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Abstrakt

Ustiednim tématem této bakalatska préace je problematika oSetfovatelské péce u
pacientt, kterym se vznikly rany typu dekubitti béhem hospitalizace na oddélenich
intenzivni péce. Lécba dekubitti je stdle aktudlnim tématem nejen na oddélenich
intenzivni péce, ale i na dalSich oddélenich, zejména wu dlouhodobé
hospitalizovanych pacientti, protoZe pocet téchto pacientti stale stoupa. Hlavnim
cilem prace je zhodnoceni této péce a prevence vzniku dekubiti u zvolenych
pacient(i. Na zdkladé ziskanych dat je planovano sestaveni optimalniho postupu
prevence. Prace je oddélena na dvé zakladni casti, tj. na cast teoretickou a cast

praktickou.

V teoretické ¢asti prace jsou charakterizovany nejdiileZitéjsi pojmy, jako je stavba
ktize, rana a hojeni ran. Déle teoreticka c¢ast detailné propracovava problematiku
dekubiti, a to zejména jejich klasifikaci, prevenci, mista vzniku, faktory ovliviujici
dekubity, jejich oSetfovani, pouzivané metody lécby vcetné pripravki a nejnovéjsi

poznatky ohledné 1écby dekubitti.

Prakticka cast formou kvalitativniho vyzkumu, je zaloZena na sestavenych

vvvvv

Zaméfuje se predevsim na anamnézu, prubéh hospitalizace a oSetfovatelskou

dokumentaci tykajici se osetfovani ran a dekubiti.

Klic¢ova slova

Dekubity; hodnotici $kdly; jednotka intenzivni péce; kazuistiky; kuze;

oSetrovatelska péce; prevence; rany



Abstract

This bachelor thesis explores various issues related to the nursing care for patients
who have developed decubitus ulcers during their stay in intensive care unit.
Treatment of decubitus ulcer is of a significant importance not only in the intensive
care unit but also in other departments, especially in the case of long-term
hospitalized patients. Moreover, number of hospitalized and lying patients is still
increasing. The main goal of this work is to evaluate the care and the prevention of
decubitus ulcers for number of selected patients and present an optimal prevention
practice based on the gathered data. The thesis is divided into two basic parts, the

theoretical part and the practical part.

In the theoretical part of this thesis, the most important related terms such as skin
construction, wound and wound healing are explained. Further, the theoretical part
deals with the details of the problem of decubitus, especially the classification,
prevention, origin, factors influencing the decubitus, and treatment, including

healing preparations and the latest knowledge about treatment of decubitus.

The empirical part is mainly based on assembled case reports, which include
crucial data from patient documentation. It focuses primarily on the history, course
of hospitalization and nursing documentation on wound healing and treatment of

decubitus ulcers.

Keywords

Case Reports; Decubitus; Intensive Care Unit; Nursing Care; Prevention; Rating

Scales; Skin; Wounds
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1 UVOD

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku oSetfovani a prevence ran
typu dekubitti na oddéleni intenzivni péce. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze jsem
se béhem praxi, které jsem pfi studiu absolvovala, mnohokrat setkala s pacientem,
ktery dekubitus mél a mohla jsem se zapojit do oSetfovatelského procesu a pecovat
o tento typ ran. Domnivam se, Ze jde o stdle o aktualni téma v oSetfovatelské sfére.
Pacient(i, ohroZenych vznikem dekubitti, stdle pfibyva, zejména v souvislosti se
zvySujicim se vékem a rozvojem chronickych chorob a polymorbidit. Pfi vzniku
téchto defekt(i dochazi k dalsim komplikacim zdravotniho stavu a tim i prodlouZeni
hospitalizace i rekonvalescence pacienta a zdroven i vySsim ekonomickym

nakladtm.

Dekubity, prolezeniny neboli tlakové kozni léze, jsou defekty, které vznikaji
zejména z dlouhodobé imobilizace. V predilekénich mistech dochéazi k navySovani
tlaku, k otlaku a zacervenani a nadale k poskozeni kozniho krytu v daném misté.
Diky spravné prevenci a polohovani Ize témto nezddoucim problémtim predejit

nebo je alespon omezit.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Stavba kuze

KtizZe (cutis, derma), je nejvétsi organ lidského téla, ktery vytvari ochranny kryt
vici okoli. Kiize nas chrani pfed fyzikalnimi vlivy napf. pred ultrafialovym (UV)
zafenim, chemickymi i mikrobiologickymi noxami z okoli. Kazi je produkovan
vitamin D3 a ktiZze se podili i na termoregulaci. Plocha ktiZe dospélého clovéka
dosahuje celkového rozméru az 2m?, v priméru 1,7 m? a déle ji miizeme délit
jednotlivé casti procentudlni zastoupeni. To je dulezité hlavné pro hodnoceni
rozsahu popalenin. Na hlavu a krk ptfipadd zhruba 11%, na trup cca 30%, na horni

koncetiny 23% a 36% na koncetiny dolni [1, 2].

KiiZe se obecné déli na tenkou (ochlupenou), ktera pokryva vétSinu naseho téla a
na silnou, kterd ochlupena neni, kterd je zastoupena na dlanich nebo ploskach
chodidel. Podle toho, kde se ktize na téle nachdazi, tak urcujeme i jeji tloustku.
Nejtendéi kiizi mizeme nalézt na ocnich vic¢kach ¢i penisu, kde je jeji tloustka
pouhych 0,5 milimetru, a naopak velmi silnou ktizi, az 4 milimetry tlustou, mtizeme
nalézt na zaddech. Hmotnost kiize dosahuje 3 kilogramti, ale mtze byt i tézsi

v duasledku tukového polstare kazdého jedince [1, 2].

Ktze se obecné dale déli na dvé vrstvy. Prvni vrstvou je pokozka (epidermis) a
druhd vrstva je Skdra (dermis). Z klize se ddle tvori i derivaty pokozky tzn. vlasy,

ochlupeni, nehty a kozni zlazy [1].

2.1.1 Epidermis

PokoZka neboli epidermis, je tvofend rohovéjicim, vicevrstevnatym dlazdicovym
epitelem. Zakladni buniky se nazyvaji keratinocyty a jsou usporadany v 5 vrstvach.
Tyto vrstvy jsou stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum

lucidum a stratum corneum. V nejsvrchnéjsi vrstvé se keratinocyty odlucuji a ktize
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je tak neustdle obnovovana. Proces pfemény bunék zacind v hlubsSich vrstvach a
postupuje smérem k povrchu. Tento proces se nazyva keratinizace a cely tento

cyklus trva 3 az 4 tydny [1].

V pokozZce se dale nachazi i dalsi typy bunék. Jednim z nich jsou melanocyty
nachdzejici se v stratum basale, obsahujici specifické organely s pigmentem, tzv.
melaninem. Tento typ bunék je citlivy na UV zafeni, které stimuluje pfeménu
zbarveni téchto bunék. Pfi nedostatku téchto bunék, respektive ptfi nedostatku
produkovani melaninu, dochazi k tzv. albinismu. Mezi dalsi typy bunék patfi
Langerhansovy bunky, které zprostfedkovavaji alergické a imunitni reakce a

Merkelovy buriky, které jsou povazovany za buriky mechanoreceptorové [1].

2.1.2 Skara

Skéru (dermis, corium, cutis) tvofi 2 vrstvy. Vrchni, povrchova vrstva, stratum
papillare, obsahuje sit vldken a vazivové bunky. Tato vrstva je hojné prokrvena
pomoci kapildr. V hlubsi vrstvé, stratum reticulare, pfevazuji pruhy hustého
kolagenniho vaziva. V dermis nachazime hladké svalstvo, které je tvoreno dvoji
strukturou. Vytvari bud drobné struktury, které funguji jako vzpfimovace chlupt
(mm. arrectores pilorum), nebo tvofi souvislou vrstvu. Paklize dojde k pretiZeni
Skary, dojde k rupture této vrstvy a vytvofi se bilé jizvy tzv. strie, které jsou typické

naptiklad v téhotenstvi v oblasti bficha [1, 2].

2.1.3 Podkozni vazivo

Podkozni vazivo (tela subcutanea), spojuje dermis s fascii nebo periostem.
V téchto mistech neni pokozka téméf viibec pohybliva, a tak se zde nemtizou tvofit
vyssi tukové polstare, proto pfi stlaceni této oblasti dochdzi k niceni cévni sité a pti
dlouhodobé imobilizaci se pravé zde tvori dekubity. V mistech, kde kiiZe pfirostla
neni a mtze se pohybovat, mohou vznikat lalticky tuku a postupné vznika souvisly

tukovy polstar. Tloustka tukového polstafe zavisi na nékolika faktorech, a to
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predevsim na vyzivé, pohlavi nebo mnozstvi hormont. Se zménou véku se méni
mnozstvi tuku, ve stafi se mnozstvi snizuje, a kiize zac¢ina ochabovat. Tato vrstva ma

funkci termoregulacni, ochranou a zdsobovaci. [1, 2].

Usti kanalku
potnich Zlaz
stratum comeum
epidermis

potni Zlaza

dermis
vliakna hladké
svaloviny

m. arrector pili
apokrinni 2laza
hypodermis

senzorické tukova tkan

zakonteni
a senzorické
nervy

arteriola
venula

viakna auto-
nomniho nervu

Obrizek 1 Stavba kiize [3].

2.2 Fyziologie kuze

Fyziologie kliZe vychdzi z jejiho umisténi na povrchu lidského téla. M4 nékolik

dtlezitych funkect:

1. Ochrannou funkci, kterd v sobé zahrnuje mechanickou bariéru. Soucasné
predstavuje chemickou bariéru, protoZe nase kiize je pro vodu a dalsi latky
prakticky nepropustna, a to zejména diky mazu, ktery je produkovan koznimi
mazovymi zldzkami. Mezi ochranou funkci fadime i ochranu proti UV zafeni,
kterému zabranuje melanin, produkovany melanocyty a distribuovany do
keratinocytti. Pfekazku pfedstavuje ktize i proti vniknuti mikroorganizmii, na
této jeji funkci se podili hlavné maz a pot, ktery obsahuje antibakteridlni latky

3].
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Senzorickou funkci, jeZ je zaloZena na funkci receptort: tlaku, doteku, vibraci,
teploty anebo bolesti. Tyto receptory jsou tvofeny bud volnym nervovym
zakonc¢enim, nebo se jednd o opouzdiena nemyelinizovana zakonceni
senzitivnich vlaken. Rozprostieni téchto receptorti neni stejnomérné po celém
téle, nejvice citlivé jsou konecky prstfi, rty, jazyk nebo celo [3].

Metabolickou funkci, ktera zahrnuje predevSim pfeménu prekurzoru
vitaminu D ve vitamin D v hornich vrstvach pokozky vlivem UV zafeni [3].
Termoregulacni funkci, kterd zménami prokrveni kiZe s pfipadnou tvorbou
potu zajiStuje regulaci vymény tepla mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedim
organismu [3].

Termoizolaéni funkci, na které se podili kiize a podkozni tuk [3].
Energetickou funkci, kterd zavisi pfedevSim na mnozstvi tukovych zasob,
konkrétné na télesné konstituci. V kiizi se ukladaji cukry, chloridy nebo voda
a bilkoviny a ty mohou event. slouzit jako zdroj aminokyselin v pfipadé jejich
nedostatku, ¢i zvySené potfebé [3].

Psychosocidlni funkci, tzn., ze se ktize iéastni i nonverbdlni komunikace mezi

lidmi, kdy prostfednictvim kize vyjadfujeme emoce [3].
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2.3 Rany

2.3.1 Definice rany

Ranou (vulnus) se rozumi kazdé poruseni souvislosti kiiZe, sliznice nebo povrchu
nékterych orgdnti. Ranu lze charakterizovat velikosti, lokalizaci, tvarem, smérem,
okrajem a hloubkou. Okraje, tvar a hloubka jsou typické pro urcity druh rany.
V pripadé zdravotnického zasahu, diagnostiky a oSetfeni rany, je nutna jeji
podrobna dokumentace, a to nejen pro zdravotnické tcely, ale i pro tcely pravni [4,

5].

2.3.2 Rozdéleni ran

Rany miizeme délit na jednoduché, komplikované a penetrujici. Rany jednoduché
jsou charakterizovany tak, Ze dochdzi k poSkozeni pouze povrchové casti ktize a
podkoZniho vaziva nebo sliznice a podslizni¢ni vrstvy. Rany komplikované
poskozuji kromé povrchovych struktur i hlubsi struktury nebo povrchy organiti
(napf. nervové cévni svazky nebo Slachy). Rany, které pronikaji az do télnich dutin,

se oznacuji jako pronikajici neboli penetrujici [4].

Déle mtzeme rany rozdélovat podle zaneseni necistotami. RozliSujeme rany
Cisté, mechanicky znecisténé, rany aseptické tzn. biologicky cisté, rany infikované a
otrdvené. Rany infikované, predevsim choroboplodnymi zarodky, mizeme rozdélit
na primarn€ a sekundarné infikované. Rany otravené se dale déli podle zptisobu

otravy na rany otrdvené zivociSnymi, rostlinnymi nebo chemickymi jedy [4].

Rany muzeme rozdélovat i podle délky hojeni, a to na rany akutni a chronické.
Réna akutni je oznacovana jako defekt, ktery vznikl ve zdravé tkani a délka hojeni
je obvykle kratkd, cca do 6 tydnti. Tento typ rany vznikd bud urazem, nebo
chirurgicky a hoji se vétsinou bez komplikaci, zalezi vSak na dalSich faktorech.
Pokud ke komplikaci dojde, rdna je napfiklad zanesena hnisem, oznacuje se tento

stav jako komplikovana akutni rdna. Rdna chronicka je charakterizovana tak, ze i
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pres odpovidajici terapii se nehoji, tak jak by méla. Délka hojeni je delSi nez 6 az 9
tydnti. Pro ranu chronickou je taktéZ pouzivano synonymum nehojici se rana. Mezi
tento typ ran fadime bércové viedy, dekubity, popaleniny tfetiho stupné nebo
chirurgické rany hojici se per sekundam. Tento typ ran ovliviiuji i dalsi faktory jako
nutriéni stav, pfidruZena onemocnéni atd. Nehojici se rdny vznikaji jako akutni rany
prechazejici do chronicity, samotnym zakladnim onemocnénim prohlubujici

nekrotizaci tkané nebo mikrotraumatizaci tkane [5].

Dalsi rozdéleni miZe byt podle mechanismu vzniku ran. Do této skupiny fadime
rany chemické, napt. rdny zptisobené louhy nebo kyselinami. Dale sem patii rany
termické, aktinické tzn. rany zplsobené radiacnim zafenim a rdny mechanické.
Termické rany zahrnuji popdleniny, opafeniny i omrzliny. Rany mechanické se dale

déli na mnoho druht a rozliSujeme je podle toho, jak byly zptisobeny [5].
Rany mechanické mtiZeme dale rozdélit:

e Vulnus scissum — Rezné rany, které vznikaji tlakem & tahem ostrym
predmétem po kiizi. VétsSinou byvaji podélné delsi nez Sirsi, jsou pfimocaré
¢i lehce obloukovité, mtiZze byt vytvoren lalok ¢i okrouhly defekt. Okraje
mohou byt hladké a ostré nebo lehce nerovné, podle ostrosti predmétu
vyvolavajici poranéni. Rdna byva nejvice hluboka uprostfed fezu. Tento
typ poranéni byva doprovazen krvacenim a palivou bolesti. Mohou byt
povrchové i hluboké a byvaji poskozeny cévni svazky, nervy, kloubni
dutiny, slachy nebo povrch kosti [5].

e Vulnus sectum - Se¢né rany vznikaji kolmym nebo Sikmym dopadem na
povrch téla. Tvar rany je vétsinou uzky, klinovity a hloubka rany je vSude
stejnd. Tvar defektu je obloukovity az lalo¢naty. Okraje jsou hladké a
smérem do hloubky se zuzuji. U toho typu poranéni mtizou byt poskozeny

povrchové struktury, ale vétsinou dochazi k poskozeni $lach, télnich
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dutin, nervovych pleteni nebo k rozdrceni kosti. Koncové ¢asti téla mohou
byt dokonce i od sebe oddéleny neboli amputovany [5].

Vulnus punctum - Bodné rany vznikaji proniknutim tizkého predmétu do
hloubky téla. Hloubka je urcena vynaloZenou silou, tvarem predmétu,
ostrosti pfedmétu a charakteru tkané. U tohoto typu ran urcujeme vbod,
prubod a vybod. Okraje byvaji jak ostré, tak nerovné, podle ostrosti
predmétu. Vbod byva ostry a uzky, vybod byva vzacnéjsi, ale byva uzsi
nez vbod. Rany tohoto typu byvaji hluboké a je zde velké riziko infekce a
poranéni vnitinich ¢asti téla [5].

Vulnus sclopetarium — Stfelné poranéni délime na stfepinova poranéni
vznikla grandty nebo pumami a projektilova zptisobena ru¢nimi zbranémi.
Dilezité je u téchto poranéni rozeznani ranného kandlu, ktery délime na
postrel, prtstfel a zastfel. Postfel je takové poranéni, kde dochazi
poskozeni vnéjSimu tzn. stielny kanal je otevien na povrchu. U priistfelu
dochazi k zformovani vstfelu, ranného kandlu a vysttelu, kdy vysttel je
mnohem vétsi nez vstiel. Zastfel je charakterizovan tak, Ze dojde
k uviznuti projektilu uvnitt téla, je tedy vybaven pouze vstfel a ranny
kanal [5].

Vulnus morsum — Rana kousnutim mitize byt zptisobena ¢lovékem nebo
ve vétsiné ptipadili zvifetem. VZdy zdlezi na sile a velikosti skusu, od toho
se dale odviji velikost poskozeni, ¢asti ktize nebo podkozi mtizou i chybét.
Rany maji typicky tvar podle tvaru chrupu a kazdy zub nechava jiny tvar
poskozeni. Tento typ ran se vétsinou Spatné hoji a byva infikovan [5].
Vulnus lacerum — TrZzné rany vznikaji pfi prasknuti povrchu kiize vlivem
extrémniho tahu. Tvar byva nerovny, klikaty a nepravidelny a okraje jsou

nerovné. Rdna nebyva hluboka a nijak extrémné nekrvaci [5].
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Vulnus contusum — Rdny zhmozdéné vznikaji na podkladu stlaceni ktize
a hlubsi tkané mezi pevnéjsi podklad a vlastni skelet pfi padu. Okraje rany
jsou zhmozdéné, s exkoriacemi a hematomy. Tento typ zranéni se casto
vyskytuje s rdnou trznou. Spojeni téchto ran se oznacuje jako rdna trzné

zhmozdéna [5].

THE TYPES OF WOUNDS

stab and cut torn

bitten crush

surgery

firearms scalped poisoned

Obrdzek 2 Typy ran [6]
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2.4 Chronickeé rany

Chronickd rdna, je takova rana, ktera se nehoji v normdalnim ¢asovém obdobi 6 az
9 tydnt. K tomu dochdzi proto, Ze mliZze byt rdna infikovand, pacient ma néjaké
pridruZené onemocnéni zabranujici zhojeni nebo je v celkové Spatném stavu. Mezi
chronické rany fadime dekubity, bércové viedy, diabetickou nohu nebo pooperacni

rany hojici se komplikované [5, 7].

Tabulka 1 Klasifikace chronickych ran dle Knightona [5]

Stadium 1 Povrchova rana (epidermis, dermis)
Stadium 2 Hluboka rana zasahujici do subcutis
Stadium 3 Postizenti fascie

Stadium 4 Postizeni svalstva

Stadium 5 Postizeni Slach, vazt nebo kosti
Stadium 6 Postizeni velkych dutin

2.4.1 Dokumentace chronickych ran

K prvnimu pfedpokladu spravného hojeni je navazani kontaktu s pacientem
a informovani se o predchozich zkuSenostech s hojenim tohoto typu ran.
Dal8im krokem by méla nasledovat srozumitelné vysvétleni o moznostech a
postupech vhodnych pro danou diagndzu a redlny nahled na vyvoj lécby.
Pacient by mél byt zdrovenn edukovan, mél by pravidelné navstévovat
ambulanci pro lécbu ran. Jen tak Ize docilit systémového hojeni a navaznost

1é¢by a oSetfovani. Lékart i sestra vedou zdravotnickou dokumentaci do které
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jsou dodavany aktudlni zdznamy o stavu lécby. Standardné se vede
dokumentace rany, dokumentace bolesti a v nékterych pfipadech i
fotodokumentace. Pfi kazdé kontrole se provadi nové hodnoceni stavu
defektu. Pfi hojeni bez komplikaci se pokracuje nadale ve stejné terapii,
pokud dojde k zhorSeni, musi se stav prehodnotit a zavést novy, jiny, typ
hojeni rany [12].
Pfi prvni navstévé ambulance, nemocnice nebo jiného zafizeni, je vytvorena
vstupni dokumentace nehojici se rany obsahujici tyto parametry [12]:

e Anamnéza rany

e Seznam dosud pouzivaného primdrniho i sekundarniho kryti

e Faktory ovliviiujici hojeni rany

e Nutricni stav pacienta

e Az doposud absolvovana vysetfeni a vysledky z nich

e Podpirna terapie tykajici se rany

e Psychosocidlni anamnéza

e Souhlas s fotodokumentaci
Anamnéza rany se skldda z pfesného popisu, zahrnujici tyto informace [12]:

o Etiologie vzniku rany

e Délka trvani defektu

e Typ rany (diabeticky defekt, proleZenina atd.)

e Velikost, lokalizace, vzhled rany

e Spodina rany

e Exsudat (barva, mnozstvi, konzistence)

e Zapach rany

e Stav okraju rany

e Stav ktiZze v okoli defektu

o Skélové hodnoceni bolesti

e Databaze pro fotodokumentaci
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2.4.2 Typy chronickych ran

1. Bércovy vied
Bércovy vied (ulcus cruris) je poskozeni povrchu kiZe zasahujici do riizné
hloubky podkoznich tkani. Nejcastéji se objevuji v oblasti kotniku a dal$ich mistech

bérce [8].

Vétsina bércovych viedl je Zilniho plivodu, tzn. jsou projevem meéstnani krve
v oblasti tvorby viedu, zejména na dolnich koncetindch. Pfi pretlaku v Zilnim fecisti
dochdzi k zilni nedostatecnosti a Zily se roztahuji, chlopné propousti krev zpét
v diasledku Spatného fungovani. Priitok koncetinami se zpomaluje, krev se dostava
i mimo cévni recisté do podkozi a tvori se otok. Dusledkem vytvofeni otoku dojde
k poruseni vyzivy kiize. Bezprostfedni pficina vytvoreni viedu je infekce nebo
drobna poranéni kiiZze. K tvorbé vied jsou vice nachylné€jsi Zeny nez mui a jejich

tvorba zavisi i na véku, kdy s vys$sim vékem ptibyva téchto defektii kiize [8].

Prvni znamkou toho, Ze se vied zaéina tvofit, je zarudnuti v dané oblasti. Ktize
v postizené oblasti se ztencuje, je suchd a muze byt pfitomen i ekzém. Defekt je
ohrani¢en rovnymi okraji. Rdna byva vétSinou rozsdhld, vlhkd, mélkd a ma
povleklou spodinu. V okoli je pfitomen otok a zndmky Zilni nedostatecnosti (ztrata
ochlupeni v dané oblasti a nahromadéni pigmentu na kiizi). Onemocnéni casto

doprovazi bolest [8].

Lécba viedd je zdlouhava a ¢asto dochdzi po vyrazném zlepSeni k opétovnému
zhorSeni. Lécba vyzaduje spolupraci pacienta i rodiny. Nejdtlezitéjsi je zaléceni
pfi¢iny vzniku vfedu. U Zilnich vfedd musi dojit k odstranéni nebo zmirnéni
méstnani krve a pretlaku v dolnich koncetinach. Ktomu se uzivaji stahovaci
obinadla nebo kompresni puncochy a v uréitych pripadech je nutné chirurgické
feSeni. K 1écbé muzeme vyuzit systémovou lécbu, kterd zavisi na celkovém stavu
postizené osoby a pfidruzenych onemocnéni, dalsim typem lécby je mistni lécba,
spocivajici v pouziti modernich materidlti a vyuziti vlhkého hojeni. Posledni typ
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lécby, ktery lze pouzit u bércovych vredi je fyzikalni lécba, zaloZeni kompresni
terapie pomoci elastickych bandaZzi nebo puncochami. Lze uzit i manualni masaz

v dané oblasti nebo biostimulacni lampu [8].

Hojeni viedti probiha ve tfech fazich. Prvni je Cistici, kdy je nutné odstranit
nekrdzu a povlaky z tkdné a vy¢istit spodinu rany. V druhé fazi, granulacni, se dba
na ochranu spodiny pred infekci (choroboplodnymi zarodky), vysychanim a
provadi se podpora novotvorby tkané. V posledni treti fazi, epitelizacni,

podporujeme hojeni pomoci vlhkého hojeni a chrani jiZ novou regenerovanou tkan

8].

2. Diabeticka noha

Toto onemocnéni, jinak nazyvané i jako syndrom diabetické nohy, se projevuje
defekty na dolnich koncetindch zptisobené poskozenim cév a nervii. Jde o moznou
komplikaci provazejici onemocnéni diabetes mellitus. Hlavni pfic¢iny vzniku
diabetické nohy jsou ischemicka choroba dolnich koncetin a diabeticka neuropatie.
K bezprostfednim pfi¢indm vzniku, které se podili na tomto onemocnéni, patfi i

otlaky, plisfiové infekce, popaleni nebo drobna poranéni [9].

Pfi diabetické neuropatii dochdazi ke zvyseni hladiny cukru v krvi, a tim nasledné
dochdzi k poskozeni funkce i struktury nervovych vldken. Neuropatii rozdélujeme

na senzorickou, motorickou a vegetativni podle postizeni nervovych vlaken [9].

