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ABSTRAKT

Moje bakal#&ska prace se zabyva problematikou chronickych pgedevSim prolezenina-
mi, které jsou i v satasné dob stale aktualni, s dopadem sp@ieskym, medicinskym a
oSetovatelskym. Prace je ro&éna na dv ¢asti: teoretickou a praktickatast. Teoreticka
cast popisuje prevenci acléu dekubitb. V praktickécasti bylo hlavnim cilem zjistit infor-

movanost sester v dané problematice a poskytowaatiirk p&e pro pacienty s dekubity.

Kli¢ova slova: chronicka rana, prolezenina, prevengeni ran, vyziva.

ABSTRACT

My bachelor thesis deal with problems of chroniauwds, above all decubitus, which are
these days still actuall, with impact on socialdméand nurse. The work consists of two
parts: theoretical and practical parts. Theorepeat describes prevention and treatment of
decubitus. In practical part, the main objectiveswafind out if nurses are well-informed

about given issues and about providing high-quakiy for patients with decubitus.

Keywords: chronic wound, decubitus, preventioningavound, nutrion.
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UvoD

Hojeni ran provazi lidstvo jiz od jeho vzniku. gOtmediciny” Hippokrates je za-
kladatelem konceptu primarniho a sekundarniho hogm které se uziva az do gsasnos-
ti. V minulosti se k zabrami vzniku infekce uzZivala antiseptika az do objéamtibiotik,
ktera vSak ztracela svojtinnost. Dostavame se az ke vzniku vihkeé terapiekdy u jeji-
ho zrodu stél profesor Winter v roce 1962. V&mnosti je pokrok ve vyvoji a vyrélkryti
sice rychly, ale zdravotnicka iZaeni nejsou tak rychla s jejich zavedenim do prazé je

dle mého nazoru Skoda. [9]

Chronické rany se v seasnosti v praktickém zdravotnictvi jevi jakasty pro-
blém, ktery postihuje asi 7% populacé¢pmz pra¥ prolezeniny pedstavuji onemodcimni,
jejichz nasledky a komplikace mohou byt velice Zinéa nejsou-li ¥as a vhodéléceny.
Ve své préaci se snazim zabyvétgevsim teoretickym zmapovaninteéd dekubity. De-
kubita zcela jist pribyva i tim, Ze populace starngjlgyva polymorbidnich pacieat pii-
byva pacient s apatickym syndromem (p&kych poragnich hlavy nebo i dlouhodo-
bém nedostatku kysliku v mozku), jehd@ikmou je pozdni zahgjeni resuscitacegthto
pacienti pak mize dekubit i pi sebelepSi p# zdravotnického personalu vzniknout. Na
lé¢b¢ chronickych ran se podili tym odborjlktery o rany pé&uje. Je velice dlezita i
spoluprace samotného pacienta. Jerfelpbueny pacient je plnohodnotnym partnerem
v Usili personélu o zhojeni rany. Na pacienta magdohliZzet z pohledu chirurga, fyziote-
rapeuta, dermatologa a ndtriho terapeuta, Praci jsem relih na dw ¢asti, teoretickou a

praktickou.

V teoretickécasti se zabyvam etiologii, hodnoticimi Sk&lamiyvpresi dekubii a
jejich l&bou. V I&be¢ se vyuziva pedevsSim prosedki vihkého hojeni, kteréipdstavuje

moderni metodu by v této problematice.

V praktickécasti bude mym hlavnim tkolem vyttemi dotazniku, ktery rozdam a
po navraceni ugam jeho analyzu. Dle toho zjistim informovanosttse a jejich orientaci
v problematice dekuhit Podle mého nazoru je nutné zdravotnicky persee#iamit

s vhodnymi postupy, které ukazuji jak o prolezeraniné chronické rany gevat.

