neni ho potreba
provadet tak casto.” Respondentka €. 3 mezi pozitiva vlhké terapie zaradila také
ochranu okoli rany. ,,Kdyz je spravné zvolené vihké kryti, dochazi k ochrané okoli
defektu pred zbytecnou maceraci.” (R3).

Také respondentky z agentur domaci péce se shodly na pouziti vlhké terapie ve
své praxi. Jako nejvétsi prednost vlhkého hojeni uvedly rychlejsi zhojeni defektu,
mensi bolestivost pfi prevazech a méné Casté pievazy. Zajimavy postiech uvedla
v souvislosti s pouzitim klasickych obvazovych technik respondentka ¢. 5. ,, Pokud je
lécba predepsana od lékare, tak podavame materialy na vycisténi zanétu, granulaci
a epitelizaci. Tak se rana hoji rychle a dojde K rychlému zhojeni. Avsak kdyz lékar
napise, ze se ma okoli mazat zinkovou masti a do defektu se ma davat néjaka délana
mast, tak se hojeni zbytecné prodluzuje.“ (R5). Respondentka jesté k pozitivim vlhké
terapie zafadila snadn&j$i a rychlej$i manipulaci s vlhkym krytim pfi pievazu.
Zajimavy postieh uvedla respondentka €. 11, ktera se vyjadfila k finan¢ni strance
vlhkého hojeni. ,, Sice porizovaci cena vihkého kryti je vyssi nez pri pouziti klasickych

obvazovych materialii, ale v konecném vysledku je pri pouziti vihké terapie doba léceni
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defektu zkracena oproti tomu, kdybychom vyuzily klasickou obvazovou techniku.

(R11).

Podkategorie — Zodpovédna osoba

Kdo konkrétné uréuje obvazovy material, ktery ma byt pii pfevazu pouzit, a kdo
zodpovida za konkrétni provedeni ptfevazu, to jsou oblasti, ve kterych se tazané
respondentky rozchazely. Respondentky ¢. 2 a 3 se shodly na tom, Ze za pievazy Si
zodpovida kazda sestra ze smény, kterd ma dané pacienty pridéleny a samoziejmé za
provedeni také zodpovida staniéni sestra oddéleni. Obé€ respondentky shodné
odpoveédely, ze konkrétni materidl pro pfevaz na jejich oddélenich urcuje 1€kat nebo
sestra ve smén¢ po dohod¢ se stanicni sestrou. Oproti tomu respondentka ¢. 1 uvedla:
,»Na nasem oddéleni je urcena jedna sestra ze smeny, kterd provadi vSechny prevazy
na oddeleni a konzultuje jejich oSetreni se stanicni sestrou. Jaky materidal bude pri
prevazu pouzit, zavisi na Sestre urcené k prevazum nebo na stanicni sestre.
V nékterych pripadech rozhoduje o materidalu lékar, ale jen vyjimecné. “ Respondentka
¢. 4 podala nasledujici odpovéd: ,,Na nasem oddéleni si rozhoduje o pouzitém
materidlu stanicni sestra. Stanicni sestra si sama provddi prevazy, akordt o vikendech
JSOu povéreny sestry ze smény, aby provedly predepsany prevaz dle pokynii, které nam
stanicni sestra pred vikendem napise. “ VSechny Ctyii respondentky byly, ale jednotné
Vv tom, ze na jejich odd€lenich se nikdy pfevazu sam Iékai neucastni. Respondentka
¢. 1 uvedla v souvislosti stimto tématem zajimavou odpovéd. ,, Prevazu se lékar
ucastni jen nekdy, vétsinou se ho zucastni jen v pripadeé pozadani o konzultaci.” (R1).

Sestry z agentur si zodpovidaji za provedeni pievazi u svych pridélenych klientt.
Vsech sedm respondentek se shodlo, Ze konkrétni material stanovuje oSettujici lékat
klienta nebo sestra po telefonické konzultaci s vrchni sestrou nebo oSetfujicim
I€katem. ,,Kdyz klient prichazi z nemocnice, prinasi si doporuceni pro dalsi lécbu,
podle téchto doporuceni se ridime 14 dni a poté si rozhoduje o dalsi lécbé obvodni
lékar nebo vrchni sestra po prvni navsteve u klienta. Obcas si material volime sami,
ale radeji vse konzultujeme telefonicky s oSetrujicim lékarem nebo s vrchni sestrou

zarizeni. Vzdy musime spolupracovat s oSetiujicim lékarem.* (R5). Respondentka ¢. 7
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ve své odpovédi vyzdvihla dalezitost spoluprace s oSetiujicim I€katem. ,, O pouziti
konkrétniho materidlu rozhoduje osetiujici sestra po domluvé S osetrujicim lékarem.
Spoluprace s nim je velice dilezita, nebot' on nam predepisuje zvolené kryti.” (R7).
V ramci spoluprace s oSetfujicim Iékafem byly nékteré respondenty mirné kritické.
Naptiklad respondentka ¢. 11 uvedla na adresu oSetfujicich Iékaiti nelichotivé
vyjadieni. ,, S oSetrujicim lékarem spolupracuji jen nekdy, stejnak mi nic neporadi, ve
vetsiné pripadii jsem zcela zavisla na svém rozhodnuti.” 1 respondentka ¢. 10
spolupracuje s oSetiujicim lékafem jen obcas. ,,S lékarem spolupracuji jen obcas,
stejnak si vse rozhoduji sama.” (R10). Zajimavé nazory byly ziskany v oblasti
spoluprace s lékafem specialistou. VSech sedm respondentek se shodlo, Ze lékar —
specialista se pfevazl u klientll v domacim prostiedi neti¢astni. Respondentka ¢. 6 vSak
v souvislosti se specialistou uvedla: ,, Nikdy se mi nestalo, aby se prevazi u klienta
doma ucastnil specialista. Spise kdyz mame klienta v péci plastika nebo kozniho
lékare, musi se klient sam dopravit do jeho ordinace nebo na ambulanci do
nemocnice.“ Velice pozoruhodnou odpovéd’ poskytla respondentka ¢. 7. ,, Specialisti
se odmitaji zucastiovat prevazu, pry jim to nehradi pojistovna. Ale kdyz jsem volala
na pojistovnu, bylo mi receno, Ze i specialista ma moznost vykazovat kod, kdyz navstivi

pacienta v domdcim prostredi.” (R7).

Podkategorie — Zaznamenavani péde

Vsechny respondentky z lizkovych oddéleni se shodly, ze poskytnuta péce je
zaznamenavana do formulafe — Zaznam o oSetfeni rany (viz Ptiloha 4), ktery kazdy
den kontroluje stani¢ni sestra, sestra ve sluzb¢, ktera provadi pfevaz a jednou za ¢as ho
kontroluje vrchni sestra oddéleni. Respondentka ¢. 1 pojmenovala tento zaznam jesté
jinak: ,, U nds na oddéleni tomu nikdo jinak nerekne nez prevazovy list.“ Respondentka
¢. 3 podrobné popsala, jak na jejim odd€leni probihd zaznamenavéani péce. ,, Pri
oSetrovani defektu vychazime z predepsanych ordinaci v klientové dekurzu, dale ma
kazdy klient s dekubitem zaveden Zaznam o oSetFeni rany, ve kterém popisujeme
velikost a lokalizaci defektu, sekreci rany, zapach a vzhled rany a jejiho okoli. Dale

tam je zapsano, cim byl defekt oSetren a kdy nasleduje dalsi prevaz. Nakonec je podpis
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sestry, ktera prevaz provedla. Tento zaznam pravidelné kazdy den kontroluje stanicni
sestra a jednou za cas i vrchni sestra oddeleni.* (R3). Respondentka ¢. 4 jesté doplnila
nékteré¢ formulate. ,, Poskytnutou péci zaznamendvame do edukacnich zdaznamii,
polohovaciho zdznamu, dekurzii, kazdy klient md zaveden monitoring bolesti,
V neposledni rade zaznamendvame péci do oSetrovatelské dokumentace a do Zaznamu
o osetreni ranmy. VSechny zminéné dokumentace podléhaji pravidelné kontrole od
stanicni sestry a vrchni sestry oddeleni.* (R4).

Respondentky z Méstské charity v Ceskych Budéjovicich uvedly, ze poskytnutou
péci zaznamenavaji elektronickou cestou, kdy kazdy jejich klient ma elektronickou
dokumentaci a poté si kazda sestra déla poznamky pro sebe, aby védéla, jak se 1écba
defektu vyviji. Ob¢ respondentky uvedly, zZe pii pfijeti klienta do péce je s nim vypInén
formulat - OSetfovatelskd anamnéza pti prijeti do domaci péce (viz Ptiloha 5).
Respondentka ¢. 6 tento zdznam podrobné popsala. ,, Pri prijeti klienta do nasi péce
vypliuje nase vrchni sestra spolecné s Klientem nebo s rodinou klienta formuldar —
Osetrovatelska anamnéza pri prijeti do domdci péce, tento formular obsahuje
podrobnou anamnézu klienta, zhodnoceni celkového stavu klienta, zhodnoceni Body
mass indexu, zhodnoceni stavu defektii dle stupnice Hibsové, stupnici rizika vzniku
dekubitit dle Nortonove, Bartheluv test zakladnich vsednich cinnosti a nakonec
hodnoceni rizika padu. Poté se dalsi navstevy zaznamenavaji do elektronické
dokumentace klienta, kde se popise vzhled a velikost defektu, zpiisob oSetreni a okoli
rany. Kazda sestra zde v agenture si jeste k této dokumentaci vede seSit, kam si
zaznamendava pro sebe, jak postupuje hojeni rany.“ (R6). Ob¢ respondentky uvedly, ze
dokumentaci klienti pravidelné kontroluje vrchni sestra a na pozadani pojistovna.
Respondentky z Domaci osetfovatelské péce a pecovatelské sluzby ALICE Ceského
erveného k¥ize v Ceskych Budg&jovicich se shodly, Ze kazdy klient ma zaveden svoji
dokumentaci, kde se pravidelné¢ zaznamenava poskytnutd péce, tzv. denni zaznamy.
Déle je kazdému klientovi pfi ptijeti do péce vyplnén formuldt — Hodnoceni rizika
vzniku dekubiti dle Nortonové. ,, Kazdy klient v nasi péci ma svoji dokumentaci, kam
se zaznamendva poskytnutd péce. Kazda sestra ma své denni zaznamy, do kterych

hodnoti stav, velikost defektu a nasledné osetreni. Kazdy klient ma u nds provedeno
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hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové.*” (R7). Respondentka ¢. 11 byla ve
své odpovedi struénéjsi. ,, Poskytnutou péci zapisujeme do dennich zdaznamii, které ma
kazda sestra své.” (RI11). AvSak v oblasti kontroly téchto zaznami se odpovédi
respondentek rozchazely. Respondentky ¢. 7 a 8 odpovedély zcela stejné, ze kontrola
dokumentaci spadd do kompetenci sestry, kterda ma daného pacienta na starosti.
Respondentka ¢. 9 podala nasledujici odpovéd’: ,, Tyto materidaly kontroluje sestra,
kterd ma daného pacienta na starosti. V nasi agenture se u pacientit stridame po 14-ti
dnech, ve kterych vidy dana sestra odpovida za odvedenou oSetiovatelskou péci.
Samozrejmé si mezi sebou informace predavame i ustné nejen pisemné. Pripadné mezi
sebou konzultujeme poskytnutou péci spolecné s vrchni sestrou, popripadé s lékarem.