Za ischemickou chorobu dolnich koncetin oznacujeme takové onemocnéni tepen,
kdy nedochdzi k dostate¢nému prokrveni oblasti dolnich koncetin. Ischemickou
chorobu dolnich koncéetin zptisobuje hlavné ateroskler6za neboli kornaténi tepen,
kdy dochazi az k tplnému uzavéru nebo ztizeni dané tepny a omezi se tak pristup
krve. Nemusi byt vzdy postiZzeny jen velké tepny, ale i vlasecnice. Tkan, ktera neni

dostatec¢né prokrvena je vice nachylna k poranéni a htife se hoji [9].
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Mezi nejcastéjsi projevy tohoto defektu v klidu patfi paliva bolest, brnéni nebo
mravenceni pfi postiZeni neuropatii. Pfi pohybu dochazi k poruse citlivosti a
pocitem staZeni v oblasti postiZeni. Nedokrveni koncetin se taktéZ projevuje
bolestivosti. KiiZe je sucha, Supi se, na patach dochazi k rohovaténi ktize. Svaly jsou
ochablé a ochlupeni prakticky chybi. Nejcastéji se tyto defekty vyskytuji v oblasti
kotnikt, narti, pat, na prstech nebo ploskach nohou. Projevy jsou zpocatku velmi
nendpadné, jedna se zejména o tvorbu puchyti, otlaki, prasklin nebo odfenin, ale
pfi zlehcovani nebo pfehliZzeni téchto projevii miize dojit k nehojeni defektu nebo
jeho rozsifeni, casto se pridava i infekce. V nejhorsich pfipadech miize dojit

k amputaci prsti nebo celé koncetiny [9].

vvvvv

poskozeni nervi a tepen. Kurceni pouzivdme specidlni sérii testti (vySetfeni
ladickou, teplotni testy) a =zobrazovaci metody (ultrazvuk, angiografii,
pletysmografii). Celkova lé¢ba neni zaméfena na samotny defekt, ale na celkovy stav
pacienta vcetné vyvolavajici priciny. Zaméfujeme se kompenzaci cukrovky,
vysokého krevniho tlaku, vysoké hladiny cholesterolu. Lécba zahrnuje i dietni
omezeni a zdkaz koufeni, omezujeme stoj a podporujeme chiizi s kompenzaénimi
pomitickami (berle, ortézy), pecujeme o ktizi a nehty (pedikura, koupele), vyuzivame
specialni obuvi a vlozek do bot, dbame na sniZeni tlaku v misté defektu a obnoveni

prichodnosti cév [9].

Hojeni rany probiha v nékolika krocich, které na sebe navazuji. Jde pfedevsim o
¢isténi rany a odstraniovani nekrotickych ¢asti, podporujeme granulaci a vyuzivame
metodu vlhkého hojeni, absorbujeme sekret. Dale dbame na pfipadnou lécbu
infekce. Dulezitd je i prevence vzniku tohoto onemocnéni. Mezi prevenci patfi
pravidelna kontrola koncetin, pravidelné myti a diikladné osuSeni koncetin,
pravidelné noSeni cistych ponozek, zastfihovani nehti do roviny, vyvarovani se

vytvoreni otlakil z tésné obuvi nebo pravidelné promastovani suché kiize [9].
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2.5 Hojeniran

Hojeni je slozity fyziologicky proces, béhem kterého dochazi k obnoveni
porusenych struktur a funkci kiize v nékolika navazujicich fazi, které na sebe
plynule navazuji a vzdjemné se mohou i pfekryvat. U hojeni je dtleZité, zda jde o
ranu akutni ¢i chronickou nebo ranu chirurgickou, protoZe u kazdého typu probiha

hojeni trochu odlisné [5, 10].

Existuje mnoho faktor®i, na kterém zavisi hojeni ran. Nékteré faktory miizeme
sami ovlivnit pf. sprdvnd vyZiva pacienta a n€které ovlivnit nemtizeme napt. vék

pacienta. Mezi faktory, které ndm hojeni ovliviiuji patii [12]:

o Vék

e Nutricni stav pacienta

e Stav hydratace

e Kvalita krevniho zasobeni

e Stres

e Pridruzend onemocnéni (pf. cukrovka, nddorova onemocnéni)
e Kbvalita spanku

e Stres

e Spoluprace a motivace pacienta

e Tlak v rané

e Dalsinepriznivé podminky v oblasti poSkozeni (pf. otok, nekrdza, infekce)

2.5.1 Hojeni akutnich ran

U ran akutnich jsou popisovany tfi faze hojeni. Faze exsudativni, proliferacni a

diferenciacni [5].

Cilem prvni, exsudativni, faze je odstranéni vSech pficin, které zpomaluji proces

hojeni defektu. Jde zejména o odstranéni cizich téles, nekrotickych ¢asti, povlaku
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nebo zastavu krvaceni a podporu granulace postiZzené tkané. Tato faze trva ptiblizné
tfi dny od vzniku poranéni, ale mtize trvat i delsi dobu. Organismus po poranéni
aktivuje kaskadu krevniho sraZeni. Vytvari se zatky z trombocyti a dochdazi ke
stavéni drobnych cév pomoci fibrinu. Aktivované trombocyty produkuji zaroven
cytokininy, které plisobi na stazeni cév, v pfipadé rozvoje zanétu dojde
k nasledovnému rozsifeni. D rany jsou vyplaveny i latky, které se staraji o cisténi

rany od zbytk tkdné nebo bakterii [5, 10].

V druhé féazi, proliferacni, dochdzi k vytvoreni granulacni faze. Tkan, ktera
prochdzi touto fazi je nartzovéld az lososova. Pravé barva vypovida nejvice o tom,
zda se rana hoji spravné. Granulaci je nutno podpofit vhodnym krytim, nutné je
zajistit spravnou teplotu a optimalni vlhkost. Okraje rdny jsou jiz pevné vlivem

pfitomného kolagenu a zaroven se tvofi nové cévy podporujici lepsi prokrveni [5].

V posledni fazi, fazi epitelizace, dochazi k postupnému zjizveni tkané. Takto
zahojena tkan je i nadéle nachylnd k dalSimu poranéni, a proto je potfeba ji spravné
oSetfovat. Pfi spravném oSetfovani dochdzi k zvyseni elasticity a pevnosti tkané. To
1ze ovlivnit pomoci vlhkého prostfedi. U akutni rany tato fdze nastdva mezi 7. aZ 8.
dnem hojeni, ale celkova prestavba a zhojeni mtize trvat i ndsledujicich 12 az 18

mésict. Zhruba 80% celkové pevnosti ziska jizva aZ priblizné za dva roky [5, 10].

2.5.2 Hojeni chronickych ran

Lécba chronickych ran probiha stejné jako u ran akutnich ve tfech fazich. Prvni
faze je zadnétliva, exsudativni nebo je taktéZ oznacovana jako distici. Druhd faze je
proliferacni, anabolickd, granulacni a posledni faze je epitelizacni, kdy dochazi
vyzravani rany a tvorbé jizvy. Hojeni chronickych ran je mnohem delsi neZ ran

akutnich a zdlezi na rozsahu poskozenti [5, 10].

V prvni fazi zajistujeme odlouceni poskozenych a odumfelych tkani uvnitf rany.

Soucasné se v této fazi snazime navodit samocistici procesy uvnitf defektu. Obcas je
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nutné i chirurgické oSetreni. Prvni faze trva bézné 7 az 28 dni, podle rozsahu a
zaneseni tkan€, ale muze trvat i dels$i dobu. V druhé fazi, po vycisténi, jsou
vytvofeny dobré podminky pro rist novych bunék a podpory granulace tkané. V
konecné tfeti fazi hojeni se déli a pohybuji buniky. Od okraje rany pfertsta epitel

granulacni tkan a pokryva ji nové vytvofenou kazi [5, 10].

2.5.3 Hojeni chirurgickych ran

Chirurgicky vzniklé rdny se zpravidla hoji ve tfech formach - primarné,
sekundarné anebo tercidrné. Vétsina téchto ran se hoji per primam s minimalnim
vytvarenim kolagenu v tkani nové vznikajici. V tomto pfipadé je hojeni rozloZeno
do 6 na sebe navazujicich krokt, probihajicich téméf nepozorované. Rana se ve
vysledku zhoji v tizkou, ¢arkovitou jizvu. Pfi hojeni per secundam se tato faze
vyznacuje tkanovym deficitem a novotvorbou tkané. Jednotlivé casti okraje rany
jsou rozestoupeny od sebe, hojeni trva delsi dobu, je naro¢néjsi a ve vysledku vznika
viditelna jizva a funkce kiiZe je ovlivnéna. Pfi tercidirnim hojeni se rdna nechava
oteviena a podporuje se nasledna granulace. Rana se uzavira po 3 az 5 dnech pomoci
kozniho Stépu ¢i sutury. Tento postup se vyuziva u ran, kde je vysoké riziko infekce,

nekrozy nebo otoku tkané [5].

2.5.4 Debridement nehojicich se ran

Debridement neboli chirurgické odstranéni nekrotickych ¢asti a tkani, se pouziva
u tkani, které nemaji Sanci se zhojit samy. Cilem této metody je odhaleni zdravé
tkané a nasledna podpora hojeni. Tato metoda se miize vyuzit u ran akutnich, ale
castéji se pouziva u ran nehojicich se dobre, chronickych. Vzdy je vSak nutné zvazit
vyhody a nevyhody pro daného pacienta, ti¢innost a rychlost hojeni. Tato metoda
ma taktéz své kontraindikace, mezi které patfi zejména poruchy koagulace,

ireverzibilni poruseni prokrveni dané koncetiny a maligni procesy [5].
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Metody debridementu délime do nékolika skupin. Mechanicky debridement
predstavuje mechanické odstranéni tkdani a nejstarsi typ pouzivaného
debridementu. Pouziva se u rozsahlych nekrotickych loZisek. Mezi vyhody této
metody patfi cena a rychlost a mezi nevyhody poskozeni tkani v okoli defektu, ktery
je metodou oSetfen a bolestivost pro pacienta. Druhou metodou je autolyticky
debridement, predstavujici pouziti vlhké terapie. Aplikované prostredky
nekrotickou ranu zvlhéi a nekrotickd tkan se postupné odlouci. K vyhoddam toho
typu patfi komfort pacienta a ucelnost aplikace, mezi nevyhody ndro¢nost na cas a
moznost macerace okoli, kterd je nezadouci. Tretim typem je chemicky debridement
vyuzivajici chemické slouceniny. Dalsim typem debridementu je enzymaticky, ktery
vyuziva enzymy aplikované do rany zvnéjSku ve formé masti. Vyhodou je
selektivnost a rychlost ptisobeni. Neni vSak vhodny pro rany infikované a je
zapottebi vyssi frekvence prevazi. U tohoto typu debridementu lze vyuzit i tzv.
biologicky debridement, larvoterapie, u kterého lze pouzit sterilni larvy bzucivky
zelené a jejiho traviciho enzymu, ktery umi rozpustit nekrozu. Aplikace téchto larev
musi trvat alespon 3 dny a pro spravné uchovani larev je nutno ranu kazdy den
zvlhc¢ovat. Neni vSak vhodny pro suchy typ nekrdzy, pfi vyskytu Pseudomonas
aeruginosa (k enzymu je rezistentni) nebo pfi odmitnuti pacientem. Mezi dalsi
druhy zafazujeme napfiklad ultrazvukovy nebo ostry debridement, déle sem

muizeme zafadit i podtlakovou terapii, ktera ¢astecné zkrati fazi hojeni rany [5, 34].

2.5.5 Vlhké hojeni ran

Metoda vlhkého hojeni je v soucasné dobé nejvice upfednostiiovany postup
v 1écbé jak chronickych, tak akutnich ran. U této metody se dba pfedevsim na
vytvofeni optimdlniho vlhkého prostfedi v rané. K vyhoddm této metody patii
zejména uspora ¢asu, mensi pocet pfevazil, mensi bolest, ic¢inn€jsi efekt, kratsi doba
hojeni i hospitalizace, snazsi manipulace, mensi komplikace spojené s hojenim, nizsi

riziko opakovani problémti, nizsi cena naklad na lécbu [11].
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U akutnich ran je vlhké hojeni pouZivano u odfenin, popalenin, puchyfi, opart
nebo feznych ran. Po aplikaci gelu pf. Hemagelu, je na povrchu rany utvofena
vrstva, kterd je elastickd, chranici ranu pfed vnéjsim prostfedim. Rana je zdroven

ochranéna i proti infekci [11].

U ran chronickych se tato metoda typicky vyuziva u dekubitti, bércovych vied,
malignich ran nebo diabetické nohy. Vlhké hojeni podporuje v prvni fazi cistici
procesy chirurgické oSetfeni bez nasledného poskozeni bunék. V druhé fazi
podporuje riist, déleni bunék a granulaci tkané. V posledni fazi dochazi k podpore

déleni bunék a prekryti rany novou tkani [11].

U metody vlhkého hojeni je nutné rozlisit i jednotlivé faze hojeni, nebot u kazdé
faze se pouziva jiny materidl. U ran ve fazi ¢isténi se vyuzivaji hydrogelové obvazy,
tvofené az z 90 % vodou. Tyto obvazy maji absorpéni vlastnosti a aplikuji se na
suché, nekrotické a povleklé rany a dekubity ¢i bércové viedy. Pro rany s velkym
mnozstvim sekretu nebo rany silné infikované se vyuZzivaji materidly s obsahem
aktivniho uhli nebo stfibra. U ran ve fazi granulace se uzivaji hydrokoloidni obvazy.
Jsou adhezivni a absorpéni. Vyhodou je, Ze se snadno aplikuji a neni tfeba je tak
casto ménit oproti jinym materidliim. Ve fazi epitelizace se aplikuji tzv. film1i, které
ranu chrani, jsou prostupné pro kyslik a je moznost se s nimi koupat. V konecné fazi

je tfeba, aby nedoslo ke zvysené maceraci okolni tkané [11].

28



2.6 Dekubity

2.6.1 Definice dekubitu a etiologie vzniku

Dekubitus, jinak feceno proleZenina, prosezenina, tlakova léze, je defekt vznikly
na predisponovaném misté téla, které je abnormalné tlakové zatiZzeno ve vztahu
k podlozZce. Velikost proleZeniny zavisi vzdjemném pusobeni intenzity tlaku kiiZe a
podlozky, na délce vystaveni tlaku a dalSich faktorech. Nejcastéji se tyto defekty
objevuji u pacientt, ktefi jsou dlouhodobé leZici nebo jsou imobilni. Samotny defekt
je zptisobeny odumienim ktiZe ¢i sliznice a podkoZnich vrstev. Dekubitus se vyviji
postupné, od prvniho zacervenani az po puchyfte, trhliny nebo krvavé rany, které

jsou velmi nachylné k infekci a pro pacienta mohou mit vazné nasledky [12, 13].

2.6.2 Predilekéni mista vzniku prolezenin

Dekubity mohou vzniknout na kterémkoli misté lidského téla. Nejvice se objevuji
v mistech, kde se nachdazi kostni vybézky, obecné v mistech, kde je slaba tukova i
svalova vrstva mezi povrchovou vrstvou ktize a kosti. Takovymto mistim se
odborné fika predilekéni mista, oblasti. Predilekéni mista jsou dana i polohou
pacienta. ProleZeniny kromé povrchu téla, mohou vznikat i uvnitf. Ty vznikaji
vlivem tlaku ciziho télesa v télni dutiné. Mohou vznikat naptiklad vlivem zubni

protézy, nasogastrické sondy, endotrachealni kanyly nebo mocového katetru [12, 14].

Predilekéni mista v poloze na zadech [14]:

e Kost tylni

e Trn 7. kréniho obratle
e Hfebeny lopatek

e Loketni klouby

o Kost kiizova

e Hyzdé

e Patni kosti
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Predilekéni mista v poloze na briSe [12, 14]:

e Celo

e Kost licni

e Ucho
e Nos
e Brada

e Oblast kli¢ni kosti

e Oblast zeber

e Hiebeny kosti kycelni
e Kolena

e Palce

Predilekéni mista v poloze na boku [12, 14]:

e Kost spankova

e Ucho

e Ramenni kloub

e Hiebeny kosti kycelni

e Velky trochanter

e Zevni strana kolenniho kloubu
e Oblast mezi koleny

e Oblast kotnika

Predilekéni mista v poloze v sedé [13]:

e Lopatky

e Obratle

e Kftizova oblast
e Hyzdé

e Stehna



e Paty a chodidla
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Obrazek 3 Predilekcéni mista dekubitit na b¥ise, boku, zdadech [15]

2.6.3 Faktory ovliviujici vznik dekubiti

1. Zevni faktory
e Intenzita a doba ptisobeni tlaku — Velmi dtileZita je velikost a celkova
doba ptlisobeni tlaku na predisponovand mista na téle pacienta. Standardni
tlak ve vldsecnicich neni vyssi nez 32 mmHg a jakékoli vyssi tlaky mohou
zpuisobovat kapilarni poruchy. Dochdzi k uzavéru vlasecnic, k zpomaleni
nebo aZ pferuseni krevniho proudu v misté, kde ptisobi vnéjsi tlak. Vétsina
jedincti, ktefi nemaji Zddné zdravotni obtiZe, sndasi i tlak vys$si, pokud lezi
¢i sedi. V leZe je snasen tlak lépe az 60 mmHg, v zavislosti na pfimérené
télesné hmotnosti pacienta a jeho vySce. Pokud neni tlak trvaly,
k poskozeni kapildrniho fecisté nedojde. Nejvice nachylna mista vleZe jsou

paty, hyzdé a oblast kfizové kosti. Jiz pfi pusobeni tlaku v délce okolo 2
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hodin, dochazi k poruse mikrocirkulace a postupné i k nezvratnému
poskozeni ktiZe a tkané nachazejici se mezi podlozkou a kosti. Pfi soucasné
poruse nervovych funkci se odolnost viici tlaku snizuje a defekt se utvari
mnohem rychleji. SniZeni tlaku na povrch kiiZe je prvni lécbou a prevenci
vyskytu prolezenin. Pro vznik dekubit(i neni tak zdvazna vySe tlaku, tak,
jako doba ptisobent [13, 14].

Mechanické vlivy — Mezi zadvazné nepfiznivé mechanismy patfi tfeni a
stfizné sily. Stfizné sily vznikaji plisobenim kombinace tlaku a tfeni. Jde o
efekt sil, kdy ptisobi gravitace na télo smérem dolt (pacient se po liizku
posouva smérem k dolni ¢asti). Tento pohyb se pfendsi na predilekéni
mista a na hluboce ulozené tkané. Vznika tak napriklad pfi Spatné
manipulaci a pohybem s pacientem na ltizku, kdy je pacient popotahovan
po podlozce, misto toho, aby byl nadzvednut nad matraci a pfesunut na
pGvodni misto. Stfizné sily zptlisobi sniZzeni toku krve v dané oblasti tim,
Ze dojde k napnuti cév, jejich zalomeni nebo potrhani a nasledné dojde
k snizenému pritoku az k ischemii tkané. Tfenim kiize o podlozku
dochézi k samotnému poskozeni povrchové vrstvy kize a tim dochazi
k sniZeni ochranné funkce ktize. Kiize se rtizné odird a je nachylné&jsi
k vzniku infekce i dekubitti. Tfeni je zvySeno, pokud je soucasné pritomna
vlhkost a teplo (pf. inkontinentni pacient). Mnoho mechanickych poranéni
vznikd v dtsledku neSetrné manipulace pf. pfi pfesunu pacienta z ltizka
na vozik, z voziku na toaletu, z ltizka na ltizko. Poranéni mohou vznikat i
pfi Spatné narovnaném loZznim prdadle nebo pfi Spatné priloZeném,
shrnutém, obvazu. V dnesni dobé pacienti ¢im dal vic trpi polymorbiditou,
obezitou a imobilni pacient tak pfedstavuje znacnou zatéz pro personal,
kterého je vyrazny nedostatek, a navic byva vétsinou zenského pohlavi. Je
tedy obcas tézké se mechanickym vliviim tohoto typu zcela vyvarovat [13,

14].
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e Chemické vlivy — Mezi nejcastéjsi chemické vlivy patfi pot, stolice nebo
mo¢, které mohou narusovat povrchoveé vrstvy kiize. Dochazi k promaceni
ktiZe, tzv. maceraci (zmékceni, rozklad povrchovych vrstev kiize) a jejimu
narusovani latkami nachazejicimi se ve vyméscich. Takto rozmacena ktize
je méné odolna vidi infekci a mechanickym vliviim. Vyssi riziko je u
inkontinentnich pacient(i, pfi poceni nebo vyssi vlhkosti pfi hnisavych
poranéni. Cim delsi je ptisobeni vlhka, tim vyssi je riziko vzniku dekubitu

[13, 14].

2. Vnitini faktory

e Odolnost viici tlaku — Odolnost tkané je ddna anatomickou stavbou kiize.
Nejnizsi odolnost na vliv tlaku ma tukova vrstva. Ma fidkou cévni sit a
stavba tkané neni tak pevnd. Stfedné odolné jsou svaly a nejvice odolné
z mékkych tkani je vazivo ktize [13].

e Pohlavi — Na tvorbu dekubiti ma svij podil i pohlavi. Vice nachylnéjsi
jsou pravé zeny nez muzi, v diisledku siln€jsich tukovych vrstev [13].

e Vék - Nejvice ohroZenou skupinou obyvatel vznikem dekubiti jsou
seniofi. U starych lidi se sniZuje elasticita a pevnost kiize v tahu. Celkové
je jejich kiize méné prokrvena, a to zptsobuje niz8§i moznost hojeni. U
seniorll je tfeba dbat pozornost i pfi akutnich onemocnéni, které mohou
byt provazeny obéhovym selhavanim. Pfikladem téchto onemocnéni
muZe byt urosepse nebo bronchopneumonie. Seniofi jsou tak 20krat vice
ohroZzeni vznikem proleZeniny nez ostatni lidé. Vznikaji v diisledku
riznych faktorti, ale i z menSich defektd ktize, ktefi si nejsou seniofi
schopni vlivem véku sami oSetfit [13].

e Hmotnost a nutrice — Jakakoli odchylka od idedlni télesné hmotnosti mtize
byt pricinou vyssiho rizika vzniku prolezenin. U kachektickych pacientti
je riziko vniku takové, Ze maji velmi malé mnozstvi télesného tuku, a tak
nedochdzi k efektivni ochrané svalstva pred vlivem tlaku. Obecné pfi

nedostatku bilkovin v potravé, vitaminu C nebo nedostatku zinku dochazi
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ke snizovani hmotnosti, a tak i k sniZeni obranyschopnosti a bunécné
imunity. U vSech osob trpici malnutricii dochazi k horsi regeneraci tkani a
hojeni je pomalejsi. U obéznich pacientti vznikaji proleZeniny z divodu
$patné pohyblivosti a obtizného polohovani, zdroven trpi poruchami
obé¢hu a maji nevyhovujici stravovaci navyky. U osob, kde prevazuje
katabolismus nad anabolismem, se dekubity objevuji az 3krat castéji nez u
zdravych jedincti. OhroZeni jsou i pacienti s onkologickym onemocnénim,
se selhavanim ledvin, jater nebo ptfi dekompenzovaném diabetes mellitus
[13, 14].

Hybnost — Zdravy ¢lovék provadi fadu spontannich pohybti, aby doslo
k sniZzeni tlaku na kazi. V duasledku nemoci, hospitalizace, dochazi
k sniZeni az vymizeni téchto pohybt, a tak je riziko vzniku dekubitt vyssi.
Miize se tak stat u poskozeni mozku, nervti, pfi ztraté védomi nebo pfi
anestezii [13].

Cévni faktory — Kterdkoli porucha toku nebo objemu krve muzZe snizit
odolnost ktize. Aterosklerotické zmény, pfepliiovani zil, cévni poruchy
zpusobené Spatnym zivotnim stylem, hlavné koufenim, maji vliv na vznik
dekubita [13].

Hydratace - Kdyz dojde kestavu nedostatené hydratace tzv.
hypohydrataci, dojde zaroven k sniZeni kozniho turgoru a k utvofeni
koznich fas. KtzZe je také vice suchd, nachylnéjsi otokiim a k poranénim.
Pfi hyperhydrataci naopak dochdazi k zvySenému koZnimu turgoru,
otoktim a poruse integrity [13].

Inkontinence — Tento stav vede k maceraci kiize a k dalSimu jejimu
poskozeni. Latky obsahujici stolice a moc¢, zdsady a silné kyseliny
zptisobuji poskozeni povrchu epitelu a vytvari specifickou popaleninu.
Nasledné hrozi napadeni rany infekci. Naopak i pfili§ castd hygiena u

tohoto typu pacientti vede k poskozeni. Dochazi k zbaveni pfirozeného
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koZnitho mazu a ochrannych masti v kritickych mistech. Kaze je pak

zbytecné suchd, kfehkd, praskd a dochazi zde k vétsimu tfeni [13].

3. Rizikové faktory zptisobené stavem pacienta

Poruchy CNS (mozku, michy) — Lidsky nervovy systém je nedilnou
slozkou, kterad se podili na spravném prokrveni kiiZze i podkoZzi. Drobné
reflexni pohyby s pfendsenim hmotnosti chrani kiizi pfed dlouhotrvajicim
prvnich 2 hodindch po vzniku l1éze tzn. Ze nemusi byt dostatecny rezim
polohovani po 2 hodinach a dekubitus se mtize vytvofit v pritbéhu jiz 30
minut. V dalSich hodindch a dnech je odolnost vii¢i tlaku zvySena, ale i tak
muze dojit k opétovnému zhorseni vlivem jiného onemocnéni pf. chfipky.
Pfi poruse mozkové ¢innosti (bezvédomi, deprese), je sniZena nebo zcela
ztracena schopnost sebepéce. Pacient tak htife reaguje na tlak ¢i zménu
polohy. Ohrozeni jsou i ochrnuti pacienti po CMP, ktefi si neuvédomuji na
poskozenych ¢astech téla zddné podnéty nebo zvysené tlaky, a navic ¢asto
nemohou ménit polohu bez dopomoci druhé osoby. Neéktefi pacienti
mohou mit soucasné i problém s komunikaci, a i kdyz citi nepfijemny tlak
v dané oblasti, nemtizou o pomoc pozadat. Tito pacienti jsou nejvice
ohrozeni dekubity, vznikajicimi vlivem nadmérného tfeni [13].

Vliv 1éktt — VyS3i riziko pro pacienta znamend uzivani léciv, které
ovliviiuji pfirozeny a ochranny mechanizmus zmén poloh téla. Mezi tyto
lé¢iva fadime sedativa nebo analgetika. I 1éky, které maji protizanétlivé
ucinky, pf. steroidy, mohou mit negativni vliv pro pacienta. Omezuji
syntézu bilkovin v organismu, tvorbu vldseénic a epitalizaci, a v diisledku
dochazi k pomalému a snizenému hojeni pokozky. Opomenout
nemtizeme ani chemoterapii, cytostatika, ktera vede k niceni vsech rychle
rostoucich bunék [13].

Diabetes mellitus — Pacienti trpici cukrovkou casto trpi poruchami

krevniho obéhu a jsou mnohem vice nachylni k infekcim. Pacienti, ktefi
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nemoc kompenzuji pouze pomoci diety jsou méné nachylni k vytvoreni
dekubitli neZ pacienti 1écici svou nemoc pomoci perordlnich antidiabetik
¢i inzulinem. Pomérné vysoké riziko je u diabetiktl trpici periferni
neuropatii. Nejsou schopni si uvédomit bolest a tlak v oblasti pat, a proto
u nich vznikaji proleZeniny hlavné v této oblasti. Obecné Spatna cirkulace
e Ostatni nemoci — Vy3si riziko vzniku proleZenin mtize byt u psychicky
nemocnych pacienti uZzivajici sedativa. Dale jsou ohrozeni pacienti se
srdecnim onemocnénim nebo hypertenzi, pacienti v nepfiznivé
metabolické situaci (trpici anémii, v septickém stavu nebo pfi intoxikaci)

nebo pacienti trpici osteomyelitidou [13].