Vytvoieni standardu, ktery bude zahrnovat i@sgtdekubitu, vhodné paioky a

spravie zvoleny material na dany stupdekubitu jsem si zvolila jako vystup do praxe.
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l. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKA RANA A JEJi DEFINICE

,,»Jako chronickou ranu ozriajeme sekundaense hojici ranu, ktera ijfjes adekvatni tera-

pii nevykazuje po dobu 6-9 tyidtendenci k hojeni.“[9, str. 29]

Chronické rany vznikaji &tSinou v troficky znénénych tkanich. Nepsgji se vyskytujici
chronické rany jsou ipdevsim bércovéigdy jako piznak chronické Zilni insuficience,
dekubity, diabetické nohy Apobené neuropatii u paciént pokrailém stadiu cukrovky,
arterialni kozni vedy jako nasledek ischemické choroby dolnich¢ktin a lymfedém.

Muzeme sentiadit i pooperéni rany, u nichz dochazi k hojeni per secundam. [9]

1.1 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Hojeni ran je sloZity biologicky a fyziologicky mes, pi kterém dochazi k obnéworu-
Sené struktury a funkceike. Hojeni rany vyZzaduje b&mou a tkéovou schopnost rege-
nerace a saasre reparéni schopnost celého organismu. [1]

Faktory ovliviwujici hojeni nizeme rozdlit do dvou skupin a to na viiiti a zevni. R lé¢-

b¢ je velice dilezité wasné rozpoznanéehto faktofi, které nam pomohou zvolit spravnou

volbu lokalni a celkové terapie.

1.1.1 Vnit¥ni faktory

K vnitinim faktofim fadime malnutrici a obezitu, hypovitamindzu, defgtibpovych prv-

k. Negriméiend reakce organismu &kvpacienta hraje také svou roli.

1.1.2 Zevni faktory

Do vrgjSich gicin fadimetieni (nespravna manipulace s pacientemibleul, kdy pacienta
nenadzvedneme, ale potahujeme), dlouhsgbtibobici tlak, maceraci (vihkostike
zpisobend inkontinenci nig stolici, zvySenym pocenim nebo sekreci, ktet¢arzmiso-
bit zménu pH kize z kyselého na alkalické, coZz naruSuje ochrakodni bariéru). Také
pridruzend onemoemi, mezi ®Z fadime diabetes mellitus, anémii, maligni onengaén
Na Spatné hojeni ran maji vliv takékieré dlouhodob uzivané léky - napsedativa, kor-
tikoidy. [12]
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2 DEKUBITUS

,,Dekubity jsou rany (posSkozeni tkawyvolanétlakem, vznikaji ¥tSinou v mistech s ma-
lou vrstvou tukové, svalové tkartlakemz vr¢jSiho prostedi proti kosti(¢cim je slabSi
vrstva tchto podkoznich tkani, tim jet$i nebezp# vzniku dekubit)“. [18]

Pochazi z latinského slova decumbere, coZ znaneemélit si, poloZit. Proto jsou typické

piedevsim u pacieatimobilnich, ktéi jsou ,,upoutani“ naifko. [4]

ProleZeniny #stavaji pes veskery pokrok v medi@stale vaznym problémem. Paciant

zpasobuji velké fyzické i psychické utrpeni, prodluzilpbu I€by a hospitalizace.

Jsou to rany, které vznikly lokalninfigpbenim tlaku na tk&nTlak narusi mistni krevni

ob¢h, a tak zbavi tkankysliku a Zivin. [11]

Pacienti s dekubity byvaji hospitalizovani v nemoth na oddlenich. O vniku dekubitu
musi byt informovan cely zdravotnicky tym, zvias&iSetovatelsky. VSe musi byt pivé
zaznamenéno ve zdravotnické dokumentaci pacienaratné zajistit pacientovi kom-

plexni pé€i (polohovani , pouzivani antidekubitnich piorek, ale také zlepSeni vyzivy).