Respondentky ¢. 10 a 11 se shodly na odpovédi, Ze materialy o poskytnuté lecbé

kontroluje vrchni sestra agentury.
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Schéma 2 — Kategorie Pirevaz

Agentury domaci péce
e Luzkova oddéleni Zaznamenavani
Aqentu_rv domaf:l pece Zodpovédnost za pfevaz o elektronicka
sestr’a Si z_odpf)wda za pfevazy o sestra uréena dokumentace
u svych klientd . .
Ur&eni materiglu k prevazim o  dokumentace —
o osettujici IékaF o staniéni sestra denni zaznamy
o  sestra po tel. konzultaci o o vikendu - sestry ve o poznamky kazdé
s vrchni sestrou sméné sestry
o  sestra po tel. konzultaci o sestra ve sméne, o  oSetfovatelska
s o3etfujicim Iékarem ktera ma klienta anamnéza pfi phijeti
o sama sestra pfidéleného do domaci péce
o  doporuéeni z nemocnice o hodnoceni rizika
Uréeni materialu vzniku dekubitd dle
spoluprace s o$etfujicim o lekaf Nortonove
|ékafem o  stani¢ni sestra
spoluprace se specialistou o sestra ve sméné po Kontrola
o  klient dochazi do jeho dohodé se staniéni o vrchni sestra
ordinace sestrou o  pojistovna
o  klient dochazi do o  sestra uréena o  sestra usvych
ambulance v nemocnici k pfevazim pfidélenych klientl
o  moznost vykazovat kod
na navstévu u klienta nepfitomnost Iékafe pfi
v domacim prosttedi prevazu Luzkova oddéleni
Zaznamenavani
f o zaznam o oSetfeni
\ rény, pfevazovy list
o . o edukacni zaznam,
Zodpovedna Zaznam?navanl polohovaci zaznam
osoba pece o dekurz, oSetf.
dokumentace
\ / \ o monitoring bolesti
Agentury domaci . Kontrola
péce Pievaz o staniéni sestra
rychlejsi zhojeni \ o sestra, ktera
defektu rovadi pfevaz
mvenél' ?olestivost / \ ° \Fjrchni sgstra
prevazu - Vihka Obvazovy
mene caste prevazy teranie materil
snadnéjsi a rychlejSi
manipulace s krytim
vy$8i pofizovaci cena
materiald / / \

Lizkova oddéleni

Agentury domaci péce

rychlejsi 1éCba

Viyuzivané materialy

rychlejSi zhojeni rany mastn
vétsi komfort pro
klienta

mensi bolestivost
prevazu

méné Casté prevazy
lepSi hojeni a Cisténi
rany

ochrana okoli rany
pfed maceraci

kryti s

é tyly, Inadine, Bactigras

Ctverce, hydrofilmy

naplasti, obinadla — Peha-crep
medové obvazy

Prontosan, Dermacyn

e stfibrem a aktivnim uhlim

naplasti s polStarky

pfedpis oSetfujiciho Iékafe
zakoupeni materialt rodinou
dostatek materiall

o omezen pridél materialu na

klienta

o zakoupeni rodinou
o finanéni situace
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Luzkova oddéleni
Vyuzivané materialy
Stverce, gaza, obinadla
hydrofilmy, filmové
obvazy folie

mastné tyly, Inadine,
Bactigras

Nu-gel, Flamigel
Melgisorb

kryti se stfibrem —
Mepilex Ag

kryti s aktivnim uhlim
dostatek materiald




Kategorie — Sledovani vyskytu

Vsechny respondentky z lizkovych oddéleni se shodly ve svych odpovédich na
tom, Ze na svych oddélenich sleduji vyskyt dekubiti a pro tento Gc¢el maji stanoven
formular (viz Ptiloha 6), ktery se jednou za Ctvrtleti odevzdava vrchni sestie, ktera ho
posila hlavni sestfe nemocnice. ,, Na nasem oddéleni sledujeme vyskyt dekubitu, jako
ostatné kazdé oddéleni zdejsi nemocnice v ramci predakreditacniho vizeni. Mame
stanoven konkrétni formular, do kterého zapisujeme jméno klienta, zda klient
S dekubitem prisel nebo zda mu vznikl na nasem oddéleni, odkud pacient prichazi,
stupen, velikost a lokalizaci defektu. Tento formular je jednou za ctvrtleti odevzdavan
vrchni sestie oddéleni a ta jej zasila hlavni sestre nemocnice.* (R4).

Respondentky z obou agentur shodné vypovédély, Zze ve svych organizacich
vyskyt dekubitii nijak nesleduji. AvSak shodly se, ze si délaji poznamky o tom, zda se
klientovi vytvofil defekt u nich nebo v jiném zdravotnickém zafizeni. Respondentka
€. 10 uvedla zajimavy nazor. , SpiSe nez vyskyt dekubitii sledujeme rizika vzniku
dekubitii, které hodnotime dle skaly Nortonové.” (R10). Respondentka ¢. 11
odpovédéla nasledovné: ,, Nijak nesledujeme tento jev, jen pri schiizich se bavime, kolik
klientit v soucasné chvili trpi dekubity v nasi péci. Ale zZidné zdivéry ztoho

nevyvozujeme.

Schéma 3 — Kategorie Sledovani vyskytu

Sledovani

/ . \
Agentury domaci péce Luzkova oddéleni
nesleduji vyskyt dekubitl pravidelné sledovani
rizika vzniku dekubitt dle $kaly specialni formular
Nortonové o  odevzdani vrchni sestie
z poctu dekubitl nevyvozuji o  zaslani hlavni sestfe
zavery pro praxi nemochice
poznamky . o odevzdani 1x za Gtrtleti

o  Vvjakém zafizeni dekubit
vznikl
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Kategorie — Lécba
Podkateqgorie — Zpusob oSetfeni

Vsechny respondentky z lizkovych oddéleni se shodly, Ze nejvétsi rozdil
Vv oSetfovani dekubitti v nemocni¢nim prostiedi a v agenturach domaci péce je v oblasti
vyuziti konkrétnich materidli. U vétSiny respondentek ptrevlada nazor, ze sestry
v agenturach domaci péfe maji malo obvazovych material. Dale se respondentky
shodly, na tom, Ze v nemocnici oproti agenturam vidi pacienta kazdy den lékar
a mizou piipadné zareagovat na zménu stavu a potieb klienta. Respondentka ¢. 4
poskytla zajimavy nazor na tuto problematiku. ,, Myslim si, Ze v agenturdach to délaji
dobre, ale jsou zavislé na tom, co jim predepise kozni nebo revizni lékar. Taky zda jim
vedeni schvali zrovna takovy materidl, ktery potrebuji. Nemyslim si, Ze to deélaji hur,
ale oni maji oproti nam méné moznosti.* (R4).

Respondentky z Méstské charity v Ceskych Budgjovicich zastavaji nazor, Ze ony
poskytuji klientovi kvalitn€jsi péci, nez kterou by mu poskytly sestry v nemocnici.
Dokonce respondentka €. 5 uvedla ptipad z praxe. ,,Stalo se mi, ne jen jednou, Ze
kKlienti kK ndm prichdzeji v horsim stavu, nez v kterém jsme je tam poslaly. AvSak musim
objektivné TFici, Ze u nds je péce zavisla na pristupu rodiny klienta.” (R5).
Respondentka ¢. 6 si mysli nasledujici: ,, Na kazdého klienta mame vice casu, nez
sestry v nemocnicich. S materialem nemusime tak Setrit jako sestry v nemocnicich.
Jako posledni vyhodou nasi péce je lepsi vztah s rodinou klienta. Proto se domnivam,
Ze my poskytujeme lepsi péci nez sestry v nemocnicich.“ Respondentka ¢. 7 zastava
nazor, ze kvalita poskytnuté péce se odviji od pristupu rodiny. ,,Zdlezi na pristupu
rodiny, v urcitych pripadech bych rekla, Ze my poskytujeme lepsi péci nez v nemocnici,
ale vjinych pripadech je to naopak. Ale asi nejvetsi rozdil mezi témito dvéma
zarizenimi je v oblasti polohovani. Sestry v nemocnicich klienty polohuji pravidelné
kazdé dveé hodiny, my jsme v této oblasti odkdazany na rodinu klienta.” (R7).
Respondentky ¢. 8, 9 a 10 uvedly, Ze v obou zafizenich je poskytovana stejna péce.
Respondentka ¢. 11 se svoji odpovédi lisila od vSech ptedchozich. ,, Nejvétsi rozdil
obou zarizeni vidim v celkovém poctu dekubitii. V agenture mdme vyrazné méné

dekubitit nez sestry v nemocnicich. (R11).
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Podkateqgorie — Navaznost 1é¢by

ZkuSenost s piijetim klienta zdomova dichodcl/ 2z domaciho prostiedi
a poskytnuti poznamek o dosavadni 1é¢bé je oblast ve které se vSechny respondentky
shodly na tom, ze agentury jim nikdy neposkytuji pozndmky o 1é¢bé. Respondentky
¢.1, 2 a 3 shodné¢ odpovédély, Ze s klientem z domovi dichodci prichazi
oSetfovatelskd pifekladova zprava, ale respondentky uvedly, Ze jim ptijde popis
nedostate¢ny. Oproti tomu respondentka ¢. 4 tekla: ,, Kdyz prichadzeji klienti z domova
duchodcit rovnou k nam, tak s nimi malokdy prichdzi oSetrovatelska prekladova
zprava. *“ Tti respondentky vypovédély, ze s prijetim klienta z domovi diichodcti maji
dobré zkuSenosti. Napiiklad respondentka ¢. 2 uvedla: ,, S prijetim klienta z domova
duchodcit mam docela dobré zkusenosti. S klienty prichazi osetFovatelska zprava, kde
je popsana dosavadni lécbha, ale vétsinou je popis nedostatecny. “ Zcela opacny nazor
zastava respondentka C. 1. ,,Mé zkuSenosti s prijetim klienta z domova diichodcii/
Z domaciho prostredi jsou Spatné. Pacienti prichazeji v hrozném stavu, vétsinou
prichazeji s dekubity Il. a vyssiho stupné. Rany vypadaji, jako kdyby nebyly mésic
prevazovany. Z domova diichodcii posilaji s klientem oSetrovatelskou prekladovou
zpravu, ale ve vétsine pripadit neobsahuje dostatecné popsani defektu, a cim byl
konkrétné defekt lécen. Avsak stalo se mi, Ze ani v této zpravée nebyl defekt napsan.
Agentury nam neposkytuji vitbec nic.* (R1).