2.6.4 Hodnoceni rizika vzniku proleZenin

Pro hodnoceni rizika vzniku prolezenin existuje cela fada hodnoticich skal. Tyto
Skaly pomahaji k poskytnuti adekvatni oSetfovatelské péce, aby byla
pravdépodobnost pro vznik vzniku dekubitu byl co nejmensi. Zjisténi rizika vzniku
probihda pfi pfijeti v den hospitalizace, nejpozdé&ji do 24 hodin od pfijeti. Déle je
hodnocen stav vzdy pfi zméné stavu, minimalné jednou tydné. Vse je zapsano do
zdravotnické dokumentace. V zahranici je celkové popsano 17 rtiznych typti skal pro
hodnoceni. Mezi ty nejzndméjsi miizeme zafadit hodnotici Skalu podle Nortonové,
Bradenové, Waterlowa, Gosnellova, Bergmonstonové, Medleyho nebo Knollova.
V Ceské republice je nejvice uzivana $kala podle Nortonové, ale zaleZi na

konkrétnim zdravotnickém zarizeni [12, 13, 14].

1. Skala podle Nortonové
Tato skala byla sestavena v roce 1962. Hodnoti celkovy stav pacienta, stav
duSevni, aktivitu pacienta, pohyblivost a inkontinenci pacienta. Po zhodnoceni
jednotlivych bodii je pacient ohodnocen uréitym pocétem bodti a ¢im je pocet bodti

nizsi, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku proleZzeniny stoupa. Kazdé kritérium je
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ohodnoceno od 1 do 4 bodii a v sou¢tu miize byt maximalni pocet bodti az 25.
V rozsahu vice nez 25 az 24 je riziko minimalni, v rozsahu 23 azZ 19 je riziko vzniku
stfedni, v rozsahu 18 aZ 14 je riziko vysoké a pod 14 bod1l je riziko nejvyssi a pacienti
jsou nejvice ohroZeni. Pfi jakékoli zméné stavu je vzdy provedeno nové
prehodnoceni. Tato skala slouzi hlavné pro ucely v dlouhodobé péci. V roce 1989

byla stupnice modifikovana pro Sirsi pouziti. [13].

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
lplna 4 | < 10 | 4 | normalni 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | (plna 4 | neni
mala 3| < 30| 3| alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | dastecné 3 | obdas
d omezend
tastetnd | 2 | <60 |2 | vihkd 2 | kachexie, 2 | $patny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | prevainé
ucpavani omezena moc
tepen
Zadna 1| =60]|1]|sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | leZi 1 | 2adna 1 | moé + stolice | L
karcinom Spatny

Obrizek 4 Hodnotici skdla podle Nortonové [16]

2. Skala podle Bradenové

Tato hodnotici Skdla je pouZzivana na réiznych typech oddélenich. Nejvice na
oddélenich intenzivni péce, chirurgickych oddélenich a ve =zdravotnickych
zatizenich poskytujicich prevdzné oSetfovatelskou péci. Skala hodnoti smyslové
vnimdani, tj. schopnost smysluplné odpovidat na nepohodlnou tlakovou zatéz,
vlhkost, tj. vlhkost kiize nebo kontakt kiize s okolnim vlhkym prostfedim, aktivitu,
pohyblivost (schopnost ménit a kontrolovat polohu vlastniho téla), vyzivu, tfeni a
stfizné sily. Oproti mnou uvadéné prvni skale obsahuje navic faktor vyZzivy a tfeni
a stfiznych sil, naopak neobsahuje pomérné dtileZity faktor véku a pfidruZenych

onemocnéni. Opét za kaZdou hodnocenou polozku mtiZe pacient dostat 1 az 4 body.

Citlivost / uplné 1 | hodné 2 | mirné 3 | Zadné 4

percepce limitovany limitovany limitovany poskozeni

Vihkost velmi vihka 1 | pfileZitostné 2 | zfidka mokra 3 | nikdy mokra 4
kize mokréa

Aktivita nemaocny 1 | pfipoutany k 2 | prileZitostné 3 | chodi ¢asto 4
pfipoutany na Zidli chodi
IGzko

Pohyblivost | dplna 1 | velmi omezena | 2 | mirné 3 | bez omezeni | 4
nepohyblivost omezena

Vyziva velmi Spatna 1 | neadekvatni 2 | adekvatni 3 | vyborna 4

Treni problém 1 | moZny problém | 2 | bez problému | 3

Obrizek 5 Skdla hodnocent rizika vzniku dekubitii podle Bradenové [17]
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Pfi celkovém poctu bodtt mezi hodnotami 6 az 9 je riziko vysoké, mezi hodnotami 9
az 16 stfedni, mezi hodnotami 16 az 20 malé a mezi hodnotami 20 a vysSe skoro

minimalni [13].

3. Skala podle Waterlowa

Tato skala se typicky pouZziva ve zdravotnictvi ve Velké Britanii. Je detailnéjsi nez
predchozi dvé skaly. Mezi hodnocené parametry je zahrnuta: télesna konstituce,
hmotnost, typ kiiZze, pohyblivost, pohlavi, vék, chut k jidlu a schopnost udrzeni moci
a stolice. V Skale jsou zahrnuty i rizikové faktory, ke kterym fadime chirurgické
zakroky, vliv 1lékéi a pfidruzend onemocnéni. Kazda polozka hodnoceni je
ohodnocena urcéitym poctem bodt, které se scitaji a stav pacienta je nasledné
vyhodnocen. Pfi celkovém souctu bod(i nad hodnotu 20 je pacient velmi ohrozZen
vznikem dekubitti, v rozmezi 15 aZ 20 je vysoce ohroZen atd. Cim vyssi je celkovy

soucet bodtl, tim vyssi je riziko vzniku dekubitt [13].

Pomér vySka / | Typ kéiZe v ohro- | Pohlavi, vék | Zvlastni rizika Kontinence
vaha Zené oblasti
primarny 0 | zdrava 0 | muz 1 | podvyZiva 8 | uplna / 0
tkani katetrizovan
nadprimérny | 1 | papirova 1 | Zena 2 | srdecni 5 | ob&asna 1
selhdvani inkontinence
obézni 2 | sucha 1| 14-49 1 | periferni 5 | katetrizavan / 2
vaskularni inkontinence
porucha stolice
podprumérny | 3 | edematdzni 1 | 50-64 2 | anemie 2 | oboji 3
inkontinence
vihka 1| 65-74 3 | koufeni 1
(1teplota)
neprimérengé 2| 75-80 4
zbarvena
porusend 3|81+ 5
Pohyblivost Chut k jidlu Neurologicka | Operace/trauma Medikace
porucha
Gplna 0 | priimérna 0| DM 4 | ortopedickd, |5 | cytostatika, 4
- | pod drovni steroidy,
pasu protizanétlivé
léky
neklidny 1 | chabé 1 | RSM 4 | patef, na 5
- | stole déle nez
6 | 2 hod
apatie 2 | sonda 2 | paraplegie |4
=]
omezena 3 | nic per os 3
hybnost
nehybny 4
v kfesle 5

Obrazek 6 Waterlowa skdla hodnoceni [18]
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4. Skala podle Knolla

Tato Skdla je sestavena zosmi faktorti. Mezi faktory fadime nachylnost
k civilizaénim chorobam (DM, anémie a jiné), zdravotni stav pacienta (délime na
Ctyfi stupné), mentalni stav, aktivita, pohyblivost, stav inkontinence, pfijem vyZivy
per os, pfijem tekutin per os. Bodové hodnoceni je od 0 do 3, u urcitych kategorii az
dvojndsobny pocet bodii. Rozmezi bodt1 je 0 az 33, pfi skore 12 a vice je pacient

ohrozen vznikem dekubitt [34].

5. Skala podle Shannona

Tento typ Skdly je zaméfen na hodnoceni dusevniho stavu pacienta, schopnost
udrzeni stolice a moci, pohyblivost, aktivita pacienta (odliSeni, zda je clovék chodici,
leZici nebo na voziku), stav vyzivy, cirkulaci krve a uzivani lé¢iv (hlavné analgetika,
sedativa a steroidy). Nejvyssi riziko maji pacienti s bodovym skore vyssinez 16 bodi

[14].

Vysvétlivky: » - tyto stavy zapocitat dvojnasobné

Parametry o0 1 2 3

Vieobecny stav zdravi dobry priméreny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdély letargie semikomatozni komatozni

Aktivita chodici | potfebuje strvale na voziku strvale na 1GZku
pomoc

Pohyblivost plna omezena svelmi omezena simobilita

Inkontinence Zadna obfasna sobvykle mocova #(iplna stolice i modi

Prijem vyZivy Gsty dobry priméreny Spatny Zadny

PFijem tekutin dsty dobry pfiméfeny Spatny Zadny

Nachylnost k chorobam

(DM, neuropatie, cévni | chybi nevelka primérna silna

onemocnéni, anemie)

Obrazek 7 Hodnotici skdla podle Shannona [19]
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2.6.5 Klasifikace dekubita

Pro posouzenti jiz vzniklych dekubiti ndm slouZi mnoho stupnic, podle kterych

muZzeme tyto defekty zhodnotit. Pro hodnoceni je dulezité védét, Ze tlakova léze

postupuje z hloubky na povrch, nikoli obracené z povrchu do hloubky, a proto i pfi

nenapadném poskozeni na povrchu, miize byt jiz rozsahlé hloubkové poskozeni. U

kazdého se prolezeniny tvori jinak dlouhy cas, jsou ovlivnény dal$imi faktory a

tvorba muiiZze byt caste¢né odliSnd. Pro klasifikaci pouzivame stupnice podle

Guttmanna, Byrnea a Felda, Daniela a Seilera nebo podle Torrance a dalsi [12, 13].

1. Klasifikace podle Seilera [20]

Stupen A — Znadi ¢istou granulujici rdnu bez pfitomnosti nekroz

Stupenn B — Rana je Spinavé povlekld, se zbytky nekroz, okoli vsak
infikovano neni.

Stupeii C — Rana je Spinavé povlekla, obsahujici zbytky nekroz, je

pritomna mistni nebo celkova infekce.

2. Danielova klasifikace [34]

1. stupen — zarudnuti ktize

2. stupen — povrchni kozni viedy

3. stupen — nekroza podkozniho tuku

4. stupen — postizeni vSech struktur mimo kost

5. stupen — rozsahlé osteomyelitidy, destrukce kloubti i kosti

3. Klasifikace podle Torrance

Stupen 1 a — Stadium blednouci hypertermie — ktize je celistva, zarudla a
po stlaceni zarudlého mista z{istava bledé misto, které samo postupné
zCervena [12].

Stupeni 1 b — Stadium neblednouci hyperemie kiize mtize byt v této fazi jiz
poskozena, je zarudld, ale po stlaceni mista prstem zcervenani ztstava, je
pfitomna porucha mikrocirkulace [12].
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Stupen 2 — Stadium poskozeni ktiZze, vznika vied a postiZeni povrchové
vrstvy a podkoZi se prohlubuje [12].

Stupen 3 — Stadium, kdy je pfitomen defekt podkoZi a je zasaZena i tukova
vrstva. PostiZeni se $ifi podkozim, fascie je zatim neposkozena [12].
Stupen 4 — Stadium nekrozy, ktera pronika vSemi vrstvami kiize i podkoZi.
Defekt se 8ifi v podkozi, do hloubky i vSech smérti. Hrozi riziko infekce a

komplikaci s tim spojenych [12].

4. Klasifikace podle spodiny rany

Tato klasifikace je velmi stru¢nd a jednoducha. Hodnoti se vZdy barva ltizka a jde

o tzv. RYB klasifikaci. Pismena RYB znaci akronymy z anglickych vyrazii red, yellow

a black. Cervenad (red) znac¢i normalné hojici se tkan — granulaci, Zluta (yellow) znaci

pfitomnost fibrinového povlaku a cerna barva (black) predstavuje pfitomnost

nekrozy [34].

5. Klasifikace EPUAP

Mezinarodni systém hodnoceni (European Pressure Ulcer Advisory Panel) [23,

34]

1. stadium - KizZe je neporusSend sneblednoucim a lokalizovanym
zarudnutim (u tmavé pigmentovanych osob nemusi byt tento stupen
znat), okoli se mtize barevné odliSovat. Misto mtize byt bolestivé, mékké
nebo naopak tvrdé, teplejsi nebo chladnégjsi. Vétsinou je pritomen otok a
napéti [12, 23, 34].

2. stadium - V této fazi dochdazi k ztraté kozniho krytu, projevujici se
mélkym viedem rtzové barvy se spodinou bez pfitomnosti povlaku.
Mtize se taktéz projevit jako puchyt vyplnény tekutinou. Defekt je suchy,
leskly bez povlaku a zhmozdéni [23, 34].

3. stadium - Tato faze se projevuje uplnou ztratou kozniho krytu. Na

spodiné rany muiZzeme vidét podkozZni tuk, ale kosti, Slachy ani svaly
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odhaleny pfimo nejsou. Mtize byt pfitomen povlak rany. Rana mtize byt
rtiizné hluboka podle anatomického umisténi. Oblasti, kde neni velka
zasoba podkozniho tuku byvaji mélké, naopak oblasti s velkym
mnozstvim podkoZzniho tuku byvaji velmi hluboké. Kost ani Slachy
nebyvaji hmatné, nanejvys viditelné [23, 34].

e 4.stadium - V posledni faze byva charakterizovana tplnou ztratou tkani,
vcetné obnazeni kosti, slach ¢i svalti. Rana je opét rtizné hluboka, podle
lokalizace dekubitu. Rana byva povlekld, mtize byt pfitomna infekce a

tvofi se nekroza pronikajici do svalt nebo kosti [12, 23, 34].

I. STUPEN 1. STUPEN 111. STUPEN IV. STUPEN
s

i

BYAnE »

Obrdzek 8 Stupné prolezenin [21]
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Klasifikace dekubitu dle Torrance
1.stupen 2. stupen 3. stupen

Obrizek 9 Klasifikace podle Torrace [22]

2.6.6 Prevence

Z davodu, Ze jsou dobfe zndmé priciny vzniku proleZenin, jsou znamé i postupy,
jak jim pfedchdzet. Spravna a kvalitni oSetfovatelskd péce ma velky vliv na lécbu i
prevenci, at uz jde o péci vdomadacim prostredi nebo ve zdravotnickém zafizeni.
Ve zdravotnickém zafizeni musi byt pécée komplexni, spravné na sebe navazovat a
musi byt i dobra spoluprace celého oSetfovatelského tymu. Ke kazdému pacientovi
je pak dulezité postupovat podle jeho individudlnich moznosti. V dne$ni moderni
dobé se pouzivaji antidekubitni podlozky nebo matrace a polohovaci ltizka. Mezi

zasady prevence vzniku prolezenin fadime [13]:

e SniZeni tlaku na tkan pacienta

e Blokovani vnéjSich mechanickych vlivia
e Ddraz na hygienu

e Normalizace celkového stavu pacienta

e Spravna organizace prevence
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1. SniZeni tlaku na tkané
Tlak je nejrizikovéjsi faktor pfi vzniku proleZenin. Pfi sniZeni tlaku na
predilekénich mistech dochdzi k zdbrané ischemie neboli nedokrveni a nasledné
nekrdze. Obnovi se tak i cirkulace ve vlasecnicich kiiZze, do které jsou pfivadény
ziviny i kyslik, dojde k podpore hojeni a zlepseni metabolismu. K sniZeni tlaku
vyuzivame polohovani, aktivni antidekubitni matrace ¢i sedaci polStare a pasivni
antidekubitni matrace ¢ sedaci polStare, molitanové podloZzky, podlozky

ze syntetického rouna, chranice loktti a pat a polohovaci ltizka [13, 14].

2. Polohovani

Polohovani je nejucinnéjsi a nejvice pouzivany prostfedek, zabranujici vzniku
proleZenin. Vyuzivame pasivni zmény poloh v ramci lGzka a vertikalizaci
(posazovani a stoj). Polohovani se fidi pravidelnymi intervaly a pfesnou zménou
polohy. Pravidelnym polohovanim se sniZuje interval pusobeni tlaku na tkan.
Intervaly zmén poloh se fidi hlavné pole stavu jedince a pohybuji se v rozmezi 20
minut aZ 4 hodin. U imobilnich, leZicich se intervaly pohybuji vétSinou v rozmezi 1
az 2 hodin a u sedicich, vlivem vétsiho tlaku na danou oblast jsou intervaly kratsi, a
to vrozmezi 30 minut az 1 hodiny. Matrace, podlozky ¢i polohovaci polstare
prodluzuji interval mezi polohovanim a usnadnuji tak praci oSetfovatelim d¢i
rodinnym pfislusnikiim v péci o nemocného. Spravné polohovani by mélo probihat
v pfitomnosti dvou osob, redlné je vsak pritomna vétsinou jedna, vétsinou zena, pro
kterou je spravné napolohovani pacienta mnohem obtiznéjsi. Dilezité je dbat na
stav kiize pfi kazdé zméné polohy, pokud se béhem intervalu mezi polohovanim
objevi novy defekt nebo je ptivodni defekt horsi, je nutné interval polohovani

upravit, zkratit [13,14].

Kusnadnéni polohovani se vyuzivaji specidlni vodéodolné, omyvatelné
pomiticky branici vlhkosti a poceni, které maji pénovou vypln. VyuZzivaji se chranice
na paty ¢i lokty, rtizné valce, kliny nebo kvadry. Tyto pomiicky by se nemély
pouzivat vic, nez je nezbytné nutné, prilisSné uzivani vede ke zbytecné imobilizaci.
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Pomticka by méla byt i spravné uloZena, protoZe pfi nespravné poloze muze taktéz
dojit k otlaku. Antidekubitni pomticky by nemély pacienta omezovat v pohybu ¢i
zméné polohy, nemély by drazdit kazi, mély by rovnomérné rozkladat tlak téla na

ltizku a mély by i usnadnit ventilaci [12, 13, 14].

K polohovani dnes pouZivdme i specialni Itizka, ktera jsou ovladdna mechanicky
nebo elektronicky. Mezi nejvétsi nevyhody mechanicky ovladanych lazek pro
persondl patfi zatéZ na pohybovy aparat oSetfujicich osob, rotace trupu, casté
predklanéni a ohybani se, velka fyzicka namaha. Mezi nevyhody pro pacienty patfi
vétsi tfeni a stfizné sily pri polohovani a vétSinou i absolutni odkazani na
oSetfovatele. Naproti tomu elektronicky ovladana ltizka maji posuvny zadni zadovy
panel, lytkovou ¢ast a jsou nastavitelna i do vysky i do strany (tzv. laterdlni naklon).
Velka vyhoda je poridit ldzko pacientiim v domdci péci. Tento typ lazek je sice
finanéné ndkladny, ale pacient a jeho rodina se stavaji vice sobéstaénymi a sniZuje se
tak jeho zavislost na casté externi oSetfovatelské péci. Mezi vyhody elektricky
ovladanych lizek tak obecné muizeme zafadit snadnéjsi polohovani pacientt,
snadné napolohovani ltizka pomoci ovladace, mensi zavislost na persondlu atd. [13,

14].

Pfi zvySeni zadového oddilu polohujeme horni ¢ast téla pacienta. Je sniZen tlak

na srdce a plice a je podpofeno dychani pacienta. Je zvysen i srde¢ni vydej [13].

Pfi zvySeni lytkové ¢asti dochdzi k pasivnimu pohybu v oblasti kycelniho kloubu
a svalech dolnich koncetin. Tato poloha se velmi ¢asto vyuziva pro lepsi zajisténi
pacienta proti sesouvani se po ltizku. Je i podpofen odtok krve z koncetin do srdce

[13, 14].

Pfi poloze kresla se polohuje zaroven dolni i horni ¢ast téla. Je sniZzen tlak na srdce
a plice a, dochazi tak ke zlepseni dechovych i srdecnich funkci. Vlivem této polohy,

respektive gravitace, se lepsi i peristaltika stfev a nasledné vyprazdnovani [14].
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K polohovani uzivame polohu na zadech, boku ¢i bfiSe, vyuzivat mtizeme i
hyzdové svaly. O polohovani vedeme dokumentaci a vychdzime z polohovacich

hodin. Polohy vyuzivané v prevenci se nazyvaji [12, 14]:

e Supinacni poloha (S)- na zaddech

e Pronacni poloha (P)- na bfise

e Prava laterdlni poloha

e Leva lateralni poloha

e Prava Simsova poloha — poloha mezi pravou laterdlni a pravou polohou
e Leva Simsova poloha — poloha mezi levou laterdlni a pravou polohou

e 30°PL, 30°LL

supinacni poloha

prava lateralni poloha 30° leva lateralni poloha

prava
Simsova poloha

leva
Simsova poloha

30° pravé lateraini poloha lava laterdlni poloha

pronaéni poloha

Obrazek 10 Polohovaci hodiny [24]

3. Antidekubitni matrace
Antidekubitnimi matracemi se oznacuji vSechny podptirné povrchy, snizujici tlak
na kiizi. Radit sem mtiZeme matrace, podlozky nebo polstate. Existuje nékolik typt

matraci. Jednim z typu jsou matrace aktivni, dynamické, které jsou pohyblivé podle
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urcitého nastaveni a jsou vyplnéné vzduchem. Druhym typem jsou matrace statické,

pasivni, které se nepohybuji a jsou z riiznych materialt [13, 14].

Pomoci pasivni antidekubitni matrace dochdzi k sniZeni tlaku, na samotny
povrch kiiZe, na tkan, ne pfimo ke sniZeni tlaku ptisobici na kapilary. Tyto matrace
snizuji tlakové zatizeni na predilekénich mistech, kde ptisobi neiimérny tlak. Tyto
matrace rozkladaji tlak na vétsi plochu. RozloZeni tlaku se docili tak, Ze se celé télo
pacienta zabofi do podlozky, kterd je mék¢i a vaha je rovhomérné rozlozena a tlak
na kontaktnich mistech klesa. I nizky tlak, ktery ptisobi urcitou dobu, miiZe zptisobit
¢astecné nebo uplné uzavieni cév. Pasivni matrace jsou nejcastéji prorfezavané,
vicevrstevnaté, gelové, fluidizac¢ni piskové, staticky vzduchové, plnéné vlakny nebo

z tvarovatelné pamétové pény [13].

Obrazek 11 Pasivni antidekubitni matrace [26]

Aktivni antidekubitni matrace pracuji na principu sniZeni tlaku na tkané a
zplsobuji i sniZeni tlaku, ktery ptlisobi na uzavirdni kapilarniho fecisté. Jsou
efektivnéjsi a urychluji 1é¢bu proleZenin oproti pasivnim typtim matraci. Hlavnim
principem je odlehceni pacienta, preruseni pusobeni intenzivniho tlaku a podpora
prokrveni tkané. Nejcastéji se uzivaji dva typy matraci, a to matrace s alternujicim
vzduchem nebo matrace s mirnym tnikem vzduchu tzv. Low Air Loss sytém nebo
kombinace téchto dvou typd. Principem matrace s alternujicim vzduchem je
stfidavé nafukovani a vyfukovani matrace pomoci kompresoru, tim dochéazi ke

stfidani odlehéovani predisponovanych mist. Matrace je vyrobena z bunék nebo
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valct, které jsou plnény vzduchem. Ddle se méni i sila tlaku pusobici proti télu
pacienta, ¢im dochdzi ke zlepSeni prokrveni. Druhy typ matrace je tvofen vétsim
mnoZzstvim bunék ¢i valc, které jsou vzajemné propojeny a napojeny na kompresor.
Ten udrzuje tlak uvnitf a dochdzi k maximalnimu rozloZeni hmotnosti postizeného.
Cést vzduchu zéroven prochézi ven skrz matraci a pacienta udrzuje tento vzduch
v suchu a teple. Tato metoda stfidavé terapie je pouzivana u vSech druhti pacientd,
protoze vykazuje stabilni uspokojivé vysledky, ale i tato pomticka ma urcité
kontraindikace. Mezi tplnou kontraindikaci fadime psychické priciny a nestabilni
fraktury. Uplnou kontraindikaci je tato volba i u pacientti se zlomeninami obratl,
nebo pokud podstupuji drobny zdkrok pfimo na lizku, s vyjimkou matrace s funkci
STATIC. Caste¢na kontraindikace mtiZe byt i u pacientti, kte¥{ prodélali cévni
mozkovou piihodu nebo amputaci, protoze pohyblivy povrch matrace muze

pacienta omezovat v pohybu [13, 25].

Obrizek 12 Aktivni antidekubitni matrace [27]

4. Blokovani vnéjsich mechanickych vlivi

Mezi vnéjsi vlivy, jak jiz je uvedeno vyse, patii naptiklad vlhkost. Proto pro
zamezeni iritujicich vlivi musi byt lzko suché a lozni pradlo musi byt napnuté, bez
zahybt. Spatné vypnuté prostéradlo ¢ podlozka mohou zptisobit dekubity.
Soucasné vyuzivame i polohovaci pomtcky, podporujici individudlni naroky
pacienta. U pacienta v sedé podklddame dolni koncetiny, tak aby se pacient
neposunoval a nesesouval smérem dold. Dulezitd je i teplota v mistnosti kde se
pacient nachazi. Teplota musi byt vétsi jak 23° a pfi vétrani by méla byt rana kryta.
Kazda zména teploty zpomaluje hojeni [13].
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5. Diiraz na hygienu

vytvofen nebo je pacient inkontinentni. Jde o minimalizovani chemickych a
infekénich vlivii zevniho prostfedi. Mezi nejcastéjsi vlivy patfi mo¢, stolice, pot atd.
V oSetfovatelské péc¢i dbame hlavné na Cistotu pacienta, lozniho pradla a plen. Kazi
pravidelné kontrolujeme v dobé hygieny i nékolikrat béhem dne. K hygiené
pacienta pouZzivame Setrné myci gely a mydla pfi koupelich, po koupeli ktzi
dokonale osusime a promazeme vhodnymi pripravky na ktzi. JiZ vzniklé dekubity
nemasirujeme, situace by se jen zhorsila, mechanicky bychom misto drazdili a mohla
by se Sifit infekce do okoli. Pfi hygiené soucasné ménime i lozni pradlo. U takto
predisponovanych pacientti neni vhodné pouzivat neprodysné, igelitové podlozky,
protoze kiizi maceruji a zapafuji. V soucasnosti se pouzivaji jednordzové podlozky

v kombinaci s podlozkou latkovou [13, 14].