,,F¥i p&i o pacienty s proleZeninami jeildzité wdét, Ze dekubity vyvolavaji naslednou

reakci organismu — hovione o ,, nemoci z dekuldit, ktera maii faze:

l. faze:akutni toxémie - pritomnost flegmény a sepse, dochazi k ¢duani ne-

kroz
Il. faze:toxicka kachexie— pritomnost granulace

M. faze:rekonvalescence a zhojenifedu [9, str. 85, 86]

2.1 Etiologie vzniku dekubitu

Vznik a vyvoj dekubitu ovliviuji faktory, mezi kteréadime dlouhodoby tlakigni, imobi-
lizacni syndrom, cévni faktory, vyZivuglesnou hmotnost, inkontinenci, zdravotni stav,

imunosupresi adk pacienta.

v Dlouhodoby tlak- tlak predileknich mist stoupa, ke vzniku dekubitué$ta-6 ho-

dinové gisobeni tlaku, nezavisi na sile tlaku, ale natgebo trvani

v Tieni— pri ném dochazi k poskozeniike a nasledhke vzniku infekce
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v" Imobilita — zdravy¢lovék mize nenit svou polohu sam, atdovek, ktery je nepo-

hyblivy si nemusi uédomovat, Ze mu poloha nevyhovuje

v' Cévni faktory— jakékoliv cévni poruchy nebo poruchy toku krgey pro vznik
dekubiti nebezpéné

v' VlyZiva — nedostatna vyziva ma velky podil na vzniku dekuhihlavni roli hraje

nedostatek vitaminu C a nizkyigun zinku

v' Télesnd hmotnost ohroZeni jsou zejména obézni i kach#kpacienti

v Inkontinence- vlhké pradlo zvySujeréni, inkontinence vede k maceraéik a je-

li poruSena integritate, je jasné, Ze se infekce nebo defekt objevi

v Zdravotni stav- sekundarni onemoémi jako je nafiklad cukrovka zfisobuje ¥t-
8i nachylnost pacienta k infekcim, svou roli hrigké anemie, poruchygomi a

ochrnuti
v" Imunosuprese u kachektickych pacieints nizkym pisunem bilkovin,a u onko-
logicky nemocnych imunosuprese zvySuje vznik inéekany a prodluzuje hojeni

v' VéEk pacienta- v hodnoticich kritériich dle Nortonové je za ikiibu hranici pova-

Zovan ¥k od 60 let a vice a dle Waterlowovi Skély hrarode70 let a vice [10]

2.2 Hodnoceni rizika vzniku dekubita

K posouzeni rizika dekuliitslouzi specifické Skaly, které hodnoti miru schagtnvnimani
a wdomi, aktivitu a mobilitu nemocného, stuipdivu vihkosti, stav vyzivy, miruiecich a
sttihovych mechanisih Hodnoceni rizika vzniku dekuliitje sowasti oSebvatelské
anamneézy, ktera se sepisuje u kazdého hospitahébwapacienta nejpoZddo 24 hodin

po pijeti. [12]

2.2.1 Stupnice a Skaly pro hodnoceni rizika dekubii

V této podkapitole bych upozornila na #agtji pouzivané Skaly k hodnoceni rizika vzni-
ku dekubiti.
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2.2.1.1 Riziko vzniku dekubitd podle Knolla (viz. prilohac. 1)

VSe je hodnoceno v rozmezi Bod-3. NejvySSi mozny get dosazenych bdade 24, coz

piedstavuje nizkou pragdodobnost.
2.2.1.2 Waterllowa tabulka pro hodnoceni rizika dekubiti (viz. piilohac. 2)

Tato tabulka je z roku 1985, je hodnocena v roz€adz 7 bod, kdy O je nejnizsi piet
bod a od 10 botl a vice vznika riziko dekulit

2.2.1.3 Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle Bradena(viz. prilohac. 3)

Tato Skala je nejn@j5i ze vSech ostatnich, pochazi z roku 1992. Vikébe je hodnoceno

6 polozek a riziko vznikaipméns jak 16 bodech.
2.2.1.4 Skala dle Nortonové(viz. pilohag. 4)

Tato Skala je nejstarsd,roku 1962 a je i nejznasi a nejpouziva¥Si Skalou. Hodnoti se
v ni 9 polozZek a riziko vzniku jefp25 bodech a mén S touto Skalou jsem se setkata b

hem mé praxe na vSech pracovistich.