Naslednad péCe o pacienta je podle vSech tdzanych respondentek zajiStovana
domovem dichodct, ktery dostava od nemocnice piekladovou zpravu, ve které je
uvedena nasledna 1écba. ,,Kdyz pacient od nas prechazi do socialni péce, tak ho
vybavujeme prekladovou zpravou, kde je uvedeno doporuceni, jak ma byt rana nadale
osSetrovana. Tézko Fici, zda je toto doporuceni dodrzovano. Také od nas klient dostava
material na nékolik prevazii dopredu.” (R3). Poptipadé, kdyz klient odchazi do
domaciho prosttedi, zajiStuje naslednou péci podle vSech respondentek socidlni sestra
nemocnice, ktera kontaktuje agenturu domaci péce po domluvé s rodinou klienta.
Respondentka €. 1 k tomuto tématu tekla: ,, Kdyz si rodina preje, aby dochazela ke

klientovi agentura domdci péce, poskytujeme jim kontakt na socialni pracovnici
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nemocnice a oni se s ni konkrétné domlouvaji. Kdyz socialni pracovnice kontaktuje
agenturu, nas lékar predepisuje poukaz na osetiovani agenturou domaci péce na 14
dni. Pacient je od nds taktéz vybavovan na nékolik prevazii dopredu. © Respondentka
¢. 3 vyjadrila skepticky nazor na dodrzovani nasledné 1é¢by. ,, Kdyz klient odchazi do
péce agentury domaci péce, nas lékar napise poukaz na 14-ti denni péci a klient od nas
dostava propoustéci zpravu a materidal na nasledujici 3 dny. AvSak myslim si, Ze
V agenture doporucenou lécbu nedodrzuji.” (R3). Specifi¢téjsi nazor na dodrzovani
nasledné terapie vyslovila respondentka ¢. 4. ,,V propoustéci zpravé klienta je
uvedeno, jakym zpiisobem md byt defekt oSetrovan, takze agentury maji jiz usnadnénou
praci. Kazdy klient je od nds vybavovan materialem na nasledujici prevazy. Pacient
ma ndrok na material na 3 dny, ale ja vétsinou chci, aby tuto lécbu dodrzovali
I nadale, proto jim veétsinou poskytnu material na tyden, nebo jim doporucim, aby si
zvoleny materidl zakoupili v lékarné. (R4).

Téméf vSechny respondentky z agentur se shodly na odpovédi, Ze poznamky
0 dosavadni 1é¢bé zdravotnickym zatizenim neposkytuji. Respondentka ¢. 6 uvedla, ze
dava poznamky jen u pldnované hospitalizace. ,, Pri planované hospitalizaci
samozrejmé tyto poznamky poskytujeme, ale pri neplanované hospitalizaci ne.* (R6).
Respondentka ¢. 11 dokonce fekla, ze ji to pfijde zbytecné pti akutni hospitalizaci.
., Neposkytuji tyto poznamky, prijde mi to zbytecné pri akutni hospitalizaci.” (R11).
Respondentky uvedly, Ze spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi probiha malo kdy,
vétSinou je kontaktuje sama rodina, ze by méla zdjem o jejich péci. ,, Ve vétsine
pripadu nas kontaktuje rodina klienta. Ale obcas i socialni sestra nemocnice. (R7).
Respondentka ¢. 9 sdélila, ze ke spolupraci dojde az v pfipadé nutnosti doplnéni
informaci. ,,Se zdravotnickymi zarizenimi spolupracujeme jen obcas, vétsinou az
V pripade, kdyz potrebujeme doplnit informace o lécbe.” (R9). Oproti tomu
respondentky €. 8 a 11 uvedly, Ze ony nikdy nespolupracuji se zdravotnickym

zatizenim. ,,Zddna spoluprace se zdravotnickym zarizenim neprobiha. Nas kontaktuje

rodina klienta. “ (R8).
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Schéma 4 — Kategorie Lécba

Agentury domaci péce
Poskytnuti poznamek
o neposkytnuti poznamek o
dosavadni lécbé
o poskytnuti poznamek jen u
planované hospitalizace
o je zbyte¢né poskytovat
poznamky

nespolupracuji se
zdravotnickymi zafizenimi
obc¢asna spoluprace
doplnéni informaci o 1é¢bé
Kontaktovani agentury

o rodina klienta

o socialni sestra nemocnice

Agentury domaci péce
v agenturach poskytuji lepsi péci
nez v nemocnici
péce zavisla na pristupu rodiny
vice €asu na klienta
lepsi vztah s rodinou klienta
péce je stejna v obou zafizenich
méné klientd s dekubity v
agenturach
polohovani klienta
o vnemocnici pravidelné
o  Vvagentufe zavislé na
pFistupu rodiny klienta

Navaznost
IéCby

Zpusob
oSetreni

Kategorie — Celozivotni vzdélavani

Luzkova oddéleni
Poskytnuti poznamek
o neposkytnuti poznamek o
dosavadni |é¢bé od agentur
domaci péce
o oSetfovatelska prekladova zprava
z domova ddchodct
o chybi oSetfovatelska prekladova
zprava

dobré zkuSenosti s pfijetim klienta
z domova dlchodcl
Spatna zkuSenost s pfijetim klienta
z domova dlchodct

o zanedbané rany

o nedostate¢na oSetfovatelska

prekladova zprava
o chybi popis rany

Nasledna péce
o domovy dichodcu
o zajisténi socialni sestrou
nemocnice
o agentury domaci péce
. pfedepsani poukazu na 14
dni
= v agenturach nedodrzuji
doporucenou lécbu
o prekladova zprava
= doporuceni pro dalsi 1éCbu
= usnadnéni prace agenturam
o vybaveni klienta materialy
o doporuceni zakoupeni materiald v
Iékarné

Luzkova oddéleni

méné materiall v agenturach
domaci péce

pacienta vidi sestry denné
moznost ihned zareagovat na stav
a potfeby klienta

agentury jsou zavislé na predpisu
materialu od lékare

méné finan¢nich prostfedkl nez v
nemocnici

AZ na jednu respondentku se ostatni shodly na navstévovani odbornych seminart
tykajicich se této problematiky. Tti respondentky navstévuji pfevazné seminafre, které

zajiStuje Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze se
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zOcCastiiuje vyhradné seminaii v nemocnici. ,, Navstévuji pouze semindre, které jsou
poskytovany v ramci nemocnice. Naposledy jsem se zucastnila seminare, ktery vedl
primar  kozniho oddeleni, ktery byl zaméren na celkovou lécbu ran.” (R2).
Respondentky ¢. 3 a 4 se Ucastni i seminafd mimo Ceské Bud&jovice. ,, Napiiklad
posledniho seminare jsem se ucastnila v Brné, na tomto semindri byla prezentovdana
V.A.C. terapie.” (R3). ,,Méla jsem moznost se v posledni dobé zucastnit tiidenni
besedy v Praze, kde se probiraly vyhody a nevyhody konkrétnich obvazovych
materialii.“ (R4). Pouze respondentka €. 1 uvedla ve své odpovédi, Ze se nezicCastiuje
7adnych seminafl. ,,Zddny semindr, tokajici se hojeni ran jsem neméla moznost
navstivit. Nikdy mi ani nebyla nabidnuta moznost, se néjakého takového seminare
zucastnit. Z naseho oddéleni na tyto akce dochadzi podle mne jen stanicni sestra.” (R1).
Na uplatnéni poznatki ze seminaitt do praxe se respondentky ve svych odpovédich
shodly. Piedev§im uvadély moznost vyuziti novych materiald, které pravidelné
dostavaji na zkouSku pii zminénych seminatich. ,,Seminari se pravidelné ucastni
zastupci firem, od kterych dostavame materialy, které jsou na trhu nové. Tyto
materialy mame moznost vyzkouSet pri své kazdodenni praxi. Kdyz nam material
vyvhovuje, neni probléem v jeho objedndni a nasledném vyuZiti v praxi. AvSak pri
objednani materidlit se podstatné hledi na jeho porizovaci cenu.* (R3). Respondentka
¢. 4 se vyjadiila k financni problematice novych materidlt. ,, Mame moznost vyuzit
noveé materialy, ale musime si je vybojovat. Na nasem oddéleni se predevsim hledi na
porizovaci cenu novych materialii, proto sice nemame ty nejlepsi, ale mame dobré
materialy.” (R4).

| respondentky z agentur domaci péce se pravidelné zucastiuji seminait, které se
zabyvaji problematikou hojeni ran. Respondentky z Méstské charity v Ceskych
Budéjovicich uvedly, Ze jejich organizace jim v ramci dal§iho vzdéldvani vychazi
vstiic. ,, Na seminare jezdime po celé republice, v tomto ohledu nam nase organizace
vychazi vstric, nebot nam vSechny tyto akce plati.” (R5). VSechny respondentky se
kazdoroén& zilastiuji konference konané v Ceskych Bud&jovicich — Hojeni ran.

