TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

PREVENCE VZNIKU DEKUBITU U OSOB NA
INVALIDNIM VOZIKU

Bakalarska prace

Studijni program: B5341 — OSetrovatelstvi

Studijni obor: 5341R009 - Veobecna sestra
Autor prdce: Tereza Holpuchova
Vedouci prdce: Mgr. Alena Kyrianova

[ [ ]|
Liberec 2014 | | |




TECHNICAL UNIVERSITY OF LIBEREC
Institute of Health Studies [ |

PREVENTION OF PRESSURE SORES IN
PERSONS ON WHEELCHAIRS

Bachelor thesis

Study programme:  B5341 — Nursing

Study branch: 5341R009 - General Nurse
Author: Tereza Holpuchova
Supervisor: Mgr. Alena Kyrianova

[ [ ]|
Liberec 2014 | | |




Tento list nahradte

originalem zadani.



V4

Prohlaseni

Byla jsem seznamena s tim, Ze na mou bakalafskou praci se plné vzta-
huje zakon €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 — Skolni
dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do
mych autorskych prav uzitim mé bakalaiské prace pro vnitini potfebu
TUL.

Uziji-li bakalarskou praci nebo poskytnu-lilicenci k jejimu vyuZziti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti TUL; v tomto pfi-
padé ma TUL pravo ode mne pozadovat Uhradu nékladd, které vyna-
lozila na vytvoreni dila, az do jejich skutecné vyse.

Bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné s pouzitim uvedené
literatury a na zakladé konzultaci s vedoucim mé bakalarské prace
a konzultantem.

Soucasné Cestné prohlasuiji, ze tisténa verze prace se shoduje s elek-
tronickou verzi, vlozenou do IS STAG.

Datum:

Podpis:



Podékovani

Déekuji Mgr. Alené¢ Kyrianové za vedeni mé bakedké prace, za cenné rady,
piipominky a podity.



Anotace véeském jazyce

Jméno a Fijmeni autora: Tereza Holpuchova

Instituce: Technicka univerzita v Liberci — Ustav zdravotnjick studii
Nazev prace:Prevence dekuliitu osob na invalidnim voziku
Vedouci prace:Mgr. Alena Kyrianova

Pocet stran: 68

Pocet priloh: 2

Rok obhajoby: 2014

Souhrn: Bakal&ska prace se zabyva problematikou deKubitosob na invalidnim
voziku. Je zagiena pedevSim na prevenci vzniku dekubiPrace je roztlena nacast
teoretickou a vyzkumnou. Teoretickast se zabyva shrnutim problematiky z literatury
a jinych zdroji. Druhd, vyzkumn&ést, se zabyva analyzou a grafickym zpracovanim
dat. Data jsou zji8ha z kvantitativniho S#ni. Cilem prace je zjistit a zhodnotit
informovanost osob na invalidnim voziku v probleicedekubiti a zjistit zda dodrzuji

preventivni opdeni.

Kli ¢ova slova:dekubit, misni porami, invalidni vozik, prevence



Anotace v anglickém jazyce

Name and surnameTereza Holpuchova

Institution: Technical University of Liberec — Institute of HiaStudies
Title: Prevention of pressure sores in persons on whaietch
Supervisor: Mgr. Alena Kyrianova

Pages:68

Apendix: 2

Year: 2014

Summary: The bachelor thesis deals with dekubitus on winegicusers. It focuses
primarily on the prevention of pressure sores. Wiarkpartition at theoretical and
research parts. The theoretical part deals withstige of summary of the literature and
other sources. The second part deals with anadysisgraphical data processing. Data
was determine from the quantitative survey. The &@nto identify and assess the
awareness of people on wheelchairs in the issuée&tibitus and if they comly

prevention.

Key words: ulcer sores, spinal cord injury, wheelchairs, preion



2

3

4

5

LU Yo o PP PPPPPRRTP 7
Pacient s poramim MiChY ..........oooiiiiiii e 9
2.1 RozcEleni MiSNiN0 POSKOZENT .......ccciiiiieieee s ettt e e e e e e e e eee 9
2.1.1 Stadium 1a — akutni fAZe. .......ccooiiiiiieeie e 0.1
2.1.2 Stadium 1b — postakutni fAze...........cccooiiiiiiiiiiee e 10
2.1.3 Stadium 2 — chroniCkA fAze...............oi e 11
2.1.4 Stadium 3 —terci@lni fAze ..o 21
DEKUDILY ... 13
3.1 Definice deKUDITU ......ccceiiiiiiiiiii et 13
3.2  Mechanismus vzniku deKuBit..............cccoieiiiiiiii e 13
3.2.1 Zevni faktory ovliviujici vznik dekubiti ..............ccccoeeeiiiiiiiiii, 13
3.2.2  Vnitini faktory ovliviujici vznik dekubidi ...............ccoooevieeiiiiiccce, 15
3.3  Klasifikace dekubitu...............coooiiiiii e 17
3.4 Riziko vZniKu deKubItU ..........coooiiiiiiiiaee e 17
3.5 Mista vzniku deKUbIE............covmiiiiii e 18
Prevence vzniku deKUBIL................ccoiiiiiiiiii e 19
4.1 Prevence tlaku Na tha............ooeeiiiiiiiiiiii e 19
4.2 POIONOVANT......oiiiiiiiiiiii et e e e 19
4.2.1 Polohovaci poriccky a polohovacitiZKa ...............ccooeeviiiiiiiiiiiiiinns o 20
4.2.2 Prevenceieni a SiZN€ Sily ....ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 21
4.3  Hygiena a pé&e 0 POKOZKU ........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiitt e s eeaeeaaaeaeas 21
4.4 HydrataCe @ VYZIVA.......ccoueiiiiiieeeeiii e eeeee et e e e e e e e enenenes 22
4.5 VYPrazZBiOVANT ....cooiiiiiiiiiiiiiiieceeee e e e e bttt et e e e aaaaaaaaaeaaaesesaaannn 22
4.6  POhYD @ @KUIVIZACE......cciiii it 23

4.7 Plan oSdabvatelské p& v ramci prevence vzniku dekubitu...........cm.... 23

[I0=Ted o = W0 [=] (8 | o | R 25



5.1 ProCeS NOJENT ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e 25

5.2 KonzervatiVNi [€Da .............ueiiiiiiiiie e 26
5.3  ChirurgiCKA I€Da ............uuviiiiiiiiiiiiiiicie et 27
ILVYZKUMNA  CAST .ottt 28,
5.4  Cile Prace @ NYPOLEZY ........uuueiiviiiiiis s eeeeeeeeeeaaeaeaaaaaasssssssnesnsneaeeeeess 29
5.5 MetodiKa VYZKUMU........ccooiiiiieieeee e e e e e e e e e e e e e neens 30
5.5.1 Charakteristika vyzKUMNENO VZOrKU ..........cocoorrereiiiiiiiiciiiiee e 30
5.6 Vysledky vyzkumu a jeho analyza............oceeeeeiiiieiii i 31
6 DISKUZE ..ot 48
7 NAVIh dOPOIGENT PrO PraXi..eeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeees e seesesssnnassasaeeaaaasaseeeesssnnnnns 51
8 ZAVRI e e 53
9  Seznam bibliografickyCh CItaCi.............. e eeeeeiiieiiee e, 54
10 Seznam tabulek a glBf............ueuiiiiiii 57
11 Seznam flON ... ——————————— 59



Seznam zkratek

BMI Bpdhass index

CT rGputerova tomografie

EPUAP Evrkpporadni sbor pro otazky vdés prolezenin
SIAS Baiiliaca anterior superior

V.A.C Vagu assisted closure

Tab. abblka



1 Uvod

Kazdym rokem v nasi republicefilpyvaji dalSi osoby s poranim michy, které

k pohybu patebuji invalidni vozik. Sé&kterymi z €chto lidi jsem se setkalatipsvé
praxi na Spinalni jednotce. Zde jsem sédomila, Ze Zivot na voziku ngpasi jenom
zmeénu psychickeho a fyzického stavu, ale i spoustwawaatnich komplikaci, které
ohroZuji pacienta na ZivatKromé macovych infekci tvdi veliky problém i dekubity.
Domnivam se, Ze v nemo¢nim zd&izeni je vysoka Urowep&e o dekubity a je kladen
velky diraz oSetovatelské p& na prevenci jejich vzniku. Zamyslet jsem se nausel
také nad tim, jakou géprevenci dekubit vénuje pacient v domacim présti, zvlagt
pokud je na invalidnim voziku. Proto jsem se rozaayoji bakal&skou praci zarfit

na toto téma. Zjistit, zda si osoby na invalidniaziku uvdomuiji, co to dekubity jsou,

zda maji dostatek informaci a hl&ada vi jak jim pedchazet.

V teoretickécasti mé bakak&ské prace se nejprve zaftm na samotné misni pokam.
Dale se budu &novat problematice dekubit predevsSim jejich prevenci a tak&hé.

V prakticke ¢asti pomoci dotaznikového Eti zhodnotim cile své prace a potvrdim
¢i vyvratim dané hypotézy. Prvnim cilem mé précejjstit, zda klienti pohybujici
se na invalidnim voziku znaji problematiku proledenDruhym cilem zjistime,
zda klienti pohybujici se na invalidnim voziku Zn@gporigena preventivni opgni
proti vzniku dekubii. A tietim cilem bych rada zjistila, zda klienti pohykujse na

invalidnim voziku vyuZivaji antidekubitni pditky.

Prala bych si, aby tato prace slouzila v problematiceleZzenin jako mozny zdroj
informaci a zaroue poukdzala na mozné problémy. V neposledatt také

aby pomohla zlepsit prevenci dekubit osob na invalidnim voziku.
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2 Pacient s porarénim michy

Ceskéa republika v s@asné dob koresponduje velmi d@b fungujicim systémem
p&e o0 pacienty se spinalnim po&afm, zejména v prvnim roce po Uraze. | hned
po Uraze je zaji8h transport pacienta na spondylochirurgické cetti, kde je
provedena akutni operace — dekomprese michy alizha@bi patée. Po stabilizaci

vitalnich funkci byva pacientiploZzen na spadovou spinalni jednotku.[ Wendsch&]200

Spinalni jednotky jsou v nemocnicich - v Praze,éBinberci a Ostra¥. Na €chto
jednotkach pacientifpdevSim rehabilituji s fyzioterapeuty, ale takézde nastavuje
rezim vyprazdovani. Riblizn¢ po dvou aziech ngsicich, kdyz je stav pacienta zcela
stabilizovan, je pacientiploZzen na rehabilitmi spinalni jednotku v rehabilaim

Ustavu, kde intenzivnrehabilituje dalSiclityti az @t meésiai.[ Wendsche 2009 ]

Rehabilit&ni spinalni jednotky jsoufizeny v Rehabilittnim Ustavu Kladruby,
v Hrabyni a v Hamzoy odborné léebre Luze-KoSumberk. # ukonteni pobytu
na rehabilitéani spinalni jednotce by &byt pacient vybaven vyhovujicim invalidnim
vozikem a dalSimi nezbytnymi pdickami. Dle pateby je mozné zazadat socialni
odbor nestskéhcoci obecniho éadu o pispivek na Upravu socialniho izzeni. Pozadat
muzeme o ptizeni ploSiny na vozikgi vystavbu vytahu, také o Upravu automobilu
nebo pimo o bezbariérovy byt. Po prop&ést do domaci pf& je mozné si zait
ambulantni rehabilitace. LepSi variantou vSak givilualni rehabilitani plan, ktery

jedinec zvlada sai za pomoci rodinnychifslusniki. [ Jirka 2006 ]