Ostatni Skaly, které jsem uvedla, jsou m2namé a u nas se t&mepouzivaji. [4]

2.3 Typické lokalizace tlakovych edi

Mistem pro vznik dekubit jsou typické tzv. rizikové oblasti, nebo-li preslni mista
(viz. obrazeks. 1). Téemto mistim je nutné ¥novat zvySenou pozornost po celou dobu tr-
vani rizika dekubit, musi byt kontrolovanaékolikrat denr, nejlépe pi kazdém poloho-
vani. Na jejich vznik méa vliv poloha, ve které sient po ¥tSinu dne nachazi. Dekubity
nemusi byt vyvolany jen polohou, ale mohou se wWskyt i v mistech, kde by jsme jejich
vznik ne@ekavali. Zejména v mistech dlouhodatavedenych kanyl - dlouhodoba intuba-
ce, nazogastrickd sonda, ey katétr. Proto je nutné i tato mista sledovati&kazdém

pievazu nebo @€ o €, polohovat.
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2.3.1 P¥i poloze vleze na zadech

Vznikaji dekubity nejastji v oblasti pat, sakralnich vgika a také trn 7. kiniho obratle.

Dale mize postihnout oblast kosg, obratil, hibety lopatek a okcipitalnich kosti na hdav

2.3.2 P¥i poloze vleze na boku

Je riziko vzniku pedevsim v oblasti lopatek, Zeber, okraje lopatytikogielni, velkych
trochanteit a v mis¢ vnittnich kotniki. DalSimi predileknimi misty jsou kolenni klouby,

ramenni klouby a dokonce i palce u nohou, kostlep&na ucho.

2.3.3 P¥i poloze vleze na bise

Tato poloha neni u paciénimoc vyuzivana, ale i tady mohou vzniknoutedevSim je ri-
ziko v mist dolni ¢elisti, sterna, pately af@dni hrany holenni kostdéale také na licni kos-

ti, uchu, gipadre ¢elu (zalezi na oteni hlavy pacientaj4]

2.3.4 P¥ipoloze vsed

Nachazime dekubity na hrbolu sedaci kosti v glotedblasti.

2.4 Klasifikace dekubiti
Existuje rékolik klasifikaci, podle kterych izeme hodnotit stugigposkozeni iZe.

1) EPUAPZz roku 2003:

I. stadium: neblednouci eryténiize — fekrveni, které fetrvava po fitla-

¢eni i po 5 minutach, bez poruseni celistvoshie& zngny jsou reverzibilni.

* |I. stadium:¢ast&né nebo povrchni poskozeniZe, objevuje se puchye-

bo melky dulek, mokvava plocha.

» |ll. stadium: Uplné posSkozeniuke v celém rozsahu, poSkozeni podkoZzi i

svaloviny, zasahujici az ke kosti a na povrchalgevuje nekroza.

e |V. stadium: rozsahlé tlakové |éze komplikovanénikautim do soused-
nich dutin a kloub, je zde ztratawe s rozsahlym poskozenim hlubokych

struktur, fascii, cév, netv [9]
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2) Stupnice dekuhitdle Torrance:

Stupai la: stadiumtzv. blednouci hyperémie zatla&ime-li prstem do mista¢ervenani,

zustane na&Zi bledé misto, &Ze je neposkozena

Stupei 1b: stadiumtzv. neblednouci hyperémiepo stl&eni prstem erytémiptrvava, je

znamkou poruchy prokrveni

Stupai 2: poSkozeni vstupuje do podkozi, vznik&dovy defekt na KizZi

Stupei 3: vied zasahuje podkozni tukovou vrstvi fascie nepoSkozena

Stupai 4: rozpad tkas se Sfi do hloubky i §iky, nekr6za pronikéa az do spodiny fascie