Napftiklad respondentka €. 5 uvedla, Ze v posledni dob¢ navstivila seminat zabyvajici

se novymi materialy. ,, V posledni dobé jsem méla moznost navstivit seminar v Praze,
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kde nam byly predstaveny materialy, které jsou nové na trhu.” (R5). S uplatnénim
novych poznatkd ze semindiii nema zadna respondentka problém. VSechny se shodly
na moznosti pouziti novych materidl pfi své kazdodenni praxi, tyto materialy
dostavaji na zkousku od dealera firem. ,, Na téchto seminarich dostavame materidly na
zkouSku. Pokud se tyto materialy osvedci, podavame na vedeni zZadost, aby nam tento
material byl zakoupen ve vétsim mnozstvi. Pripadny ndkup je u nds v agenture
podminén jeho porizovaci cenou.” (R6). Respondentka ¢. 11 uvedla k vyuziti novych
materiall. ,,Ziskané materialy z besed a semindari zkousime v praxi. Kdyz
konstatujeme, Ze by jejich pouziti prineslo kladny vysledek v lécbé dekubitu, apelujeme

na vedeni, aby nam tyto materialy zabezpecilo do budoucna.* (R11).

Schéma 5 — Kategorie Celozivotni vzdélavani

pravidelna u€ast na seminarich

konference Hojeni ran v Ceskych
Budéjovicich

nikdy neméla moznost navstivit seminar
navstéva seminard v Ceskych Budé&jovicich

_ seminare v Praze, Brné

Celozivotni V.A.C. terapie
vzdélavani hrazeni seminar( agenturou domaci péce
Nové materialy

predstaveni novych materialt
moznost vyuziti novych material(l
v praxi
o  poskytnuti material( na zkou$ku
o  pofizovaci cena
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5. Diskuze

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku oSetiovatelské péce 0 pacienta
s dekubity. Cilem prace bylo popsat nové zpusoby v 1é¢bé dekubitti a srovnat moznosti
Vv oSetfovani dekubiti v nemocni¢nim prostfedi a v agenturach domaci péce. Na
zaklad¢ stanovenych cild byl proveden kvalitativni vyzkum  formou
polostrukturovanych rozhovort se sestrami z lazkovych oddéleni a se sestrami
z agentur domaci péce. Vyzkumny soubor tvotilo 11 respondentek. Sestry z lizkovych
zafizeni byly oznaceny jako respondentky ¢. 1-4. Sestry z agentur domaci péce mély
oznaceni respondentky ¢. 5-11.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jak respondentky z lizkovych oddé€leni, tak
sestry z agentur domaci péCe predevsim dbaji na to, aby ptfedeSly vzniku tohoto
problému. VSechny respondentky uvedly, Ze se ptfedev§im u svych klienti v ramci
prevence zamétuji na oblast polohovani klienta, pouzivani antidekubitnich pomucek,
vyzivu a hygienu. Na zéklad¢ zjisténych informaci byly stanoveny Ctyii podkategorie
ato polohovéni, pomuicky, hygiena a vyziva. Na dilezitost polohovani poukazuje
Mol¢akova (2008) ve své publikaci, kde uvadi, ze diky pravidelnému polohovani
dochazi k potfebnému okyslicovani a prokrveni podkoznich tkani. Respondentky
Z luzkovych odd¢leni se shodly, ze kazdy klient ma zaveden polohovaci zaznam, podle
kterého se postupuje pii jeho polohovani. ,,Kazdy lezici klient na nasem oddéleni ma
zaveden polohovaci zdaznam a dle néj se ridime pri jeho polohovani.” (R3). Avsak
Trachtova (2010) poukazuje na fakt, ze pi1 plnéni planu se musime fidit potfebami
a pranimi nemocného. Na druhé stran¢ v agenturach je polohovani zabezpecCovano
rodinou klienta nebo pecCovatelskou sluzbou. ,,Hodné zalezi na pristupu rodiny,
samoziejmé ke klientovi dochdzi nase pecovatelky, ale je diilezité, aby se do péce
zapojila samotnd rodina.” (R6). V této souvislosti proto nelze objektivné zhodnotit,
jak pravideln¢ dochazi ke zméné poloh klienta v agenturach. Oproti tomu
vV nemocnicich polohuji klienta kazdé 2 hodiny ptes den a kazdé 4 hodiny pies noc.
,»Na nasem oddeéleni pravidelné kazdé dvé hodiny pres den a kazdé ctyri hodiny pres

noc polohujeme leziciho pacienta.* (R3). Tato frekvence je zminéna i v ¢lanku Seflové
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a Berankové (2006), které poukazuji na dilezitost zmén polohy kazdé dvé hodiny pies
den, a béhem noci by se tento interval mél prodluzovat na 3-4 hodiny.

Pii zjistovani konkrétnich antidekubitnich pomticek prokazaly vSechny
respondentky velkou znalost téchto pomucek. U respondentek pievladaly kliny,
podlozni klecka pod paty a lokty, vénecky, molitanova korytka, antidekubitni boticky
a matrace, dekuby. AvsSak naSly se i vyjimeéné pomucky v odpovédich. ,, Dekuba,
kliny, molitanové podlozky, molitanova kolecka, valce, antidekubitni matrace pasivni
a aktivni, hadi, korytka. A samoziejmé jako pomiicka se da vyuZit taktéz obycejny
polstar.” (R1). ,,Z pomiucek mé napadaji vakuové antidekubitni matrace, riizné
polstare, valce, molitanova kola, specialni antidekubitni boticky, podlozni krouzky,
kliny, luzko Clinitron.*” (R7). Na trhu existuje nepieberné mnozstvi pomicek, které
maji rizné vyplné i tvary (Koutna, 2006). Oproti velké znalosti pomicek stoji na
druhé strané Skéla vyuzivanych pomticek pii praxi. Respondentky pifi své praxi
nejCastéji vyuzivaji kliny, molitanové podlozky, dekubu, hady, vénecky, antidekubitni
matrace, antidekubitni boticky a dalsi. Z odpovédi respondentek také vyplynulo, Ze
Casto nahrazuji origindlni pomticky polstari a dekami. ,, Kazda rodina nema na to, aby
byla schopna zaplatit za jejich vypiijceni v ortoservisu, a proto originalni pomicky
nahrazujeme pouzivanim starych dek a polstari, které jsou bézné dostupné v kazde
domdcnosti.” (R6). AZ na jednu respondentku z interniho oddé€leni jsou sestry
piesvédceny, ze na svych oddélenich i v agenturach maji dostatek antidekubitnich
pomiicek. ,, Nedostatek pomiicek pricitam velkému poctu leZicich pacientii a pak velkou
mérou za nedostatek miize malo financnich prostredkii. *“ (R1).

Oblast vyzivy jak v nemocnicich, tak v agenturach nezanedbavaji. Ob¢ zkoumané
skupiny se shodly, Ze nemize dojit ke spravnému hojeni rany, kdyz klient stradd ve
vyziveé. ,,Kdyz klient ma ty nejlepsi obvazové materidly co lze na trhu sehnat, ale
strada v oblasti vyzZivy, tak nikdy nelze dosdahnout spravné léchy.* (R3). Diky spravné
vyzivé je pokozka udrzovana vla¢nou, je zajiSt€éna vyvazenost Zzivin, minerald
a stopovych prvki, zvysuje se odolnost organismu proti infekci a zkrati se doba 1éceni
defektu (Formankova, 2009). U klientl z agentur domaci péce zaleZi na ptistupu jejich

rodin, nebot’ oni zajist'uji klientovi tuto oblast. ,, Samozrejmé ke klientovi dochazi nase
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pecovatelky trikrat denne, ale je dilezZité, aby se do péce zapojila rodina klienta.*
(R6). ,,My samoziejmeé rodiny klientii edukujeme, co by bylo pro klienta v ramci vyzivy
dobré, ze by mél dodrzovat pravidelny pitny rezim a tak dale. Ale je otdzka, jak tato
doporuceni konkrétni klient nebo klientova rodina dodriuje, to nelze v ramci nasi
navstevy u klienta posoudit. (RS).

Respondentky hygiené pfisoudily hygiené¢ zasadni vyznam, nebot’ diky ni maji
pod stalou kontrolou predilekéni mista a pfi ni oSetfuji kiizi ochrannymi pfipravky —
olej, krém. Spravna hygiena, pfi které pouzivame Cistici pény a nasledné kizi
oSetfujeme specialni kosmetikou, by méla byt provadéna 2x denné (Kapounova, 2007).
Klienti agentur si musi tyto pfipravky zakoupit na vlastni ndklady. ,,Ochranné
pripravky na kuzi si musi rodina zakoupit sama, to my jim neposkytujeme, spise my jim
radime, co by bylo dobré koupit a kde to lze zakoupit.” (R7). K provadéni hygieny
patii neodmysliteln¢ dle respondentek i uprava lizka. V literatute se uvadi, ze lazko by
mélo byt vzdy suché, dokonale upravené a prostéradlo zcela vypnuté (Slaninova,
Vegerbauer, Maly, 2012). Respondentky z agentur vypovédély, Zze u nich provadi
hygienu bud’ peCovatelska sluzba, nebo sama rodina klienta. ,, U vétsiny nasich klientii
zajistuje hygienu pecovatelska sluzba, ale neni vyjimkou, Ze si to zajistuje sama
rodina, aby usetrila néjaké financni prostredky.” (R6). V neposledni fad¢ se dba na
pravidelnou vyménu inkontinencnich pomtcek, aby se pfedeslo zbyte¢né maceraci
ktze. Inkontinencni pomiicky maji tu schopnost, ze zpétné nepropusti vlhkost
(Kapounova, 2007). Ztéchto ¢étyf zminénych podkategorii byla na konci Setieni
stanovena kategorie nazvana Prevence a oSetiovani (viz Schéma 1).

Ziskana data, ktera se vztahuji ke konkrétnimu oSetfovani dekubitti v téchto dvou
zafizenich, byla roz¢lenéna do dvou podkategorii. Prvni podkategorie se tykala
navaznosti lé¢by u klienta s dekubity. V této oblasti bylo zjisténo, Ze agentury domaci
péce neposkytuji zdravotnickym zafizenim poznamky o dosavadni 1é¢bé a ve vétSing
ptipadd ani s timto zafizenim nespolupracuji. ,, Neposkytuji tyto poznamky, prijde mi to
zbytecné pri  akutni  hospitalizaci.” (RI11). , Se zdravotnickymi zarizenimi
spolupracujeme jen obcas, vetsinou az v pripade, kdyz potrebujeme doplnit informace

¥ o6

o léche. “ (R9). Avsak proti tomu, kdyz je pfijiman klient z domova diichodcti, ptichdzi
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snim ve veétSiné ptipadi osetiovatelska prekladova zpréva, ale tato zprava je dle
respondentek nedostatecnd. ,,Z domova diichodcii posilaji s klientem osetrovatelskou
prekladovou zpravu, ale ve veétsine pripadii neobsahuje dostatecné popsani defektu,
a ¢im byl konkrétné defekt lécen. Avsak stalo se mi, ze ani v této zpravé nebyl defekt
napsan.* (R1). Zcela negativni nazor proti agenturdm a domovim dichodct zastava
respondnetka €. 1. ,,Me zkusSenosti s prijetim klienta z domova diichodcii/ z domaciho
prostredi jsou Spatné. Pacienti prichdzeji v hrozném stavu, vétsinou prichazeji
S dekubity II. a vyssiho stupné. Rany vypadaji, jako kdyby nebyly mésic prevazovany.
(R1).