2.1 Rozdéleni misniho poskozeni

Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky roztluje obdobi po poskozeni michy
na rekolik stadii. Prvnim stadiem je stadium la, takrévakutni faze. Toto stadium
Zivotnich funkci. Druhym stadiem je stadium 1b, Kdespitalizace probiha jiz na
spinalnich jednotkach. Nasleduje stadium 2, naz§\fami chronickou. V tomto obdobi
je nejdilezitéjSi rehabilitace v rehabilitmich Ustavech. Po celou dobu se o pacienta
stard multidisciplinarni tym, sloZeny z |éka vSeobecnych sester, fyzioterapgeut

a psycholod. [ Wendsche 2009 ]



2.1.1 Staddium l1a — akutni faze.

Tato faze probihaijblizn¢ 1-2 tyden po Uraze. V této fazi, je ndgkitejSi zajistit
vitalni funkce a zjistit miru poskozeni michy. Tgieprobiha v p& spondylochirurga,
intenzivisty, neurologa, rehabilitaiho |ékde, psychologa, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a sester. Zde pacient také podstpepdni zakrok — dekompresi michy.
V¢asna dekomprese snizuje riziko sekundarniho poskarervové tkaé a zvysuje
Sanci na regeneraci michy.ulBzita je v akutni fazi monitorace staé funkce
a dechovych paramétr vyprazdiovani m@i a stolice, pée o nutrici a pedevsim
psychiku pacienta. [ Bedtila 2004, MikSik 2009 ]

V akutni fazi je pacient ohroZzen mnoha riziky atiaseatelskymi problémy. V prvni
fad® nesmime zapominat na akutni bolest, ktet@arvzniknout po Uraze. Na riziko
infekce dbame zidvodu vyskytu invazivnich vstup Nen®li bychom opominat ani
na psychicky stav pacienta. Pacient je ohroZeritggncbezna&e a bezmocnosti,
shizenim sebeucty, Uzkosti a strachem.¢clatdb divoda je velmi dilezity empaticky
piistup oSdbvatelského persondlu, edukace pacienta i#pa@na konzultace
s psychologem. Dale v akutnim stadidgygeme o vyvazenou vyzivu a vyovani mai

a stolice, kde hrozi riziko zacpy. V prvotni fazioteni zajifujeme pomoci
permanentniho ntmvého katétru. Nasledrnvyuzivamecistou intermitentni katetrizaci,
kterd posléze ipchazi v autokatetrizaci, kdy si jiz intermitenkaitétr zavadi pacient
sam. Pokud vime, Ze bude feita dlouhodobd drendZ sowého néchyke, vyuzivame
epicystostomii. Pravidelnost stolice zdjifeme pomociipka ¢i klysmatu. | v akutni
fazi musime provad kontrolu predileknich mist a mozné naruSeni kozni integrity.
Pacient trpi zhorSenodlésnou pohyblivosti a rizikem padu. Nachazime zdeficit
sebepée, protoze v prvotni fazi je celkovageéo pacienta zajigvana sestrou. Mohou
nastat i problémy s komunikac¢i riziko socialni izolace. Jiz v této fazi dadme

s dechovou rehabilitaci a pasivnim protahovanim. sdaopnostech pacienta zavisi

aktivni cviceni a zahdjeni ergoterapie. [ Paulik 2010, Wend2006 ]

2.1.2 Stadium 1b — postakutni faze

V této fazi by mdl byt pacient hospitalizovan na spinélni jednotcdoapriblizné
od 2. tydne do 12. tydne po Urazu. Na spinalnigesldochaziigdevsim k rehabilitaci

pacienta, tak aby byl schopen co &V sokistatnosti. Velky vliv na soéstainost ma
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ergoterapie, ktera je zaloZzena na olingivkompenzaci porusenych funkci. Jejim cilem
je dosahnout co nejtsi sokistainosti v aktivitach kazdodenniho Zivota adleaeni
pacienta do spobaosti. Pomoci vertikalizmich stoli zde pacienta uvadime
do vzg@imené polohy, coZz ma velmi mnoho pozitivniatinka, predevsim na snizeni
spasticity, zlepSeni froku krve a funkce travicich a vylavacich systéin Déle
klademe draz na pravidelné vypra#tdvani, které by ke konci pobytu émpacient
zvladat za utitych okolnosti sdm -tajde o fesun na toaletdi cistou intermitentni
autokatetrizaci. Pacient by &byt také schopny samripmat potravu a dodrZzovat
dostatény pitny rezim. leZité je dbat i na prevenci komplikaci a vznik dieit.

[ Wendsche 2009; #voSikova 2011 ]

NejvyrazrgjSim problémem v této fazi byva psychika paciebtastavuji se zde pocity
beznadje, bezmocnosti, osattosti, Uzkosti a strachu. Pacient si jiz lavédomuje
deficit sebep&, omezeni pohyblivosti a zavislost na dopomocitrogatelskeho
personalu. Proto je vtéto fazi neéjezit¢jSi disledna rehabilitace a kompenzace
porusenych funkci, aby pacient nabyl co #&jvsamostatnosti - tim dojde i ke zlepSeni
psychiky. | v této fazi musime dbat na spravnouiwyz pravidelné vyprazavani
moci a stolice. Stale si musime ddomovat riziko vzniku dekuhit Mize se zde
vyskytnout i problém s pocitem socialni izolace slabenim lidské istojnosti.

[ Zacharova 2007, Neubaerova 2011 ]

2.1.3 Stadium 2 — chronicka faze

Spinalni rehabilitéani jednotky jsou vyuzivany pro druhé stadium, ktewé piblizné
5 mesiai. Zde byvaji k dispozici nadstandartni kompemiapomicky od fiznych
specialnich polohovacich pdieek az po diagnostickéiptroje. Déle jsou k dispozici
i pomicky pro samostatné @dni mimo nastaveny rehabilitsé plan. Rehabiliténi
plan je tvden na kazdy den a podle felty je obndnovan. Pravidlem byva, Ze po celou
dobu hospitalizace by &h mit klient stalého fyzioterapeuta, ktery stan@vuile,
kterych by ngl klient dosdhnout. Mezi metody vyuZivané v rehgdaihich za&izenich
nepochybsa pafi vodol&ba, termoterapie, posilovna, Bobath koncept, meutieaapie
a ergoterapie. V ergoterapii trénujemeéegevsim pesuny a zéenujeme do pée
rodinné gislusniky. Je zde k dispozici i psychologick&eékteraieSi gipadné stavy
Uzkosti a depresi. Mozné je naw&vat i logopeda, ip vzniklych poruchéchieci.
Socialni pracovnik nam zase pomaha se 2gjist vSech fispevki, davek, doporeni
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a zadosti - nagklad s vyngnou bytu, instalaci ploSidi zajiS&nim kompenzénich
pomicek. [ Wendsche 2009, Zvonikova 2010 ]

V chronické fazi se snazime zlepSit seldepggacienta a zajistit dostatey nacvik
kazdodennickinnosti. Dbame na riziko osaiosti a strachu z budoucnosti. Také stale
musime myslet na mozné poruchy kozni integrityzé&ei padi. Také niize psychiku

pacienta ovliiovat i gfipadna sexualni dysfunkce.[ JirR006 ]

2.1.4 Staddium 3 — tercialni faze

Obdobi tercialni faze nastava po propospacienta do domaciho priesii. Zabyvame

se zde nahlymi akutnimi sta¥yvzniklymi komplikacemi.[ Wendsche 2009 ]

V domaci péi je nejwtSi itézi zhorSena pohyblivost, kterou se zvySuje rizikaiku
dekubiti - z divodu potencionalniho nedostatého odlebovani a polohovani. ke
zde nastat i problém s nedostai®u ¢i nadbyt€énou vyZzivou pacienta, dehydrataci
¢i hyperhydrataci. Rizikem je zde i vyskyt problénsouvisejicich se sedavym
zpisobem Zzivota, jako jsou ndéklad otoky dolnich koketin, varixy, hemeroidy,

svalové kontraktury, zacpa a jiné. [ Wendsche 3009
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3 Dekubity

,,Dekubity jsou samostatnym pojmem. Jsou povazogniivazné komplikace vznikajici u 10-
30% leZicich paciefit Vyrazr zvySuji naklady na déu. Jedna se o rany vznikajici nafitych
mistech, jimZikame predileéni mista. Jsou to mista, kde se ujplg zvySeny tlak proti
tvrdému podloZzi (kosti) naiklad pi leZeni v jedné pozici. Dochazi tim k déletrvajicistlaeni
privodnych cév a omezenigpku. Do postizené oblasti tak rigghazeji ziviny ani kyslik,
vysledkem je ischemie tkas naslednou odumrti. Tento mechanismus je velamynVi se, Ze
nejdileZit]Si je prevencéGrofova, 2007,s.152

3.1 Definice dekubitu

,,Dekubity, (prolezeniny, prosezeniny, tlakove,lézedy) jsou rany vyvolané tlakem. Velikost
dekubitu je dana vzajemnynisobenim intenzity tlaku, dobodgobeni tlaku, celkovym stavem
nemocného a zevnimi podminkanMikula, 2008, s.11

Dekubity jsou povazovany za jednu z hlavni¢Rip amrti osob s miSnim postizenim.
Muzeme je rozélit na typ akutni, ktery vznikda jiz Bhem 30 minut a néastji
se objevuje v terminalnich stadiich a u nemocnyt¥zkem stavu. Druhym typem je

typ chronicky, ktery se vyviji Bhem rekolika dni az tydrii. [ MikSova 2006 ]

3.2 Mechanismus vzniku dekubiti

Dekubity, neboli tlakové 1éze, vznikaji vliivemigobeni tlaku na tké Intenzita tohoto
tlaku je vy3Si neZ je tlak krve v kapilarach (4R@),¢imz dochazi k zastawkrevniho
ob¢hu. Maze dojit k ipiné nedokrevnosti ke kapilarnimu mistnani nebo kombinaci
obou. Oisledkem vznika poskozesi odunteni tkani. No¥jSi studie ovSem ukazuiji,
Ze hodnota kontaktniho tlaku pro tvorbu dekiubitiZze byt i nizSi nez 32 mm Hg
(4,27kPa). Z tohotoivodu neniizeme povazovat 32 mm Hg za univerzalni hranici pro
vznik dekubifi. [ Mikula 2008, Miizek 2005 ]

3.2.1 Zevni faktory ovliviiujici vznik dekubita

Mezi hlavni faktory fisobici na vznik dekubitu gatintenzita a dobagsobeni tlaku,
stiizné sily, riziko teni, teplo a vihkost.

Intenzita a doba pisobeni tlaku se fadi k velmi dilezitym faktofim. Tlakem
rozumime silu, kterdtsobi kolmo na plochu. Standardni kapilarni tlaktasghuje

32 mm Hg. Kapilarni poruchy jsou agobeny jakymkoliv pekroienim této hranice.