6. Normalizace celkového metabolismu

V tomto ohledu jde nejvice o tlohu nutriéniho terapeuta a prace oSetfujiciho
lékare. Nutri¢ni terapeut dba na vyvaZenou stravu pro zesileni pacienta a nacerpani
sil a ovlivnéni hojeni. Spravnd vyziva je soucasti prevence. Spravné sestaveny
jidelniéek udrzuje pokozku vlacnou, zvysuje imunitu a zkracuje dobu léceni. Strava
by méla byt bohata na bilkoviny, vitaminy, vldkninu a dulezita je i bilance pfijmu
tekutin. Mezi pfi¢iny sniZeného pfijmu stravy mutZze byt financni stranka,
nechutenstvi k ur¢itym potravindm, Spatné traveni potravin. Zaznamendvame
denni ptijem a vydej potravin i tekutin, pro sestaveni vhodného stravovaciho planu.
Nejvice dbame na monitorovani u seniorti, nebot maji sniZzeni pocit Zizné i hladu.
Stravu obvykle dopliiujeme tekutou formou vyzivy obsahujici kompletni skladbu
zivin. Tekutd forma stravy obsahuje zakladni Ziviny a energii a vyvazeny pomér

mineralnich latek a minerala [13, 14].

Pro pacienta jsou dtilezité cviceni a rehabilitace. Indikuje je lékatf s pomoci

fyzioterapeuta, ktery se ndsledné snazi pacienta véasné vertikalizovat, ¢i pomaha
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vyvinout jinou pohybovou aktivitu. O rehabilitaci se vede kazdodenni zdznam do

dokumentace [14].

2.6.7 Lécba a oSetfovani dekubiti, vyuzivané pfipravky

1. Lécba a osetfeni dekubiti

Lécba dekubitti je komplexni a velmi sloZity proces, ktery se jednak sestava ze

samotného feSeni dekubitti, ale zohledniuje i celkovy zdravotni stav pacienta.

V prvni fadé se fesi diivody, proc¢ k proleZeniné doslo. Pfi vytvofené prolezeniné se

provadi bakteriologické vysSetfeni. V nasledné 1écbé je mozné jak konzervativni, tak

operacni feSeni. Volba feSeni spoc¢iva v posouzeni stupné dekubitu, pfidruzenych

onemocnéni pacienta a pfipadné infekci zjiSténé po bakteriologickém stéru.

Konzervativni postup se voli napft., je-li ocekdvan delsi navrat ke zdravi (stav po

infarktu ¢i vdzném ftrazu). Operacni postup je navrhovan napf. u pacientli

srozsdhlymi dekubity u paréz. Terapie spociva v eliminaci tlaku, odstranéni

nekrézy, minimalizaci rizikovych faktorti, 1écbé infekce a oSetfovani rany [13, 14].

U dekubiti prvniho stupné se snazime odstranit tlak ptisobici na
predisponované misto. U nejnizsiho stupné staéi odstranéni tlaku uz na 2
hodiny, kdy dojde k uplné regeneraci tkané, proto je dobré pacienta
pravidelné polohovat. Kazdé dalsi zatiZeni miize zptsobit dalsi postiZzeni
v dané oblasti a ovliviiuje pribéh hojeni. Misto postiZeni omyvame
vlaznou vodou s fyziologickym roztokem a desinfekénim prostiedkem.
Kazi osus$ime a kuazi promastime jemnym nandSenim uréenym
pfipravkem. Pacienta udrzujeme v suchu a kontrolujeme i stav lozniho
pradla a peclivé sledujeme stav ktize. Pacienta udrzujeme v dobrém
nutriénim stavu, dbame na dodrzovani pitného rezimu, polohujeme ho
podle planu polohovacich hodin a snaZime se o optimalizaci psychického

stavu [12, 13, 14].
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U dekubitti stupné druhého zbavime pacienta v prvni fadé ptisobici zatéze
a pacienta uloZime na specidlni antidekubitni matraci. V pfipadé, Ze se
vyskytuji puchyfe, musi byt tyto Setrné odstranény a rdna musi byt
chranéna pfed infekci. Cilem je vytvofeni suché krusty. Pokud se defekt
hojiidealné&, podle ocekavani, sucha vrstva se sama odlouci a pokozka pod
ni bude zhojena a rtizova. K oSetfovani pouzivame pf. polyuretanoveé
transparentni kryci obvazy, tzv. filmy. Takovy obvaz muiZe zistat
pfiloZeny na ran€ i nékolik dni. Transparentni barva ma pak tu vyhodu, Ze
muZeme ranu neustdle a dobfe kontrolovat. Zaroven rdnu chrani pred
maceraci, infekci a umoZnuje kizi volné dychat. Pfi vystaveni vysokému
tlaku, nebo pfi napadeni rany mikroorganismy se stav rany muze velmi
zhorsit [13].

U dekubitti tfetiho a ctvrtého stupné musime rozlisit, zda je rana jiz
nekrotickd, granulujici nebo jde o chronicky stenozujici dekubit. Pokud je
rana nekrotickd, tak mrtva tkan znemoznuje hojeni a v daném misté se
hromadi sekret vlivem infekce. V této fazi je nutné udélat vcasné
rozhodnuti k odstranéni nekrotickych tkani, aby nedoslo naopak
k prohloubeni stupné dekubitu. Pokud je rana jiz granulujici, je hlavnim
cilem podpora epitelizace a udrzeni ¢istoty rany. V pfipadé drobné infekce
jde o jeji eliminaci, zabrdnéni sekrece zrany a neposkozovani jiz
granulujici a epitelizujici tkdné. U stenézujicich chronickych dekubit,
které jsou typické pro pacienty, ktefi jsou ochrnuti, je nevyhodou casté a
opakujici se komplikace. Typicky se obejvuji v ischidlni a trochanterické
oblasti. Tyto dekubity se maji tendenci se zuzovat a zadrzovat v sobé hnis,
proto je v péce o tento typ dekubitu hlavné v udrzeni oteviené rany a

pripadné se tyto dekubity fesi i operativné [12, 13].
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2.6.8 Nové trendy v oblasti oSetfovani dekubitii a chronickych ran — nové
pripravky

Enzymatické prostiedky — Lécebné prostredky obsahujici hydrolytické
enzymy se hojné vyuZivaji u chronickych ran, které obsahuji fibrinovy
povlak a nekrotickou spodinu. Enzymy obsahujici tyto prostfedky
nahrazuji vlastni pritomné enzymy, kterych neni dostatek, v rané a
zapojuji se do procesu hojeni. Vyuzivaji se vétsinou u bércovych vieda
spiSe nez u ran typu dekubitt. Nejcastéji uZivany prostfedek je Iruxol
monomast [36].

Kolagenové prostredky — Kolagen se standardné objevuje v nasi pokozZce.
Kolagen obsahujici pouzivana kryti jsou fazena mezi biologicky aktivni
prostiedky 1é¢by chronickych ran. Maji absorpéni tcinek, stimuluji tvorbu
fibroblastti, keratinocytti a makrofagti, které aktivuji fibronektin. Celkové
jde o podporu tvorbu granulacni tkdné a epitalizace. Mezi nejcastéji
vyuzivané prostredky patfi napt.: Catrix, Biopad, Hyprosorb nebo Hypro-
Flex [36].

Prostfedky s kyselinou hyaluronovou - Kryci materidly obsahujici
kyselinu hyaluronovou nahrazuji nedostatek této kyseliny v hojicim se
defektu. Tato kyselina nejvice napomahd pfi regeneraci tkani a aktivuje
buniky zapojené v tomto procesu, zvysuje jejich migraci i proliferaci. Pfi
Spatném hojeni defektu se koncentrace této kyseliny zna¢né zmensuje a
proces hojeni se zpomaluje. Pfirozeny deficit mtizeme nahradit pomoci
pripravki, které tuto kyselinu obsahuji. K témto pfipravkiim radime
napi.: lalugen plus nebo krém, Bionect krém nebo sitové kryti nebo
Hyiodine [36].

Bioaktivni kryti — bioaktivni kryti Chitoskin patfi mezi novou generaci
materialt obsahujici aktivni prvky zaloZené na bazi chitosanu. Zakladni
stavebni slozkou materidlu je glukosamin. Tento materidl ma vyhodu

hemostatického efektu, je antibakteridlni, inhibuje zanét a podporuje
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tvorbu granulace a nové epitelizované tkané. Pripravek Chytoskin velmi
dobfe absorbuje vlhkost, pouziva se ran s vyraznou sekreci. Dale se muiZe
vyuzivat pro jeho antibakteridlni uc¢inky u ran, které jsou povleklé a
infikované. U ran s malou sekreci se pfedem pripravek zvlh¢uje pomoci
tyziologického nebo Ringerova roztoku [36].

Celulézové kryti — Do skupiny celul6zového kryti mtizeme zafadit dva
vyrobky. Pripravek Traumacell Biodress je vstfebatelné kryti pro lécbu
akutnich i chronickych ran. Pfipravek zajiStuje ustalené mikroklima uvnitf
defektu, ma antibakteridlni, hemostaticky, a dokonce i analgeticky tcinek.
Druhy pfipravek je kryti Veloderm. Tento produkt vypadéa jako prithledna,
pfirodni biomembrana a slouZzi jako permanentni kryti koznich defektti
podporujici reepitelizaci. Mezi velkou vyhodu tohoto pfipravku patfi
vizualni kontrola spodiny rany. Neni vhodny na rany, které jsou jiz
infikované [36].

Piipravky s medem — Uéinky medu jsou zndmé jiz po mnoho stoleti. Jedna
se pfedevsim o ucinek antibakteridlni a protizanétlivé ucinky. Do této
kategorie pfipravkii miZeme zafadit Revamil Wound gel (100% Cdisty
lékarsky med), ktery se sklada pfevazné z cukrii a malého mnozstvi vody,
organickych sloucenin a enzymii. Jde pfedevsim o antibakteridlni uéinek
plisobici na kozni defekty. Dalsi pfipravek v této kategorii je MelMax. Jde
o sitové kryti, které je tvofeno pohankovym medem a polyhydratovymi

iontogeny, které maji opét antibakterialni ucinek [36].
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2.6.9 Vyuzivané piipravky

e HydroClean - je pfipravek, savy polstaiek, ktery je napustény
Ringerovym roztokem. Po pfiloZeni je roztok uvolnovan do rdny a
choroboplodné zarodky a sekret z rany je absorbovan do polstarku. Tento
pripravek se vyuZzivda hlavné u velmi infikovanych, nekrotickych a
komplikovanych ran. Mezi hlavni vyhody patii rozpousténi a odlucovani
nekrotickych tkani, urychleni hojeni rany, zastaveni sekrece z rany a nelepi
se na ranu. Prostfedek je dostupny v riznych velikostech [28]

e HydroTac - je polyuretanové kryti, které kombinuje vlastnost vlhkého
kryti a polyuretanové pény. Rdna je dostatecné hydratovana, ale zaroven
je pohlcovan sekret z rany. Réna je chranéna pfed vstupem infekce a muze
zaroven volné dychat. Mezi vyhody patfi, Ze po pfiloZeni na ranu kryti
nikam neklouZe a odstranéni je Setrné. Lze pouzit jak na suché, tak na
exsudujici rany [29].

e Atrauman Ag —je antiseptické kryti obsahujici nanocastice stfibra, které se
do rany uvolnuji v priibéhu az 7 dnti. Pfipravek je naimpregnovan masti,
a proto nedojde k pfilepeni se na rdnu a nedojde k maceraci okraji rany.
Vyuziva se zejména na infikované, povleklé, povrchové i hluboké rany
[30].

e Hydrocoll - je samolepici kryti. Pfipravek ma savy stfed, ktery rychle
absorbuje exsudat z rany a proménuje ho v gel. Hydrokoloidni kryti muaze
zlstat pfilozené na rané az po dobu 7 dnd a urychluje proces hojeni.
Povrch ndplasti je velmi dobfe odolny proti vlhkosti, pacient muze
pravidelné dodrZovat hygienu bez omezeni. Pfipravek ménime nejpozdéji
po 7 dnech nebo po vytvofeni puchyfe a zméné zabarveni povrchu
pripravku [31].

e Grassolind - je pfipravek, ktery je bavinény a obsahuje mastny tyl
(vazelinu) s velkymi ocky pro odchod exsudatu. Pfitomnost mastného tylu

je vhodna i pro pacienty s citlivou pokozkou, nedrazdi ani nealergizuje.
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Vyhodou je, Ze se pri aplikaci se prostfedek nepfilepi do rany, a tak je
odstranéni bezbolestné. Zaroven lze aplikovat pres tyl aplikovat i dalsi
léc¢iva [32].

PermaFoam - je hydrofilni polyuretanové kryti, které ma pdrovitou
strukturu a rychle a efektivné cisti rdanu. Exsudat se absorbuje do
pripravku a pokozka/ rana je chranéna. Réna je dciSténa pomoci
microdebridementu. Idedlné se pouziva u ran, které jsou stfedné az silné

exsudujici a jsou v Cistici nebo granulujici fazi [33].
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2.7 Komunikace s pacientem s chronickymi ranami

Kvalitné poskytovana osSetfovatelska péce je vzdy spojenai s kvalitni komunikaci
vSech osob ucastnicich se procesu poskytovani péce. VZdy se kromé samotné lécby
zajimame i o ocekavani pacienta (co ocekava sam od sebe, od druhych a co je
ocekavano od néj). Celkové predstavy a ocekavani mohou ovlivnit celkovy tspéch
lécby i diagnostiky samotného problému. Ne kazdy pacient vSak doufd v zhojeni
rany a v nékterych pripadech mtize byt lécba i nezadouci (pf. socializace
postizeného v dané skupiné lidi se stejnym problémem). Pokud jsou analyzovany
stiznosti pacientdi, tak pravé nejvice se pak pravé tykaji nedostatecné komunikace
mezi nemocnym a oSetfujicim persondlem nebo mezi rodinnymi prislusniky a

personalem.

Samotnou komunikaci a 1é¢bu ovliviiuje nékolik faktorti — vék, pohlavi, psychicky
i fyzicky stav pacienta a v neposledni fadé nahled pacienta na dany problém. Pravé
nahled na véc ovliviiuje celou lécbu a proces hojeni tuplné nejvice. Vytvoreni
chronické rany ma vliv i na dopad kvality zivota postiZzeného jedince a vykonavani
béznych dennich ¢innosti (pf. u pacienta, ktery je s chronickou ranou lécen vice jak
20 let mZze mit kazdé zlepSeni velmi pozitivni vliv na jeho mysleni, a naopak u
mladého ¢lovéka kterému se utvofil nezddouci maly defekt mtizeme pozorovat
negativni mysleni, omezenost v béZznych ¢innostech a mtizou se projevit i znamky

agresivity, kdyZ se nedafi zhojit rdnu podle predstav postizeného) [35].

V oSetfovatelstvi si nevystacime s béZnou komunikaci jako v bézZném Zivoté, ale
pouzivame tfi druhy komunikace, tj. socidlni, strukturovanou a terapeutickou.
V managementu léc¢by chronickych ran se wuplatiuje nejvice komunikace
terapeuticka, ktera pacientovi napomaha vyrovnat se se stresem, vychdzet s okolim
(zdravotnici, rodinni pfislusnici i ostatni pacienti), pfizptisobit se skutecnosti
daného problému a piekonat psychické piekdzky (problém celoZivotni 1écby,

trvalych nasledka) [35].
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Mezi nejcasté€jsi chyby, které se v oSetfovatelsky personal dopousti béhem 1écby

ran radime [35]:

e nadmérné uzivani odborné terminologie tzv. medspeak (pokud budou
odborné nazvy vysvétleny, neni problém v jejich uZivani, naopak
komunikace s absenci takovych terminti mtiZe u pacienta nabit dojmu, Ze
nema osetfujici dostatecnou odbornost)

e vyuZivani profesniho Zargonu (nemocny si dany pojem spoji sjinym
slovem nebo vyznamem)

e disjunktivni otdzky (otdzky, které nemocnému neumozni odpovédét jinak,
nez je ptedpokladéano pt. , Uz se ta bolest zmirnila, Ze ano?”

¢ nedostatek empatie (nedostatecné odhaleni potfeb a emoci u nemocného)

e nespravnad obsahova analyza sdéleni pacienta (feSime pouze samotny
problém, ale jiz nefesime pricinu vzniku problému)

e neumoznéni zpétné vazby a vyjadfeni pacienta

NejcastéjSim ndstrojem spravné a efektivni komunikace v managementu
chronickych ran je edukace. Edukace je tak povaZovana za dimenzi péce
predstavujici nejvyssi zdjem o pacienta a zdroven respektuje, ze nejlepSim
manazerem péce je sam pacient, a pravé proto aby pacient byl sdm sobé nejlepSim
manazerem, musi byt dostate¢né informovan a edukovan. Edukace je proces
ovliviiujici chovanijak pacienta, tak jeho blizkych, s cilem vytvofeni zmén v urcitych
oblastech. Do téchto oblasti fadime pf. védomosti, nové postoje, nebo dovednosti

ke zlepsSeni zdravi [35].

Edukaci a informovani pacienta provadi specidlné vysSkolena sestra tzv. sestra
edukatorka. Tato sestra by méla vzbuzovat davéru, méla by byt kompetentni a
komunikativni a zaroven by méla schopna pecovat o pacienta. Ke své praci vyuziva
své védomosti, umi motivovat nemocné, posilovat jejich psychiku, pouziva rtzné

metody a pomicky a umi edukacni proces vyhodnotit a spolupracovat s celym
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osetrovatelskym tymem. Zaroven by si edukatorka méla poradit i s riznymi typy
problémii, které mohou nastat vlivem daného prostredi, ale mohou byt i v pfimé
souvislosti s pacientem tzn. lingvistické, psychologické nebo fyziologické potiZe.
Mezi klicové koncepty edukace fadime: Co? Komu? Kdy? Kde? A v jakém rozsahu?
Jde tedy o to, co bude predklddano, ovéfovano a za jakych okolnosti, véetné dalsiho
planovani efektivni zpétné vazby. Pro to, aby mohla spravné fungovat edukace méli
bychom dodrzet nékolik bodi - jednoduchost, zfetelnost, strucnost, spravné
nacasovani a adaptabilita. Pouze pacient, ktery ma pocit bezpeci, autonomie,
moznosti zapojeni se do procesu, diistojnosti a smysluplnosti, je pacient, ktery je
schopen, ale zaroven chce ve své 1é¢bé spolupracovat s osobami, ktefi se podili na

jeho oSetfovani [35].
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3 CIL PRACE

vvvvvv

anatomii a fyziologii kiiZe a problematiku ran. Detailné je prdce zaméfena na
chronické rany typu dekubitd, a to zejména jejich charakteristiku, klasifikaci,
podminujici faktory jejich vzniku, predilekéni mista. Popsany jsou i soucasné
moznosti a trendy v feSeni tohoto typu ran, vcetné prevence vzniku, diagnostiky,

lokalniho oSetfeni a celkové 1écby.

Prakticka cast je zaloZena na zmapovani problematiky prevence a oSetfovani
dekubitii na oddéleni intenzivni péce. Prace se zabyva predevsim soucasnymi a

dostupnymi moznostmi feSeni téchto defektti.

Cilem praktické casti je vytvofeni konkrétnich kazuistik pacientd,
hospitalizovanych na ltizkovych oddélenich typu intenzivni péce, které budou
cilené zaméfeny na danou problematiku. Z kazuistik bude provedena analyza
jednotlivych krokt poskytované prevence vzniku dekubit(i a oSetfovatelské péce o
dekubity a, které jsou provadény na vybranych oddélenich typu lazkové intenzivni
péce. Nasledné budou v diskuzi porovnany poznatky a doporuceni z teoretické ¢asti
této prace a zjisténé redlné postupy z pripadovych studii. Na tomto zdkladé bude
sestaven optimalni postup prevence a osetfovani dekubiti pouzitelny v intenzivni

péci v klinickych podminkach soucasné ceské osetfovatelské praxe.
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4 METODIKA

Charakteristika pracovisté: Sbér dat k mé bakalarské praci jsem provadéla v
ramci oddéleni anesteziologické a resuscitacni péce v Nemocnici na Bulovce na
Praze 8. Jedna se o pracovisté spadajici do kategorie intenzivni péce, kde jsou
hospitalizovani pacienti, kterym selhaly zakladni pro Zivot nutné organy nebo je
vyrazna pravdépodobnost, Ze k selhani dojde. Toto oddéleni je rozdéleno na akutni
¢ast, kde jsou pacienti hospitalizovani do cca 14 dni a chronickou ¢ast, kde lezi
pacienti, ktefi potfebuji dlouhodobou intenzivni péci. NejcastéjSim typem pacient,
ktefi jsou na tomto oddéleni hospitalizovani, jsou pacienti s kardiopulmonadlni

poruchou.

Metodika vyzkumu a casovy rozvrh: Vyzkumna cdst prace je zpracovana
kvalitativni formou, pomoci pfipadovych studii u 5 pacient(i s obdobnou zakladni
diagnozou pftijatych k hospitalizaci. Divodem vybéru pacientti byl fakt, ze je u nich
predispozice ke vzniku dekubiti vysokd, podobna zakladni lékafskd diagnoéza
zarucila urcitou vzijemnou podobnost a porovnatelnost. Kazuistiky jsou
zpracovany jednak zdostupné zdravotnické dokumentace, jednak z vlastniho
pozorovani, osobnich, volné strukturovanych rozhovorti a samotného poskytovani
osSetfovatelské péce. U kazdého pacienta byla odebrana anamnéza, popsan pribéh
hospitalizace, zméfeno riziko vzniku dekubitti dle Nortonové a zpracovana
osetfovatelskd dokumentace tykajici se ran, dekubitti a jinych koznich 1ézi. Vyzkum

probihal v obdobi od poc¢atku bfezna do kvétna 2018.

Zdravotnicka dokumentace byla pro ucely této prace poskytnuta na zdkladé
souhlasu a uzavieni smlouvy o zabezpeceni odborné praxe na mnou vybraném

oddéleni Nemocnice na Bulovce ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
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5 VYSLEDKY

Kazuistika 1

Pacient ¢. 1s inicidlami X. Y., pohlavim muz, ro¢nik narozeni 1944

Anamnéza pacienta:

RA: nevyznamna

OA: permanentni fibrilace sini, hypertenze, chronické srdecni selhani,
chronickd obstruktivni plicni nemoc, diabetes mellitus 2. typu,
hepatopatie, ascites

Abusus: kufak — koufi cca 12 cigaret/den, 3 kavy za den, abusus alkoholu
v dokumentaci uveden- 1-3 piva/den, 1 pandk Whisky/den (manzelka
pacient(iv alkohol neguje), Zddné dalsi navykové latky neuziva

SA: Zije s manZelkou, jiZ nepracuje — je v dichodu

AA: Zadné alergie

FA: nelze spolehlivé zjistit, ale snad uziva Warfarin, Carvediol, Verospiron
a Furosemid

NO: 8.3.2018 pacient vySetfen ambulantné na internim oddéleni
Nemocnice na Bulovce pro dusnost a hepatomegalii. Pacient odmita
hospitalizaci a podepisuje negativni reverz. Dne 23.3.2018 pacient vy3etien
znovu v Nemocnici na Bulovce, na plicnim oddéleni pro progredujici
dusnost. Pfi vySetfeni byl diagnostikovan pravostranny fluidothorax a
sonograficky prokdzana hepatomegalie a ascites. Vzhledem k nadmérné
Warfarinizaci s INR 5,2 je doporucen prechod na LMWH a po tpravé
hemokoagulace je indikovana punkce fluidothoraxu. 6.4. je pfivolana ZZS,
kdy je pacient pfi pfichodu ZZS somnolentni, ale probuditelny. Pacient
neguje stenokardie, je zde podezifeni na pocinajici plicni edém. Béhem
transportu do zdravotnického zafizeni dochdzi k progresi dusnosti i

poruchy védomi, proto je pacient na misté zaintubovan ETK ¢. 8. do levého
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koutku ust a napojen na umélou plicni ventilaci s FiO2 50% a PEEP 5 cm.

Pacient je prijat na ARO Nemocnice na Bulovce v 21:30.

Stanovené diagnoézy: akutni respiracni selhdni, méstnavé selhani srdce,
esencialni (primarni) hypertenze, chronicka obstruktivni plicni nemoc, diabetes

mellitus 2. typu s neuréenymi komplikacemi, nemoc jater NS, intoxikace Teofylinem

Vysetfeni béhem hospitalizace: RTG srdce a plic 6.4. 2018, laboratorni vysetfeni
6.4.2018, 10.4.2018 provedena punkce fluidothoraxu s evakuaci 1000 ml tekutiny,
10.4.2018 proveden RTG srdce a plic po punkci fluidothoraxu, 13.4.2018 provedena
tracheostomie a byla zavedena tracheostomickd kanyla velikosti 9 mezi 3. a 4.
prstencem trachey, laboratorni vysetfeni biochemické a hematologické ob dva dny,

kazdy den odbéry z arteridlniho katetru

Terapie béhem celé hospitalizace: UVP, Noradrenalin, Cordarone, Digoxin,
Furosemid, Morphin, Midazolam, Dexdor, Fraxiparine, Controloc, KCl, MgSOs,

krystaloidy, Glucosa, inzulin Humulin, parenteralni vyziva a atb Chloramphenicol

Prabéh hospitalizace na oddéleni ARO Nemocnice na Bulovce:

V patek 6.4.2018 zavoldna ZZS pro zhorsujici se dusnost. Pti pfijezdu ZZS pacient
somnolentni, probuditelny. Stenokardie neguje, podezfeni na pocinajici plicni edém.
Béhem transportu zhorseni dychdni i stavu védomi, proto je pacient zaintubovan, je
zahdjena UPV a pacient je pfevezen na oddéleni ARO. Po pfijezdu na oddélenti je
pacient v celkové anestezii s celkovou relaxaci a na UPV. Tlak 120/60, fibrilace sini
s odpovédi komor 125/min a ojedinélymi polytopnimi KES, CVP 16 cm H:O, na
plicich zaplava vlhkych fenomént, je odsano velké mnozstvi zpénéného svétlého
sputa, pacient oliguricky, otoky obou dolnich koncetin (bércti). Zornice izokorickeé,
miotické, se zachovalou fotoreakci. Subikterus, jatra zvétSeny + 4 prsty, mnohocetné
sufuze, avSak bez cerstvych krvacivych projevii. Na RTG zjiSténa dilatace srdce

v méstnani v malém obéhu a fluidothoraxem vpravo. Laboratorné vysoka hladina
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teofylinu 28,9 mg/l, zanétlivé markery jsou nizké (v norme). Hemokoagulacni
screening bez vyznamné patologie. Pokracujici UPV s analgosedaci v kombinaci
Morphin a Midazolam, diuréza obnovena pomoci vysokych davek Furosemidu,
k udrzeni tlaku je nutnd prechodné podpora pomoci Noradrenalinu. Po nékolika
hodindch nahle vznikly paroxysmus tachyfibrilace sini s odpovédi komor ve
frekvenci 150/min a mnohocetnymi polytopnimi extrasystolami, ustupujici po
aplikaci 300 mg Amiodaronu i.v.. Dale se obéh postupné stabilizuje a 8.4.2018 je
podpora noradrenalinem zcela vysazena. Dne 10.4.2018 je provedena punkce
fluidothoraxu a je evakuovadno 1000 ml serézniho sekretu, cytologie negativni,
mikrobiologicky sterilni. Dne 11.4.2018 pacient pfi védomi, spolupracuje a je klinicky
i laboratorné zlepsen. Béhem dne provedena extubace, ale bezprostfedné po
extubaci se rozviji respiracni i obéhové selhani, pacient neni schopen odkaslat sekret
zateceny pod tésnici balonek endotrachedlni kanyly. Je nutnad urgentni reintubace.
Dne 13.4.2018 provedena tracheostomie a pro vzestup CRP je nasazen CHLMEF. Obéh
nadale velmi nestabilni, od odpolednich hodin 14.4.2018 se stav opét zhorsuje a je
nutnd podpora pomoci Noradrenalinu, pro tachyfibrilaci nasazen Cordarone,
oligurie i pfi vysokych davkach Furosemidu. Stav téméf bez zadné odezvy na
vysoké davky katecholaminti a progrese polyorganového selhani. Pacient umira dne

14.4.2018 v 21:45 vecer.
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Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové:

Spolupréce Pfidruiend
1. kazuistika |pacienta vék stav pokoiky |onemocnéni |Fyzicky stav |VE&domi Aktivita Mohilita Inkontinence
4body Uplnd <10 Normaélni Zadné Dobry Bd&ly Chodi Uplng Neni
Casteéné DM, anémie, 5 Césteéné
3body omezend (<30 Alergie teplota Zhorieny Apaticky doprovodem |omezena Obtas
Velmi Trombdza, Velmi
2 body omezend (<60 Vihka obezita Spatny Zmateny Sedacka omezena Pievaingé mod
1 bod Zadna > 60 Sucha Karcinom Velmi Spatny |Bezvédomi |Leii Zadna Mot i stolice
Celkem
bodii: 11

Obrizek 13 Kazuistika 1— skdla dle Nortonové

Osetfovatelska péce o rany, dekubity a jiné kozni 1éze:

Plan osetfovatelské péce o rany dekubity a dalsi léze je standardné zapisovan
pracovniky oddéleni kazdy den béhem provadéni hygieny do pfedem urceného
formulare fadiciho se k oSetfovatelské dokumentaci. Behem prvniho zhodnoceni
rany zapisujeme, o jaky typ defektu se jednd, povahu rany, exsudat, zapach, okoli

rany, okraje rdny, bolest, velikost, lokalizaci a také velikost.