3. Stupnice dekuhitdle Valka:

1. Reverzibilni zrany — zarudnuti, otok, tlak prstu zanechava bledsani
2. Nekroza podkozi a tuku

3. Nekroza kze

4. Tvorba tizné hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekuibit

4. Danielova klasifikace dekubit

l. Zarudnuti Kize

I. Povrchové kozniiedy

M. Nekréza podkozniho tuku

V. PostiZeni hlubSich struktur kr@rkosti

V. Rozsahlé nekrdzy s osteomyelitidou [10]

2.5 Prevence vzniku dekubifi

Velice dilezita je v prevenci dekulitdokie organizovana a kvalitni ofetatelska pée,
ktera ma vliv jak na prevenci, tak i na&lé& dekubit, a to jak ve zdravotnickém iaeni,
tak i doma. Ve zdravotnickém izaeni musi byt p& o pacienta komplexni, koordinovana
a vyzaduje spolupréaci celého adeiatelského tymu i odbornikz jinych oblasti, nap nu-

tricniho terapeuta, fyzioterapeuta, dermatologa gj. [6
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Diky tomu, Ze dostate¢ zname picinné faktory vzniku dekubit zname i zfisoby, jak
jim celit.

Pro jejich uplaiovani plati zasady:

2.5.1 Polohovani- ma nezastupitelné misto v prevenci ébéédekubiti, kdy vyuzivame
vSech pomicek k tomu wenych. Jedna se o jednu z nejstarSich acmejSich
metod - pravidelnymi zémami polohy pacienta se eliminujégmbeni tlaku na pre-
dilek¢ni mista. Z toho vyplyva, Ze poloha, kterou pacimtjima by rila byt po-
hodlnd a nebolestiva. Polohujeme po celych 24 hoglindileZité polohovat
v pravidelnych intervalech a to: zada, bokicho, druhy bok. Ees den by ré byt
pacient polohovan kazdé 2-3 hodiny a mininakazdé 4 hodiny v noci. Z&u
polohy zaznamenavame do polohovaciho planu (vilnha¢. 5), ktery je sotasti
zdravotnické dokumentace. V planu uvadime polohziegpéa, hodinu, zénu po-
lohy a podpis sestry. U kazdého pacienta s dekmbitebo i rizikem vzniku deku-

bitu by n€l byt tento zdznam zaveden.

2.5.2 Hygiena - u ni jde pedevSim o omezeni népnivého vlivu mai, stolice, potu,
vaginalniho sekretu a infekcéeSenim je&asta vyndna loZzniho i osobniho pradla a
plen, koupele, sprchovani a omyvani.i&ikpacienta, u #hoz je dekubitus dia-
gnostikovan, musime zachazet velice Setdedna-li se o prvni stupalekubitu,
tedy o zarudnuti, jetdezité, aby sele v tomto mist nemasirovala, jen jemve-
tteme. KiZi je nutné oSébvat specidlni kosmetikou. Musime pouZivat masti a
krémy bez drazdivychdinkid. Na postizena mista nesmime aplikovat latky, které

by podrazdily kzi, nag. kafr, mentol. [9]
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2.5.3

254

2.5.5

2.5.6

2.5.7

Uprava celkového stavu- tedy vnitniho prostedi, vyzivy, krevniho othu, zdola-

ni celkové infekce. Z laboratornich vyslédkiska Iéka predstavu o celkovém sta-
vu pacienta a tak naordinuje vhodnotbié. Obvykle je nutna Uprava diabetu, rov-
novahy vnitniho prostedi a hypoproteinémie, alékuy st&i pouze obohatit stravu
o bilkoviny a vitaminy, protoze nezlepsi-li se wginezlepsi se ani stav nemocné-
ho, takZze nerizeme péoitat s tim, Ze dalSi preventivni ofti budou &inna a de-

kubitus se bude hoijit Iépe. [8]

Komplexni l1é&¢ba zakladniho onemockni a pridruzenych diagnéz— kompenza-
ce diabetu, anémie. Velkou pozornost musigrevat pacieritm po CMP, pacien-

tam s apalickym syndromem aj., u kterych je rizikaika velice vysoké

Edukace pacienta a jeho rodiny- je rozumné alespiozakladni poteni pacienta a
rodiny o vhodné stray spravné p& o dekubitus, jeho prevenci a pouziti vhodného

materialu na dany stupelekubitu.