13



U leziciho pacienta i za nejlepSich okolnosti dathétlaku 100 mm Hg na kostni
vyvyseniny. Sedici pacienti jsou ohroZeni tlakem38® mm Hg. Pokud ovSem neni
vngjSi tlak trvaly k zadnému poskozeni nedojde. Jekgmano, Ze ip staléem tlaku
dokonce u poskozenych tkani existuje 1-2 hodinaviicka perioda, po niz se objevi
patologické zrmany. OvSem byly zjigny i pripady, kdy dekubitus vznikl jiz po
20-30 minutach. Vzdy zdalezi i na dalSich faktoregiiedevS§im u nemocnych
v kritickém stavu. NejvyrazijSi vliv na snizeni odolnosti tlaku na tkénd vypadek
nervovych funkci. Hlavnim problémem u pacients poSkozenim michy je,
Ze pod postizenotasti gla neciti varovné signaly pro 2mu polohy a take, ZetSinou
nejsou schopni zémit polohu sami. [ Mikula 2008, Pfeiffer 2007 ]

StriZzna silaje sila misobici na rozhrani povrchovych a hlubokych tk&okué ¢lovek
lezi ve Fowlero¥ poloze, fsobi stizné sily nejastji, protoZze €lo ma tendenci
sklouzavat k dolnicasti izka. Tlak se fenasSi na kKzZovou kost a na jeji hluboce
uloZené tka& Kaze nad kosti #Zzovou se nerize pohybovat, jelikoz dochazi kieemi
o podloZku a tim se stavéa relattvnepohyblivou ve vztahu kiku. Toto pravidlo
neplati pro tka& ulozené hluboko, ty se pohybuji &mam dofi. [ MikSova 2006,
Mikula 2008 ]

Tieni je sila, kterd sowineé pasobi s Kzi, nagiklad teni kize o prostradlo, pokud
pacienta posouvame. Dochazi tim k posSkozeni pové&hwstvy Kize, ktera je poté
nachylrgjSi na vznik dekubit. Pokud je pacient inkontinenttii ma subfebirilii je teni
zvySeno. PoSkozenimike dochézi ke zvySenému riziku vzniku infekce. Maimoho
mechanickych porami zpisobuji gesuny, nafiklad z hizka na vozik, z voziku na
toaletu ¢i z toalety zgt na vozik. lezité je také sprawnporovnané lozni pradlo
¢i podlozZka ve voziku. [ Klugemva 2005, Mikula 2008 ]

Teplo a vihkost pati mezi dalSi faktor, ktery je spojen se vznikemuteti. Proto je
prokadzano i vySSi riziko vzniku u paciéns inkontinenci. V dsledku inkontinence
dochazi k maceraciike a tim se riziko dekubitu mnohonaséhzvysuje. DalSim
rizikovym faktorem jsou febrilie nebo letni obdokdy dochazi ke zvySenému poceni

a tim i riziku maceracete. [ Klusaiova 2005, Mikula 2008 ]
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3.2.2Vnit¥ni faktory ovliv fiujici vznik dekubiti

Mezi hlavni vnitni faktory zmisobujici vznik dekubit miZzeme z#adit odolnost tk&h
vaci tlaku, pohlavi, ¥k, télesnou hmotnost, hybnost, inkontinenci,&m stavu ¥domi,

piidruzena onemodmi, Iéky, edémy, hydrataci a hlavmyzivu pacieni.

Odolnost tkané vaci tlaku je dilezity vnitini faktor. Vzhledem ke své anatomicke

stavlz (fidkd cévni gf a nepevna stavba tkfnje nejnachylgjsi na vznik dekubit

v s

s

tkarg je zavisla na metabolickém stavu pacienta. MepiheZit¢jSi negiznive faktory
fadime anémii s naslednou hypoxii, nedostatek hitkare tkanich, hyperhydrataci
(z divodu edén), dehydrataci a diabetes mellitus. Dale musimé dinked na poruchy
mozkovécinnosti a pedevsim na por&ni michy. Ri poraréni michy odolnost na tlak
klesa nejvice v dabmisniho Soku a to az o hodinu. Tudiz sgenvytvait dekubitus

i pfi pravidelném polohovani. Postupatfasu se odolnost obnovuje. [ Mikula 2008,
Pokorna 2012 ]

Pohlavi a Wk také ovlivauji vznik dekubifi. Je prokdzano, Ze muZi jsou mén
nachylrgjSi ke vzniku dekubit nez Zeny, protoZze Zeny maji sii tukoveé vrstvy.
OvSsem je zndmo, Ze muZs miSnim poramim je podstath vice, nez Zen,

a to v pondru 10:1. Riziko vzniku je daleko vysSSi u starSidolo (nad 70 let), jelikoz
maji zpomalené obnovovani kiknktze a tim i pomalejSi hojeni ran. Dale maji starSi
lidé celkow méreé prokrvenou pokozku. [ Kailova 2010, Mikula 2008 ]

Télesnd hmotnost kterd neni pro pacienta idedlntibe zvysit riziko vzniku dekuhit
U kachektickych osob je hlavnim rizikem mal& vrstuau a tim i zvySeny tlak na
poSkozeni svél Obézni osoby maji toto riziko vySSi avddu problémové mobility
a obtizného polohovani. Zidodu Spatné Zivotospravy je &chto osob ovlivan i stav

kuze, ktery dané riziko také zvysuje. [ Grofova 20R@lvach 2011 ]

Hybnost je v prevenci vzniku dekuliitvelmi dilezitd. Pokud po€ujeme nepohodli,
jsme schopni z&nit polohu. Alec¢lovek, ktery trpi apatii, plegii, poruchoddomic¢i je
extrémmrt zeslably, m& snizenou schopnost reagovat na tleéinich. [ MikSova 2006,
Mriazek 2005 ]

Inkontinence je jednim z neptSich problémi u osob na invalidnim voziku.

Pfi poruSeni pate mize casto dojit i k porucham vyprazdvani ma@i a stolice.
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Jsou tudiZ nuceni se nawjiné, nahradni zjsoby vyprazdovani. Pokud se novému
zpisobu nenati, jsou ohrozeni kyselinami a zasadami, které oljgama a stolice.
Tyto latky mohou zpsobit chemické popaleniny. OvSem itilina hygiena
u inkontinentnich pacietitmize zpisobit @iliSné vysuseni&e, kterd mize prasknout
a stava se nachyjsi pro vznik dekubitu. [ Klusgova 2005, Jirk 2006 ]

Zména stavu wdomi také ohrozuje pacienty na vzniku dekubitu, @z pacienti
v bezvdomi sami nemohou &nit svoji polohu a vSe tudiz zavisi na ¢8eatelské
p&i. Dale zdecasto dochazi kinkontinenci, ktera také podporuaiks dekubitu.
[ Adamiova 2005 ]

Pridruzenad onemocrni jsou dalSim vyznamnym faktorem. Porucha centradnvové
soustavy, kterd se podili na spravneém prokrveidie ka podkozi, tak i na motorice
pohybu, niize pacienta velmi ohrozit. Mezi dalSi rizikova ormemeni mizeme zeadit
ateroskler6zu, anémii, periferni oneméch cév, diabetes mellitus a neurologické
choroby, napp demence a Parkinsonova nemoc. U diabggkznamo, Ze zde dochazi
k periferni neuropatii, ip které nastava ztrata citlivosti na chodidlech langth.
Tim padem zde n&sEji dochazi k dekubitm na patach. [ Pokorna 2012,
Wendsche 2009 ]

Léky které tlumi vnimani bolesti pacienta, jako sedativ analgetika, také {isobi
pozitivné pii vzniku dekubiti. Protizastlivé leky nagiklad steroidy, sniZuji syntézu
proteini, tvorbu kapilar a epitelizace, a tim omezuji sclugt regenerace pokozky.
[ MikSova 2006 ]

Hydratace a vyzZivatvori nedilnou sotést i boji proti dekubittim. Fi dehydrataci
totiz dochazi ke snizeni kozniho aipa k tvork¥ koznichias, a tim je nachydsi

k porargnim a otokm. Hyperhydratace naopaktgobi zvyseni kozniho né&p, otoky

a poruchu kozni integrity. Nedost&t@ vyziva nemusi byt znatelna na prvni pohled.
Hlavni problém je ten, Ze nemocny nema dostatdowih ve stra¢ a proto neni ani
dostatek bilkovin pro regeneraci. NejkfijSimi faktory jsou vitamin C a E, zinek,
Zelezo, arginin a antioxidanty. Nedostatek plnolbd@ vyzivy zgisobuje i sniZzeni
schopnosti kZe se regenerovat. Snizenitfijmpu potravy dochazi i k ubytku svalové
hmoty, poklesu buftné imunity a odolnosti proti infekcim. Pokud maipat negativni

dusikovou bilanci, mohou dekubity vzniknout 8asgji. Hlavnimi problémy v prvnim
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mesici po poratini michy jsou poruchy gastrointestinalniho traktagt. pankreatitida,
pepticky wed¢i reflexni ileus. [ Grofova 2007, EPUAP 2003 ]

3.3 Kilasifikace dekubitu

| nepatrné znamky poskozeni na povrchiaekmohou znamenat rozsahlé poskozeni pod
povrchem, protozZe tlakové Iéze postupuji z hloub&ypovrch. Proto jetdezité wasné
hodnoceni dekuhita jejich klasifikace. [ Miizek 2005 ]

Klasifikace dekubita podle EPUAPU (Evropsky poradni sbor pro otazky vécbé
prolezenin)
»Stupé 1: neblednouci erytém bez poruseni celistvadie kJako dalSi indikatory Ize téZ pouzit

znmenu barvy KZe, zvySenou teplotuide, edém, induraci nebo zatvrdnuti, z\vastjeding:
s tmavsi #zi.

Stupé: 2: ztrata WiZze véaste’né tlougce, zasahujici pokozku (epidermis), Skaru (dermefo
dve vrstvy. PoSkozeni je povrchové a klinicky se progejako puchiynebo abraze (o@nina).

Stupé: 3: poskozeni nebo nekréza v celé tloaddze, které mze zasahovat podkoZzni tiéaw
po fascii.

Stupéi 4: rozsahla destrukce, nekréza tkamipoSkozeni své| kostici podpirnych struktur
S uplnou ztratou v celé tlotce kize nebo bez ni (bez poSkozeni v celérteusze).” EPUAP,
2003, s.2

3.4 Riziko vzniku dekubitu

K hodnoceni vzniku dekuliitmame 17iznych hodnoticich Skal. N&jsgji pouzivané
jsou stupnice podle Nortonove, BrandetiaWalterowa. U nas je nejpouzivgsi

stupnice dle Nortonové. Pouzivani hodnoticich gk&kelmi dilezité k zahajeni dasné
prevence. Riziko dekubitu hodnoti sestra do 24 madi @Fijmu pacienta. [ Mikula

2008 ]

Skala podle Nortonové byla sestavena vroce 1962. Vroce 1987 byla ifena&i
Christel Biensteinovou na 25 bodové skére. Pra $wy8ziti byla pozminéna v roce
1989. U nas se #ala vyuZzivat v roce 1993. Pacient je hodnocercityoh kategoriich:
schopnost spolupraceghk; stav pokozky, schopnost spolupracek,vstav pokozky,
dalSi onemoai, fyzicky stav, psychicky stav, aktivita, pohyist a inkontinence.

Nejvice ohroZeni jsou pacienti, kienaji 13 bod a mér. Pacienti, ktd, maji skore
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14-18 bod jsou ve vysokém riziku. Ti, kit maji skore 19-23 maji istdni riziko

a pokud ma pacient vice jak 24 lige jeho riziko minimélni. Dlezité je ovSem Skélu
minimalné  1x tydré piehodnotit, aby byl kor@y vysledek co nejaktualjsi.