6.4.2018 - 1. rany na levé horni koncetiné zezadu, pravé i levé dolni koncetiné
zezadu o velikosti 6x3 cm. 2. rdna na pravé horni koncetiné zptfedu o velikosti 5x3
cm. Jde o rany typu tzv. defekt na papirové ktzi, kdy doslo k jejimu strhnuti. Rany
jsou bez exsudatu, bez zapachu, okoli rany je klidné, rany jsou ohranicené. Bolest
vzhledem ke stavu pacienta nelze zhodnotit. Na rany byl aplikovan mastny tyl a

sterilni ¢tverce. Kontrola rdny a pfevaz nasledujici den.

7.4.2018 - Oblast sacra lehké zarudnuti, bez exsudatu, bez zapachu, okoli
zaCervenani klidné, zacervendni ohraniceno pouze na tuto oblast, proto jako
prevence aplikovan Mepilex border flex pénové kryti. U ran na hornich i dolnich

koncetinach provedena kontrola a toaleta rany. Rany nezménény, opét bez zapachu,
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bez exsudatu, okoli rany klidné, rany ohranicené. Znovu aplikovan mastny tyl a vse

sterilné kryto.

8.4.2018 - Exkoriace na hornich koncetinach zhorSeny, pouzité kryti prosakuje.
Rany bez zapachu, skrvavym exsudatem, ohraniené a okoli rany beze zmén.
Provedena toaleta rany a vyména mastnych tylt, promazani defekti Flamigelem a
sterilni kryti. Celd rdna vcetné okoli oSetfena, kryta na povrchu, pomoci Opsite
flexifix gentle pfipravku. Oblast sakra nezménéna, funkéni kryti ponechdno. Rany

v oblasti dolnich koncetin nezménény, kryti ponechdno na prevaz do dalsiho dne.

9.4. 2018 - Nahlasena nezadouci udélost. Utvoril se dekubitus 1. stupné v oblasti
lytek na dolnich koncetinach zespodu. Oba defekty jsou bez zapachu, exsudatu,
tmavé cervené barvy, okoli rany je zarudlé a lehce oteklé, celé dolni koncetiny jsou
Cervené barvy, bolest nelze zhodnotit. Rdna na pravém i levém lytku ma velikost cca
1x2 cm. Na defekty aplikovan Mepilex border flex pénové kryti. Oblast sacra je
prekontrolovana, beze zmén. Je provedena toaleta rany a jako prevence opét
aplikovan Mepilex border flex a do okoli rdany Cavilon sprej. Defekty v oblasti
hornich koncetin taktéz beze zmén, kryti funkcni, bez exsudatu, kryti neprosakuje,

funkéni kryti je proto ponechdno. Prevazy planovany dle potfeby.

10.4.2018 - Mnohocetné exkoriace a strzend kuZe v oblasti pat obou dolnich
koncetin. Defekty promazany pomoci Flamigelu a aplikovan Mepilex transfer a celé
prekryto pomoci Opsite flexifix gentle. Oblast sacra beze zmén, funkéni kryti
ponechdno do dalsiho dne. Oblast utvofenych dekubitt taktéZ beze zmén, kryti drzi
na spravném misté, nikde neprosakuje, rdna se nezvétsuje, nezapachd, okoli rany
bez otoku, lehce zacervenalé, proto je do okoli aplikovan Cavilon sprej. Defekty
utvorené na hornich koncetinach beze zmén, funkéni kryti (mastny tyl) ponechéano,

sterilni kryti vyménéno. Pfevazy dle planu dalsi den.
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11.4.2018 - Dekubity na dolnich koncetindch zkontrolovany, beze zmén,
provedena toaleta rany a opét pouzito kryti Mepilex border flex a do okoli Cavilon
sprej. Oblast sakra pouze otlacena, proveden oplach oblasti, zhodnoceni a aplikace
Cavilon spreje do okoli a Mepilex border flexu jako prevence. Defekty ztrZzené kuize
v oblasti pat natfeny Flamigelem a kryty pripravkem Mepilex transfer. Ostatni
defekty na hornich koncetinach zkontrolovany, rany bez exudatu, bez zapachu,

ohranicené, okoli klidné. Opét aplikovan mastny tyl a Opsite flexifix gentle.

12.4.2018 - Mnohocetné exkoriace na hornich koncetindch. Rany prohlédnuty,
funkéni kryti v rdndch ponechdno, v urcitych mistech vyménéno a nékteré rany
promazany pomoci Flamigelu. Dekubity na lytkach zkontrolovany, rany velikostné
nezménény, rany jsou bez povlaku, bez sekrece, bez zapachu. Na pravém lytku kryti
vymeénéno, na pravém ponechano. Oblast sacra beze zmén, kryti ponechano. Oblast

exkoriaci v oblasti pat taktéZ funkéni a ponechdna beze zmén.

13.4.2018 - Dekubity na lytkach dolnich koncetin bez poskozeni koZzniho krytu, je
diagnostikovan stéle 1. stupen o velikosti 1x2 cm. Hloubku poskozeni nelze zjistit.
Réany jsou bez exsudatu, bez zapachu, ohranicené a bez posSkozeni okoli rany. Kryti
vymeénéno za totozné jako v poslednim pfevazu rany na obou lytkach. Ostatni kryti

stale funkcni, proto ponechano. Dalsi pfevaz indikovan pfi zhorseni defekti.

14.4.2018 - Mnohodcetné exkoriace na hornich koncetinach, nékteré kryti
ponechdno, nékteré vymeénéno. Kryti, které je vyménéno je nahrazeno novym
mastnym tylem, rdna promazana Flamigelem a celé prekryté Opsite flexifix gentle.
Oblast sacra beze zmén, funkéni kryti ponechdno. Dekubitus v oblasti lytek
pozmeénén. Defekt zvétSen na velikost 2x3 c¢m, rana nadale bez exsudatu, bez
zapachu, okoli zacervenalé, okraje rany ohranicené, bolest vzhledem ke stavu
pacienta nelze zhodnotit. Rdna oplachnuta, kryta pomoci pripravku Mepilex border
flex a okoli chranéno Cavilon sprejem. Rany na patach stejné, proveden prevaz a

aplikovan Flamigel a Mepilex transfer.
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Kazuistika 2

Pacient ¢. 2 s inicidlami X. Y., pohlavim Zena, ro¢nik narozeni 1951

Anamnéza pacienta:

¢ RA:nevyznamna

e OA: chronickd obstruktivni plicni nemoc, diabetes mellitus
kompenzovany dietou, status p. mnohocetnych frakturach Th patefe
v diisledku osteoporozy, katarakta bilateralné, postmalatickd pseudocysta
frontdlné vpravo (dle CT 2017), prodélané operace — kraniotomie
frontotemporalné vpravo pro kraniotrauma v roce 2000, operace varixti a
meniski na dolni koncetiné vpravo, hysterektomie 1996, vaginalni plastiky
2010, nahrada aortalni chlopné bioprotézou 2011

e Abusus: kuracka- 10 cigaret/den, alkohol prilezitostné, jiné navykové latky
neuziva

e AA: vceli a vosi bodnuti

e FA: Euphylin cr 2x 100 mg, Cavesan 6,25 mg 2x Y5, Furon Ix 40 mg,
Verospiron 2x 25 mg, Stacyl 1x 100 mg, Ventolin, Ultibro

e NO: Pacientka s chronickou obstruktivni plicni nemoci, nyni snad lécena
pro respiracni infekt. Od 19.3.2018 progrese dusnosti a 20.3.2018 pfivolana
Z78S. Po ptijezdu byla pacientka v respirac¢ni insuficienci a komunikovala.
Béhem transportu doslo k dalsimu zhorseni dusnosti i stavu védomi.
Védomi zhodnoceno podle GCS na 3 body, pacientka zaintubovana
endotrachedlni kanylou velikosti 7 a fixovana v pravém koutku. Zaroven
je zahdjena uméla plicni ventilace. Pacientka pfijata na oddéleni ARO

Nemocnice na Bulovce.

Stanovené diagnozy: akutni respiracni selhani (typ nespecifikovan), chronicka
obstruktivni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS, diabetes mellitus 2. typu
s neurcitymi komplikacemi, jind onemocnéni aortalni chlopné — stav po ndhradé
aortalni chlopné bioprotézou, pneumothorax vpravo po kanylaci v. subclavia
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Vysetfeni béhem hospitalizace: 20.3.2018 RTG srdce a plic, 10.4.2018 RTG srdce a
plic, kultivace aspirdtu z endotrachedlni kanyly 20.3. 2018 a kultivace aspiratu
z tracheostomické kanyly 9.4.2018, laboratorni vysSetfeni biochemie 20.3.2018 a
23.3.2018, laboratorni vySetfeni hematologické 20.3.2018 a 10.4.2018, 20.3.2018
provedena hrudni drendZ po aseptické pripraveé ve sttedni axilarni ¢afe ve vysi prsni
bradavky a byl zaveden drén 24 F vedouci vzduch (obéh se postupné stabilizuje),
28.3.2018 provedena tracheostomie a zavedeni tracheostomické kanyly velikosti 8

mezi 3. a 4. prstencem trachey, kazdy den odbéry z arteridlniho katetru

Terapie béhem celé hospitalizace: UPV, Noradrenalin, Cordarone, Furosemid,
Hydrocortison, Berodual, Syntophilin, Morphin, Fentanyl, Midazolam, Fraxiparine,
Controloc, Humulin insulin, Glucosa, krystaloidy, atb. Amoksiklav na 1 tyden

v obdobi 27.3.2018 az 3.4.2018

Prabéh celé hospitalizace: Pacientka privezena na oddéleni ARO Nemocnice na
Bulovce posadkou ZZS. Pti prijeti je pacientka v celkové anestezii se svalovou
relaxaci. Zornice izokorické 3 mm se zachovalou fotoreakci, bulby ve stfednim
postaveni. Obéh nestabilni, hypotenze 80/40. Srde¢ni rytmus sinusovy, pravidelny,
s frekvenci 110/min. EKG bez zndmek akutni korondrni ischemie. Pacientka je
oligurickd. Dychdni je symetrické sexspiratnimi spastickymi fenomény,
pokracovani v UPV s analgosedaci v kombinaci Morphin a Midazolam, je zavedena
standardni bronchodilatac¢ni 1é¢ba. Je nutnd podpora obéhu pomoci Noradrenalinu.
Pfi kanylaci v. subclavia utvofen vpravo iatrogenni pneumothorax, ktery byl ihned
béhem vykonu pomoci RTG diagnostikovan a drénovan, ve stfedni axilarni ¢are ve
vysi prsni bradavky, drénem velikosti 24 F. Plice se rozvinula, ale navzdory
spravnému umisténi i funkcnosti drénu pfetrvava rezidudlni pneumothorax
v hornim poli plice a dochdzi k vyraznému tiniku vzduchu. Mikrobiologické nélezy
pii pfijeti bez pritkazu klinicky vyznamné infekce, PCR influenzy a komunitnich
pneumonii negativni. V bronchidlnim sekretu pfitomny pouze viridujici

streptokoky. 28.3.2018 provedena tracheostomie, dochdzi k zavedeni endotrachealni
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kanyly velikosti 8 mezi 3. a 4. prstenec chrupavky trachey. Nasleduje obtiZny
weaning, prava plice jiZ kompletné rozvinuta, ale pro dlouhotrvajici tiinik vzduchu
hrudni drén ponechan v misté. 9.4.2018 hrudni drén odstranén, incize po hrudnim
drénu jsou zarudlé, rdna zeje a je nutna dodatecna sutura rany. Na kontrolnim RTG
24 hodin po odstranéni hrudniho drénu zistava plice stale rozvinuta. Jinak pribéh
hospitalizace bez vyraznéjSich komplikaci. Pacientka dlouhodobé afebrilni,
kolonizovdna nemocnicnimi kmeny. Test na MRSA vychdzi negativné. Stav
pacientky vyZzaduje dalsi dlouhodobou intenzivni péci, proto je pacientka preloZena

po domluvé na NIP Nemocnice Neratovice k dalsi 1écbé.

Stav pfi prekladu pacienta: Pacientka pfi pfekladu pfi védomi, orientovana,
dobfe spolupracuje, rehabilituje. Pacientka si stéZuje na mirnou bolest v misté
aplikace hrudniho drénu. Pfi pfevozu je pacientka afebrilni, obéh je stabilni, srde¢ni
frekvence je 95/min, rytmus sinusova a pravidelny, tlak je 120/60, CVP je 7 cm H-O.
Dychéni je Cisté bez spastickych expiracnich fenomént, SpO: 95% pii aplikaci
kysliku 4L/min. Diuréza dostate¢nd, udrzovana pomoci Furosemidu. Bficho klidné,
prohmatné, palpacné nebolestivé. V oblasti sacra dekubitus 1. stupné — zarudnuti,
bez poruseni kozniho krytu. Na defekt aplikovan Mepilex border. Pacientce
ponechan centrdlni Zilni katetr AGB dual lumen do v. subclavia a permanentni

mocovy katetr velikosti (Ch) 18.

Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové:

Spolupréace Pfidruiena
2. kazuistika |pacienta vék stav pokoZky |onemocnéni |Fyzicky stav |VE&domi Aktivita Mobilita Inkontinence
4 body Uplna <10 Normalni Zadné Dobry Bd&ly Chodi Uplna Neni
Castetné DM, anémie, s Cistefné
3body omezena |<30 Alergie teplota Zhorieny Apaticky doprovodem |omezena Obéas
Velmi Trombodza, Velmi
2 body omezend [<60 Vihka obezita Spatny Zmateny Sedatka omezena PFevainé moc
1 bod Zadna =60 Sucha Karcinom Velmi Spatny |Bezvédomi |LeZi Zadna Mot i stolice
Celkem * stav pokoZky nebyl uveden
bodi: 10

Obrizek 14 Kazuistika 2 — skdla dle Nortonové
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Osetiovatelska péce o rany, dekubity a jiné kozni 1éze:

Plan oSetfovatelské péce o rany dekubity a dalsi 1éze je standardné zapisovan
pracovniky oddéleni kazdy den béhem provadéni hygieny do pfedem urceného
formulare fadici se k oSetfovatelské dokumentaci. BEhem prvniho zhodnoceni rany
zapisujeme, o jaky typ defektu se jedna, povahu rany, exsudat, zapach, okoli rany,
okraje rany, bolest, velikost, lokalizaci a také velikost. Pacientka byla
hospitalizovdana pomérné dlouhou dobu, a pravdépodobnost vzniku dekubitu byla
velkd (mtizeme hodnotit podle 3Skaly dle Nortonové, podle pfidruZzeného

onemocnéni — diabetes mellitus a podle télesné konstituce — pacientka je obézni).
20.3.2018 a 21.3.2018 - Zadné defekty, léze ani dekubity

22.3.2018 - NahlaSena nezadouci udalost. V oblasti sacra utvoren dekubitus 1.
stupné. Vznikly defekt ma velikost 0,5x0,5 cm. Defekt je zéervenaly, bez sekrece. Jde
o ranu, ktera prozatim nepronikd nijak do hloubky a kozni kryt je zcela v poradku.
Dekubitus je epitelizujici povahy. Rdana neprodukuje Zadny exsudat, je zcela bez
zapachu a okraje jsou ohranicené. Bolest nelze pro dany stav pacienta objektivné
zhodnotit. Okoli rdny je zarudlé. Provedena toaleta okoli rdny a nasledné je
aplikovan ochranny Cavilon sprej. Poté provedena toaleta rany a jako prevence

prohlubujiciho se poskozeni je aplikovano kryti Suprasorb P.

23.3.2018 - Dekubitus 1. stupné v sacralni oblasti. Velikost stale 0,5x0,5 cm. Rana
bez exsudatu, zdpachu, ohraniena, povahou epitelizujici. Okoli rany stale
zacervenalé. Kontrola rany pod krytim, defekt stale stejny, funkéni kryti ponechdno

v rané. Okoli oSetfeno pomoci spreje Cavilon.

24.3.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra. Velikost cca 0,5x 1 cm. Provedena
toaleta rany i okoli. Na okoli, které jiz neni zéervenalé aplikovan Cavilon sprej a
Visnévského emulze. Kryti samotného dekubitu vyménéno za dalsi kryti Suprasorb

p. Rana je klidna, bez exsudatu, zapachu, je ohranic¢ena. Bolest stale nelze zhodnotit
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kvili bezvédomi pacientky. Na pravém lokti vzadu malé zacervendni, které je nutno

sledovat. Preventivné pouzit antidekubitni valecek a aplikovan Cavilon sprej.

25.3.2018 - Defekt v oblasti sacra 1. stupné o velikosti zhruba 0,5x 1 cm. Réana beze
zmén oproti pfedeslému zdznamu, stale bez zdpachu, s mirnou tvorbou exsudatu,
epitelizujici povahy, ohranicena. Okoli rany klidné, bez zacervenani. Okoli
preventivné oSetfeno Cavilon sprejem. Réna prekontrolovana, kryti funkéni,
neprosakujici a ponechdno do dalsiho dne k planovanému pfevazu. Vytvoreny otlak
na pravem lokti stale lehce zacervenaly, ale viditelné lepsi nez pfedchozi den, proto
uzity antidekubitni valecky pod obé horni koncetiny a zaroven promazani pokozky

Visnévského emulzi.

26.3.2018 - Dekubitus 1. stupné v sacru bez poruseni kozniho krytu. Velikostné
stale cca 0,5x1 cm. Rana jiz bez sekrece. Jinak bez zapachu, epitelizujici povahy,
ohranicena, bez vyrazného zabarveni. Provedena toaleta rany a prevaz. Opét je
aplikovan Suprasorb P. Okoli rany lehce zacervenalé, provedena hygiena pokozky
a aplikovan Cavilon ochranny sprej. Podeziely defekt v oblasti lokte pravé horni
koncetiny zcela vymizel, preventivné stale uZivan antidekubitni valecek pod obé
ruce.

27.3.2018 - Dekubitus 1. stupné v sacralni oblasti o velikosti ptiblizné 0,5x0,5 cm,
je zde mirné zlepseni defektu. Rana bez zapachu, bez tvorby exsudatu, ohranicend
oblast defektu, tkan je epitelizujici povahy. Okoli bez viditelného podrazdéni. Kryti
stale funkéni, proto ponechano do dalsiho prevazu. Bolest nelze zhodnotit vzhledem

ke stavu pacienta.

28.3.2018 - Dekubitus 1. stupné na sacru o velikosti cca 0,5x0,5 cm. Réna bez
zdpachu, exsudatu, ohranicena, zacervenala s epitelizujici povahou. Provedena
toaleta rany a aplikovan Suprasorb P. Okoli rany klidné, provedena preventivni

ochrana pomoci Cavilon spreje. Rana v okoli hrudniho drénu pomérné zacervenala.
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Aplikovan Braunol Betadine roztok a na povrch mulové sterilni kryti. Byl proveden

sterilni pfevaz s lékafem.

29.3.2018 - Defekt typu dekubitu 1. stupné v oblasti sacra. Rana stejna jako
predchozi den —bez zapachu, exsudatu, epitelizujici povahy a o velikosti cca 0,5x0,5
cm. Kryti funkéni, proto ponechano do doby dalSiho prevazu. Do okoli preventivné
Cavilon sprej a na celé télo aplikovadna Visnevského emulze. V okoli hrudniho drénu
stale zacervenani, proto indikovan dalsi pfevaz, tentokrat bez lékare. Znovu vyuZzit

Braunol Betadine roztok a na povrch sterilni mulové kryti.

30.3.2018 - Dekubitus 1. stupné na sacru. Rana stejné velikosti jako pfedchozi dny
0,5x0,5 cm, charakterové také stejnd. Provedena toaleta rany i okoli. Do okoli opét
aplikovan Cavilon sprej a na samotny defekt Suprasorb P. Oblast hrudniho drénu
stale zacdervenald, provedena toaleta rdny, aplikace Braunol Betadine roztoku a

sterilntho mulového kryti, bez 1ékare.

31.3.2018 - Defekt v oblasti sacra 1. stupné o velikosti 0,5x0,5 cm. Rana bez
zapachu, exsudatu, ohranicend, epitelizujici povahy. Rdna pfekontrolovana, kryti
funkéni, ponechdno v misté defektu. V okoli lokte pravé horni koncetiny opét
drobné zacervendni, aplikovan ochranny Cavilon krém. Oblast hrudniho drénu

zacervenald. Byl aplikovan Braunol Betadine roztok a sterilni mulové kryti.

1.4.2018 - V oblasti sacra dekubitus 1. stupné o velikosti 0,5x0,5 cm. Réna
prekotrolovéana, a provedeno zhodnoceni. Rdna bez exsudétu, zapachu, ohranicena
a epitelizujici. Kryti funkéni, ponechano v rané az do dalsiho pfevazu. V oblasti
lokte pravé horni koncetiny jiz Zadné zacervendani, pouzity antidekubitni valecky
pod obé horni koncetiny. Do oblasti zavedeného hrudni drénu aplikovan Braunol

Betadine roztok a sterilni mulové kryti.

2.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra. Velikostn¢, ani jinak defekt

nezménén. Kryti ponechdno pro jeho funkc¢nost na zitfejsi planovany pievaz. Oblast
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hrudniho drénu mirné cervend, k oSetfeni pouzit Braunol Betadine roztok a celé

nasledovné sterilné prekryto mulovym krytim.

3.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v sacralni oblasti. Velikost defektu stale cca 0,5x0,5
cm. Defekt zacervenaly, bez exsudatu a bez zdpachu, epitelizujici povahy.
Provedena toaleta rany a nasledné aplikovan Suprasorb P. Okoli klidné bez vétsiho
zacervendani. Provedena taktéZz toaleta a aplikovan ochranny sprej Cavilon. V oblasti
zavedeného hrudniho drénu provedeno oSetfeni pomoci Brunol Betadine roztoku a

sterilné kryto mulovym krytim.

4.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra zménén. Velikost defektu zvétSena
na 1x1 cm. Réna nijak jinak vyrazné nezménéna — bez exsudatu, zdpachu. Rana
zacervenald, bez poruseni kozniho krytu. Provedena toaleta rany i okoli. Do okoli
aplikovan Cavilon sprej a Cavilon krém. Kryti na defekt vyménéno, nyni aplikovan
Mepilex border flex. Okoli hrudniho drénu zacervenalé. Provedena hygiena jeho

okoli a aplikovan Braunol Betadine roztok a sterilni mulové kryti.

5.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra. Velikostné stile 1x1 cm. Bez
vyrazné&jsich zmén. Defekt pifekontrolovan, kryti funkéni, proto ponechano v rané.
Provedena jen ochrana okoli pomoci Cavilon spreje. Oblast hrudniho drénu

zaclervenald, pro oSetfeni vyuzit Braunol Betadine roztok a sterilni mulové kryti.

6.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v sacralni oblasti. Defekt bez vyraznych zmén, rana
bez exsudatu, zdpachu, okraje ohranic¢eny, povaha rany je epitelizujici. Okoli rdny
lehce zacervenalé. Kryti je funkéni, ponechano do pldnovaného pfevazu. Oblast

hrudniho drénu oSetfena Braunol Betadine roztokem a sterilné kryta mulem.

7.4.2018 - Dekubit 1. stupné v oblasti sacra o velikosti 1x1 cm. Rana bez pfitomnosti
zapachu, bez sekrece. Provedena toaleta rany a vyména kryti. Pouzit byl opét
Mepilex border flex. Okoli rany klidné, bez zndmek poskozeni, preventivné pouzit

bariérovy ochranny Cavilon krém. Okoli hrudniho drénu zacervenalé, pro oSetfeni
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rany pouzit Braunol. VSe sterilné€ kryto.8.4.2018 - Defekt, typu dekubitu v oblasti
sakra. Velikostné stale 1x1 cm. Pouze zacervenani povrchové vrstvy kiiZe, bez jejiho
poskozeni. Defekt bez sekrece a bez zdpachu. Tkan je epitelizujici. Provedena pouze
kontrola, kryti funkéni, proto v rané ponechdno. Okoli hrudniho drénu oSetfeno

Braunolem a sterilné prekryto.

9.4.2018 - Dekubit v oblasti sacra 1. stupné o velikosti 1x1 cm. Defekt beze zmén,
provedena kontrola a funkéni kryti ponechano do planovaného zitfejsiho prevazu.
Okoli dekubitu oSetfeno Cavilon sprejem. Hrudni drén dnes odstranén, rana

oSetfena Braunolem a sterilné kryta.