Nutri ¢né vyvazena strava s dostatkem tekutin, spolupracersdinou a nutri ¢-
nim terapeutem-— zajiSéni dostaténého pijmu bilkovin ve stra¥ a vitamini, kte-

ré napomahaji hojeni rany — zinek, vitamin A, GjE

Analgetizace pacienta, sledovani a vyhodnocovani lesti - pacient nize poci-
tovat v rag nebo jejim okoli bolesti, aplikace vhodného kgtznena polohy na
lazku mize pacientovi od bolesti ulevit, je vhodné dostadel dobu ped evazem
(alespa 30 minut) podat vhodna analgetikai ymeéné kryti i pii vyplachu rany

sledujeme bolest, je nutna eliminad&y, ktera bolest zijsobuje. [9]

2.6 Polohovaci ponficky

K polohovani slouzi celéada modernich poisek, které jsou velmi déb dostupné. Mezi

nejznandjsi, které niZzeme u pacieftvyuZivat, pati antidekubitni matrace, polohovaci

lazka, fizné podlozky pod pacienty, kvadry a valce. Jsoltmieé, snadno dostupné,

usnadiuji praci oSdabvatelskému personalu. DalSimi pickami je dekuba nebo &vrou-

no. Oba tyto materialy jsou dlouhodobouzivané. Jejich vyhodou je, Ze se daji upravit d
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raznych tvat a velikosti. B opakovaném prani vSak ztraci jemnost, jsou pooepda
negijemné svou hrubosti. Déle existuje velké mnozstwviicek s vnitni vyplni. Do této
skupiny paiti zejména poricky pEnové, gelové, pudroveé nebo pékibve. Nekteré z nich
se vyrabi z omyvatelného materialtipadré se naviéknou do povlaku polEaNesmi
prijit do prfimého kontaktu s pacientem. V neposlaadié bych néla zminit i poniicky
dophujici lizko, mezi & radime zejména podlozky. Slouzi pro lepSi manipulac

s pacientem, usnadni tak &aoi nebo vysunuti pacienta. Jsou vyrobeny z pbsibro

materialu. [2]

2.7 Antidekubitni matrace

N 1

U pacienti s vySSim rizikem dekuliitie vhodné pouzit antidekubitni matrace. Jsou yirm t
pacienty nejlepSinteSenim a do jisté miry usnagi praci zdravotnického personalu,
pacient nemusi byt talasto polohovan. Vyy zavisi na celkovém stavu pacienta, na riziku

vzniku dekubitt nebo na stupni jiz vzniklého dekubitu.

V dnesni dob existuje gkolik druhi. Matrace nmizeme rozdlit do tti skupin -statické

(pasivni), aktivni a dynamicke.

2.7.1.1 Statické matrace

Jsou vyrabny z polyuretanovédgmy. Jsou vhodné pro pacienty s nizkym a&adstim rizi-
kem poskozeni tkd@n Lépe se pzpusobuji tvaru &la a zvysuji tak pohodu pacienta. Tlak

je rozloZen na celou plochu matrace. Jsou pouzikikawe pro prevenci.
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2.7.1.2 Aktivni matrace

Mezi ré fadime podloZky pod pacienta sddavym rozloZzenim tlaku. UZivaji se pro pa-
cienty s nizkym a stdnim rizikem vzniku dekuliita pro I€bu pacieni s dekubity 1 .a 2.
stupré. Matrace byvaji plény vzduchem, opakovarse nafukuji a vyfukuji a napomahaji

tak lepSimu rozlozeni tlakéla na podlozku.
2.7.1.3 Dynamické matrace

Dynamické matrace jsou zvldsthodné pro vysoce a velmi vysoce rizikové pacienpyo

pacienty s dekubity 3. a 4. stupn [4]