Dale Skalu pehodnocujeme ip zméné stavu pacientaci pii piekladu pacienta
z jednotky intenzivni pg. [ Mikula 2008, Méizek 2005 ]

Skala podle Bradenaobsahuje navic hodnoceni rizikerii a stiznych sil a také velmi
dulezity faktor vyzivy. OvSem nebere ohled n&kva jiné gidruzené onemodcmni.
Pokud ma pacient vysledek 6-9 je riziko vzniku dstw vysoké. Tato Skala se

pievazre vyuziva k hodnoceni v intenzivni @€ Mikula 2008, Miizek 2005 ]

Skala podle Wartelowaje pouzivana ijedevsim ve Velké Britanii a byla vyvinuta
v roce 1985. Oproti Skale Nortonové zahrnuje i lomdmi typu kiZze. Za velké riziko
povazuje chirurgické vykony, vliv Iéka nemoci. Pokud mé& pacient vice nez 20ibod
na této Skale, znamena to pha velmi vysokeé riziko vzniku dekuldit[ Mikula 2008,
Mriazek 2005 ]

3.5 Mista vzniku dekubita

NejcastjSi mista vzniku dekuhitjsou mista, kde jsou kosti blizko kozniho povrchu
a nemaji dostateou izolaci tukovou¢i svalovou vrstvou. Tato mista se jmenuji
predilekéni mista. LiSi se podle toho, v jaké poloze &eveék nachazi. B poloze
na zadechjsou nejvice rizikovymi misty kost tylni, trn 7rckiho obratle, febeny
lopatek, loketni klouby, oblast kostiikové a patni kosti. V polozea boku tvori
nejkritictéjSi mista kost spankova, ramenni kloukgeleny kosti kyelni, zevni strana
kolenniho kloubu, oblast mezi koleny a oblast KainiPro polohuna bFiSe jsou
negastjSi mista pro dekubity oblast licni kosti, ucholasb klicni kosti, ikebeny kosti
kycelni, kolena a palce/ sed tvoii predileicni mista hlezenni klouby, sakrum, kost
kiizova, hrboly sedacich kosti, trochantery a lopdtkjikSova 2006, Jirk 2006]
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4 Prevence vzniku dekubifi

Prevence je soustava ofmti, ktera maji fedchazet jakémukoli nezadoucimu jevu.
Prevenci dlime na primarni, sekundarni a tercialni. Primdponévence zabiaije
vzniku onemocéni, sekundarni prevence - se Zame na lébu ¢casného stadia nemoci
a tercialni prevence - zalige vzniku komplikaci. Velmi dlezité je aby sestracas
vyhodnotila ohroZeni pacienta a riziko vzniku dekwbpitehodnocovala i kazdé
smené. DalSi podstatnowdst tvdi ¢asovy pldn mobility¢i polohovani pacienta.
Nemért dilezité je pravidels kontrolovat nejen rizikova mista ale i vzniklé déky.

[ Mikula 2008 ]

4.1 Prevence tlaku na tkai

Tlak je nejrizikowjSim faktorem @ vzniku dekubifi, proto je podstatné pacienta
pravidelrt polohovat a tudiz zamezit stalému tlaku na stenisto. U osob
s poSkozenim michy iieme prevenci vzniku dekubitu ra#itl na akutni fazi,
subakutni fazi a na fazi dlouhodobouakttni a subakutni fazi provadime jedenkrat
denrg hygienu celého ¢ta a pravideld polohujeme do tech zakladnich poloh.
Polohujeme zé&kolika divodi, nagiklad odlelteni kize, zlepSujeme prokrveni,
piedchdzime vzniku kontraktur, eliminujeme bolest lepzujeme psychicky stav.
U dlouhodobé fazeje dilezitd hlavi pravidelnd kontrola e, minimalg jedenkréat
denrg. DalSi zasadu two spravny sed ve voziku a pravidelné odrani. [ Miizek
2005

4.2 Polohovani

Polohovani mzeme rozdlit na aktivnici pasivni. V akutni a subakutni fazi vyuzivame
hlavné pasivni polohovani. Intervaly mezi #nou polohy pacienta zalezi na stavu
nemocného, proto se pohybuji v rozmezi dvaceti mantyi hodin. U imobilnich
pacientt by mél byt interval maximala dw¢ hodiny. U osob na invalidnim voziku by
mél byt interval ticet minut az hodinu, protoze tlakisezeni je $tSi nez pi pozici

vleZe. Pokud ovsSen¥igpolohovani objevime dekubitus, je nutné intervakyzi znénou
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polohy zkrétit. Pacienta polohujeme dedh zakladnich poloh — polohy na zadech,
na boku a naiise. [ Neubaerova 2011, JirR006 ]

Poloha na zadechse vyuziva velmiasto. U této polohy hlavu podloZzime mensim
polst&em ¢i molitanovym kol€ékem. Dolni koetiny podloZzime v oblasti lytek, tak aby

bylo dosazeno semiflexe v kolennich acédpich kloubech. Pozor musime davat
i na odleleni pat. V této poloze pravidelkontrolujeme oblast okcipitalni, loketnich

kloubi, sakra a pat. [ Mizek 2005 asopis Vozikér 2012 ]

Poloha na bokuje druhou negjasgji vyuzivanou polohou. i této poloze je hlava
podloZena polstém po ose pate. Spodni rameno je ponechano bez podloZeni v lehké
protrakci. Zada jsou vypodloZena tak, aby sklonvpasviral s pokozkou Uheticeti
stumi. Mezi kolena umistime poldta pedsuneme spodni dolni Ketinu. V této
poloze musime kontrolovat oblast ucha, IQkSIAS, velkého trochanteru, kolen

a kotniki. [ Mraizek 2005Casopis Vozikér 2012 ]

Poloha na l¥iSe nepati mezicasto pouzivané polohy. VyuZiva segevsim fi [écbé
jiz vzniklych dekubiti. Hlavu pacienta otdme do strany a podloZime poki&sn tak,
aby @i nulové poloze v hleznu prsty nedosahovaly k pbcio V této poloze musime
davat pozor na oblast ucha, SIAS a kolennich KloliMrazek 2005Casopis Vozlkét
2012 ]

4.2.1 Polohovaci pomniicky a polohovaci tizka

Polohovaci poriicky jsou velmi praktické a snadno dostupné peatity. Na trhu je
dostupna Sirokad Skalaaanych podloznich véaic kruhi, kvadf, korytek, Klin
a polsté&i naplrenych fiznymi materidly. Tyto poiricky zvySuji pohodli pacienta
a zabrauji prilisSnému tlaku na predil€ki mista. U &chto ponticek je dilezité, aby
byly vodkvzdorné z dvodu dobré moznosti dezinfekce a paropropustnébkameni
poceni a vzniku vihkosti pod paciententi polohovani pacienta by seéha pouZzivat
pomicek co nejmé# protoze jakykoliv nadbytemy material vede kd&tSi imobilite
pacienta. [ Miizek 2005Casopis Vozikar 2012 ]

Lazka se mohou polohovat mechanickly elektricky. DneSni moderniitka jsme
schopni ovladat pomoci ovlatiaa elektiny nebo je nizeme mechanicky napolohovat.

Luzka elektricky ovladana maji mnoho polohovatelnyasti, jako nafiklad zadovy dil
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¢i lytkovou ¢ast. U rkterych je mozny i naklon hlavou doti do stran. B zvySeni
zadového dilu snizime tlak na srdce a plice, ziepdim dychani a zvySime stué
vydej. Ri zvySeni lytek dochazi k pasivnimu pohybu wédpim kloubu a svalech
dolnich kortetin. ZvySeni pod dolnimi ka@etinami také brani sesunuti pacienta
a zlepSuje odtok krve z koetin do srdce¢im se redukuje riziko vzniku edému dolnich
koncetin a mozné trombo6zy. Pokud polohujeme zadovaitkblou ¢ast hizka do tak
zvané polohy tesla, zlepSujeme tim peristaltiku a Wowani pacienta. [ Jitk 2006,
Wendsche 2005 |

4.2.2 Prevence Feni a sFizné sily

Velmi dalezité je spravné polohovani pacigntkterym zamezime posouvanilat
smeérem doti tim, Ze zafeme dolni kotetiny o krychli¢i polohovaci bednu. Nesmime
opomijet spravné sezeni ve voziku, kdy musi bytergpdolni koketiny o podnozku.
Velkou vahou ke spradvnému sedu ve voziku taképfvd edukace rehabilitaich
pracovniki. Treni mizeme eliminovat spravnynigsunem ke kterémuibeme vyuZit
nagiklad zvedaki roll board. [ Wendsche 2009, Levine 2010 ]

4.3 Hygiena a p&€e o pokozku

Jednd se o velmitteZitou sloZzku v prevenci dekubithlavré tam, kde jiz dekubitus
existuje nebo u inkontinentnich KliégntFi hygient dbame pedevSim o omezeni
negiznivého fisobeni stolice, potu, Miba vaginalniho sekretu.kzité je pravidel&
menit osobni i lozni pradlo a pravidelna hygiena mtkoentnich pacieit P hygierg
pouzivame jemné myci gely nebo tekuta mydla. PotioppkoZku vysuSime metodou
tapovanim.Velkym zlozvykem zdravotnik je @i suSeni pouzivani metodyeni,
u které vznikaji mikrotraumata pokozky a nezadoodirky. Nakonec je tdlezité
pokozku pacienta ndt ochrannymi a regenefiaimi krémy. Také neni dobré pokozku
v okoli dekubitu masirovat. Nemasirujeme tdlésti €la se slabou tukovou vrstvou,
protoZze zde hrozi nebezpeposSkozeni hlubokych tkani. V souvislosti s hygierje
také dilezita prodysSnost materigl na kterych pacient lezi, z tohdwbdu jsou zcela
negipustné neprodySné plerdy podlozky, na kterych se pokoZzka z#pa nedycha.
[ Pokorna 2012, Jitk2006 ]
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4.4 Hydratace a vyziva

Spatna vyziva a nedostaié hydratace méa velky vliv na vznik dekubiNedostatény
piijem potravy niZe zmisobit snizeni odolnosti tkaniadi tlaku. Velmi dilezity je

i nutriéni screening a hodnoceni nafriho stavu. Nuttini screening je n&gstji
zjistovan pomoci Body mass indexu (hmotnost v kterb vySka na druhouBMI
nemusi ukazat podvyziveného pacienta, protoze mivebézni osoby mohou tp
malnutrici a nedostatkem bilkovin.a@zité je nuténi screening provat pravidelrg.
Nesmime zapominat ani na nuii intervence u prevence proleZzenin. Nklpd
dopliky stravy ¢i zajistit enteralni nebo parenteralni vyZzivuii Rzniku dekubiti
je dulezité zhodnotit fijem stravy pacienta, jeho kvalitu a jeho biologickpotebu.
Hlavni dlohu v nutrici nese nuéni terapeut a Iéka Léka dba hlaveé na hladinu
albuminu, rovnovahu vrittiho prostedi, krevni obh, okyslieni a zdolavani infekci.
Nemgli bychom zapominat ani na mozné potiZzg&igmem potravy — obtizné polykéni,
problémy se zvykanimci neschopnost se najist sam. Nejefekijsh metodou
je zaznamenavaniifaté potravy za den a povsSimnout si sloZzeni zkarawané stravy.
Dle studii bylo zji&no, Ze strava bohat& na bilkoviny, arginin, vitayranantioxidanty
podporuje hojeni dekubitu. Je velice opomijenojiZar vzniklych ran, které pacient
ma, dochazi k velké ztgéatekutin, tudiz je dlezité dbat na dostatey prijem. [ Grofova
2007, Kouilova 2010, EPUAP 2003 ]

4.5 Vyprazdiovani

V akutni fazi je p&e o m@&ovy meéchyf predevsSim zagiena na prevenciigplnéni,
vzniku infekci a na poSkozeni wavé trubice. NejvhodijSi je v této fazi permanentni
mocovy katétr. Pozgi je velmi vhodna sterilni intermitentni katetrcea Jedna se
0 vylutovani mai v pravidelnych intervalech zav&im katétru, ktery je ihned po
vypuseni obsahu miéového néchyke vytazen. Intervaly katetrizace jsou zavislé na
pitném rezimu a jsobeni antidiuretického hormonu. Tato metoda jenvelhodna

i kvali dodrzovani hygieny genitalu.r&dejit vzniku infekce poméahame i dostatgm
pitnym rezimem 2 az 3 litry defra také pravidelnym vypra#dvanim kazdé 3 az 4
hodiny ve dne a kazdych 6 az 8 hodin v noci. Zapku je dobré si frekvenci a mnozstvi
moci zaznamenavat. Dale se z#mjeme na vypraztbvani stolice, u které je

nejvhodrgjsi zpisob pomoci klysmatu. Klysma nam zajisti odstrarstolice z celého
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gastrointestinalniho traktu, proto jélezité ho opakovat desrti obden. Stolici dale
muzeme regulovat spravnou stravou s dostatkem vigk@indostatenym pitnym
rezimem. Vhodny je také nacvikgsunu pacienta z voziku na toaletu &tzpKalvach
2011, Jirk 2006 ]

4.6 Pohyb a aktivizace

Zde musime dbat na dopomoc pacientovi, ovsem nesménmj provadt ukony, které
jiz zvlada sam. Velmiezité je nadit pacienta vyuzivat spragrpomicky k pohybu.
Musime zajistit spravny nacvik jizdy na voziku, abgdochazelo kiptZovani
ramenniho a za&gstniho kloubu. O mobilitu pacientse stara f@devSim ergoterapeut,
fyzioterapeut a rehabilitai l1éka. OvSem jejich usgBnost zavisi hlavh na jeho
psychice a motivaci a na vySce posSkozeni misSni |[gzeienta. Dlezité je také
posilovani sval hornich kogetin, trupu a dalSich nepostizenych gvdl Neubaerova
2011, Maklebust 2001 ]

4.7 Plan oSefovatelské pée v rAmci prevence vzniku dekubitu

Po zhodnoceni zdravotniho stavu pacientdild&uinuti k mfe rizika vzniku dekubit
volime vhodné prevence jejich vzniku. Nesmime zapamani na psychicky stav

pacienta.