10.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra, stale o velikosti 1x1 cm. Defekt bez
vyraznych zmén — bez zdpachu, bez sekrece, rana ohranicena a epitelizujici povahy.
Provedena nasledné i kontrola okoli. Defekt pouze povrchovy, bez poruseni kozni
integrity. Provedena toaleta rany i okoli. Na okoli nanesen ochranny krém i sprej
Cavilon. Na defekt aplikovan Mepilex border flex. Incize po hrudnim drénu zarudla.
Provedeno jeji oSetfeni pomoci masticky Framykoin ung a nasledné kryto

piipravkem Cosmopor.

11.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra o velikosti cca 1x1 cm. Provedena
kontrola rany, které je stdle bez sekrece, bez zapachu, nijak se nezvétSuje ani
neposkozuje okoli. Kryti je neporuseno, proto ponechano na pfevaz dle potteby.
Incize po hrudnim drénu zkontrolovana. Stdle pretrvava lehké zarudnuti, proto

aplikovan Framykoin ung. a kryti Cosmopor.
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Kazuistika 3

Pacient ¢. 3 s inicialami X. Y., pohlavim muZ, ro¢nik narozeni 1938

Anamnéza pacienta:

RA: nevyznamna

OA: diabetes mellitus 2. typu na inzulinoterapii (stav po dekompenzaci
v listopadu 2017, dochdazi na diabetologii), chronicka rendlni insuficience
dle MDRD a dle CKD- EPI 60 ml/min/1,73 m? vs kombinované etiologie,
arteridlni hypertenze na terapii, stav po recidivujici iCMP hemisferalné
vpravo, pfetrvava lehka zanikova hemiparéza I. sin., stav po podani IVT
v roce 2014 a 7/2016, chronicka obstruktivni plicni nemoc nejasného stadia
a fenotypu, vrozena tézka skolioza Th patete, benigni hyperplazie prostaty
na terapii, dochdzi na urologii, stav po akutni pankreatitidé, stav po
operaci inguindlni hernie, stav po operaci kontraktury palmarni vpravo,
polyneuropatie DKK diabetické etiologie, AS encefalopatie

AA: Zadné alergie

Abusus: cigarety — nekufak, alkohol pfileZitostné, ostatni navykové latky
neuziva

SA a PA: starobni dtichodce, Zije v DD Kubelikova

FA: Furon 40 mg %2-0-0, Milurit 100 mg 1-0-0, Omnic 0,4 mg tbl. 1-0-0, Orcal
neo 5mg tbl. 1-0-0, Tezeo 40 mg tbl. 1-0-0, Theoplus 100 mg tbl. 1-0-1,
Trombex 75 mg tbl. 1-0-0, Verahexal RR (Isoptin) 240 mg tbl. 1-0-0,

inzulinoterapie: Toujeo 20 j na noc inj. s.c. a Apidra 5-5-5j

NO: 80-lety polymorbidni pacient s vrozenou téZkou deformujici kyfoskoliézou

Th patefe a s anamnézou chronické obstruktivni plicni nemoci z domova seniorf.
V minulosti opakované hospitalizovan na internim oddéleni Nemocnice na Bulovce
pro dekompenzaci diabetu mellitu. Dne 8.3.2018 pfivezen posadkou ZZS na plicni
oddéleni Nemocnice na Bulovce pro zhorseni dusnosti a hyposaturaci. V RZP podéan

Syntophylin, Furosemid, Solumedrol a aplikovdna oxygenoterapie. Pfi pfijmu
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udava, Ze jiz mu nebylo dlouho takhle Spatné, obtizné dychd, nyni se to zhorsilo a
ma dechovou tiseni, nekasle, teplotu nemél, dfive chodil o holi, nyni pro dusnost
nechodi viibec, bolesti nema a na plicnim byl naposledy pred 3 lety. Nasazena
standardni lé¢ba exacerbace CHOPN a soucasné diureticka terapie. Rano 9.3.2018 se
stav vyrazné zhorsSuje, pacient soporézni s prokazanou tézkou insuficienci druhého
typu. Na oxygenoterapii se ¢aste¢né probira k védomi, ale je vyrazné neklidny, navic
dochéazi k dalsimu prohloubeni hyperkapnie. Vzhledem k psychomotorickému
neklidu, ale i pro tiZi hyperkapnie nelze pouZit neinvazivni plicni ventilaci, proto je
kontaktovdno ARO s prosbou o preklad pacienta na 1GZko s mozZnosti UPV.
Pfivolanym anesteziologem byl pacient po sedaci a relaxaci zaintubovan
endotrachedlni kanylou velikosti ¢. 8. Poté je pacient v 12:10 pfevezen na oddéleni

ARO Nemocnice na Bulovce.

Stanovené diagnozy: akutni respiracni selhdni (typ nespecifikovan), diabetes
mellitus 2. typu s mnohocetnymi komplikacemi, chronické onemocnéni ledvin ve
druhém stadiu, esencidlni (primarni) hypertenze, chronicka obstruktivni nemoc NS,

jiné urcené polyneuropatie

Vysetteni béhem hospitalizace: RTG plic a hrudniku 4.4.2018, biochemické
vysetfeni 8.3., 9.3., 15.3,, 18.3., 21.3,, 25.3,, 28.3,, 30.3., 4.4. a 6.4.2018, hematologické
vysetfeni 8.3., 9.3., 12.3,, 16.3., 18.3,, 21.3., 25.3., 29.3., 1.4., 4.4. a 6.4.2018, kazdy den
odbéry z arteridlniho katetru, 3.4.2018 mikrobiologické vySetfeni aspiratu
z endotrachedlni kanyly a moci, 8.3.2018 proveden skiagram hrudniku, 12.3.2018
provedena tracheostomie mezi 3. a 4. prstencem trachey a byla zavedena

tracheostomickd kanyla velikosti 9

Terapie béhem celé hospitalizace: UPV, Noradrenalin, Furosemid, Syntophilin,
Solumedrol, Berodual, Pulmicort, Morphin, Fentanyl, Midazolam, Fraxiparine,
Controloc, Humulin insulin, Glucosa, krystaloidy, Fluconazol, Chloramphenicol,

Sefotak
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Priibéh hospitalizace na oddéleni ARO Nemocnice na Bulovce: Po pfijeti na
ARO pokracujeme v analgosedaci a UPV, obéh stabilni, na vstupnim klinickém
stavu se nepodili Zadna vyznamna infekce, jedna se spiS o termindlni stav.
Vzhledem k této skutecnosti provedena casna tracheostomie 12.3.2018. Pro nartist
zanétlivych  markert a  klinickych ~ zndmek  bronchopneumonie dle
mikrobiologickych vysledk(i nasazena 14.3.2018 ATB- CHLMF a Fluconazol i.v..
Zahdjena vigilizace a postupny weaning, obéh hypotenzni, s podporou
Noradrenalinu, zpocatku setrvava bezvédomi. 19.3.2018 zacina reagovat na osloveni
a s prodlevou vyhovi zcela jednoduché vyzvé, obéh stabilni, pokracujeme ve
weaningu, projasnovani védomi. 23.3.2018 pokus o spontanni ventilaci, kterou
pacient netoleruje, je dyspnoicky, neklidny, zvySena sedace, dalsi pokusy a
zvlhcovac zruseny. 24.3.2018 si aktivné manipuloval s tracheostomii a zptisobil si
krvaceni z oblasti tracheostomie, aspirace krve do plic. Znovu prohloubena
analgosedace, navySeni ventilace, zhorseni klinického stavu, je vyrazné spasticky,
nebulizace s Berodualem a nasazen Pulmicort, weaning nyni nelze uskutecriovat.
3.4.2018 pro febrilie a elevaci zanétlivych markerti dle mikrobiologického nalezu
v modi i aspiratu nasazen Sefotak i.v. Pfi pfekladu je subfebrilni, sedovan, klidny,
spavy, dobfe probuditelny, vyhovi jednoduché vyzvé, bolesti v klidu neguje, pouze
pfi manipulaci a rehabilitaci boli prava paze, ktera je od pocatku s otokem a
zhorSenou hybnosti v oblasti ramene a lokte, fixuje se flekéni postaveni. Obéhové
stabilni, tlakové 130/55 torr, antihypertenzivni terapie nyni vysazena, srdecni
frekvence 100/min, sinusovy rytmus, SpO2 98% na SIMV pfti 30% kysliku a PEEPu 5
cm. Do NGS malé porce enterdlni vyzivy toleruje, stale jesté podavana vyziva
parenterdlné kontinudlné sHumulinem iv.. Moc¢i pfes PMK s podporou
Furosemidu, diuréza dobra, pasaz +. Ponechan CZK (29.3.2018) a tracheostomicka
kanyla (12.3.2018). Deformujici kyfoskoliéza hrudniku, gibbus, kompenzacéné
podkladan, na levé lopatce je pfesto dekubitus 2. stupné, strzeny nehet na palci levé
dolni koncetiny. Po dohodé je pacient pfelozen na NIP Vrsovice k dalsi chronické

intenzivni péci.
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Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové:

Spoluprace Pfidruiend
3. kazuistika |pacienta vEk stav pokoiky |onemocnéni |Fyzicky stav |VE&domi Aktivita Mobilita Inkontinence
4 body Uplna <10 Normalni Zadné Dobry Bd&ly Chodi Uplna Neni
Céstegné DM, anémie, 5 Castefné
3body omezend (<30 Alergie teplota Zhorieny Apaticky doprovodem |omezena Obtas
Velmi Trombaza, Velmi
2 body omezena |<60 Vihka obezita Spatny Zmateny Sedacka omezend Prevainé mod|
1 bod Zadna =60 Sucha Karcinom Velmi Spatny |Bezvédomi |Leii Zadna Mot i stolice
Celkem
bodu: 10

Obrdzek 15 Kazuistika 3 — Skdla dle Nortonové

Osetfovatelska péce o rany, dekubity a jiné kozni 1éze:

Plan oSetfovatelské péce o rany dekubity a dalsi 1éze je standardné zapisovan
pracovniky oddéleni kazdy den béhem provadéni hygieny do pfedem urceného
formulére fadici se k oSetfovatelské dokumentaci. Béhem prvniho zhodnoceni rany
zapisujeme, o jaky typ defektu se jednd, povahu rany, exsudat, zapach, okoli rany,
okraje rany, bolest, velikost, lokalizaci a také velikost. Tento pacient byl také
hospitalizovan velmi dlouho dobu, a vzhledem kvyskytu pfidruzenych

onemocnéni a véku bodového hodnoceni podle skaly je vznik defektu predpovidan.

9.3.2018 - Strzeny nehet na palci na levé dolni koncetiné, pro ochranu aplikovan
Mepilex border flex. Kontrola a pfipadny pfevaz béhem ranni hygieny nasledujici

den.

10.3.2018 - Strzeny nehet na palci levé dolni koncetiny. Defekt nejevi oproti
veerejSimu dni zadné zmeény. Kryti pfi ranni hygiené zkontrolovano a pro jeho

funkénost ponechdno. Dalsi kontrola zitra.

11.3.2018 - Strzeny nehet na palci levé dolni koncetiny. Provedena kontrola a
oplach defektu a aplikovan Mepilex border flex. Na lokti levé horni koncetiny
pritomna otlacenina. Preventivné promazano Cavilon krémem, vcetné okoli, a
aplikovan Opsite flexifix gentle. Prava i leva koncetina vypodlozena antidekubitnim

valeckem jako prevence proti dekubittim.
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12.3.2018 - StrZeny nehet na palci levé dolni koncetiny. Provedena kontrola a
oplach rany a aplikovano kryti Mepilex boder flex. Oblast lokte levé koncetiny
zkontrolovana. Stale pfitomné zarudnuti, bez poskozeni kozniho krytu. Aplikovan
Opsite flexifix gentle. Novy defekt v oblasti levé lopatky. Oblast zna¢né zarudla,
preventivné promazano Cavilon krémem a aplikovano preventivné kryti Suprasorb

P silicone.

13.3.2018 - Defekt na dolni koncetiné zkontrolovan, kryti funkéni, proto
ponechano do dalsiho pfevazu. Otlak na lokti horni koncetiny beze zmén, do okoli
preventivné aplikovan Cavilon sprej, kryti rany jinak pro funkcnost ponechéano.
Otlak v oblasti levé lopatky stejny jako pfedchozi den, proto kryti také ponechdno

k pfevazu dle potfeby.

14.3.2018 - Vsechny defekty zkontrolovany béhem ranni hygieny, nenalezeny
zadné zmény, proto vSechno kryti ponechano. Dalsi pfevaz indikovan na zitra. Pod

obé horni koncetiny preventivné pouzit antidekubitni valecek.

15.3.2018 - StrZeny nehet na palci levé koncetiny vzhledové stdle stejny. Proveden
oplach rany pomoci roztoku Mikrodacynu, aplikovan Braunovidon mastny tyl a
nasledné kryti sterilnimi ¢tverci. Otlak lokte horni levé koncetiny vétsi nez predtim,
nahlaseno jako nezadouci udalost vznik dekubitu 1. stupné. Provedena kontrola
rany, jde pouze o zarudnuti, bez sekrece, zdpachu, ohrani¢eno, bez poruseni
kozniho krytu. Do okoli aplikovan Cavilon sprej a na ranu Opsite flexifix gentle. Obé
horni koncetiny podlozeny. V oblasti levé lopatky znacné zhorSeni. NahldSena
nezadouci uddlost, vznik dekubitu 1. stupné. Defekt zna¢né zacervenaly o velikosti
5x7 cm, ve stfedu tmavé fialové o velikosti 1x1 cm. Do okoli nanesen Cavilon sprej i

krém a na ranu Mepilex border flex.
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16.3.2018 - StrZeny nehet na palci levé dolni koncetiny, dekubitus 1. stupné
v oblasti levé lopatky v oblasti lokte levé horni koncetiny. VSechny defekty beze
zmény. Dekubity bez zapachu ¢i sekrece, pouze zacervenani, okoli klidné, velikost
nezménéna. VSechno kryti funk¢ni, proto ponechano na defektech. Dalsi kontrola a

prevaz ran pfi ranni hygiené zittejsi den.

17.3.2018 - Strzeny nehet na palci levé koncetiny. Proveden oplach a aplikovan
Braunovidon mastny tyl a vSe sterilné kryto. Leva lopatka, defekt nezvétSen, bez
sekrece, bez zdpachu, bez poruseni kozniho krytu. Kryti v pofadku, ponechano.

Oblast lokte levé paze funkéni, ponechano k dalsi kontrole.

18.3.2018 - StrZzeny nehet na palci levé koncetiny, defekt v oblasti levé lopatky a
lokte levé horni koncetiny. VSechny defekty béhem hygieny prekontrolovany,
nezjisténo zadné zhorseni defektti. VSe bez komplikaci, kryti ponechano k prevazu

na dalsi den nebo dle potfeby.

19.3.2018 - Réna na palci bez vyraznéjSich zmén, proto kryti zde ponechano.
Pfevaz nutny zitra. Lopatka na levé strané zad, dekubitus 1. stupné o velikosti 5x7
cm, kiize zarudnutd a strzend, ale bez sekrece a zapachu. Provedena kontrola, do
okoli Cavilon sprej a na defekt aplikovan Iruxol mona krém a Mepilex border flex
kryti. Oblast lokte beze zmén, kryti ponechano. PodloZzeny obé horni kondetiny

antidekubitnim valeckem jako prevence. Dalsi kontrola nasledujici den.

20.3.2018 - Kontrola defektu v oblasti levé lopatky pfi ranni hygiené. Defekt
nezménén, kryti drzi/funkéni, proto ponechano. Oblast lokte také beze zmén, dalsi
prevaz dle potfeby. Strzeny nehet na palci levé nohy oSetfen. Proveden prevaz a

oplach, aplikovano nepfilnavé kryti Melolin a Braunovidon mastny tyl.

21.3.2018 - Dekubitus 1. stupné na lopatce. Defekt produkuje mirny exudat, bez
zapachu, okoli zna¢né zarudlé. Provedena toaleta okoli a nanesen Cavilon sprej.

Rana vydesinfikovana a aplikovan Iruxol mona krém a Mepilex border flex. Strzeny
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nehet na palci levé nohy odezinfikovan a rdna ponechana volné bez kryti. Dekubitus
utvoreny na lokti paZze zacervenaly, bez exudatu a zdpachu. Proveden oplach a

aplikovan Opsite flexifix gentle.

22.3.2018 - Strhnuty nehet na palci zkontrolovan, odezinfikovan a opét ponechan
volné. Dekubity na levé lopatce a levé pazi zkontrolovany, defekty zarudlé, bez
sekrece, nijak se nezvétsSuji. Provedeno oSetfeni okoli Cavilon sprejem a samotné

kryti ponechano pro jeho funkcnost.

23.3.2018 - Palec levé dolni koncetiny zkontrolovan, proveden oplach dezinfekci
a ponechan volné bez dalsiho kryti. Dekubitus 1. stupné na lokti levé horni koncetiné
zkontrolovan a kryti ponechano pro jeho funkcnost. Dekubitus na levé lopatce
zhorSen, velikostné stejny, mirnd produkce sekretu, okoli je zarudlé. Provedena
dezinfekce rany i okoli. Do okoli nanesen ochranny bariérovy Cavilon krém, na

defekt Iruxol mast a kryti Opsite flexifix gentle.

24.3.2018 - Dekubitus 1. stupné na levé lopatce o velikosti 7x5 cm. Rdna stejného
charakteru jako vcera. Kryti funkcni, ponechdno na zitfej$i pfevaz. Dekubitus 1.
stupné v oblasti levého lokte také stejny, kryti ponechdno a ménéno dale dle
potfeby. Strzeny palec levé dolni koncetiny odezinfikovan, utvofen otlak v oblasti

nehtu cca 1x2 cm. Natfeno preventivné Cavilon krémem a ponechano celé volné.

25.3.2018 - Dekubitus na levé lopatce zhorsen na 2. stupen, velikostné 8x5 cm a
stfed s porusenym koznim krytem o velikosti cca 1x2 cm. Rdna s mirnou sekreci,
ohranicend, bez zdpachu. Na okoli aplikovan Cavilon sprej, na stfed Iruxol mona
krém a Melolin. Celé kryto folii. Dekubitus 1. stupné na lokti bez problémfi, kryti

ponechano. Otlak v oblasti palce levé koncetiny oSetfen Cavilon krémem.
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26.3.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti lokte bez sekrece, bez zapachu,
epitelizujiciho charakteru. Provedena pouze kontrola, kryti ponechdno, pacientovi
obcasné podpirany antidekubitnimi valecky. Dekubitus 2. stupné na levé lopatce
zkontrolovan, velikostné nezménén, bez sekrece, zacervendni defektu i okoli, kryti
ponechdno. Otlak na palci levé koncetiny vydezinfikovdn a ponechan volné bez

kryti.

27.3.2018 - Dekubitus 2. stupné na levé lopatce stejny jako predchozi den. Okoli
osetfeno Cavilon sprejem, samotné kryti ponechano. Dekubitus v oblasti lokte horni
levé koncetiny zkontrolovan, kryti ponechdno pro jeho funkénost. Otlak v oblasti
palce levé koncetiny vymizel. StrZzeny nehet u palce se hoji, provedena dezinfekce a

rana ponechana volné.

28.3.2018 - Strzeny nehet u palce levé dolni koncetiny zkontrolovan, provedena
toaleta rany dezinfekci a ponechano bez kryti. Dekubitus 1. stupné v oblasti lokte
levé horni koncetiny oSetfeno preventivné Opsite flexifix gentle. V oblasti levé
lopatky stale dekubit 2. stupné o velikosti 5x7 cm, bez exudatu, zacervenalé vcetné
okoli, bez zdpachu. Proveden oplach rany a aplikovan Cavilon sprej do okoli, do

stfedu defektu Iruxol mono mast a prekryto Mepilex border flexem.

29.3.2018 1.4.2018 - Kazdy den provedena kontrola vSech tfi defekti béhem ranni
hygieny — oblast lokte na horni koncetin€, leva lopatka, a palec u levé dolni
koncetiny. Rany nijak nezménény, u dekubiti ponechano kryti pro jeho funkcnost a

palec ponechan bez kryti volné.

2.4.2018 - Kontrola kryti pfi ranni hygiené. Oblast s dekubitem 1. stupné stejna
jako pfedchozi dny, proto kryti ponechdano na defektu. Oblast palce jiz
bezproblémov4d, probihaji pouze pravidelné kontroly defektu, neni tfeba pouzivat
kryti. Oblast levé lopatky s dekubitem 2. stupné zkontrolovdna, proveden oplach

rany a aplikovan Suprasorb P.
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3.4.2018 a 4.4.2018 - Kazdy den provedena kontrola indikovanych mist. Dekubitus

2. stupné v oblasti levé lopatky ma epitelizujici charakter, bez sekrece, bez zapachu,

okoli klidné. Okoli oSetfeno preventivné Cavilon krémem. Kryti na defektu

ponechdno. Ostatni defekty zkontrolovany, palec ponechdn bez kryti a v oblasti

lokte pro funkénost kryti ponechana do dalsiho prevazu.

5.4.2018 - Dekubitus 2. stupné v oblasti levé lopatky, velikostné 7x5 cm. Poskozeni

kozZniho krytu téméf zhojeno. Proveden oplach defektu, do okoli namazan Cavilon

krém, na ranu aplikovan Suprasorb P. Dekubitus 1. stupné v oblasti lokte stale stejné

povahy. Provedena toaleta rany a aplikovan Opsite flexifix gentle. Oblast strZzeného

nehtu oSetfena dezinfekci a ponechdno volné bez kryti.

Kazuistika 4

Pacient ¢. 4 s inicidlami X.Y, pohlavim Zena, ro¢nik narozeni 1948

Anamnéza pacienta:

RA: dcera — karcinom §titné Zlazy, Gorlin — Goltztiv syndrom

OA: hypertenzni choroba, hypothyredza, Gorlin — Goltziv syndrom,
artréza ramennich i kolennich kloubfi, stav po parcidlni resekci $titné
Zlazy, stav po operaci basaliomu, stav po hysterektomii s bilateralni
adnexektomii, plastika bfiSni stény, stav po appendektomii, stav po
bandazi zaludku

AA: dle dcery Zddné nema

Abusus: alkohol piileZitostné, kdva 3x za den, abusus cigaret nezjistén, jiné
navykové latky neuziva

FA: antihypertenziva (konkrétné neznamad), Letrox, Tramal

NO: Pfijem na ARO Nemocnice na Bulovce 19.3.2018 v 17:25. Pacientka
s nezndmou anamnézou nalezena na zakladé dopisu na rozloucenou 19.3.
2018 policii CR v bezvédomi v hotelovém pokoji. Suicidalni pokus snad

antihypertenzivy, konkrétni nelze zjistit. Pfivolana posadka ZZS HLMP
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naléza pacientku v posteli s pénou u ust, zvratky kolem hlavy, poruchou
védomi a s hyposaturaci. Lékarka pacientku zaitubuje (Suxamethonium
jodid a Propofol, nasledné Midazolam a Arduam) endotrachedlni kanylou
velikosti ¢. 8 a fixuje do levého koutku. Pacientka napojena na UPV. Dale
provedena nékolikrat lavaz plic. Tlak u pacientky neméfitelny, vyfeSeno
volumoterapii. Nadale pretrvava hyposaturace okolo 70%, proto

privezena na ARO Nemocnice na Bulovce k dalsi 1écbé.

Stanovené diagndzy: akutni respiracni selhani (typ nespecifikovan), otrava lécivy
— neopidtové analgetikum, antipyretikum, antirevmatikum (Tramadol),
sebevraZzedny pokus, bronchopneumonie NS, sepse, cholecystitida, poSkozeni

loketniho nervu — nervi ulnaris, esencidlni hypertenze, hypotyredza NS

Vysetteni béhem hospitalizace: biochemické vysetfeni - 19.3., 21.3., 28.3., 3.4,
114.,16.4., 214., 23.4., 26.4., 30.4., 2.5. 2018, hematologické vySetfeni - hematologie
193, 21.3., 114, 164., 20.4.,, 23.4.,, 26.4. 30.4., 2.5.2018, mikrobiologické vySetfeni
sterilni moci 23.4.2018, mikrobiologické vySetfeni stérem z nosu 30.4.2018, vy3etieni
na HIV 23.4.2018 (vySetfeni negativni), kazdy den odbéry z arteridlniho katetru, RTG
plic vleze 19.3.2018, RTG plic 24.4 a 30.4.2018, RTG levé ruky a zapésti 20.4.2018, CT
bficha a malé panve 21.4.2018, fibroskopie 18.4.2018, neurologické konsilium 19 a
25.4.2018, provedeni tracheostomie 26.3.2018 a zavedeni tracheostomické kanyly

velikosti 8

Terapie béhem celé hospitalizace: UPV, Noradrenalin, Furosemid, Fraxiparine,
Controloc, Amoksiklav, Metronidazol, Gentamicin, Fortun, Fluconazol, Mykomax
tbl., Unasyn, Maxipime, Sulperazon, Prestarium, Agen, Letrox, krystaloidy, KCl,

MgSOs, Heparin, Ceftazidin

Prabéh hospitalizace na oddéleni ARO Nemocnice na Bulovce:
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Pfi pfijmu na RS ARO pacientka v bezvédomi s dekompenzovanym obéhem,
tlakové 50/20 torr, zlepSeni po nasazeni Noradrenalinu, diuréza obnovena po terapii
Furosemidem, SpO: 75% pfi frakci kysliku 100% a PEEPu 5 cm, dostatecna
oxygenace zajisténa ventilaci PCMV s frakci kysliku 100% a PEEPem 10 cm. Na RTG
inflace celé pravé plice v duasledku aspirace. CRP 110 — 200 mg/l, nasazen
Amoksiklav. V odeslané toxikologii v moc¢i i krvi zjistén Tramadol a
benzodiazepiny. S pacientkou navazan kontakt, ale pfi nutnosti agresivni ventilace
s PEEPem 10 cm naddle farmakologicky tlumena. K atb. 1é¢bé pfidan Metronidazol
a Gentamicin. Zména ATB 23.3.2018 dle mikrobiologického nalezu v dychacich
cestach a nasazen Ceftazidin. Pacientka afebrilni, obéhove stabilizovana,
ventilovana s frakci kysliku 60% a PEEPem 8 cm. 26.3.2018 provedena tracheostomie.
27.3.2018 pro vysoké CRP (290 mg/l) a febrilie pfes 38 °C zména ATB — nasazen
Fluconazol (Candida albicans v moci), aspirat byl sterilni. Klinicky stav nemocné se
zlepsuje, je afebrilni se stabilnim obéhem, kratky pokles CRP na 210mg/l. Od 3. 4.
2018 opét teploty pfes 38 °C a vzestup CRP, dle nalezu v mo¢i (Staphylococcus
faecalis) nasazen Unasyn, nasleduje pokles zanétlivych markerti. Stav pacientky i po
vysazeni ATB je stabilizovany, zahdjen weaning, od 13.4.2018 si dycha spontanné
tracheostomii, dekanylovana po fibroskopickém vySetfeni dychacich cest.
V prtibéhu hospitalizace cca od 18. 4. 2018 zjiSténa paréza a bolestivost levé ruky a
zapésti — laese nervi radialis spolecné s artritidou kloubti ruky, od 24. 4. 2018
izolovana ptéza levého vicka. VySetfena neurologem (konsilium pfiloZzeno),
nasazeny vitaminy skupiny B, fyzioterapie. 18. 4. 2018 pro mocovou a respiracni
infekci (Enterobacter cloacae) nasazen Maxipime. 21. 4. 2018 pro nauzeu, bolestivost
v pravém podzebfi, vzestup jaternich test, provedeno CT bficha s ndlezem
cholecystitidy. 23.4.2018 zména ATB — nasazen Sulperazon. Nasleduje pokles CRP i
jaternich testti, zlepSeni klinického stavu pacientky, za¢ind pfijimat per os. 24.4.2018

zruSen mocovy Katetr.