2.8 Nutrice a hojeni

VyZiva hraje nezastupitelnou roli v prevenci &bk dekubifi. UdrZzuje pokoZku viénou.
Zajistuje vyvazenost zivin, vitamin minerati a stopovych prvk zvySuje imunitu zkracu-
je dobu hojeni ran. Ve stranesmi chybt urtité slozky, které jsou nutné k hojeni ran. Me-
zi n¢ fadime pedevsim bilkoviny, zinek, vitamin C, A a E. VSechyio slozky se podili
na posileni imunity a brani tak organismegvstupem infekce. Vitamin C, A a stopoveé

prvky (zinek a mid’) maji vliv na kvalitu tkas a podporuiji jeji tvorbu.  [3]

Nutri¢ni stav pacienta by ghbyt zjisttn pomoci nutdniho screeningu. U paciénbejen s
dekubitem, ale i u rizikovych paciénje nutné zlepsSit stav vyzivy &iem tekutin. Nelze-
li k tomuto cili dojit BZnou stravou, musimeiptoupit k podavani sippingu. Jedna se o
vyzivové dophky, které zajiSuji kompletni tekutou vyzivu s obsahem Zivin. Abgoh

zaznamenalydinek, el by byt sipping gmto pacienim podavan ales@a3 tydny.  [14]
2.8.1 Zasady podavani nutrénich dophiki

Nutricni dophky podavdme nemocnému po jidle nebo mezi jidly ahly, se pacient jejich
konzumaci filiS nenasytil a neodmital takinou stravu.Pripravek by il byt popijen po
malych douScichdhem celého dne, pro lepSi kgltavani zivin. Obsahujestéi mnozstvi
energie a P jeho rychlé konzumaci by mohl u starych lidi viatostevni potize. Je velmi

dulezité, aby se ifpravky podavaly vychlazené, nikdy nesmi projiterar ten by zwil
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n¢které jejich dilezité nutréni slozky. Pacient si fize vybrat z#iznych gichuti. nap. va-

nilka, jahodagokolada, pichu’ kavy, lesniho ovoce. [13]

Né&které druhy nuttinich gipravki:

» Fortimel, je vhodny pro nemocné s rizikem vzniku proleZeolmsahuje vy-
soké mnozstvi bilkovin. M by byt podavan nemocnému alesgm dobu
14 dni, 1-3 lahwiky denrg. Obsah odpovida asi 1/3 porce plnohodnotného
jidla.

» Cubitan, je ugen pro podporu hojeni prolezenin, obsahuje zvy$enéz-
stvi bilkovin, je obohacen o vitaminy a stopovékgnkteré jsou pdebné
pro rychlé a kvalitni hojeni proleZenin. Dle stiposkozeni se také Cubi-
tan davkuje. Pacient by dnpiipravek konzumovat az do uplného zhojeni

prolezeniny.

» Cubison, ma podobné slozeni jako Cubitan, ale slouzi jakivaydo sondy
pro pacienty s dekubity. Obsah je 1000 ml. Dopena davka je 1 baleni
denrg az do zhojeni defektu nebo do doby, kdy paciéejdp na peroralni
stravu. Cilem neni snizittijem k&Zné stravy, ale doplnit ji a obohatit.
srov.[13]

Priciny nedostatené vyzivy u seniar sefadi do kolika skupin:

1. somatické— nechutenstvi, problémy se zZvykanim, chrupewtégou, poruchy po-
lykani, onemoceni dutiny Ustni, snizena pohyblivost, poruSenéebstvani nasled-

kem uzivani lek
2. psychické— st@ecka demence, deprese, bludy, alkoholismus, glylcrdieta
3. socialni— osandlost, ztrata sokstainosti, zhorSeni kvality Zivota a vyzivy

4. vék pacienta— ve sté dochazi ke sniZzeni chuti k jidlu, sniZeni pobitadu a Ziz-

n¢ a zvySenému pocitu plnosti Zaludku. [9]

2.8.2 Smérnice pro vyZivu pii prevenci a |&bu prolezenin EPUAP

Doporweni pro pacienty s malnutrici vychazi z EPUAP (gl poradni sbor pro otazky
proleZenin), vydané v roce 2003 jako &mice pro vyZivu pi prevenci a |ébé prolezenin.