X/

% Pravidelné pehodnocovani moznych rizik — alespdx tydrg, ¢i pii zmeéné

zdravotniho stavu affzmeéné odcIni.

« Dostaténa vyziva a hydratace pacienta — podavame dostatkutin

a spolupracujeme s nutnii terapeutkou.

% Pé&e o KiZi — deng hodnotime stav e, gedevsim na predil€kich mistech,
dbame na hygienu pacienta, udrzujeni2i Kistou a suchou a pouzivame @8gti

piipravky.

% Uprava tizka — pacient musi mitisté a suché lozni i osobni pradlo a prody3né
polSt&e i pikryvky.
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% Polohovani — vybizime pacienta ke &am polohy, dbame na pravidelné
polohovani imobilnich pacieint( ve dne po dvou hodinach, v noci ptech
hodinach a dale dle peby pacienta). Horni polovingla nezvedame vice nez na
30°, kwili zvySeni tlaku na sakralni oblast. Dodrzujemevl@né znény poloh.
Vyuzivame polohovaci poicky.

% Rehabilitace — dbame na aktivni i pasivnicewii a pedevsim nacvik sastatnosti.

% Psychoterapie — motivujeme pacienta késtdtnosti a provadime jeho edukaci.

[ Mikula 2008, Jirki 2006 ]
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5 Léé&ba dekubitu

Zaklad uspsné Iéby u jiz vzniklého dekubitu sgova ve zmirgni tlaku, polohovani,
odstragni nekrozy, boji proti infekci a minimalizovani ikovych faktof. K 1écbé
dekubiti vyuzivame ¥tSinou konzervativni postup, ale mnohdy se nevylmem
ani nutnosti chirurgického zakroku. [Kiblova 2010; Pokorna 2012]

5.1 Proces hojeni

Hojeni je fyziologicky proces,ipkterém dochazi k obnéwporusené tk&ha funkce
kuze. PosSkozena tkde nahrazena vazivovou tkani, ktera stninv jizvu. Dilezita je

i znalost faktoli, které hojeni ran ovliwiji, jako jsou pidruzena onemoemi, K,
nutricni stav, imunita, spanek, psychika,ugpb Zivota a dalSi. Hojeni probiha
v n¢kolika fazich, které na sebe vzajemmavazuji a prolinaji se. [ Kailova 2010,
Pokorna 2012 ]

Faze zantliva, exudativni — v této fazi dochazi k rozvoji zé&o a migraci buék, ktere
zaji¥uji fagocytézu, to znamena rozpoznavani a pohldogéorodychcastic. Je zde
i ¢asty vznik nekroz, které brani uzavirdni a hojeriyr proto je dlezité jejich
odstrarni. Tato faze u traumatické ranyzo¢ trva kolem &i dni. Pokud je faze delsi,
dochéazi k projevu dalSich znamek infekce, ing@apach, indurace, zma citlivosti

a celkové znamky infekce. [ Kélova 2010, Pokorna 2012 ]

Faze granul&ni, proliferaéni — vtéto fazi dochazi k novotvarbcév a tvei

se granulani tk&i, kterd je podkladem pro epitalizd proces. Velmi tlezité je

udrzovani dostateé vihkosti a teploty tkani. Hojeni v této fazi pame podle tvorby
swtle ¢ervenych granul (transparentnich jadérek). Pokaddy neni barvu na losay
cervenou, hojeni zda&npokratuje. OvSem riZze nastat stav,ipkterém nalezneme
naSedlé granuly, které ztraci barvu, jsou povlekldoubovité. B takovém stavu
dochézi ke stagnaci hojeni. [ Kdava 2010, Pokorna 2012 ]

Faze epitaliza&ni — jde o finalni etapu v procesu hojeni. Epitale g bezpodmirmé
spojena s fedchozi fazi granulace, ktera vytvdosnou plochu k tvogbnové pojivové
tkarg. Granul&ni tkan ztrati vodu a dojde i k Ubytku cév v granuiatkani, tim se nova

tk&h zpewviuje a gemeénuje v jizevnatou. No¥ vytvorena tké ziskdva po dvou letech
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80% pivodni pevnosti. Ze zatku je ovSem vice nachylna ke vzniku nového defekt
[ Koutilova 2010, Pokorn4 2012 ]

5.2 Konzervativni lé¢ba

Prvni zdsadou v ¢ dekubitu je odstrami tlaku z poSkozené oblasti. Pokud tlak
neodstranime neni mozné zhojeni dekubitu. Protdgba |€by nesmime poSkozenou
oblast znovu vystavit tlaku. Toho docilime spravngatohovanim. Pokud pacient ma
dekubity, je vhodné ho ulozit na antidekubitni raetra pravidelé ho polohovat.
Pfi presunech pacienta bychomélimvyuZivat rollboard nebo alespopolohovaci
podlozku. Pohyb pacienta mimizko vzdy konzultujeme s fyzioterapeutem a féka.
Velmi dilezité je sprava klasifikovat stup# dekubitu, pipadré provést sir z rany na
kultivaci a citlivost. Nasledh I[écit infikovany dekubit antibiotickou kébou.
Je bezpodmireé nutné, aby byly vedeny zaznamy d8eatelské p& o oSaeni
dekubiti, které jsou satésti oSebvatelské dokumentace. Statastji se vyuziva
metoda Vacuum Assisted Closure ( V.A.C ), kterahégzi z principu vihkého hojeni
ran pomoci lokalniho podtlaku v uzamém prostoru. Systém je tem z polyuretanoveé
peény, ktera je ploZzena gimo na ranu. Dodny je zavedena hatkia, kterou se pomoci
piistroje vytvdi podtlak. Principemsobeni je deformace béins naslednym zanikem

a tim podporairstu granulani tkareé. [ Pokorna 2012 |

Dekubity I.stupné l&cime pgedevSim odstramim tlaku a obnovenim prokrveni
a regeneraci posSkozené tkanvhodné je postizené misto omyvat fyziologickym

roztokem s desinfékimi pfisadami a promé&@évat Kizi. [ Mrizek 2005 ]

U dekubitua Il.stupné je taktéz dlezité zamezit tlaku na postizené misto. Pictey
musi pélivé odstranit a vzniklou rdnu musime vysuSovat t@letire chranit ged
infekci. V mis¢ rany vznikne krusta pe¥nlpici na koriu. Krusta poz§l odpadne
a zistane zhojené misto. Velmi vhodné je zde pouatigparentniho polyuretanového
kryciho obvazu. [ Mizek 2005 ]

Dekubity Ill.stupn & délime do ti typa: rana kryta nekrézou, rana s graruiatkani
a stenozujici chronické rany. Prvnim typem je ré@naa nekrézou, u kteréffpomnost
mrtvé tkak znemoiuje hojeni. Vlivem infekce se pod svrchni nekiatic vrstvou

shromad’uje sekret, ktery je ptaba radikald odstranit, jinak hrozi vznik flegmony.
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Druhym typem je rana s grantid tkani. U tohoto typu je nejvho&8i chirurgicka
lécba. Pokud ovSem neni mozna, je M&ditejSi rychlé vyisteni rany, podpora
epitelizace, tlumeni infekce. U této faze dbejmetmaaby nedoSlo k posSkozeni jiz
vzniklé granulované tkd&n Poslednim typem jsou stenozujici chronické dekubi
Tento typ dekubit se vyskytuje fedevSim u paciefits ochrnutim, kteréimasi velmi
casté opakujici se komplikace. Zde jdatité, aby nedoSlo k uz#eni rany, dokud neni
kompletrg odstragna dutina yedu. Indikace k radikalni operaci je zde bez jakgtia
pochybnosti. [ Miizek 2005 ]

U dekubitia 1V.stupné je nejvhodgjSi chirurgické feSeni a vSak o vaiblécby

rozhoduje pedevsim celkovy stav pacienta. [ Pokorna 2012 ]

5.3 Chirurgicka lé ¢ba

Pt chirurgické I€b¢ negastji dochazi k nektrektomii. Vyuzivame ji wipadech,
kdy se u dekubitu vytwd nekrdza, ktera brani odtoku hnisu z postizenéastbl
a dochazi k géni nekrozy. V dsledku toho vznika infekce a dochazi ke zhor3eni
celkového stavu pacienta. DalSi moznosti chiruggitgkapie je plastika dekubituie@
timto vykonem je nutné zhodnotit celkovy stav pataea lokalni nalez. @ezité je ranu
pied vykonem dkladré vycistit. Béhem operace pacientovi podavdme v rdmci
prevence antibiotika, které zvolime podle vysledultivace z rany. Fed operaci je
vhodné zajistit optimalni nutmi stav a celkové vyprazém pacienta. Pokud jiz
v mis€ planovaného zakroku byl provedetiegchozi vykon, musime si &domit
zmeénu cévniho zasobeni, ke které doSlaedghoziho zakroku. Jestlize si I€ékeeni jist
hloubkou dekubitu, je mozZnéigd vykonem doplnit CT vyStni. Operace probiha
v nasledujicich krocich. Jako prvni lékgrovede excizi dekubitalniho fedu

I s piStlemi. Poté odstrani okolnitki az do zdrave tkd&n Mrtvy prostor musi vyplnit
fascialnim¢i svalovym Spem a navrch umisti vaskularizovangpsa zavede redonovy
drény. Po operaci jeatezité disledné polohovani, vyuZiti antidekubitnich sysiém
a zajistit spravné vypra#dvani. Nesmime opomenout na&asnou vertikalizaci
pacienta a dostateé zlepSeni jeho mobility. Podstatnou roli zde aa#sti cilena
edukace. [ Pokorna 2012 ]
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ILVYZKUMNA CAST
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5.4 Cile prace a hypotézy

CiL 1 Zzjistit, zda klienti pohybujici se na invatitm voziku znaji problematiku
prolezenin (dekubii).

CiL 2 zjistit, zda klienti pohybujici se na invatitim voziku znaji dopotiena
preventivni opaeni proti vzniku dekubit

CiL 3 Zzjistit, zda klienti pohybujici se na invatitin voziku vyuzivaji antidekubitni

pomicky.
Vyzkum pracuje sétyfmi vyzkumnymi gredpoklady:

Vyzkumny gredpokladéislo 1: Myslime si, Ze vice jak #wuietiny respondefit znaji
problematiku prolezenin (dekubjt

Vyzkumny gredpokladcislo 2: Redpokladame, Ze ménak tetina respondefitbude
obeznamena s tim, Ze strava bohata na mineralkavimy pomaha v prevenci vzniku
dekubiti.

Vyzkumny gedpokladcislo 3: Domnivame se, Ze vice jd&tina tazanych respondént

kontroluje stav své pokozky kazdy den.