Vden prekladu pacientka pfi védomi, spolupracuje, psychicky ptisobi
vyrovnané, je afebrilni, bolesti kloubtl jsou snesitelné. Dycha si spontdnné,
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poslechové dychani tiché, ¢isté, DF do 20/min, SpO: na vzduchu 96%. Vykaslava i
fonuje bez problémt, otvor po tracheostomii uzavien. Bficho nad niveau, mirné
obézni, obtizné prohmatné, bez rezistence, jatra nezvétSena, peristaltika slySitelna.
Pfijima per os asi polovinu jidla, tekutin asi 1500 ml, stolice byla vcera. Moci
spontanné bez potizi. Kiize bez defekt, chaba paréza levé ruky (leze nervi ulnaris),
pomalu se zlepSuje hybnost a zaroven sniZuje bolestivost prstii a zapésti, pretrvava
ptéza levého vicka. Pred prekladem zruSen centralni Zilni katetr a arteridlni katetr,
zavedena periferni kanyla. V laboratofi vyrazny pokles CRP i jaternich testt.
Pacientka jiz nevyZaduje resuscita¢ni péci, proto je po dohodé prekladana k dalsi
1é¢bé na internu v PN v Bohnicich.

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové:

Spoluprace PFidruzend
4, kazuistika |pacienta vEk stav pokoZky [onemocnéni |Fyzicky stav |VE&domi Aktivita Mobilita Inkontinence
4 body Uplnd <10 Normalni 7adné Dobry BdEly Chodi Uplnd Neni
Castefné DM, anémie, 5 Céstegné
3body omezend |<30 Alergie teplota Zhorieny Apaticky doprovodem |omezena Obéas
Velmi Trombdza, Velmi
2 body omezena (<60 Vihka obezita Spatny Zmateny Sedatka omezend Pievainé modg|
1 bod Z4dna > 60 Sucha Karcinom Velmi Spatny |Bezvédomi |Leii Zadna Mot i stolice
Celkem
bod: 12

Obrazek 16 Kazuistika 4 — skila dle Nortonové

Osetfovatelska péce o rany, dekubity a jiné kozni 1éze:

Plan oSetfovatelské péce o rany dekubity a dalsi léze je standardné zapisovan
pracovniky oddéleni kazdy den béhem provadéni hygieny do pfedem urceného
formulére fadici se k oSetfovatelské dokumentaci. Béhem prvniho zhodnoceni rany
zapisujeme, o jaky typ defektu se jednd, povahu rany, exsudat, zapach, okoli rany,
okraje rany, bolest, velikost, lokalizaci a také velikost. Tato pacientka byla na
oddéleni ARO hospitalizovana velmi dlouho dobu, vice nez 40 dni, a vzhledem

k bodovému hodnoceni ze skaly dle Nortonové Ize vyskyt dekubitu ocekavat.

19.3.2018 az 24.3.2018 - bez zadného defektu
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25.3.2018 - HlaSena neZadouci udalost. Vytvoren otlak — dekubitus 1. stupné

v oblasti pravého kotniku o velikosti 4x 3 cm. Defekt bez poruseni koZzniho krytu,
pouze zacervendni, bez sekrece, bez zapachu, rana ohranicena. Provedeno
promazani mista zarudnuti Cavilon krémem a dale oblast preventivné

vypodloZena antidekubitnim valeckem.

26.3.2018 - Provedena kontrola vcerejsiho nezddouciho ndlezu béhem ranni
hygieny. Cervendni se nesiti do okoli, stale o velikosti cca 4x3 cm. Rana bez sekrece,
zapachu. Proveden hygiena okoli, preventivné opét promazano Cavilon masti a

oblast opét vypodloZena.

27.3.2018 - Otlak a exkoriace v oblasti levého vnitfniho kotniku o velikosti cca 3x3
cm a zaroven otlak vnitfniho kloubu palce o velikosti 2x2 cm, bez exkoriace.
Proveden oplach daného mista pfipravkem Mikrodacyn a aplikovan Cavilon
ochranny film. Oblast pravého kotniku stadle zarudld, velikost nejvétsiho
zacervenani je 2x2 cm, defekt se dobfe hoji, je proveden oplach a promazani Cavilon

krémem.

28.3.2018 - Otlak v oblasti pravého kotniku podobného charakteru, co predchozi
dny, velikost stdle cca 2x2 ¢cm, bez poskozeni kozniho krytu. Provedena kontrola,
oplach a preventivné natfeno Cavilon krémem. Otlak na levém kotniku pouze
zkontrolovan, charakter defektu se vyrazné neméni, promazano Cavilon krémem.

Obé koncetiny vypodlozeny antidekubitni pomtickou (antidekubitnim valeckem).

29.3.2018 - HlaSena nezadouci uddlost, utvoren dekubitus 1. stupné€ na paté levé
koncetiny. Otlak bez poskozeni kozniho krytu, velikostné cca 2x3 cm, bez sekrece,
zapachu, ohraniceno. Proveden oplach Mikrodacynem a aplikovan bariérovy
pripravek Cavilon sprej. Otlaky na pravém i levém kotniku a kloubu palce se

pomalu hoji, oba promazany Cavilon krémem. Koncetiny vypodlozeny.
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30.3.2018 - Otlak pravého, levého kotniku, kloubu levého palce a leva pata od
vcerejsiho dne téméf nezménény. Provedena pouze hygiena, promazani defektt a

vypodloZeni indikovanych mist antidekubitnim valeckem a botickami.

31.3.2018 - Otlak na kotniku pravé dolni koncetiny se velmi dobfe hoji, pouzivany
stejné antidekubitni pomticky. Otlak na levém kotniku a palci stejné, jako vcera.
Proveden oplach a promazani defektti a jejich vypodloZeni. Defekt na paté oSetfen

pripravkem Mikrodacyn a aplikovan Cavilon krém.

1.4.2018 - Provedena kontrola defektti a oplach vSech defekti pfipravkem
Mikrodacyn a promazani Cavilon krémem. VSechny defekty jsou se dobfe hoji,

zejména defekt pravé koncetiny.

2.2.2018 - Otlak na pravém kotniku, otlak na levé paté a levém kotniku (kloubu).
Defekty stdle stejné povahy, proveden pouze oplach, promazani a vypodlozeni

antikubitnimi pomtickami.

3.4.2018 a 4.4.2018 - Defekty beze zmén, kazdy den béhem ranni hygieny
zkontrolovany a vse zapsano do dokumentace. Kazdy den probéhl oplach pomoci
Mikrodacynu a na zavér vzdy promazano. Na obé koncetiny pouzity antidekubitni

pomiicky rtizného typu.

5.4.2018 - Otlak na pravém kotniku, levé paté a palci na kloubu levé koncetiny.
Defekty se hoji dobfe. Provedena hygiena defektti i okoli a aplikovan na promazani
Cavilon krém a preventivné vse vypodlozeno. V oblasti sacra hldsena nezadouci
udalost, dekubitus 1. stupné, otlak, bez poruseni koZzni integrity. Velikostné cca 1x1

cm. Proveden oplach pfipravkem Mikrodacyn a aplikovan Mepilex border flex.
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6.4.2018 - Dekubitus 1. stupné na pravém kotniku a malikové hrané chodidla.
Otlak na levé paté o velikosti 1x1 cm a oblast levého kotniku o velikosti cca 2x2 cm.
Provedena kontrola, oplach a vSe promazano Cavilon krémem a vypodlozeno
preventivné. Oblast sacra zkontrolovana, kryti funkéni, proto ponechano do dalsiho

prevazu.

7.4.2018 a 8.4.2018 - VSechny defekty na koncetinach i sacru zkontrolovany. Bez
vétsich zmén, stejného charakteru, stejnych rozméra. Kazdy den provedena

kontrola a zdznam. Prevaz indikovan 9.4.2018

9.4.2018 - Otlak na pravém kotniku a malikové hrané pravé nohy a soucasné otlak
na levé paté. Bez poruseni kozniho krytu, bez zadpachu, sekrece. Proveden oplach
pripravkem Mikrodacyn a promazano Cavilon krémem. Defekt na kloubu levé
koncetiny o velikosti cca 2x2 cm. Defekt je hojici se povahy, aplikovan Cavilon krém.
Oblast sacra dekubitus 1. stupné o velikosti 1x1 cm. Proveden oplach a aplikovan

Mepilex border flex.

10.4.2018 - Defekty na dolnich koncetinach hojiciho se charakteru. Bez vétSich
zmén, proto proveden oplach a aplikovdna ochranna sprej Cavilon. V oblasti sacra

dekubitus 1. stupné o rozsahu 1x1 cm. Provedena kontrola a kryti ponechano.

11.4.2018 - Otlaky na pravém kotniku, levé paté a kotniku levé koncetiny bez
zmén, vSechny defekty se pékné hoji. Preventivné Cavilon sprej a vypodlozeni
indikované oblasti. Dekubitus na sacru zlepsen. Velikostné 0,5x0,5 cm, bez poruseni
kozniho krytu, bez sekrece, hoji se. Proveden oplach a aplikovan Opsite flexifix

gentle.

12.4.2018 - Otlak na sacru opét zlepsen, zacervenani v praméru 0,5 cm. Defekt se
dobfe hoji, pouze kontrola, kryti pro funkcénost ponechdno. Ostatni defekty
zkontrolovany, provedena hygiena pfipravkem Mikrodacyn a preventivni

vypodloZeni.
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13.4.2018 az 17.4.2018 - Kontrola defekt(i provedena vzdy béhem ranni hygieny.

Z&dné zhorseni ran neobjeveno. Proveden vzdy oplach a pouZiti antidekubitnich

pomiicek, u sacra zkontrolovana funkénost kryti, pfipadna sekrece. Dalsi pfevazy

dle potieby.

18.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra zkontrolovan. Defekt se hoji,

velikost cca 0,3 cm v priméru. Defekt promazan, kryti neaplikovano. Otlaky uz

pouze na pravém kotniku a levé paté, hojici se. Proveden oplach Mikrodacynem a

preventivné promazano Cavilon krémem.

Kazuistika 5

Pacient ¢. 5 s inicidlami X.Y., pohlavim muz, ro¢nik narozeni 1945

Anamnéza pacienta

RA: nevyznamna

OA: hypertenzni choroba, 1992 operace sekvestru a hernie disku L5/S1,1991
operace hydrokély vpravo, 2002 operace pro vyhfez ploténky L4/L5

AA: Algifen — exantém

Abusus: cigarety — nezndmé, alkohol pfilezitostné, kava cca 3-5 za den, jiné
navykové latky neuziva

FA: Perindopril

NO: Pfijem na resuscita¢ni oddéleni ARO Nemocnice na Bulovce 19.3.2018
v 15 hodin. Nemocny pfi piejeti farmakologicky tlumen a myorelaxovan,
neni schopen vyjadrit souhlas s hospitalizaci, proto bude zahajeno
detencni fizeni. Pacient sdiagnézou zhoubny novotvar mocového
méchyfe pldnované pfijat k operativnimu feSeni. 19.3.2018 provedena
cystektomie a derivace, po vykonu pfeloZen na resuscitacni oddéleni ARO
Nemocnice na Bulovce k dalsi pooperacni péci. Pacient s GCS 1-1-1 tlumen,

v bezvédomi.
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Stanovené diagndzy: zhoubny novotvar — zadni sténa mocového méchyfe, akutni
respiracni insuficience po mimohrudni operaci, hypertenzni choroba, plicni embolie
s akutnim cor pulmonale, mozkovy infarkt zptsobeny neurcitou okluzi nebo

sten6zou mozkovych tepen, bronchopneumonie NS

Vysetfeni béhem hospitalizace: biochemické vysetfeni- 26.3.,3.4.,9.4.,16.4., 22 4.,
28.4. a 2.5.2018, hematologické vySetfeni - 20.3., 21.3., 24.3., 28.3., 1.4, 4.4., 6.4., 8.4.,
94, 134, 16.4., 194., 234., 27.4., 30.4., 2.5.2018, kazdy den odbéry z arteridlniho
katetru, RTG plic 25.4.2018, 27 a 20.3.2018, RTG srdce a plic 4.4.2018, RTG plic vleze
19.3.2018, 26.4.2018 CT mozku a bficha pro vylouceni embolie, 19.3.2018 CT mozku,
27.3.2018 provedena tracheostomie mezi 3. a 4. prstencem trachey a zavedena

endotrachedlni kanyla velikosti 9, 30.4.2018 provedena kolonostomie

Terapie béhem dosavadni hospitalizace: UPV, Noradrenalin, Chlormphenicol,
Tiapridal, Propofol, krystaloidy, KCl, MgSOs, Humulin R insulin, Cernevit,
Controloc, Nutryelt, Fraxiparine, Cipralex, Godasal, Dipidolor, Morphin,

Pentomerd retard, Vasopresin, Furosemid

Dosavadni pribéh hospitalizace na oddéleni ARO Nemocnice na Bulovce:
Nemocny s karcinomem mocového méchyfe v planovaném vykonu podstoupil
19.3.2018 cystektomii, po operaci pfijat k bezprostfedni pooperaéni resuscitacni péci
na oddéleni ARO Nemocnice na Bulovce. Po pfijeti sledovan, na ventilaci, obéhové
stabilni, zaveden CZK. 20. 3. 2018 po otoceni k toaleté klinické znamky embolie
(hyposaturace 65%, tachykardie, hypotenze, CVP 17 cm, cyandza od horni hrudni
apentury nahoru). Dan na 100% kyslik a PEEP 7 cm, nasazen Noradrenalin a
Vasopresin, navySen Fraxiparin, nutnd podpora diurézy Furosemidem. Stav se
pomalu stabilizoval, dale pokracovdno v intenzivni pécéi. Od 23.3.2018 vysazen
utlum, nemocny se vSak nebudi, zistava v bezvédomi. 26.3.2018 provedeno CT
mozku snalezem: hypodenzni okrsky peri — a paraventrikuldrné bilateralné

s maximem pfi okcipitalnich rozich postrannich komor, suspektni char. gliézy. Déle
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pfiméfeny nalez na nativnim CT mozku. 27.3.2018 provedena tracheostomie.
Nemocny zacind reagovat na osloveni, ale leZi zcela nehybné€, bez spontanni aktivity.
Od 29.3.2018 zacind pohybovat pravostrannymi koncetinami, zahajen pomaly
weaning. Od 2. 4. 2018 vzestup teplot a nasazen CHLMFK. Od 12.4.2018 pocinajici
nacvik spontanni ventilace a rehabilitace. 20.4.2018 dycha jiZ spontanné dobfte,
vykasle pred kanylu, v planu dekanylace. Ale 22.4.2018 se objevil vytok stolice
z urethry, urolog zavedl mocovy katetr do lizka po cystektomii, provedeny
proplachy. Zatim postup konzervativni. 26.4.2018 po konsiliu doplnéno CT bficha,
na chirurgickém hlaseni 27.4.2018 rozhodnuto o provedeni kolonostomie, ktera byla
30.4.2018. Vykon bez komplikaci. 2.5.2018 znovu nasazen Chloramphenicol pro
zvysené CRP.

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové:

Spolupréce Pfidruiend
5. kazuistika |pacienta wék stav pokoZky |onemocnéni |Fyzicky stav |VE&domi Aktivita Mobilita Inkontinence
4 body Uplna <10 Normalni Zadné Dobry Bdély Chodi Uplna Neni
Cistetné DM, anémie, 3 Castetnd
3body omezena |<30 Alergie teplota Zhorieny Apaticky doprovodem |omezend Obéas
velmi Tromboza, Velmi
2 body omezend |<60 Vihka obezita Spatny Zmateny Sedatka omezend Prevainé mog|
1 bod Zadna =60 Sucha Karcinom Velmi Spatny |Bezv&domi |LeZi Zadna Mo i stolice
Celkem
bodu: 15

Obrdzek 17 Kazuistika 5 — Skdla dle Nortonové

Osetfovatelska péce o rany, dekubity a jiné kozni 1éze:

Plan oSetfovatelské péce o rany dekubity a dalsi 1éze je standardné zapisovan
pracovniky oddéleni kazdy den béhem provadéni hygieny do pfedem urceného
formulére fadici se k oSetfovatelské dokumentaci. Béhem prvniho zhodnoceni rany
zapisujeme, o jaky typ defektu se jednd, povahu rany, exsudat, zapach, okoli rany,
okraje rany, bolest, velikost, lokalizaci a také velikost. Tento pacient byla na oddéleni
ARO hospitalizovana velmi dlouho dobu, vice nez 40 dni, a vzhledem k bodovému

hodnoceni ze Skaly dle Nortonové lze vyskyt dekubitu ocekavat.
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19.3. az 2.4.2018 - Pacient s laparotomii. Operacni rana zpocatku klidna, pozdéji
produkujici sekret, po dalsim oSetfeni opét bez komplikaci. Rdna primdrné oSetfena
Braunol Betadine roztokem, pfekryto sterilnimi ctverci a fixovano krytim
Omnifixem. Pfi sekreci pfipojeno oSetfeni mastnym tylem., pri vétsi sekreci
aplikovan hydrofobni kryci obvaz Cosmopor. Pfevazy laparotomie nejprve
provadény s lékafem kazdy den, pfi funkénosti kryti ponechdno vice dniti a prevaz
mozno provést bez lékare. V rané zaveden drén, Sesty den po operaci drén sakne do
obvazu. Ureterostomie vpravo v pocatku klidnd, rana Ziva, pozdéji mirna krvaciva
sekrece, pozdéji bez sekrece. Pfevazy vzdy provadény za pfitomnosti urologa. Na
ranu pouzivdna Baunovidon pasta, pfi obtékani rany zaveden ureterostomicky
sacek. V oblasti derivace a ureterostomie provedena vyména desticky 2.4.2018
z dtivodu protékani. Oplach proveden fyziologickym roztokem. Tracheostomie po
provedeni klidnd, sedmy den po vykonu okoli tracheostomie znacné zarudlé. Do

okoli aplikovan Braunovidon mast a vypodloZeno sterilnimi mulovymi ¢tverci.

3.4.2018 - NahlaSena nezadouci udalost. Vytvoren dekubitus 1. stupné v oblasti
lokte levé ruky vzadu. Velikost defektu o velikosti 1x1 cm. Rdna bez poskozeni
kozniho krytu, bez sekrece, bez zdpachu, ohraniceno, okoli klidné. Proveden oplach
rany a aplikovadn Mepilex border flex a obé koncetiny vypodloZzeny antidekubitnim
valeckem. Tracheostomie, ureterostomie a laparotomie zkontrolovany a ponechany

k zhodnoceni na dalsi den.

4.4.2018 - Vytvofeny dekubitus v oblasti lokte beze zmén. Kryti funkéni
ponechano, provedena ochrana Cavilon sprejem do okoli defektu. Opét uzito i
vypodloZeni hornich koncetin. Laparotomie - jizva klidnd, suchd, rdna proto
ponechana volné. Okoli tracheostomie zarudlé, v oblasti aplikovan Inadine kryti a

sterilni ¢tverce.
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5.4.2018 a 6.4.2018 - Kazdy den provedena kontrola vSech defektti. Laparotomie
ponechana volné, nutna vsak kazdodenni kontrola. Do okoli tracheostomie, ktera je
zarudla opét aplikovano Inadine kryti a sterilni ¢tverce. Ranu je nutné opakované
béhem dne kontrolovat a kvalitné vypodloZit. Dekubitus lokte levé horni koncetiny

bez vyrazné progrese, rana oSetfena Cavilon sprejem a vypodloZena.

7.4.2018 - Laparotomie —jizva klidnd, suchd, bez sekrece, proto ponechano volné.
Do okoli zarudlé tracheostomie, kterd mirné krvaci, aplikovano Inadine kryti a
sterilni c¢tverce, dalsi kontrola nasledujici den. Na lokti levé horni koncetiny

provedena kontrola, kryti funkcni, ponechdno ke kontrole nasledujici den.

8.4.2018 - Okoli tracheostomie zarudlé, méné nez den pfedchozi, proveden oplach
pfipravkem Braunol 1%. U laparotomie provedena kontrola, rana klidnd, ponechana
volné. U dekubitu 1. stupné vizudlni kontrola, rdna jiz skoro zhojena, proveden

oplach a preventivni kryti a vypodloZeni.

9.4.2018 a 10.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v oblasti lokte levé horni koncetiny
témét zahojen. Provedeno zhodnoceni a oplach, kryti funkéni proto preventivné
ponechdno a vypodloZeno. Ostatni rany zkontrolovany, u tracheostomie proveden
oplach Braunolem 1%. Laparotomie klidna, jizva dobfe zhojend, sucha. Provedena

kontrola rany a ponechdna bez kryti volné.

11.4.2018 - Dekubitus 1: stupné na lokti levé horni koncetiny zcela zhojen.
Proveden oplach a naposledy preventivné aplikovdn Cavilon sprej. Defekt dle
potfeby kontrolovat, promazavat a pfipadné vypodlozit antidekubitnimi

pomtickami. VSechny ostatni rany beze zmén, hojici se dobre.

12.4.2018 - Operacni rana (laparotomie) zcela zhojena, jizva klidna a cista, bez

sekrece. Vytazeny posledni dva stehy.
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13.4.2018 az 24.4.2018 - V tomto obdobi neni pfitomnost Zadnych defektt na téle
pacienta. Pacient pravidelné kontrolovan béhem ranni hygieny, pfi podezfeni na
vytvorfeni otlak(i jsou pouZzity antidekubitni pomticky. Pacient dle moZnosti

polohovan a rehabilitujici.

25.4.2018 - Nahlasena nezadouci udalost. V oblasti sacra utvoren svétle rizovy
dekubitus 1. stupné. Velikost defektu cca 3x2 cm. KoZni kryt porusen neni. Proveden
oplach pomoci pfipravku roztoku Dermacyn a kryto pfipravkem Mepilex border

flex. Dalsi kontrola nasledujici den.

26.4.2018 - V oblasti sacra dekubitus 1. stupné velikosti 3x2 cm. Provedena
kontrola. Rana stejného charakteru, co pfedchozi den. Kryti je funkéni, ponechdno

na defektu ke kontrole pro dalsi den.

27.4.2018 - Dekubitus 1. stupné v sacralni oblasti. Defekt bez poruseni kozniho
krytu, bez sekrece, zapachu, zacervendni pouze lokalni, okoli klidné. Provedena

kontrola, kryti funkéni ponechano.

29.4.2018 - Dekubit 1. stupné v oblasti sacra. Defekt zkontrolovan, velikost
zarudnuti jiz mensi cca 2x2 cm, okoli klidné. Proveden oplach pfipravkem
Dermacyn, okoli oSetfeno Cavilon sprejem a na ranu aplikovan Mepilex border flex

a prekryto folii. Dalsi kontrola nasledujici den, pfevaz dle potieby.

30.4.2018 a 1.5.2018 - V obdobi téchto dvou dnt provedena kontrola u ranni
hygieny, defekt se dobfe hoji. Kryti je stdle funkéni, proto ponechdno na

pozadovaném miste.

2.5.2018 - Dnes provedena kontrola operacni rany, jizva je klidna, dobfe zhojena.
Provedeno promazani a ponechano bez kryti. Dekubitus 1. stupné v oblasti sacra jiz
zcela zhojen. Preventivné proveden oplach, aplikace Cavilon spreje do okoli a defekt

promazan Menalind krémem.
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6 DISKUZE

Pripadové studie byly zpracovany za pomoci dokumentace na ARO Nemocnice
na Bulovce, a to spomoci dalSich metod, pozorovani, rozhovorti i pfimého
oSetfovani pacient. Péce o kazdého pacienta je velmi individudlni, dle jeho
stanovenych potteb, diagnéz a dalSich problémt. Osetfovatelskou péci o rany,
dekubity a jiné koZni 1éze poskytuji viechny sestry pfitomné na oddéleni, ale je zde
k dispozici i sestra specialistka, kterd ma Sirsi prehled o nékterych ptipravcich nebo

materidlech, které mohou pacientovi byt vice k uzitku.

Pacient ¢. 1 po celou dobu hospitalizace pouziva aktivni antidekubitni matraci
meénici rtzné tlaky dle nastaveni v uréitém casovém obdobi. Pfi zhorSeni stavu
v oblasti hornich koncetin je indikovan antidekubitni valecek proti vzniku dekubiti,
pfi vytvoreni ran na patach je uzivan klin k podloZeni dolnich koncetin, tak aby se
paty nedotykaly matrace a zaroven nebyl zptisoben nadmérny tlak na dekubity
utvorené v oblasti pravého i levého lytka dolni koncetiny. Po probuzeni 11. 4. 2018
byl pacient informovan o svém stavu. Pacient se snaZi rehabilitovat a nadlehcovat
urcité ¢asti svého téla, po zhorseni vsak tato terapie neni zcela mozna. Pacient je
polohovan v rdmci lizka, polohovani celého ltizka véetné pacienta se neprovadi,
nebot pfi napojeni na UPV to neni mozné. Pacientovi jsou defekty kazdy den
zkontrolovany, pfipadné prevazany a oSetfeny pfi ranni hygiené, je vyménéno lozni
pradlo, tak aby bylo co nejvice napnuté a suché a predchazelo se tak vzniku
dekubitt. Pacient je pravidelné dle stavu defektu kontrolovan i nékolikrat za den.
Na utvofené rany jsou uzivany produkty k prevenci okoli Cavilon sprej a utvorené
dekubity Mepilex border flex, Mepilex transfer, Opsite flexifix gentle a Flamigel

mast.