Naslednou péci o klienta dle respondentek z lizkovych oddéleni zajist'uji domovy
diachodcti, kterym je poskytnuta oSetfovatelska piekladova zprava, kde se uvadi
doporucena lécba. ,, Kdyz pacient od nas prechazi do socialni péce, tak ho vybavujeme
prekladovou zpravou, kde je uvedeno doporuceni, jak ma byt rana naddle
oSetrovana.” (R3). Nebo klienti odchdzeji do domaciho prostiedi, kde péci
zprostiedkovava rodina klienta nebo agentura domaci péce podle doporuceni
V propoustéci zpravé. Agenturu kontaktuje bud’ rodina klienta, nebo socialni sestra
nemocnice. ,, Kdyz klient odchazi do péce agentury domdaci péce, nds lékai napise
poukaz na 14-ti denni péci a klient od nds dostavd propoustéci zpravu a materidl na
nasledujici 3 dny. Avsak myslim si, Ze v agenture doporucenou lécbu nedodrzuji.*
(R3). Tuto odpovéd potrhuje i tvrzeni respondentek z agentur domaci péce. ,, Ve
vétsiné pripadu nas kontaktuje rodina klienta. Ale obcas i socidlni sestra nemocnice.
(R7). Respondentky z lizkovych oddéleni uvedly, Ze vybavuji klienta na nékolik
pievazii doptedu. ,,Kazdy klient je od nds vybavovan materialem na nasledujici
prevazy. Pacient ma narok na materidal na 3 dny, ale ja vétsinou chci, aby tuto lécbu
dodrzovali i naddle, proto jim vétsinou poskytnu material na tyden, nebo jim
doporucim, aby si zvoleny material zakoupili v lékarné. (R4).

Druhou podkategorie se tykala zpiisobu oSetfeni v téchto dvou institucich.
Vyzkumnym Setfenim bylo dosazeno zjisténi, ze jak sestry z liZkovych oddéleni, tak
sestry z agentur domaci péce si mysli, Zze ve svych institucich poskytuji lepsi péci nez

vté druhé. Respondentky z nemocnice zastdvaji nazor, Ze agentury maji méné
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finan¢nich prostfedkd, méné¢ materiali nez v nemocnicich a sestry jsou v pouzitych
materidlech odkdzané na ordinaci 1ékate. ,, Myslim si, Ze v agenturach to délaji dobre,
ale jsou zavislé na tom, co jim predepise kozni nebo revizni lékar. Taky zda jim vedeni
schvali zrovna takovy materidl, ktery potrebuji. Nemyslim si, zZe to delaji hur, ale oni
maji oproti nam méné moznosti.“ (R4). Respondentky ¢. 1-4 jesté¢ vyzdvihly vyhodu
nemocnice v ramci denni kontroly defektu a moznosti ihned zareagovat na konkrétni
stav a potieby klienta. Oproti tomu sestry z agentur domaci péce vidi svoji péci jinak.
»Na kazdého klienta mame vice casu, neZ sestry v nemocnicich. S materidlem
nemusime tak Setrit jako sestry v nemocnicich. Jako posledni vyhodou nasi péce je
lepst vztah s rodinou klienta. Proto se domnivam, Ze my poskytujeme lepsi péci nez
sestry v nemocnicich.* (R6). ,,Avsak musim objektivné Fici, Ze u nas je péce zavisla na
pristupu rodiny klienta.” (R5). Tti respondentky si i mysli, ze v obou institucich je
poskytovana péce na stejné urovni. Respondentka €. 7 zastava nazor, ze nejveétsi rozdil
V péci je v oblasti polohovani. ,, Ale asi nejvétsi rozdil mezi témito dvéma zarizenimi je
V oblasti polohovani. Sestry v nemocnicich klienty polohuji pravidelné kazdeé dve
hodiny, my jsme v této oblasti odkdzany na rodinu klienta.” (R7). Témito dvéma
podkategoriemi byly zodpovézeny druhd a tieti vyzkumna otdzka, které se zamétovaly
na poskytovani oSetfovatelské pée o pacienty s dekubity v nemocni¢nim prostiedi
a Vv agenturach domaci péce. V zavéru vyzkumného Setieni byla z téchto zminénych
podkategorii vytvorena kategorie LéCba (viz Schéma 4).

Z otazek zamétujicich se na oSetfovani dekubiti vyplynuly vysledky tykajici se
pouziti konkrétnich obvazovych materidlti, vyuzivani vlhké terapie, zaznamenavani
poskytnuté péce a osoby zodpovédné za provedeni pievazu. Ze ziskanych odpovedi
byly stanoveny ctyfi podkategorie, byly pojmenované jako obvazovy material, vlhka
terapie, zaznamendvani péce a zodpoveédna osoba. Pii zkoumani znalosti obvazovych
materialii se u vSech tdzanych respondentek vyskytovaly nejcastéji materidly urcené
k vlhké terapii. Pfedevs$im to byly mastné tyly, Grassolind, Bactigras, Granuflex, Nu-
gel, obinadla, ctverce, hydrofilmy, folie. U nékterych respondentek se objevily
i materialy, které se u jinych nevyskytly. , Kryti se stribrem, kryti s aktivaim uhlim,

gaza, vata a mnoho dalsich.” (R2). Respondentka ¢. 5 mezi vy¢tem uvedla i medové
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obvazy. ,, Nyni jsem slysela i o medovych obvazech.” (R5). Medové obvazy maji dvoji
ucinek na ranu, zaprvé pusobi protizanétlivé a za druhé hydratuji a vyzivuji ktzi diky
svému bohatému sloZzeni, tedy ptsobi regeneraéné (Sipkova, 2009). Respondentky
Z obou instituci ve svych zatizenich vyuzivaji materialy uréené k vlhké terapii, ktera je
Vv poslednich letech upfednostiovana (Kalvach, 2008). Pti své praxi vyuzivaji kryti se
stiibrem, s aktivnim uhlim, mastné tyly, Inadine, Bactigras, ¢tverce, obinadla, naplasti,
hydrofilmy, folie a dalsi. Kryti s aktivnim uhlim ma tu vyhodu, Ze zajistuje defektu
Cistici funkci a zdroven pohlcuje zapach zrany (Kalvach, 2008). ,, Vétsinou pri
oSetrovani vychazime z predepsanych materialii lékarem, nebo co si sama klientova
rodina zakoupi. Sama jsem jednou pouzivala medové obvazy, ale tento material je
Z pohledu financni stranky vice narocny, proto ho tak casto nevyuzivame. (R6). Ob¢é
skupiny respondentek uvedly, Ze maji dostatek obvazovych materialti. V agenturéch je
mnozstvi zavislé na finanéni situaci. ,,Z mého pohledu mame dostatek obvazovych
materialii, ale u nas je mnozstvi zavislé na financni situaci. Pri objedndvani materialu
hledime predevsim na jejich cenu, je zbytecné objednavat predrazené materialy, kdyz
Stejnou funkci splni méné financné narocné materialy. My klientovi poskytneme urcité
mnozstvi obvazovych materialii, avsak kdyz tento materidl dojde, tak je na rodiné, aby
si tento material zakoupila sama.* (R5). Diky tomuto Setfeni byla zodpovézena Ctvrta
a pata vyzkumna otazka. Témito otazkami bylo zjistovano, jaké obvazové materidly se
vyuzivaji k 1é¢bé dekubitli v nemocni¢nim prosttedi a v agenturach domaci péce.
Vlhkou terapii vyuzivaji vSechny respondentky pfi své praxi. Shodly se na tom, ze
je mnohem lepsi nez kdyz by se pouzivala klasicka obvazova technika. ,, Vihkou terapii
u nas vyuzivame. Ja s ni mam konkrétné dobré zkusenosti, ale musi se védet na co
konkrétne dany material vyuzit, ale kdyz uzndme, Ze to chce vihké hojeni, tak to funguje
perfektne. Nebot pri této terapii dojde k lepsimu hojeni a cisténi rdany, celkoveé se zkrati
doba hojeni a pro pacienta je prevaz méné bolestivy a neni ho potieba provadet tak
casto.” (R4). Neékterda kryti maji 1 Castecny analgeticky ucinek (Kalvach, 2008).
Respondentky z agentur také sdé€lily, ze pofizovaci cena vlhkého kryti je vyssi nez pii
pouziti klasickych obvazovych materiald, ale v konecném vysledku je pti pouziti vlhké

terapie doba 1éCeni zkracena. S timto ndzorem se ztotoziuje i Stryja (2011) ve své
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publikaci, kde uvadi, ze v konecném vysledku se pfi pouziti vlhké terapie dosdhne
rychlejsiho zhojeni defektu a celkové se snizi naklady na 1é¢bu.

Poskytnutou péc¢i zaznamenavaji na lizkovych oddélenich do specialniho
formuléaie — Zaznam o oSetieni rany (viz Pfiloha 4) a do dekurzu klienta. ,, Poskytnutou
péci zaznamendvame do edukacnich zaznamu, polohovactho zdaznamu, dekurzii, kazdy
klient ma zaveden monitoring bolesti, v neposledni radé zaznamenavame péci do
oSetrovatelské dokumentace a do Zaznamu o oSetreni rany.“ (R4). VSechny zminéné
formulatre podl€haji kontrolou stani¢ni sestie, sestte, ktera provadi prevaz a jednou za
¢as kontroluje tyto dokumenty vrchni sestra. Respondentky v Méstské charité¢ vedou
u kazdého klienta elektronickou dokumentaci, ktera slouzi k vykazovani poskytnuté
péce pro zdravotni pojisStovny (Kratka, 2008). K zminéné dokumentaci si jesté kazda
sestra vede seSit s poznamkami, kam si pro sebe zaznamenava, jak postupuje hojeni
rany. Kazdy klient ma pii pfijeti vyplnén formulat - OSetfovatelskd anamnéza pti
piijeti do domaci péCe (viz Ptiloha 5). Tyto zédznamy kontroluje dle odpovédi
respondentek vrchni sestra oddé€leni a na pozadani pojisStovna. U respondentek z druhé
agentury je péce zaznamenavana do tzv. dennich zdznami a u kazdého klienta je
vyplnén formular — Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové. V této agentuie
kontroluji zadznamy sestry u svych piidélenych klientii a dale vrchni sestra agentury.