Vyzkumny gedpoklad¢islo 4: Jsme toho nazoru, Ze vice jak dketiny tazanych

responderit vyuZiva antidekubitni podlozku do invalidniho azi
Vyzkumné pedpoklady byly nasledrepresrény a formulovany jako hypotézy.
Hypotézatislo 1: Vice jak d¥ tietiny respondeiitzna problematiku prolezenin.

Hypotézacislo 2: Mér jak tretina respondefitvi, Ze strava bohata na mineraly

a bilkoviny pomaha v prevenci vzniku dekuibit
Hypotézatislo 3: Vice jakitetina respondetitkontroluje stav pokozky kazdy den.

Hypotézacislo 4: Vice jak d¥ tretiny respondeiit vyuziva antidekubitni podlozku

do voziku.
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5.5 Metodika vyzkumu

Pro ziskani paebnych dat k vyhodnoceni vyzkumgasti jsem zvolila kvantitativni
metodu — tedy dotaznik. Dotaznik byl vypracovanppanoci vedouciho bakakké
prace v z&H 2013. Dotaznik byl @en pro osoby na invalidnim voziku a byl anonymni.
V dotazniku jsem se v Ovoduiguistavila a obeznamila respondenty s tématem mé

bakal&ské prace, poskytla informace o viggvani a po&kovala za spolupraci.

Dotaznik obsahuje 19 otazek¢ehoz 15 otazek je uzgnych, kdy respondenti mohli
zvolit jednu z nabizenych odp&li, krom otazky 11, kde bylo moZzné oznavice
odpowdi. Ctyti otazky byli otevené, kdy monhli respondenti odpovidat viastnimi glov
Osloveni respondenti nejprve odpovidali na osoltézky tykajici se &ku, pohlavi,
oblasti posSkozeni michyi délky pohybovani se pomoci invalidniho voziku.
Dale nasledovali otazky tykajici se dekubit informovanosti, vlastnich zkuSenosti
a zagmu o dalsi informace. Posleddasti dotazniku byl gdzkum o znalosti
a dodrzovani preventivnich opani proti vzniku dekubit Dotaznik byl osobhirozdan
nahodnym respondemh v Centru Paraple a na spinalni jednotce v Krajsk@ocnici

Liberec, a.s. v termintijen — listopad 2013 ndhodnym respondemt

5.5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér responderit byl zangrny. Dotaznik byl rozdan osobdm s misSnim poSkozenim
pohybujicim se pomoci invalidniho voziku. Respomiderbyli omezeni ¥kovou
kategorii ani pohlavim. Dotaznikbylo rozdano 90 a navraceno jich bylo 55, coz
piedstavuje 61,1%. V Centru Paraple bylo celkem noad@0 dotaznik, navraceno
vypInénych jich bylo 35, coZz je 58,3%. Na spinalni jedmsotv Krajské nemocnici
Liberec, a.s. bylo rozdano 30 dotazni& navraceno bylo 20 vypinych dotaznik,
tedy 66,6%
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5.6 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Celkem bylo rozdano 90 dotaziiikl00%), z toho bylo zh navraceno 55 vypémych
dotazniki (61,1%).

Dotazniky

M Rozdané
H Vyplnéné

= Nevyplnéné

Graf 1 Navratnost dotaznik

Tab. 1 Navratnost dotaznik

Rozdané 90 100 %
Vyplnéné 55 61,1 %
Nevyplnéné 35 38,9 %

31



Otazkagislo 1: Jste?

Dotaznikového S&tni se z@astnilo 55 respondeint z ¢ehoz bylo 40 muk (72,7 %)
a jen 15 zen (27,3%). Dale respondenti nejsou é&tozdni podle pohlavi zidzodu

malého zastoupeni zen 15 (27,3 %).
Tab. 2 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Muz 40 72,7 %

Zena 15 27,3 %

Celkem 55 100 %

Otazkacislo 2: Kolik je Vam let?

Respondenti byli rozsiovani do gti vékovych kategorii. Prvni kategorie do 29 let byla

zastoupena 17 respondenty (30,9%), veékuv 30-39 let vyplnilo dotaznik
15 respondeiit (27,3%), ve ¥ku 40-49 let bylo 10 respondén{18,2%), ve ¥kové
kategorii 50-59 let vyplnili dotaznik 4 responde(ii,3%) a do posledni kategorie
60 a vice let spada 9 respondefit6,3%).

Tab. 3Vek
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

18-29 let 17 30,9 %

30-39 let 15 27,3 %

40-49 let 10 18,2 %

50-59 let 4 7,3 %

60 a vice 9 16,3 %

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 3: Postizeni michy je u Vas v oblasti:

V dotaznikovém Sé&gni bylo zjis&no, Ze 31 responden{56,4%) ma porami v oblasti
bederni pat®, 14 respondeit (25,4%) v oblasti hrudni pdte a 10 respondeit
(18,2%) v oblasti kini patde.

Oblast poskozeni

W Krénd
M Hrudni

Bederni

Graf 2 Oblast poSkozeni

Tab. 4 PoSkozena oblast

PoSkozené oblast Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Kr éni 10 18,2%

Hrudni 14 254 %

Bederni 31 56,4%

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 4: Jak dlouho jste jiz na invalidnim voziku®v&d'te v nesicich)

Délku pohybu na invalidnim voziku byla rat¢eiha do Sesti kategorii. Prvni kategorie
0-24 nesial byla zastoupena 8 respondenty (14,5%). V kate@&i#8 n&sial bylo
11 respondeiit (20%). Kategorii 49-72 #sion zastupuje 5 respondént(9,1%).

V rozmezi 97-120 wsiol bylo 10 respondeiit (18,2%) a v posledni kategorii 121
a vice ndsiai bylo 13 respondetit(23,7%).

Tab. 5 Doba od uUrazu

0-24 mésiai 8 14,5 %
25-48 mésiai 11 20 %
49-72 nésiai S 9,1 %
73-96 n¥siai 8 14,5 %
97-120 nésiai 10 18,2 %
121 a vice 13 23, 7%
Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 5: Kde jste ziskali informace o prolezeninédékubitech)?

Zdroje informaci byly dle odp@di respondeiit rozcdtleny do sedmi kategorii.
27 respondeiit (49,2%) odpovdélo, Ze informace ziskali na spinalnich jednotkéch,
9 respondeiit (16,3%) ziskalo informace v Centru Paraple, 7 ardpnti (12,7%)

v laznich, 2 respondenti (3,6%) od lé&a 1 respondent (1,8%) na internetu
a 4 respondenti (7,3%) ziskali informace po vlagtiSenosti s vzniklym dekubitem.
5 responderit (9,1%) informace neziskalo.

Zdroj informaci

B Spinalni jednotka
B Centrum Paraple
MW Lazné
W Lékar
M Internet

Vlastni zkusenost

Nikde

Graf 3 Zdroj informaci
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Tab. 6 Zdroj informaci

Spinalni jednotka 27 49,2 %
Centrum paraple 9 16,3 %
Lazné 7 12,7 %
Lékar 2 3,6 %
Internet 1 1,8 %
Vlastni zkuSenost 4 7,3%
Nikde 5 9,1 %
Celkem 55 100 %

Otazkacislo 6: Myslite si, Zze mate dostatek informaci @bbematice prolezenin
(dekubity)?

V dotaznikovém Sétni bylo zjiS¢éno, Ze 41 respondent(74,6%) si mysli, ze ma
dostatek informaci o problematice proleZzenin. N&te& informaci dle svého nazoru
ma 14 respondeini(25,4%).

Tab. 7 Dostatek informaci

Dostatek informaci Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
‘Ano 4 T46%

Ne 14 25,4 %

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 7: Dodrzujete preventivni opani proti vzniku proleZenin (dekub)®

Preventivni opdéeni dodrZzuje 36 respondén(65,5%), 9 respondeint(16,3%) jej
nedodrZuje a 10 respond@rfl8,2%) nevi, zda dodrzuje.

Dodrzovani prevence

m Ano
M Ne

Nevim

Graf 4 DodrZzovéani prevence

Tab. 8 Dodrzovani prevence

Dodrzovéni prevence Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
‘Ano 3%  655%

Ne 9 16,3 %

Nevim 10 18,2 %

Celkem 55 100 %
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Otéazkacislo 8: Chtli byste se o problematice proleZenin (dekibitoz\wedét vice?

25 respondefit (45,5%) by chilo vice informaci o problematice prolezenin
a 30 respondefit(54,5%) se nechce daxmlét vice informaci o proleZzeninach.

Tab. 9 Zajem o ¥tSi informovanost

Zajem o WtSi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
informovanost

Ano 25 45,5 %

Ne 30 54,5 %

Celkem 55 100 %

Otazkacislo 9: Méate jiz &jake vlastni zkuSenosti s prolezeninami (dekubity)?

Vlastni zkuSenost s proleZzeninami ma 31 respoid&4%), 24 respondan{43,6%)

dosud zkuSenosti s prolezeninami nema.

Vlastni zkuSenost

M Ano

Ne

Graf 5 Vlastni zkuSenost
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Tab. 10Vlastni zkuSenost

Vlastni zkuSenost Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
‘Ao 3  564%

Ne 24 43,6 %

Celkem 55 100 %

Otazkacislo 10: Myslite si, Ze strava bohata na bilkovanyineraly pomaha v prevenci

prolezenin (dekubii)?

38 respondeiit (69,1%) si mysli, Ze strava bohatd na bilkovinynimeraly pomaha

v prevenci prolezenin a 17 responde(80,9%) si mysli, Ze nepomaha.

Tab. 11 Strava v prevenci

Strava v prevenci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 38 69,1 %

Ne 17 30,9 %

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 11: Které potraviny jsou podle Vas bohaté ri&oliny a mineraly?
(moZnost vice odpedi)

Spravnou odpadd’ u této otdzky zvolilo pouze 9 respondentl6,3%) a Spath
odpowdélo 46 respondent(83,7%).

Tab. 12Vybér potravin

Vybér potravin Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

Spravné 9 16,3 %

Spatng 46 83,7 %

Celkem 55 100 %
Oznacené potraviny

m Uzeniny

B Maso a vejce

= Mlécné vyrobky
" Zelenina a ovoce

Lusténiny

Graf 6 Ozna&ené potraviny
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Otazka cislo 12: Myslite si, Ze je dostétey prijem tekutin dlezity v prevenci

prolezenin ( dekubif?

37 respondeit (67,3%) si mysli, Ze je dostatey prijem tekutin dlezity,
18 respondeiit(32,7%) nepovaZuje dostats prijem tekutin za tlezity.

Tab. 13 Dostatény prijem tekutin

Dostatelny piijem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
tekutin

Ano 37 67,3 %

Ne 18 32,7 %

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 13: Jaky je V&S dennfiem tekutin?

Dle odpowdi respondertit byl denni pijem tekutin rozdlen do étyt kategorii. Prvni
kategorii 0-1 litr ozné&lo 6 responderit (11%), 1,1-1,5 litru vypije 12 respondént
(21,8%), 1,6-2 litru vypije 18 respondént32,7%) a 2,1-3 litru vypije 19 respondént
(34,5%).

Mnozstvi tekutin

H0-1 litr

m1,1-1,5 litru

1 1,6-2 litru
2,1-3 litru

Graf 7 Mnozstvi tekutin

Tab. 14 Mnozstvi tekutin

Mnozstvi tekutin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-1 litr 6 11 %

1,1-1,5 litru 12 21,8%

1,6-2 litry 18 32,7 %

2,1-3 litry 19 34,5 %

Celkem 55 100 %

42



Otazkacislo 14: Myslite si, Ze spravny sed ve vozikéZm zabranit vzniku prolezenin
(dekubiti)?

Na otazku, zda spravny sed ube zabranit vzniku prolezenin, odgoklo
49 respondeidt (89%), Zze ano a 6 respondientl1%) se domniva, Ze spravny sed

nezabrani vzniku prolezenin.