Pacientka ¢. 2 po celou dobu hospitalizace pouziva aktivni antidekubitni matraci,
opét se zménou tlakii v razném casovém obdobi. Pfi vytvoreni lehkého otlaku

v oblasti lokte pravé horni koncetiny je indikovan antidekubitni valecek proti
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vzniku dekubitti, ktery je vyuzit preventivné i pod druhou paZi. Preventivné je i po
dobu bezvédomi pacienta pouzivan antidekubitni vdalecek pro oblast dolnich
koncetin, tak aby na valecku byla uloZena lytka a paty se nedotykaly podlozky.
Vzhledem k télesné konstituci pacientky je obcas pouZivana pomiticka chranici
pacientku z boku, proti otlaceni o mantinely ltizka. Po probuzeni se pacientka snazi
dle svych mozZnosti rehabilitovat, hlavné oblast dolnich koncetin. Pacientka v
bezvédomi neni polohovdna ani v rdmci lizka, ani jako celé ltizko véetné pacienta,
nebot pfi napojeni na UPV a vzhledem k zavedenému hrudnimu drénu to neni
mozné. Pacientka je polohovana aZ pfi védomi. Pacientce jsou defekty kazdy den
zkontrolovany, pfipadné pfevdzany a oSetfeny pfi ranni hygiené. Kazdy den je
vymeénéno lozni pradlo, které musi byt vzdy suché a spravné vypnuté, aby se tak
zabranilo neZzadoucimu vzniku defektti. Pacientce jsou na dekubity aplikovany
Suprasorb P a Mepilex border flex a do okoli Cavilon sprej a krém. K promazani

celého téla je vyuzivana Visnévského emulze.

Pacient ¢. 3 po celou dobu hospitalizace pouziva aktivni antidekubitni matraci se
zménami tlakii dle urcitého ¢asového obdobi. Pri vytvoreni dekubitu v oblasti lokte
horni koncetiny je indikovan antidekubitni valecek proti vzniku dekubitti, ktery je
vyuzit preventivné i pod druhou pazi, neni vSak pouzivan pravidelné. Preventivné
je i po dobu bezvédomi pacienta pouzivan antidekubitni valecek pro oblast dolnich
koncetin, tak aby na valecku byla uloZena lytka a paty se nedotykaly podlozky.
Obcas je pouzivan i nozni klin, tak aby pacient nesjizdél z ltizka a nedotykal se
koncové casti ltizka. U vytvoreného dekubitu na levé lopatce je obc¢as pouzita i
polstrovand podlozka, ktera je pacientovi vkladdna pod zdda. Po probuzeni se
pacient snazi dle svych moznosti rehabilitovat. Pacient v bezvédomi je castecné
polohovan vramci ltzka, polohovani pacienta vcetné ltizka neni vzhledem
k napojeni na umélou plicni ventilaci mozné. Pacientovi jsou defekty kazdy den
zkontrolovany, piipadné pfevazany a oSetfeny pfi ranni hygiené. Je kombinovano i
nékolik produkti najednou, aby se defekty 1épe hojily. Kazdy den je vyménéno lozni
pradlo, které musi byt vzdy suché a spravné vypnuté, aby se tak zabranilo
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nezadoucim vzniku defekti. Mezi aplikované pripravky, které pacient na dekubity
pouziva jsou: Opsite flexifix gentle, Suprasorb P silicone, Suprasorb P, Mepilex
border flex, Melolin a Iruxol mona krém. K ochrané okoli dekubiti vyuzival pacient

Cavilon sprej i krém.

Pacientka ¢. 4 po celou dobu hospitalizace pouziva aktivni antidekubitni matraci
a polohovatelné lazko. Pfi vytvoreni dekubitli a zacervendni v oblasti dolnich
koncetin pouzity antidekubitni valecky jako preventivni opatfeni pfed zhorSenim
defekti. Po probuzeni se pacientka snazi dle svych mozZnosti rehabilitovat.
Pacientka v bezvédomi je ¢astecné polohovana v ramci lizka. Pacientce jsou defekty
kazdy den zkontrolovany, pfipadné prevazany a oSetfeny pfi ranni hygiené. U této
pacientky mtizeme registrovat, zZe pravidelné polohovani, pouziti specidlni matrace
a pomucek mutze vést k rychlému hojeni defekti. KaZzdy den je vyménéno lozni
pradlo, které musi byt vzdy suché a spravné vypnuté, aby se tak zabranilo
nezadoucim vzniku defekt(i. K oSetfeni vytvofenych dekubitli vyuzivd Mepilex
border flex, Opsite flexifix gentle. Pfi hygiené se pouzivd oplach piipravkem
Mikrodacyn. K oSetfeni okoli i skoro zhojenych dekubitti je vyuZzivan Cavilon sprej

a Cavilon krém.

Pacient ¢. 5 po celou dobu hospitalizace pouziva aktivni antidekubitni matraci a
polohovatelné 1tizko, které je mu dle potfeb zvednuto nebo poloZeno. Pfi vytvoreni
dekubitti v oblasti lokte horni koncetiny pouzivany antidekubitni valecky jako
preventivni opatfeni pfed zhorSenim defekti. Po probuzeni se pacient snazi dle
svych moznosti rehabilitovat s opatrnosti na vytvorené defekty a rany, pozdéji na
kolonostomii. Pacient v bezvédomi je ¢astecné polohovan v rdmci ltizka, ale musi se
dbat na neporusSeni rany od laparostomie a ureterostomie a napojeni k UPV.
Pacientovi jsou defekty kazdy den zkontrolovany, pfipadné pfevazany a osetfeny
pfi ranni hygiené. Kazdy den je vyménéno lozni pradlo, které musi byt vzdy suché
a spravné vypnuté, aby se tak zabranilo nezddoucim vzniku defektd. Pacient je

naddle hospitalizovan. Na defekty jsou uzivano kryti Mepilex border flex. Na
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promazani defektt je pouzivan Menalind krém., k oplachu je pouzivan pfipravek

Dermacyn a na ochranu okoli bariérovy sprej Cavilon.

U v3ech pacientti jsou pouzivany pripravky dle jejich individudlnich potteb. Ve
vétsiné pripadil je pouzivano stejné kryti, hlavné z preventivnich davodi, a to
Mepilex border flex nebo Opsite flexifix gentle. U vSech pacienti jsou pouZivané

stejné bariérové prostfedky, tj. Cavilon krém nebo Cavilon sprej.

Na oddéleni pouzivaji vSichni hospitalizovani pacienti aktivni antidekubitni
matrace. U pacientti, kterym se vytvori otlak, jsou ddle preventivné pouzivany
antidekubitni pomticky pod ruce, valecky pod nohy a specidlni krouzek pod hlavu.
Pacienti se snaZzi aktivné polohovat, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoluje,
pacienti pfi védomi kazdy den rehabilituji za pfitomnosti fyzioterapeuta.
Fyzioterapeut pomaha pacientovi s postupnou vertikalizaci od sedu na ltizku, sedu
na sedacce, azZ po samotné postupné postaveni. Jde hlavné o vyvinuti jiné aktivity,
neZ je leh. Kontrolu pacienta provadi personal pfi kazdodenni ranni hygiené, pokud
se objevi pocinajici defekt, pacient miize byt sledovan i ¢astéji béhem dne, pokud je
situace vyhodnocena jako vznik dekubitu, je sepsana a nahlaSena neZddouci udalost.
Prvné jsou pouzivané pouze standardni kryci prostfedky, slouzici hlavné jako
prevence, pfi vzniku vétsiho defektu se pouzivaji pfipravky antiseptické a
antibakteridlni, tj. pfipravky obsahujici stfibro nebo s aktivnim uhlim. U pacientd,
které popisuji v kazuistice, se pfevdzné vyuzivaly kryci materidly, spadajici do

moderni terapie.
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Optimalni postup prevence

Optimalnim postupem prevence, kterym by se mohla oddéleni intenzivni péce
fidit, musi byt vzdy uzplhsoben pro danou nemocnici, oddéleni a znalosti
zdravotnického persondlu, protoZe spravna a kvalitni celkova oSetfovatelska péce je
zdkladem prevence i nasledné 1écby dekubitti. Pfi kazdém pfijmu pacienta by mél
byt zhodnocen a zaznamenan stav jeho kiize. Dale je nutné zhodnotit celkovy stav
pacienta. Jde pfedevsim o pridruZzena onemocnéni, schopnost pohybové aktivity,
schopnost spoluprace s personalem, télesna konstituce atd. Vsechny tyto duleZité
aspekty 1ze hodnotit podle rtznych 8kél. V nasSich zdravotnickych zafizenich se
nejvice uziva skala dle Nortonové, shrnujici vSechny podstatné informace ohledné
rizika vzniku dekubitti, kterou jsem popsala u vSech pacientd zminovanych
v praktické casti. Vhodné je zaznamenat presnou lokalizaci defektu. VétSina
pacientu byla pfi pfijmu na oddéleni v bezvédomi, jejich vék byl nad 60 let, fyzicky
stav byl Spatny a aktivita Zddna. Pacient by mél byt vzdy uloZen na polohovatelné
lazko, které by mélo byt pristupné ze vsech ¢tyf stran a mélo by byt vybaveno
aktivni antidekubitni matraci, kterd podle ¢asového rozvrhu méni tlaky uvnitf
matrace. Pokud je aktivni antidekubitni matrace nevhodna pro daného pacienta
napf. pro pritomnost mnoha zlomenin nebo pacienty s amputacemi atd., je vhodné
pouzit alesponl antidekubitni matraci pasivni. Matrace u pacienta snizuje ptisobeni
tlaku na predisponované casti téla. Pfi kazdé hygiené by mél byt povrch kize
pacienta zkontrolovan, na pacientovu kazi by mél byt pouzit pfipravek k obecné
ochrané ktiZze napft. t€lové mléko, télovy olejicek nebo lékarenské pfipravky uzivané
na pokozku (Visnévského emulze) a v pfipadé podezfeni na tvorbu dekubiti je
vhodné vyuzit antidekubitni pomfticky: pfidavné mantinely do okoli luzka,
antidekubitni podlozky nebo valecky, pod hlavu mohou byt pouZivany specidlni
antidekubitni krouzky. Soucasti ranni hygieny by méla byt i vyména loZniho pradla.
Pradlo musi byt vzdy d¢isté, suché a spravné vypnuté, protoze i maly zahyb
prostéradla mtize zptisobit nezadouci otlaky. Pfi pfesouvani pacienta je zapottebi

vyvarovat se stfizné sily, pacienta je nutno nadnaset, nikoli posouvat po povrchu.
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Dal$im dtlezitym faktorem je udrZovani konstantni teploty na oddéleni, ktera by se
méla pohybovat okolo 25°C. Pii jiz vytvoreném defektu je nutné vést pravidelné
oSetfovatelskou dokumentaci a zapisovat stav a dtileZité informace ohledné rany, to
se lisi podle rozsahu a stupné vytvofeného defektu. Je nutné zapisovat dané misto,
stav okoli, sekreci rany, zapach a charakter rany. Dulezité je i zapisovat pouzité kryti
a v pfipadé nefunkénosti nebo nedostatecné funkci kryti vymeénit za jiné. Kryti je
nutné pouzivat dle individudlni potfeby a lokalizace defektu. U prvniho stupné
dekubitu jde pfedevsim o odstranéni tlaku v misté ptlisobeni, proto je nutné
pravidelné polohovani, prevence pomoci antidekubitnich pomfticek a aplikace
ochrannych pfipravki na kiizi, napf. Cavilon sprej nebo mast. U dekubiti druhého
stupné je také v prvni fadé nutno odstranit ptisobici tlak, ale ddle dbame, aby se
defekt dale nesiftil do okoli a nevznikla infekce. U pacienti pouzivame vhodné kryti,
které ménime dle potfeby, napt. Flamigel nebo Iruxol mono mast dekubitt vyssich
stupni, trettho i ctvrtého stupné, rovnéz snizujeme pusobeni tlaku na
predisponované misto, ale je nutné rozlisit, zda je pfitomna nekroticka tkan nebo je
rana epitelizujici. V pfipadé pfitomnosti nekrézy je zadsadnim cilem jeji odstranéni,
tak aby se nedochdzelo k prohlubovani defektu, proto je dtilezité po pripadném
odstranéni udrzet ranu neinfikovanou a otevienou. U pacienta je nutné dohlizet i
na optimalni vyzivu a dostateény pfijem tekutin. Vyziva by méla byt bohata a
vyvazend na vSechny dulezité latky pro organismus. V nemocni¢nim zafizeni je
dodrZzovani téchto parametrti konzultovdno s nutri¢nimi terapeuty. U pacient(i na
oddélenich intenzivni péce se velmi ¢asto pouziva pfijem potravy parenterdlnim
zpusobem, pomoci specidlnich all in one vakti obsahujici vyvazenou vyzivu podle

standarddu.

U vsSech pacientti hospitalizovanych na tomto oddéleni zavisi na dobé
hospitalizace a zdravotnim stavu. U pacientdi, ktefi jsou hospitalizovani kratkou
dobu, tj. do cca10 dnti se vétsinou dekubity nevytvofi, i kdyZz je bodovy zisk ze skaly
dle Nortonové maly a predpoklad vzniku tu je. U pacienti, ktefi jsou

hospitalizovani dlouhou dobu, tj. pfes 30 dni, je pravdépodobnost vzniku dekubitii
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pomérné velké. Dekubity vzniklé na tomto oddéleni se vétsinou nedostavaji pres
vySsinez 2. stupen a vétsinou se vytvoreny defekt podafi dobfe zalécit. U pacientt,
ktefi jiz dekubitus v néjakém stadiu méli, dojde vétSinou k udrZeni nebo naopak
jesté prohloubeni problému. U nékterych pacient jsou vyuzivané metody vlhkého
hojeni, pfevazné s vyssim stadiem dekubitu, ve zvlastnich pfipadech jsou pouZivané
i méné uzivané moderni prostfedky. Obecné se toto oddéleni fidi standardnimi

postupy pro osettovani dekubiti.
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7 ZAVER

V bakaldfské praci jsem se zabyvala problematikou oSetfovani ran dekubitli
v intenzivni péci. Prevence vzniku dekubitti je standardni praci sester na kazdém
oddéleni, at uz jde o praci s antidekubitnimi pomtickami nebo o pouhé polohovani.
Vznik dekubit(i iplné tak ovlivnit nemtiZeme, vzdy zavisi na praci oSetfovatelského
personalu a pacienta. O pacienta v bezvédomi je péce narocnéjsi a sloZitéjsi nez u
pacienti na standardnim oddéleni. DtleZity je i vybér pomiticek, pomahajici

k prevenci vzniku.

Cil mé prace se potvrdil, na zakladé sestavenych kazuistik jsem si mohla ovéfit,
jak funguje oSetfovatelska péce o pacienty v praxi a zda sestry vyuzivaji dostupné
moderni pomfticky ¢i materidly a vénuji se tak dostatecné prevenci. Dle mého ndzoru
by se vSechen persondl mél pravidelné v tomto sméru vzdélavat, aby mohly byt u
pacientu s touto problematikou vyuzivany nejnovéjsi materidly a postupy prevence.
Dostatecna informovanost, znalost problematiky a prevence je zakladnim

predpokladem k tispésné realizaci oSetfovatelského procesu.

Domnivam se, Ze béhem nékolika let dojde k inovacim oSetfovatelské péce a
budou vymysleny takové pomtcky, lGzka a materidly, které umozni, aby se

dekubity u pacienti béhem hospitalizace nestihly vytvofit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza

ATB - antibiotika

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
CKD-EPI - Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
CRP - creaktivni protein (pfi zanétlivém onemocnéni se zvysuji jeho hodnoty)
CT - pocitacova tomografie

CVP — centralni zilni tlak

CZK - centrélni Zilni katetr

CMP - cévni mozkova prihoda

DD - domov dtichodcti

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiogram

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel
ETK - endotrachealni kanyla

FA — farmakologickd anamnéza

FiO2 — frakce kysliku

GSC - Glasgow Coma Scale

HLMP - Hlavni mésto Praha

CHLMF - Chloramphenicol

CHOPN - chronicka obstruktivni plicni nemoc
iCMP — ischemickd cévni mozkova pfihoda

INR — mezinarodni normalizovany pomér

i.v.- intravendzni podéni

IVT - intravendzni trombolyza

KCl - chlorid draselny

KES - komorové extrasystoly
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L obr.- bederni obratel

LMWH - nizkomolekuldrni heparin

MDRD - Modification of Diet in Renal Disease
MgS0O4 — siran hotfecnaty

MRSA - Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
NGS - nosogastricka sonda

NIP - nasledna intenzivni péce

NNB - Nemocnice na Bulovce

NO - nyné&jsi onemocnéni

NS - nespecifikovano blize

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PCMYV - tlakové kontrolovana mechanicka ventilace
PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu

PMK - permanentni mocovy katetr

PN - psychiatrickd nemocnice

RA - rodinna anamnéza

RTG - rentgen

RYB - Red Yellow Black (v klasifikaci spodiny rany)
RZP - rychla zdravotnickd pomoc

S obr.- kiiZovy obratel

SA - socidlni anamnéza

s.c — subkutanni podani

SIMV - synchronizovand intermitentni zastupova ventilace
Th obr.- hrudni obratel

UV — ultra fialové (zareni)

UPV —uméla plicni ventilace

v.- zila

775 — zdravotnickd zachranna sluzba
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Pfiloha 1 Plan péce o rany, dekubity a jiné kozni 1éze
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Pldn a realizace péce
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Zdroj: Nemocnice na Bulovce
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Priloha 2 Souhlas s nahlédnutim do dokumentace pacientii

Smluvni strany:

Néazev: Nemocnice Na Bulovce
IC: 000 64 211
DIC: CZ 000642 11
Sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8
Jednajici: Mgr. Soiia Mendlova, naméstkyné pro o3. péci, na zdklad€ povéreni
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka
Cislo ugtu: 16231081/0710
dale jako ,,poskytovatel na stran¢ jedné
a
Jméno a piijmeni: Ivana MaSinova
Datum narozeni: 30.7.1995
Bytem: Novodvorska 161/1121, 142 00 Praha 4

déle jako ,,praktikant* na stran€ druhé

se nize uvedeného dne, mé&sice a roku dohodly ve smyslu ustanoveni § 1746, odst. 2, zak. ¢.
89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpisi, takto

SMLOUVA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE

1 Postaveni smluvnich stran, vymezeni zikladnich pojmii

1.1. Poskytovatel je statni pfispévkovou organizaci, jejimZ ziizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, ktera byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zdkona &. 219/2000
Sb., o majetku Ceské republiky ajejim vystupovéni v pravnich vztazich, ve zn&ni
pozd&jsich predpisl, zfizena zfizovaci listinou ministerstva zdravotnictvi ze dne
10.05.2007, &.j. MZDR 2942/2007, ve znéni rozhodnuti &.j. MZDR 17268-X1/2012 ze
dne 29.05.2012 dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovéni, ve znéni pozdg&jsich predpisi.

1.2. Predmétem <&innosti poskytovatele je predevdim poskytovani ustavni i ambulantni
komplexni vieobecné zdravotni pé&e. Pfedmétem &innosti poskytovatele je dale podileni
se na zdravotnické vychoveé a vzdélavani.

1.3. Praktikant je Ceska fyzicka osoba, student Ceského vysokého uéeni technického v Praze,
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi Kladno, coZ doklada aktudlné platnym potvrzenim o
studiu. Nad ramec svych predepsanych studijnich povinnosti zamysli praktikant
absolvovat odbornou praxi u poskytovatele.

2  Predmét smlouvy

2.1. Smluvni strany se dohodly, Ze poskytovatel umozni praktikantovi na vybraném pracovisti
poskytovatele absolvovéani odborné praxe (dale také jen jako ,,odborni praxe®), a to na
zékladé objednavky odborné praxe.

2.2. Praktikant se zavazuje za umoznéni vykonani odborné praxe uhradit poskytovateli niZe
sjednanou uplatu.

Smlouva o zabezpedeni odborné praxe Strana 1 / Celkem 4
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23.

24.

3.2

3.3:

4.2.

4.3.
4.4.

52:

Cilem a tgelem odborné praxe je ziskani praktickych zkuSenosti voboru a bliZsi
seznameni se s provozem daného pracoviste.

Poskytovatel se zavazuje, Z¢ vytvofi s ohledem na provoz piislusného pracovisté
odpovidajici podminky pro pribsh odborné praxe a bude udrZovat jeji pozadovanou
uroven.

Objednavka odborné praxe

Poskytovatel umozni odbornou praxi podle této smlouvy na zéklad€ pisemné objednavky
odborné praxe (dale jen ,,objednavka®).

Vypln&nou objednavku dorudi praktikant na oddéleni vzdéldvani poskytovatele osobné,
elektronickou nebo b&Znou postou, nejpozdéji 30 dni ped terminem zahajeni pozadované
odborné praxe.

Povéfens osoba poskytovatele objedndvku pisemnd potvrdi a povéfi Skolitele
odpovédného za vedeni odborné praxe.

Misto a doba vykonu odborné praxe

Odborna praxe bude vykonévéna v Sasovém rozsahu odpovidajicimu tydenni pracovni
dobg dle zakona &. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve zn&ni pozdgjsich piedpisi, s jejim
rovnomé&rnym rozvrzenim s piestdvkami na jidlo a odpoCinek.

Mistem vykonu odborné praxe je Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni pracovisté
poskytovatele.

Odborna praxe se uskuteéni pod vedenim 3kolitelky v.s. Mgr. Hana KoZminova

Odborna praxe se uskuteéni v terminu od 2.4.2018 do 10.5.2018, celkem 1 den na
zdkladé domluvy se Skolitelkou.

Uhrada odborné praxe

Za umoznéni vykonu odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele nalezi
poskytovateli uplata ve vysi 200,- K¢ vé. DPH.

Praktikant je povinen uhradit cenu odborné praxe pied zahdjenim poZadované odborné
praxe, a to na udet poskytovatele uvedeny v zéhlavi této smlouvy s variabilnim symbolem
prvnich Sest &isel rodného &isla praktikanta. Ve vyjime¢nych pfipadech a po schvaleni
povéfené osoby poskytovatele miiZe byt cena odborné praxe uhrazena v pribéhu prvniho
tydne odborné praxe.

DalSi prava a povinnosti smluvnich stran
Praktikant se zavazuje:

- spolupracovat se Skolitelem a pové&fenym zaméstnancem poskytovatele pfi provadéni
odborné praxe a odstrafiovat pfipadné nedostatky béhem jejiho vykonu,

- zajistit si na vlastni naklady vhodny pracovni odév a obuv,

- nenastoupit nebo pferusit odbornou praxi, pokud mu budou znamy okolnosti tykajici
se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na vykon odborné praxe, tyto
skutednosti je praktikant povinen bezodkladné pisemn& oznamit oddéleni vzdelavani
poskytovatele a Skoliteli,

- pfed nastupem na odbornou praxi svym podpisem potvrdit, Ze je sezndmen se svymi
povinnostmi, néplni odborné praxe a Ze je fadné ofkovén proti infekénim nemocem
v souladu s vyhl. & 537/2006 Sb., o okovani proti infekénim nemocem, v platném
znéni,
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- vptipad®, Ze si nezajisti potfebni otkovéni, odpovidat poskytovateli za veskeré
$kody, které mu v souvislosti s porusenim této povinnosti vzniknou,

- zachovavat ml&enlivost o viech skutenostech, o nichZ se pfi vykonu odborné praxe
dozvi, ato jak obecné dle zakona & 101/2000 Sb. v platném znéni, tak dle zakonl
platnych ve zdravotnictvi.

6.2. Poskytovatel se zavazuje:

- vdob& vykonu odborné praxe umoznit praktikantovi pfistup do viech prostori na
pracovisti nezbytnych pro vykon odborné praxe,

- umoZnit praktikantovi uZivat hygienickd zafizeni a odkladani osobnich véci na
bezpetném mist&, pokud je to s pfihlédnutim k povaze odborné praxe potfebné,

- nejpozd&ji v den nastupu praktikanta na pracovisté proskolit ho z bezpe¢nostnich,
hygienickych, protipoZarnich a jinych pravnich nebo vnitinich ptedpisi, platnych
u poskytovatele odborné praxe, jejichZ znalost je nezbytnd k vykonu odborné praxe a
vybavit jej identifika¢nim Stitkem.

7  Doba trvani smlouvy

71. Tato smlouva se uzavira na dobu uréitou, tzn. dobu konani poZadované odborné praxe.
7.2. Tato smlouva zanika:

- pisemnou dohodou u¢astnikii ke dni v ni uvedenému,

- doru¢enim pisemné vypovédi druhé smluvni strang, a to i bez uvedeni divodu,

- odstoupenim od smlouvy za podminek sjednanych v €. 8 této smlouvy.

8  Odstoupeni od smlouvy
8.1. Poskytovatel je opravnén odstoupit od této smlouvy, jestliZe:

- praktikant zavaznym zpisobem a pies pfedchozi napomenuti, tedy opakovang, porusil
obecné zdvazné préavni predpisy a vnitfni predpisy v oblasti BOZP, hygienické,
pozamni a jiné, bezprostfedn® dopadajici na ¢innosti vykonavané v prib&hu odborné
praxe, pokud s nimi byl fadn€ seznamen,

- praktikant zdvaznym zpiisobem porusuje pokyny udélované pii vykonu odborné praxe
a ohroZuje tak nebo narusuje priub&h odborné praxe.

8.2. Praktikant je opravnén odstoupit od smlouvy, jestlize poskytovatel:
- nevytvoiil podminky pro fadny vykon odborné praxe,
- neudrZoval v priib&hu odborné praxe jeji nalezitou urovefi, ¢imZ se pro dany ucel
rozumi ohroZeni cilti odborné praxe.

9  Zavérecna ustanoveni

9.1. Tato smlouva nabyva platnosti a u¢innosti dnem jejtho podpisu ob&ma smluvnimi
stranami.

9.2. Tato smlouva miZe byt zménéna &i doplnéna pouze pisemnymi a &islovanymi dodatky
podepsanymi ob&ma smluvnimi stranami.

9.3. V ptipadg, Ze n&které ustanoveni této smlouvy je nebo se stane netdinné, zstavaji ostatni
ustanoveni této smlouvy uginnd. Strany této smlouvy se zavazuji nahradit neicinné
ustanoveni této smlouvy ustanovenim jinym, G¢innym, které svym obsahem a smyslem
odpovida nejlépe obsahu a smyslu ustanoveni pavodniho, neu¢inného a imyslu obou
smluvnich stran v den uzavieni této smlouvy.
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9.4. Tato smlouva je sepsédna ve tfech stejnopisech, znichZ poskytovatel obdrzi dvé a

praktikant jedno vyhotoveni.

9.5. Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Ze si smlouvu piedetly, jejimu obsahu rozumi
asouhlasi se vemi jejimi ustanovenimi, coZ stvrzuji svymi zdola pfipojenymi
vlastnoruénimi podpisy, resp. podpisy svych opravnénych zastupci.

Nemocnice Na Bulove
18081 Praha 8, Budinova 67/2
Mgr. Sona M, dlov3

Nemocnice Na Bulovce
Mgr. Soiia Mendlova
namé&stkyné pro oS$. péci, na zaklad€ povéieni
Poskytovatel

V Praze dne MZ;// 3 ‘j& (4

o Masinova Ivana
Praktikant
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