Kdo konkrétn¢ zodpovida za provedeni pievazu na vybranych oddélenich, to je
oblast ktera rozpoutala odlisné odpovédi. Respondentky €. 2 a 3 se shodly, ze na svych
oddélenich si zodpovida za pievaz sestra u svych ptidélenych pacientii a samoziejmé
také stani¢ni sestra. ,,Na naSem oddéleni je urcena jedna sestra ze smeny, kterd
provadi vsechny prevazy na oddéleni.” (RI). Na oddéleni néasledné péce si pievazy
provadi sama stanini sestra a o vikendu sestry ve sméné dle pokynd, které jim
poskytne ptfed vikendem. O pouziti konkrétniho materidlu si na lizkovych oddélenich
dle vysledki Setfeni rozhoduje 1ékaf, stani¢ni sestra, sestra ve smén¢ po dohod¢ se
stani¢ni sestrou nebo piimo jen sestra urcend k prevazim. ,Jaky materidl bude pri
prevazu pouzit, zdvisi na sestre urcené k prevaziim nebo na stanicni sestre.
V nékterych pripadech rozhoduje o materialu lékar, ale jen vyjimecné.* (R1). Ani na

jednom z vybranych oddéleni se 1ékaf pfevazi nezlcastiuje. ,, Prevazu se lékar ucastni
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jen nekdy, vetsinou se ho zucastni jen v pripade pozZadani o konzultaci.” (RI).
V agenturach si kazda sestra zodpovida za provedeni pfevazu u svych klientti. V obou
agenturach je za vybér materialu dle tdzanych respondentek zodpovédny osetiujici
lékar klienta, sestra po konzultaci s vrchni sestrou nebo s oSetfujicim 1ékafem, sama
sestra, nebo se vybér materialu fidi doporucenim z nemocnice. V odpovédich
respondentek byla vyzdvizena dilezitost spoluprace s oSetiujicim Iékatem.
»Spoluprace s lékarem je velice duleZitd, nebot’ on nam predepisuje zvolené kryti.*
(R7). Tento fakt potvrzuje i literatura, ktera uvadi, Ze registrovana vSeobecna sestra by
méla konzultovat s oSetfujicim lékafem stav klienta a spolecné s nim vytvaret plan
péce a ptipadné v pribehu poskytované péce ho upravovat dle stavajiciho zdravotniho
stavu klienta (Kratka, 2008). Ale také nékolik tazanych respondentek by se obeslo i
bez jeho spoluprace. ,,S oSetrujicim lékarem spolupracuji jen nékdy, stejnak mi nic
neporadi, ve vetsiné pripadu jsem zcela zavisla na svém rozhodnuti.” (RI1).
Zajimavého vysledku bylo dosazeno v ramci spoluprace s lékatem — specialistou.
Specialisté dle respondentek nedochdzeji do domaciho prostiedi klienta, pacient proto
musi navstivit jeho ordinaci nebo ambulanci v nemocnici. ,,Specialisti se odmitaji
zucastnovat prevazu, pry jim to nehradi pojistovna. Ale kdyz jsem volala na
pojistovnu, bylo mi Feceno, Ze i specialista ma moznost vykazovat kod, kdyz navstivi
pacienta v domdcim prostiedi.” (R7). Z téchto ¢tyt podkategorii vyplynulo stanoveni
kategorie, ktera byla pojmenovana Prevaz (viz Schéma 2).

V réamci sledovani vyskytu dekubitl na lizkovém odd¢leni a v agenturach domaci
péce bylo dosazeno odlisného zjisténi. Zatimco V nemocnicich je tento jev soustavné
sledovan, tak agentury ho nesleduji. ,, Nijak nesledujeme tento jev, jen pri schiizich se
bavime, kolik klientii v soucasné chvili trpi dekubity v nasi péci. Ale Zadné zavery
Z toho nevyvozujeme.” (R11). Respondentky z Iuzkovych oddéleni maji vystaven
specialni formulat (viz Ptiloha 6). ,, Tento formular je jednou za ctvrtleti odevzddvan
vrchni sestie oddéleni a ta jej zasila hlavni sestie nemocnice. (R4). V agenturach
domaci péce spise sleduji, v jakém zatizeni dekubit vznikl. ,, Spise nez vyskyt dekubitii

sledujeme rizika vzniku dekubitu, které hodnotime dle skaly Nortonové.* (R10). Nebot
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se tato oblast zamérovala na sledovani vyskytu dekubitli v téchto dvou zatizenich, byla
v kone¢ném vysledku nazvana jako kategorie Sledovani vyskytu (viz Schéma 3).

O novych zplisobech 1é¢by a novych terapii se respondentky dozvidaji v rdmci
odbornych seminaii a besed. Respondentky z obou instituci se pravidelné¢ seminata
zh&astiuji. Pouze respondentka ¢. 1 neméla nikdy moZnost seminaf navstivit. ,, Zddny
seminar, tykajici se hojeni ran se neméla moznost navstivit. Nikdy mi ani nebyla
nabidnuta moznost, se néjakého takového semindre zucastnit. Z naseho oddeéleni na
tyto akce dochazi podle mne jen stanicni sestra.” (RI). VétSina respondentek
navstévuje besedy po celé republice, akorat u respondentky €. 2 to tak neni.
,, Navstévuji pouze seminare, které jsou poskytovany v ramci nemocnice.” (R2).
Pravidelna je ucast na konferenci Hojeni ran, kterd se kona kazdy rok v Ceskych
Bud¢jovicich. Respondentky z Méstské charity vyzdvihly velkou podporu od agentury
ve svém dal$im vzdélavani. ,, Na semindre jezdime po celé republice, v tomto ohledu
nam nase organizace vychdazi vstric, nebot nam vsechny tyto akce plati.” (R5). V rdmci
seminait se dle odpovédi respondentek maji moznost seznamit s materialy, které jsou
nové na trhu. Zastupci firem jim poskytuji vzorky materiald, které maji moznost
vyzkouSet v ramci své praxe. V souvislosti s novymi materidly vyvstala otazka jejich
ceny. Ob¢ skupiny respondentek se shodly, ze jejich potizovaci cena, hraje velkou roli.
, Kdyz nam material vyhovuje, neni problém v jeho objednani a naslednem vyuziti
V praxi. AvSak pri objednani materialii se podstatné hledi na jeho porizovaci cenu.*
(R3). ,, Pripadny ndkup je u nds v agentuie podminén jeho porizovaci cenou.* (R6).
Na seminafich se kromé novych materidlii mohou seznamit s novymi druhy IéCby,
mezi které patii naptiklad V.A.C. terapie. Zadna z respondentek neméla moZnost tuto
1écbu pouzit pfi své praxi, prestoze je dokazano, ze UCinnost této terapie je piiblizné
stejnd jako pfi vyuziti modernich antiseptickych kryti se sttibrem (Stryja, 2011). Diky
vysledkiim v této oblasti mohla byt zodpovézena prvni vyzkumné otazka, kterd se
zabyvala novymi zplsoby v lécbe dekubitii. Ze zjiSténych dat byla nazvédna tato

kategorie jako CeloZivotni vzdélavani (viz Schéma 5).
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6. Zavér

Bakalarskd prace se zabyvala problematikou oSetfovatelské péfe o pacienta
s dekubity. Cilem prace bylo popsat nové zptisoby v 1é€b¢ dekubitl a srovnat moznosti
Vv oSetfovani dekubitl v nemocni¢nim prostiedi a v agenturach domaci péce.

Pro potfebny sbér dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou
polostrukturovanych rozhovort se sestrami z lizkovych oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., se sestrami z Méstské charity v Ceskych Bud&jovicich a se sestrami
z Doméaci oSetfovatelské péée a pecovatelské sluzby ALICE Ceského &erveného kiize
v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumny soubor tvofilo 11 respondentek. Pro rozhovory
Z luzkovych oddéleni byly zvoleny sestry z kozniho, interniho oddé€leni a z oddé€leni
nasledné péce. Jak sestry ze zminénych oddé€leni, tak 1 sestry z agentur byly vybrany
zamérn¢, nebot’ s pacienty s dekubity se setkavaji nejcastéji. Sestry z lizkovych
odd¢leni byly oznaceny jako respondentky ¢. 1-4. Sestry z agentur domaci péce mély
oznaceni respondentky €. 5-11.

Na zéklad¢ cili prace bylo stanoveno pét vyzkumnych otdzek. Prvni otazka se
zabyvala novymi zptisoby v 1é¢bé dekubitii. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze
0 novych zplsobech v 1écbé se dozvidaji sestry v rdmci odbornych seminait a besed.
Téchto seminaiti se az na jednu respondentku vSechny ostatni pravideln¢ zucastiuyji.
Na besedach jsou informovany o novych materialech, které jsou nové dostupné na trhu
a zaroven je mohou vyzkouset v praxi. Jejich dalsi pouzivani zavisi na potizovacich
cenach téchto materiald. V oblasti oSetfovani klient s dekubity Vv nemocni¢nim
prostiedi a v agenturach domaci péce byla nalezena shoda ve vyuzivani vlhké terapie
a materiali k ni ur€enym. Diky této terapii a konkrétnim materialim je pro klienta
pfevaz méné bolestivy, dojde k rychlejSimu zhojeni defektu a nemusi byt pievaz
provadén kazdy den. Respondentky se rozchézely v oblasti poskytnuté péce.
Respondentky z agentur jsou piesvédCeny, ze poskytuji leps$i pééi nez v nemocnici
a samoziejmé respondentky z nemocnice zastavaji opany nazor. V obou zafizenich
dbaji dle Setfeni na prevenci vzniku. Respondentky se zaméfuji pfedev§im na oblast
vyzivy, hygieny, polohovani a vyuzivani antidekubitnich pomicek. Respondentky

Z obou zatizeni uvedly, Ze ¢asto nahrazuji originalni pomiicky dekami a polstéfi. Je to
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z davodu lehké dostupnosti téchto pomtcek jak na lazkovych oddé€lenich, tak
i v agenturach domaci péce. V agenturach ma pouziti dek a polstaia podle tazanych
respondentek jesté jinou pticinu. ,, Kazda rodina nema na to, aby byla schopna zaplatit
za jejich vypujceni v ortoservisu, a proto originalni pomiicky nahrazujeme pouzivanim
starych dek a polstarii, které jsou bezné dostupné Vv kazdé domdcnosti. ** (R5).