Tab. 15Spravny sed

Ano 49 89 %
Ne 6 11 %
Celkem 55 100 %

Otazkacislo 15: Pouzivate antidekubitni podloZzku do vo2iku

Antidekubitni podloZzku ve voziku vyuziva 49 respentli (89%) a 6 respondent

(11%) podloZku nevyuziva.

Tab. 16 Podlozka ve voziku

Ne 6 11 %

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 16: Jakkasto ngnite polohu, odletujete se, ve voziku?

Kazdych 30 minut ni polohu ve voziku 8 respondéntl4,5%). Jedenkrat za &v
hodiny meni polohu 16 responden{29,2%), po vice jak dvou hodinach 19 responient
(34,5%) a neodlefuje se 12 respondenf21,8%).

Frekvence odlehcovani

MW Kazdych 30 minut
M Jednou za 2 hodiny
W Povice jak dvou hodinach

Neodlehcuji

Graf 8 Frekvence odlglovani

Tab. 17 Frekvence odlalovani

Frekvence odleltovani Absolutni éetnost " Relativni &etnost

Kazdych 30 minut 8 14,5 %
Jednou za 2 hodiny 16 29,2 %
Po vice jak dvou 19 34,5 %
hodinach

Neodlehtuji 12 21,8 %
Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 17: Kontrolujete svoji pokozku kazdy den?

Kazdy den kontroluje svoji pokozku 22 respond€a0%), 33 respondein{60%) svoji
pokozku den#& nekontroluje.

Kontrola pokozky

M Ano

= Neodlehcuji

Graf 9 Kontrola pokozky

Tab. 18 Kontrola pokozky

Ne 33 60 %

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 18: Jakiasto provadite koupel celéhget?

Jedenkrat dernprovadi koupel celéhcila 12 respondefit(21,8%), dvakrat dern
5 responderit (9,1%), obden 20 respondér({86,4%) a jedenkrat tydnl8 respondent
(32,7%).

Tab. 19Frekvence koupele

| Frekvence koupele ~ Absolutni getnost ~ Relativni &etnost
‘ixdené 12 218%

2x denrg 5 9,1 %

Obden 20 36,4 %

1x tydné 18 32,7%

Celkem 55 100 %
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Otazkacislo 19: OSdtujete svou pokozku ochrannymi krémy po kazdé ka@pel

25 respondeiit (45,5%) oSetije svou pokozku ochrannymi krémy po kazdé koupeli.
30 respondeiit(54,5%) neoSétje svoji pokozku.

Osetreni pokozky

M Ano

m Neodlehcuji

Graf 10 OSeteni pokozky

Tab. 20 OSeteni pokozky

Ne 30 54,5 %

Celkem 55 100 %
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6 Diskuze

Tématem mé bakaiské prace je prevence vzniku dektbit osob na invalidnim
voziku. Myslim, si Ze toho téma je velmi aktualiégevsim z tohoiodu, Ze kazdy
rok pribude giblizné 250 osob s poskozenim pée ktgi jsou odkazani na pohyb

pomoci invalidniho voziku.

Shkér demografickych dat z dotaznikovéhoi8at ukazal, Ze poSkozeni p@eecast)i
vyskytuje u mu# nezZli u Zen. Z dotazovanych respondehylo 40 mui (72,7%)
a 15 Zen (27,3%). Tento vysledek nemékvapujici, protoze je vSeob&canamo,
Ze poskozeni pate je cas€jSi u muzi. Pravadpodobrg je tento fakt zpsoben
mechanismem vzniku Urazu (autonehody, adrenalirsparty, pady z vySek a jiné).
Myslim si, Ze vliv na tom ma i Zivotni role Zen ga@to matek, tudiz jsou opatjai
a mér riskuji. Otazku jsem porovnavala s praci Bc. Schy kterd ve své bakagié
praci ,,Dekubity u paciefits miSnim postizenim* uvadi poSkozeni pater mui

v 73% a u Zzen 27%. NaSe vysledky a ndzor na vysag@®upeni muZse téndi nelisi.

Vyzkumu se Gastnili muzi a Zeny ve ékovém rozmezi 18-77 let. Prvni skupinu
responderit tvoril nejvétsi vyzkumny vzorek ve ku 18-29 let, ktery byl zastoupen
17 respondenty (30,9%). Vecku 30-39 let bylo 15 respondént(27,3%).
10 respondeiit (18,2%) se nachazelo v rozmezi 40-49let. Kategbfieb9 let byla
nejmér zastoupena a to pouze 4 respondenty (7,3%). & W0 let a vice se
nachazelo 9 respondéntV knize Neurologie H. Adatova na stra®h 167 uvadi, Ze
pramérny vék Urazu je ve 32 letech. Kniha vysla jiz v roce 20Qudiz je rejmé,
Ze se pimérny vék Urazu sniZzuje. Tento fakt je dle mého né&zorisppen zrdnou

Zivotniho stylu a ndistajicim pétem adrenalinovych spairt

Prvnim cilem mé bakaigké prace bylo zjistit, zda klienti pohybujici s invalidnim
voziku znaji problematiku prolezenin. K tomuto dilla vytvdena hypotézaislo 1,
kde gedpokladame, Ze vice jak diretiny respondeifitznaji problematiku prolezenin.
Tuto hypotézu jsem @iovala pomoci otazkyislo 6, kde 41 (74,6%) dotazovanych
responderit odpovdélo ano, Ze zné problematiku prolezenin. DalSi adazitera mi
mela tuto hypotézu potvrdit, byla otazkeslo 7, zda respondenti dodrZuji ofgai proti
vzniku prolezenin. Na tuto otazku ano odpdslo 36 respondeft (65,5%),
ne odpo¥délo 9 responderit(16,3%) a 10 respondén{l8,2%) newd¢lo, zda opaeni
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dodrzuje. Z vysledk dotaznikového S@ni tedy vyplyva, Ze hypotézéislio 1 je

v souladu. Myslim si, Ze tento vysledek byegvidatelny, protoZe v poslednich letech
vySlo mnoho publikaci zabyvajicich se touto protdékou, napiklad kniha Prevence
dekubiti (J. Mikula, N.Miullerova, 2008)ci Doporwené postupy pro prevenci
a oSetovani dekubii u pacient po poSkozeni michy (M. Neek, H. Jirk, 2005).
Také jsem toho nazoru, Ze je kladensy diraz na edukaci o této problematice jiz na
spinalnich jednotkach. V dotazniku jako zdroj imf@aci uvedlo spinalni jednotku
27 respondeiit(49,2%).

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, zda klienti gbhjici se na invalidnim voziku
znaji dopordend preventivni op&ni proti vzniku dekubit K tomuto cili se vztahuiji
dvé hypotézy. V hypotézeislo 2 jsme se domnivali, Ze n¥éfak jedna itetina
responderit vi, Ze strava bohatd na mineraly a bilkoviny po@natprevenci vzniku
dekubiti. Tuto hypotézu jsem @iovala pomoci otazky 10. Na tuto otdzku mi
38 respondeiit (69,1%) odpowdélo, Ze si mysli, Zze strava bohata na bilkoviny
a minerdly pomaha v prevenci vzniku dektibiDviem je zarazZejici, Ze u otdzkglo
11, pouze 9 respondén{16,3%) spravé odpowdélo, které potraviny z nabizenych
jsou bohaté na bilkoviny a mineraly. &hto vysledk hodnotime hypotézdislio 2
za nepravdivou. Blezitost bilkovin a mineréla plnohodnotné stravy jiz uvadi ve své
knize Prevence dekulit).Mikula a N.Mdullerova. Vysledek otazkyslo 10 jsem také
porovnavala s vysledkem prace Bc. S. Suché z r6l2.2Skuténost, Ze strava bohaté
na bilkoviny a mineraly ovlituje vznik dekubitu, zvolilo pouze 35,8% dotazovdnyc

z ¢ehoz vyplyva, Ze informovanost o této problemaligieem posledniho roku vzrostla.
To povaZzuji za velmi kladné zjiti ale myslim, si Ze bychom seilirzameiit spiSe na

to, aby klienti ¥déli, které potraviny obsahuji dostatek bilkovin aneriali.

U otazky ¢islo 12 jsem byla mile igkvapena, protoze 37 respondei®7,3%) vi,
Ze je dilezity dostateny prijem tekutin v prevenci dekuliit Z otazky 13 jsem bohuzel
Zjistila, Ze dostateny pitny rezim dodrzuje pouze 19 respondef®4,5%). Domnivam

se, Ze tento fakt souvisi s problematikou ¥gkani mai.

DalSi hypotézou, ktera se vztahuje k druhémujeilyypotézaisio 3. U hypotézygislo
3 jsme toho nazoru, Ze vice jak jedietiha respondefitkontroluje stav své pokoZzky
kazdy den. Tuto hypotézu jsem &ovala pomoci otdzky 17, kde jsem se ptala

responderit, zda kontroluji svoji pokozku kazdy den. Ano n#tatazku odposdélo
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22 respondeiit (40%). OvSem koupel celéhcila kazdy den provadi pouze
12 respondeit (21,8%) a pokozku po koupeli oBge ochrannymi krémy
25 dotazovanych (45,5%). Tato hypotéza je tedywestu. V Dopordenych postupech
pro prevenci a oS&ivani dekubii u osob po poSkozeni michy je na stra8 uvedeno,
Ze kize pacienta musi byt prohlédnuta dvakrat deRokud porovndm vysledek otazky
17, s praci Bc. S. Suché, tak jsou nade vysledkyil@é. V jeji praci je uvedeno,
Ze pokozku kazdy den kontroluje 73% osob na inmalidvoziku. Myslim si, Ze tento
pokles je zpsoben pedevSim progresem v oblasti vyvoje ochrannych krédtery ma

za disledek sniZzeni kazdodenni kontroly své pokoZky.

Tretim a poslednim cilem bak&&é prace bylo zjistit, zda klienti pohybujici sa n
invalidnim voziku vyuZivaji antidekubitni pditky. K tomuto cili se vztahuje hypotéza
¢islo 4, kde jsme toho nazoru, Ze vice jak ttetiny respondeidtvyuziva antidekubitni
podloZzku do voziku. Tuto hypotézu nametiwala otazkaislo 15, podle které vyuziva
antidekubitni podloZzku do voziku 49 respondertioz je 89%. DalSi otazka, ktera se
vztahovala k této hypotéze, byla otazikslo 14, kde jsme zji®vali, zda si respondenti
mysli, Ze spravny sed ve vozikuibe zabranit vzniku dekubitu. @podpovdelo
49 respondeiit(89%) Ze ano. Tato hypotéza je tedy v souladpra¢i Bc.S.Suché je
uvedeno, Ze antidekubitni podlozku do voziku po&zi2,9%, tudiz je zde znatelny
narst, ktery je dle mého nazorutgmben lepsi informovanosti a také tim, 2&8wu
antidekubitnich podloZek je hrazeno ptgignou,¢i na reé z velké miry pispiva. S timto
faktem dle mého néazoru souvisi i pokles pravidetnéladleiiovani. Bc. S. Suchéa
uvadi, Ze 65,5% kliedtse nadletuje po ticeti minutach, dle mych vysledke jich
14,5% a nejastjSi frekvence odletovani je po vice jak dvou hodinach, kdy se
nadleluje 34,5%.
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7 Navrh doporuéeni pro praxi

Po celkovém zhodnoceni vyslednych dat jsem dodtanki nazoru, Ze klienti znaji
pojem prolezenina neboli dekubitus. OvSem nezngjeventivni  opaeni
a neu¢domuji si jak je dlezité jejich dodrzovani. Rozhodla jsem se protpragovat

informacni plakat, na kterém budout@dzreny zasady prevence.
Polohovani nailzku

s

Polohovani je nejilezitéjSi souwast prevence vzniku prolezenin. Polohujeme do
zakladnich fiech poloh, které smime nejdéle po 2 hodinach. Polohy na boku,
na zadech a n&iBe.