Cile této prace byly splnény. Diky provedenému Setteni bylo dosazeno zjisténi, ze
by sestry z agentur mély poskytovat poznamky o dosavadni 1é¢bé zdravotnickym
zafizenim, aby nedochdzelo k prodleni v 1écbé. AvSak tato spoluprace by méla
probihat 1 naopak. Prace nastinila, Ze sestry se pravidelné vzdélavaji v oblasti novych
zpusobll 1écby, ale v zalenovani novych poznatkii do praxe jim brani financni
hledisko véci. Tato prace by méla slouzit ke zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienty
S dekubity a déale by méla slouzit jako studijni material pro studenty zdravotnickych

oboru K ziskani poznatkii o dané problematice.
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Priloha 1: Hodnotici $kaly rizika vzniku dekubitii

Ptilohac. 3
Prepracovand stupnice Nortonové
i S":“’g’lﬂfm jo | Sav | Piduiend | g | Sav || Polybl | o |
p?éce pokozky | onemocnéni stav | védomi vost nence Y
Upind | <10 | normalni Zadné dobry | dobry | chodi | (plnd neni
4 4 4 4 4 4 4 A 4
, | DM, zs. teplota, | _, .. . | sdopro- | Ghstetng | .
malda | <30 | alergie anemie, kachee zhorSeny | apaticky i s obcas
3 3 3 3 3 3 3 3 3
v .| Ucpavanitepen, | . . . : ; velmi | prevazné
castednd | <60 | vihkd S Spatny | zmateny | sedacka ol
2 2 2 2 2 2
2 2 2
Sl . : velmi bez- % g moC
zadnd | >60 | suchd karcinom spanj | védoni leZi Zadna sctolce
1 1 1 1 1 1
1 1 1
Soucet
Nebezpeci dekubitu vznika pfi 25 bodech a mené
Jmenovka a podpis sestry:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

standard ¢. 005



Priloha 2: Okruh otdazek pro sestry 7 luzkovych oddéleni
1. Jak dlouho jiz pisobite ve zdravotnictvi?
Pracovala jste jesté na jiném oddé€leni? Pokud ano, na jakém?

Jak cCasto se setkavate s klienty, kteti maji dekubity?

2

3

4. Co vse byste zaradila pod osetfovani dekubitti?

5. Jaké znate antidekubitni pomucky?

6. Jaké antidekubitni pomuticky pouzivate na vasSem odd¢leni?

7. Mate z Vaseho pohledu dostatek antidekubitnich pomicek? Pokud ne, v ¢em
myslite, Ze spociva problém v nedostatku?

8. Jaké znate konkrétni obvazové materialy?

9. Jaké typy obvazovych materialti vyuzivate pii 1é¢bé dekubitti?

10. Pouzivate na oddé¢leni metodu vlhkého hojeni? Jaké s nim mate konkrétni
zkuSenosti? Pokud nevyuzivate, proc¢?

11. Vidite rozdil v 1é€b¢ za pouziti vlhké terapie oproti klasické obvazoveé
technice? Pokud ano, konkretizujte tento rozdil.

12. Mate z Vase pohledu dostatek obvazovych materialti? Pokud ne, v ¢em
myslite, ze spociva problém nedostatku?

13. Kam a jak zaznamenavate provedenou péci u klienta s dekubity. Mate
stanoveny konkrétni formulafe?

14. Kontroluje n¢kdo tyto zdznamy? Pokud ano, tak kdo konkrétné.

15. Kdo na Vasem odd¢leni zodpovida za provedeni pievazii? Je urCena néjaka
sestra konkrétné nebo je provadi sestra ve sluzbé?

16. Sledujete na Vasem oddéleni/ ve Vasem zatizeni vyskyt dekubitti? Pokud ano,
tak jak se tento vyskyt zaznamenéava (kam konkrétn€). Zda se n€kam tato
skutecnost hlasi a zda se néjak méni péce.

17. Kdo rozhoduje, jaky materidl bude pti pfevazu pouzit?

18. Ucastni se na Vasem oddéleni pievazu lékai?

19. Navstévujete odborné seminaie nebo besedy, které se tykaji problematiky 1éby

dekubitti? Pokud ano, které konkrétné se za posledni 2 roky navstivila.



20. Mate moznost uplatnit védomosti z odbornych seminait v praxi? Pokud ne, co
Vam konkrétné brani v uplatiovani novych poznatka?

21. Myslite si, ze se v nemocni¢nim prostiedi osetiuji dekubity jinym zptisobem
nez v agentute domaci péce? Pokud ano, v ¢em konkrétné vidite rozdil.

22. Kdo konkrétné¢ zajist'uje péc¢i o pacienta s dekubitem po jeho propusténi? Jaka
je Vase konkrétni zkusenost?

23. Jaké zkuSenosti mate s pfijetim pacienta z domaciho prosttedi/ z DD apod.?
Mysleno ve smyslu, jak ¢asto Vam piichazeji klienti s dekubity z domaciho
prosttedi/ z DD apod. Poptipad¢ mate zkuSenost s tim, ze by s klientem ptisly

poznamky o jejich dosavadni 1écbé defektu.

Zdroj: vlastni



Priloha 3: Okruh otdazek pro sestry 7 agentur domdci péce
1. Jak dlouho pracujete v agentuie domaci péce?
Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnictvi?

Na jakém oddé¢leni jste pusobila pied nastupem do agentury domaci péce?

2

3

4. Jak casto se setkavate s klienty s dekubity?

5. Co vse byste zaradila pod oSetfovani dekubiti?

6. Jaké znate antidekubitni pomucky?

7. Vyuzivate ve Vasi praxi antidekubitarni pomticky? Pokud ano, tak jaké
konkrétné.

8. Mate z Vaseho pohledu dostatek antidekubitnich pomiicek? Pokud ne, v ¢em
myslite, Ze spociva problém nedostatku?

9. Jaké znate konkrétni obvazové materialy?

10. Jaké obvazové materialy vyuzivate pro jejich oSetfovani?

11. Méte z VaSeho pohledu dostatek obvazovych materialii’? Pokud ne, v ¢em
myslite, Ze spo¢iva problém nedostatku?

12. Vyuzivate techniku vlhkého hojeni? Jaké s nim mate konkrétni zkuSenosti?
Pokud nevyuzivate, v ¢em vidite problém.

13. Vidite rozdil v 1é€bé za pouziti vlhké terapie oproti klasické obvazové
technice? Pokud ano, konkretizujte tento rozdil.

14. V ¢em vidite rozdil pfi oSetfovani dekubitti v agenturach domaci péce oproti
nemocnici?

15. Kam a jak zaznamenavate provedenou péci u klienta s dekubity. Mate
stanoveny konkrétni formulafe?

16. Kontroluje n€kdo tyto zdznamy? Pokud ano, tak kdo konkrétné.

17. Navstévujete odborné seminaie nebo besedy, které se tykaji problematiky 1éby
dekubiti? Pokud ano, tak jaké konkrétné jste za posledni 2 roky navstivila.

18. Mate moznost uplatnit védomosti z odbornych seminait v praxi? Pokud ne, co
Vam konkrétné brani v uplatiiovani novych poznatkt?

19. Kdo rozhoduje o zplisobu 1é¢by dekubitli, zvoleném kryti?



20.
21.
22.

23.

24,
25.

26.

Zdroj:

Spolupracujete pti oSetfovani s 1ékarem, ktery doporucil poskytnuti oSetfovani
Z agentury domaci péce?

Ugastni se nékdy pievazi — lékat specialista?

Jak tato spoluprace konkrétné vypada, jak byste ji charakterizovala?
Spolupracujete se zdravotnickymi zafizenimi pfi propusténi pacienta z jejich
péce?

Pokud ano, jak konkrétné spoluprace vypada?

Poskytujete poznamky o dosavadni 1écbé dekubitu, pii nutné hospitalizaci
Klienta ve zdravotnickém zafizeni?

Sledujete vyskyt dekubitii u klientt, ktefi jsou ve Vasi péci? Pokud ano, tak jak
se tento vyskyt zaznamenava (kam konkrétn¢). Zda se nékam tato skutecnost

hlasi a zda se né¢jak méni péce.

vlastni



w7

filoha 4: Zaznam o oSetieni rany

NEMOCNICE

CESKE BUDEJOVICE as

N

Zaznam o oSetfeni rany vstupni udaje

JMENO: (nalepit ititek) DATUM: ZAPSAL/A:
CELKOVY STAV VELIKOST RANY FAZE HOJENI
PACIENTA © O 0 epitelizace
o vék lokalita 000 granulace
o podvyZiva délka ooofibrin. povlak
O diabetes mellitus Sk 0o onekréza
O srde¢né cévni onem. e
0 onemocnéni perifernich cév hloubka
O tepen ozil
0 imobilita ANALYZA RANY OKRAJE RANY
O obezita odekubitus oo o ohrani¢ené
O infek&ni onemocnéni ouleus cruris o oo neohrani¢ené
O anemie D gangréna oooklidné
O alergie BT oo e oooedém
CELKOVA LECBA
BOLEST SEKRET Z RANY SEKRECE Z RANY ZAPACH
oano VAS: ooobily oooz4dnd cano
one oooZluty 000mimi one
UOPCES ooOzeleny 0o ostredni
opfi prevazu  VAS: oookrvavy o oo profiizni
ANTIDEKUBITARNI POMUCKY KOMPRESIVNI TERAPIE DALSI PREVAZ:
Dano oano
one gne
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ZAZNAM O OSETRENI RANY

Datum

Popis riny + Popis oSetient

Pouzity materidl

Podpis

Zdroj: Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.




Priloha 5: OSetiovatelska anamnéza pii prijeti do domaci péce

MESTSKA CHARITA CESKE BUDEJOVICE
Zizkova 12/309 370 01 Ceske Budgjovice

- Evidovana pravnicka osoba u Ministerstva kultury CR dne 14.10,7998
&5 podev. ¢. 8/1-05-715/1998 1E: 60072709

Charitni osetiovatelska sluzba, ICZ: 32902002

OSETROVATELSKA ANAMNEZA PRI PRIJETI DO DOMACI PECE

PFijméni, jméno, titul:

Rodné ¢islo: Cislo pojistovny:

Datum narozeni: Pohlavi: Zena - muz

Adresa trvalého pobytu(PSC):

Adresa poskytovini dom. péce:

Telefon:

OSetiujici lékar:

PFibuzni (jméno, adresa, telefon):

Datum zavedeni DP:

Hlavni diagnéza:

Vedlejsi diagnozy:

OSetiovatelské vykony (kody):

Vyska: em  Vaha: kg

Jak se pacient citi:

Socidlni podminky, bydleni: sam — partner/ka — s rodi¢i — manzel/ka — s détmi — DPS
panelovy diim (patro): vytah: ne - ano rodinny dim — jiné:

Peovatelska sluzba: ne — ano (jaké ¢innosti):

Védomi: pfi védomi — somnolentni — sopor — kéma

Pamét’: neporusend — zapomind — Spatné si vybavuje

Pozornost: imyslné — netimyslna — stald — nestala — je roztrzity/a — jina:

Orientace: v Case: plné orientovéan — dezorientovany/a
Vv prostoru:  plné orientovan — dezorientovany/a
V 0sobg: plné orientovén — dezorientovany/a

Re: plynuld zdrazy — dysartrie — afézie senzorickd — afazie motoricka — dyslalie — nemy/a

Zrak: normalni — zhorSeny P/L — nevidomy/a
kompenza¢ni pomicky: bryle — &ocky — protézy P/L

Sluch: v pofddku — zhorSeny P/L — neslysici — Selest
kompenzatni pomiicky: ne — ano —P/L (druh):

Puls: frekvence:

Dychani: dusnost: klidova — po nimaze — bez dusnosti  kasel: ano - ne sputum (jaké):
odsdvani: ano —ne  tracheostomické kanyla: ne - ano (druh): datum zavedeni:

Krevni tlak: T

Poloha téla: aktivni — pasivni — vynucend

Chuze: ptirozena — pareticka — kolébavé — kulhéni — parkinsonské — ataxie — spastickd — antalgicka
jina:

Abnormalni pohyby: tremor — choreatické — atetoidni - akineze — tik — Jjiné:




MESTSKA CHARITA CESKE BUDEJOVICE %%
Zizkova 12/309 370 01 Ceskeé Budgjovice

) pod av. & 8/1-05-715(1998 1C: 60072709

Charitni osetfovatelska sluzba, ICZ: 32902002

Evidovana pravnicka osoba u Ministerstva kultury CR dne 14.10.1998 ‘%

Kiede: tonické — klonické — tonicko-klonické

Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky:

Hybnost: plna — ¢aste¢né omezena — velmi omezena — imobilni

Chuze: sam/a — s pomoci jedné osoby — s pomoci vice 0sob — pomoci kompenza¢nich pomiicek

Kompenzacni pomiicky: ne — ano (druh):

Klouby: omezeni pohybu: ne - ano zdufeni ne — ano (kde):

deformity: ne — ano (kde): svalovy tonus: normdlni - sniZeny — zvySeny
Poruchy citlivosti: parestezie — anestezie — hypestézie

Chybéni ¢asti téla:

Stav sliznic: rizové — soor — afty — suché — bledé — jiné:

Kize: vlhka — suchd — sniZeny turgor - normalni

Zmény kuze:

Edémy konéetin: ne — symetrické — asymetrické — jednostranné - oboustranné DK P/L HK P/L
mékké — tuhé — bolestivé — nebolestivé

Zily DK: varixy: ano — ne

Stav vyzivy: normélni — obézni — kachekticky/a

Dietni omezeni:

Chut’ k jidlu: normalni — narusena

Zpisob pFijimani stravy: per os — NGS — NJS — PEG — PEJ

Schopnost se najist: sém — u stolu — v lizku — s pomoci — krmen — ne

Poruchy polykani: ne — ano:

Nauzea: ne — ano

Zvraceni: ne - ano  pfimés, Castost:

Vyziva: enteralni — parenteralni:

Schopnost se obléci: sam — s pomoci druhé osoby — zcela odkazan na druhou osobu

Hygienicka péce: sam — s pomoci druhé osoby — zcela odkdzan na druhou osobu

Zpusob moéeni: sam na WC — s pomoci na WC —sam na pojizdné WC — s pomoci na pojizdné WC

v lizku — PMK: ¢islo datum zavedeni:
bolest pfi moceni: ne — ano piimeési v moci:
Inkontinence: moce - stolice
Stolice: pravidelnd — prijem — zacpa (za kolik dni): stomie: ne —ano prumeér:
okoli stomie: bolest pfi defekaci: ne — ano
hemeroidy: ano — ne piimési ve stolici ne — ano:
Spanek: kvalitni — naruseny — uziva léky
Riziko: dekubiti: ne —ano aspirace: ne—ano  sebeposkozeni: ne — ano padu: ne — ano

infekce: ne — ano (divod):

Alergie: ne — ano jaké:

Nibozensky kontakt: nechci — chei: knéze — pastora — jind osoba:

Bolest: ne — ano (kde): akutni — chronickd

Stupnice: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

(85]




5TSKA CHARITA CESKE BUDEJOVICE

zkova 12/309

370 01 Ceske Budéjovice

Evidovana pravnicka osoba u Ministerstva kultury CR dne 14.10.1998

pod ev. & 8/1-05-715/1998

1€: 60072709

Charitni osetfovatelska sluzba, ICZ: 32902002

{edikace:

Poznamky:

Hmotnost (kg)

ZHODNOCENI BODY MASS INDEX

2 e
Vyska (m)’

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<185 Podvaha Malnutrice

18,5-24.9 Normélni rozmezi Minimalni

25,0-29.9 Nadvaha <26.9 lehce zvysena >27.,0
zvysend

30,0 - 34,9 Obezita — L.stupen Stredné vysoké

35,0-39.9 Obezita — ILstupen Vysokd

>40,0 Obezita — III. stupen Velmi vysokd




MESTSKA CHARITA CESKE BUDEJOVICE
Zizkova 12/309 370 01 Ceské Budéjovice

Evidovana pravnicka osoba u Ministerstva kultury CR dne 14.10,1998
£ pod ev. ¢ 8/1-05-715/1998 i€: 60072709

Charitni o8etfovatelska sluzba, ICZ: 32902002

ZHODNOCENI STAVU DEFEKTU/DEKUBITU PRI PRIJMU DO DOMACI PECE

Klasifikace dekubitu dle Hibsové: I. Zarudnuti, bez poruseni kiize
I1. poskozend kuze. odfenina, puchyt
II1. ztrata kize i podkozi v celé §ifi — nekroza
IV. rozséhlé poskozeni okolnich struktur — fascie, svaly. kost

Poznamky:

Lokalizace: - Typ defektu: | Velikost v em: | Hloubka v em:
|

| X

=7
g
o
<
&
(@] r)(

5
Defekt ¢. 6 : »

Fal i el e ]

Okoli defektu: klidné — suché kiZe — otok — hematom — zarudnuti — ekzematizované — macerace - teplé
Okraje defektu: hladké — klidné — podminované — choboty — pistéle- nekrotické - krvacejici

Spodina defektu: nekroza — $eda — Zluta — bila — granulujici - epitelizujici — Cista - secernujici

Povlak defektu: bez povlaku — krusty — zluty - bily

Sekrece z defektu: zadnd — mirné — stfedni — profuzni

Sekret z rény: zadny — serézni — krvavy — krvave serozni — zapachajici - hnisavy

Bolest defektu: stdla — ob&as — nikdy — pii prevazu

Ordinovana lécba:



5TSKA CHARITA CESKE BUDEJOVICE
zkova 12/309 370 01 Ceské Budgjovice

Evidovana pravnicka osoba u Ministerstva kultury CRdne 14.10.1998
, podev. & 81-05-715/1998 1C: 60072708

Charitni o$etfovatelska siuzba, 16Z: 32902002

MODIFIKOVANA STUPNICE RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE NORTONOVE

74kladni tabulka hodnoceni rizika
Motivace a Stav kuze
ochota ke

spoluprci

| Inkontinence

| Dusevni Aktivita | Pohyblivost

Somaticky
stav l

stav

Soubézni
onemocné
ni

Chodici

| Jasné

Plna <10 | Intaktni Zadna B bez Plnad
védomi ; |
pomoci
Zmeén forma pomoci omezend
Zavisly
T Stredni Stiedni & N ; na Velmi Prevazné
Castetnd zmény forma Hpatty Zade invalidni | omezena mot

m voziku

> 60 Tezké Tezka Velmi StuporaZ |y .yt
Zmén: forma Spatny bezveédomi

Zcela

: Mo¢ i stolice
omezend

Postup pii hodnocent:

1. Vyberte vhodny popis pacienta (4, 3.2 nebo 1 bod) v kazdém z deviti nadpisi a vysledek zaznamenejte
do volného pole pod stupnici

2. Vysledek sectéte

3. Vysledek preneste z karty do sbémého (elektronického) zaznamu.

.

4. Nebezpeti prolezenin je pii 25 bodech a meéng, v tom pripadé se musi naplénovat profylakticka opateni

ZHODNOCEN] RIZIKA PADU U KLIENTA

Neomezeny _
Pouziva pomucky PilEE
Potebuje pomoc k pobyhu

FEEENE
Neschopen piesunu _

Nevyzaduje pomoc

V anamnéze nykturie/inkontinence
Vyzaduje pomoc
Neuziva rizikové leky
Uziva nasleduji 1¢ky: diuretika. antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva. psychotro oni latky, benzodiazepiny

Vyprazdiiovani

Medikace

Smyslové poruchy

Vizualni (vyznamny — slepota. vysoké dioptrie bez korekce apod.),
sluchovy a smyslovy deficit

0 bodii — bez rizika
| 3 vice — klient je ohroZen rizikem



osoba u i kultury CR dne 14.10.1998
pod ev. & 8/1-05-715/1998 1€: 60072700

MESTSKA CHARITA CESKE BUDEJOVICE
Zizkova 12/309 370 01 Ceské Budgjovice
Charita

Charitni oSetiovatelska sluzba, ICZ: 32902002

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI
(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost ‘ Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a | samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci S
neprovede 0
944 Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5)
neprovede 0
3. Koupini samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moc¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7 Pouziti WC " | samostatné bez pomoci 10
| s pomoci 5
| neprovede 0
8. Presun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét S
neprovede 0
9 Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodia lehka zavislost

ADL 1 96— 100 bodii nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti

** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zpracoval/asestra: ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii.n

Podpis: s o et U e e e

Zdroj: Méstska charita Ceské Budgjovice



Sledovani vyskytu dekubiti
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