Sed ve voziku

Spravny sed ve voziku velmi oviiuje vznik proleZenin. Dlezité je také pravidelné
nadletovani, které by o probihat nejdéle po dvou hodinach. Zsitnbychom se
meli i na spravné obk&eni, aby nerlo cvoky a zipy a nebylo shrnuté.

Podlozky do voziku

Jsou velmi dleZitou sodasti v boji proti vzniku proleZzenin. Rovnémé rozkladaji

tlak v zatZované oblasti, minimalizujfeéni a zajiguji stabilitu.
Hygiena

Pravidelna hygiena jeuteZita, zvlast u osob trpicich Unikem nib Také je pateba

dbat n&tisté a dobe vypnuté lozni pradlo.
Ochrana pokozky

PokoZku po koupeli oSetieme ochrannymi krémy. Ty nam pomahaji zameziikizn

prolezenin tim, Ze vytwdochrannou vrstvu na pokoZce.
Stravovani

U vyZivy je podstatny dostatey prijem bilkovin a minerdl. Bilkoviny nalezneme
piedevsSim v mase, syrech, kdinach. Mineraly pak v rybach, zelesjnlusg€ninach

a vejcich. Tyto slozky pomahaji jak v prevenci kznprolezenin, tak iidjejich hojeni.
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Pitny rezim
Denni gijem tekutin by mil byt 2-3 litry neslazenych tekutintifhedostaténém gijmu
dochazi k dehydrataci a tim se sniZuje koZnitiapkiZze je nachyl§si k porarni.

Pohyb a sport

Dulezité je aktivni ale i pasivni atni, protahovani a posilovani. Vertikalizaci
poméahame zpevnit kosti a prokrvit pokozku. Mezrsp které vyhledavaji osoby na

invalidnim voziku, paft plavani, hokej, florbal, curling a dalsi.
Vyprazdiovani

Predejit vzniku infekce pomédhame dodrZzovanim pitnédbmu (2-3 litry tekutin
denrg)a také pravidelnym vyprazdvanim mei kazdé 3-4 hodiny ve dne a 6-8 hodin

v noci. Stolici Ize regulovat pomoci stravy s dtdstan viakniny.
Psychoterapie

Je poteba dbat i na psychickou pohodu a motivaci k da@mostem, kter&lovek

vykonava a naplji tak smysluplt jehocas.
P&e o prolezeniny

Pt nalezu zaéervenalého mista je vhodné zasazené misto drexait. Ri rozsahlejSim

poskozeni tk&hje poteba ihned navstivit |€éka a poradit se snim o dalSim postupu.
Kam se obratit

V nasSi republice existuje ékolik organizaci, které pomahaji lidem na voziku
k plnohodnotnému Zivotu. Lze se obratit na: Centianaple (poradenské a socéln
rehabilit&ni sluzby), vozaikét.cz(internetové stranky a&asopis), CZEPA ( odborné
socialni poradenstvi), Liga va@ki@ia (snaha o Zazeni do Bzného Zivota). Také se
muzete obratit na spinalni jednotku, na které jstk bgspitalizovani aradu dalSich

organizaci.

52



8 Zzavér

Na za¥r své bakalgské prace bych rada provedla celkovou rekapitu@dem mé
prace bylo zawiit se na problematiku vzniku, prevence a dodrzoy@eventivnich
opateni dekubil u osob na invalidnim voziku. G jsem ziskat objektivni informace
od osob na invalidnim voziku, které mohou mit radthici vliv na vznik dekubit.
Vim, Ze skupina respond@nhetvdi Uplny soubor osob na invalidnim voziku v naSi
spole&nosti, ffesto ziskané informace z dotaznikovéhdedgtnastiuji informovanost

téchto osob o problematice dekubit

V teoretickécasti jsem se zadiila na problematiku dekuliit jejich prevenci a k&ou.
Ve vyzkumneé ¢asti jsem zjisovala informovanost osob na invalidnim voziku

o dekubitech, prevenci agaevsim dodrZzovani preventivnich dpat.

Pokud zhodnotim vyslednd data scili vuvodu své&aldské prace, nemohu
opomenout negativni zji&ti, Zze pouze 16,3% respondierdokazalo spravn urdit
potraviny, které jsou bohaté na bilkoviny a mingranepokojujici je i nedostatey
pitny rezim u ¥tSiny dotazovanych respondénDostatény prijem tekutin dodrzuje
pouze 34,5% respondéntKladnym zjiSenim je WtSi pouzivani antidekubitnich
podloZzek do voziku. Z dotaznikovéhoigei jsem také zjistila, Ze vice neZeédyetiny
responderit znaji problematiku dekullit Rada bych ale upozornila na to,
Ze si neuvdomuji dilezitost dodrZzovani preventivnich ofati. Myslim si, Ze osobam
je treba zdraznit, Ze jejich Uloha v @€ o svoji osobu je nenahraditelna,

jakoz i zodpowdnost za jejich zdravi.
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Priloha¢.1 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Holpuchova a jsem studentka Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Zde studuji 3.rokem obor VSeobecnad sestra, bakaldrsky studijni program OSetfovatelstvi.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro zpracovani mé
bakalarské prace natéma ,,Prevence dekubitl u osob na invalidnim voziku“. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouZzit pouze ke zpracovani mé bakalarské prace. Cilem dotazniku je zjistit miru
informovanosti o problematice prolezenin (dekubit(). ProleZeniny jsou u osob na invalidnim voziku
velkym problémem, a proto bych rada pro tyto osoby vytvorila edukacni material.

Odpovéd, kterou povazujete za spravnou zakrouzkuijte, ¢i vaSiodpovéd u volnych otazek dopiste.
Dékuji Vam za ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Holpuchova Tereza

1. Jste:
a, muz
b, Zena

2. Kolik je Vam let?

3. PostiZeni michy je u Vas v oblasti:
a, kréni patere
b, hrudni patere
¢, bederni patere

4. Jak dlouho jste jiZ na invalidnim voziku? ( uvedte prosim v mésicich )

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

6. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice proleZenin (dekubit()?
a, Ano
b, Ne

7. DodrZujete preventivni opatfeni proti vzniku prolezenin ( dekubit() ?
a, Ano
b, Ne
¢, Nevim

8. Chtéli byste se o problematice proleZenin ( dekubitl ) dozvédét vice?
a, Ano
b, Ne

9. Mate jiz néjaké vlastni zkuSenosti s prolezeninami ( dekubity) ?
a, Ano
b, Ne



10. Myslite si, Ze strava bohatd na bilkoviny a mineraly pomahav prevenci proleZzenin (dekubit()?
a, Ano
b, Ne

11. Které potraviny jsou podle Vas bohaté na bilkoviny a mineraly? (moZnost vice odpovédi)
a, uzeniny
b, maso a vejce
¢, mlécnévyrobky
d, zelenina a ovoce
e, lusténiny

12. Myslite si, Ze je dostatecny prijem tekutin dlleZity v prevenci proleZzenin ( dekubit()?
a, Ano
b, Ne

13. Jaky je Vas denni pfijem tekutin?

14. Myslite si, Ze spravny sed ve voziku muze zabranit vzniku proleZzenin (dekubit()?
a, Ano
b, Ne

15. Pouzivate antidekubitni podlozku do voziku?
a, Ano
b, Ne

16. Jak ¢asto ménite polohu, odlehCujete se, ve voziku?
a, kazdych 30 minut
b, jednou za dvé hodiny
¢, po vice jak dvou hodinach
d, neodlehcuiji

17. Kontrolujete svoji pokozku kazdy den?
a, Ano
b, Ne

18. Jak Casto provadite koupel celého téla?
a, jedenkrat denné
b, dvakrat denné
¢, obden
d, 1x tydné

19. Osetrujete svou pokozku ochrannymi krémy po kazdé koupeli?
a, Ano
b, Ne



Prilohac¢. 2 — Informa&ni plakat



Prevence prolezenin

Polohovani na [Gzku

vzniku prolezenin. Polohujeme do zakladnich
trech poloh, které ménime nejdéle po 2 hodi-
nach.

Poloha na boku - hlavu podlozime, mezi kolena
umistime polstar a spodni koncetinu predsune-
me, zada zapreme polsStarem.

Poloha na zadech - hlavu podlozime mensim
polstarem, lytka podlozime tak, aby dolni kon-
Cetiny byly lehce pokrcené, pozor musime dat
na odlehceni pat.

Poloha na brise - hlava je oto¢ena do strany a
podlozena. Holené podlozime tak, aby se prsty
dolnich koncetin nedotykali podlozky.

Ochrana pokozky

PokoZku po koupeli osetfujeme ochrannymi
krémy. Ty nam pomahaji zamezit vzniku pro-
leZenin tim, Ze vytvari ochrannou vrstvu na
pokozce.

Psychoterapie

Je potreba dbat i na psychickou pohodu a moti-
vaci k dalSim ¢innostem, které ¢lovék vykonava
a napliuji tak smysluplné jeho cCas.

Pohyb a sport

Diilezité je aktivni ale i pasivni cviCeni, prota-
hovani a posilovani. Vertikalizaci pomahame
zpevnit kosti a prokrvit pokozku. Mezi sporty,
které vyhledavaji osoby na invalidnim voziku,
patfi plavani, hokej, florbal, curling a dalsi.

Kam se obratit

V nasi republice existuje nékolik organizaci,
které pomahaji lidem na voziku k plnohodnot-
nému zivotu. Lze 'se obratit,na: Centrum Parap-
le (poradenské a socialné rehabilitacni sluzby),
vozickar.cz(internetové stranky a casepis),
€ZEPA(odborné socialni poradenstvi), Liga

vozickaru (snaha o zarazenido bézného zivota).

Také se mUzete obratit na spinalni jednotku,
na které jste byli hospitalizovani a radu dalSich
organizaci.

Hygiena

Pravidelna hygiena je dulezita, zvlasté u osob
trpicich inikem moci. Také je potreba dbat na
Cisté a dobre vypnuté lozni pradlo.

Stravovani

U vyzivy je podstatny dostatecny prijem bilko-
vin a minerald. Bilkoviny nalezneme predevsim
vimase, syrech, lusténinach. Mineraly pak v
rybach, zelening, lusténinach a vejcich. Tyto
slozky pomahaji jak v prevenci vzniku proleze-
nin, tak i prijejich hojeni.

Vyprazdnovani

Predejit vzniku infekce pomahame dodrzova-
nim pitného rezimu (2-3 litry tekutin denné)a
take pravidelnym vyprazdnovanim moci kazdé
3-4 hodiny ve dne a 6-8 hodin v noci. Stolici lze
regulovat pomoci stravy s dostatkem vlakniny.

Pitny rezim

Denni prijem tekutin by mél byt 2-3 litry nesla-
zenych tekutin. Pri nedostate¢ném pfijmu
dochazi k dehydrataci a tim se snizuje kozni
napéti a kiiZze je nachylné&jsi k poranéni.

Pece o prolezeniny

Pri nalezu zacervenalého mista je vhodné zasa-
zené misto nezateézovat. Pri rozsahlejSim posko-
zeni tkané je potreba ihned navstivit lékare a
poradit se snim o dalSim postupu.

Podlozky do voziku

Jsou velmi diilezitou soucasti v boji proti vzni-
ku prolezenin. Rovhomeérné rozkladaji tlak v
zatézované oblasti, minimalizuji tfeni a zajistuji
stabilitur

Sed ve voziku

Spravny sed ve voziku velmi ovliviuje vznik
prolezenin. Dulezité je také pravidelné nadleh-
covani, které by mélo probihat nejdéle po dvou
hodinach. Zamérit bychom se méli i na spravneé
obleceni, aby nemélo cvoky a zipy a nebylo
shrnuté.