Zakladem je zlepSit podvyzivu,igdevsSim obohatit o zvySenyijem bilkovin. Neni-li
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moznéieSit podvyzivu normalni cestou, ted§Zbou stravou a peror@nlze vyuzit i jiné
cesty, naph pomoci nasogastrické sondy. Jdedité pravidelné hodnoceni danychicd
vedeni dokumentacedipnu stravy a tekutin. Podle studii bylo prokadzab®na vliv hojeni
maji zdarny vliv nejen bilkoviny a energie, aledgsodavani argininu, vitamina stopo-
vych prvki. Doplreni mikronutrient spaiva zejména v doptmi vitaminu A, C, Zeleza a
zinku. Rikladem nutrinich dophki s vysokym obsahem energie, bilkovin a specifickych

nutrienti pouzivanych p lécb¢ dekubiti je Cubison a Cubitan. [9]

2.9 Zdravotnicka dokumentace

,,Legislativni poZzadavky na zdravotnickou dokun@rge ridi zakoneny’. 20/1966 Sb.
V platném zeéni, VyhlaSkou 385/2006 Sb. a zakonemi1/2007 Sb., ve Zni pozdjSich
znen a predpisi.” [12, str. 31]

Dokumentace je idezita, umo#uje komunikaci zdravotnického personélu. VSechimy
nosti, které u pacienta provadimé & se jedna oipvaz rany, podani Iéku nebo provedeni
rehabilitace, musi byt v dokumentaci zaznamenamkuhentace iive obsahovatizné
zadznamy, které se vyplji u pacieni, nag. zaznam o hodnoceni bolesti, polohovaci za-
znam, zaznam orfjmu a vydeji tekutin, pap obsahuje zaznam o ofagti rany a rehabili-
tatni zaznam. VesSkeré zaznamy musi byt zaznamenamyg&gelné, s datem a podpisem

osoby, ktera oSgni provedla. [12]

2.10Hodnoceni rany

Velice dilezité je pfibézné hodnoceni stavu rany, jak se rana vyviji a jak¥inek zvole-
ného materialu na ranu. To vSe se zaznamenavardeazdické dokumentace - oE®tani
ran (viz. giloha¢. 6). Jeji sotasti mize byt i fotodokumentace, ktera natege ukaze,

jaky byl vyvoj rany a jejiho zhojeni.

Na rarg se hodnoti hned¢holik oblasti:

» Lokalizace - poloha rany je veliceutezita pro hojeni - je-li rAna v oblasti

kloubu, proces hojeni se zpomali

» Okoli rany - maze byt klidné, ale ive dojit i k jeho zarudnuti, leskly okraj

je projevem znamky infekce, je velice nuti@ésta vynéna obvan
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» Velikost a hloubka, je vhodné velikost zaznamenavat, nebéna nize
meénit svou velikost i tvar, popis rany se zaznamerdwdlanu prevence a
p&e o dekubity, hloubka rany sesfhpomoci sterilniho nastroje, napin-

zety

> Sekrece v kazdé rad se hromadi sekret wzném rozsahu, tstane-li

v rarg, brani ptibéhu |&€eni a zvySuje nebez§ienfekce

» Infekce, se projevuje zarudnutim okoli rany, tvorbou velkéhwoZstvi exu-
datu nebo hnisu, zvySenou teplotou v okoli ranyestgq mistni citlivosti a

pocitem horka v ran [12]

2.11 Terapie dekubiti

Léceni chronickych ran je v mnohaipadech velmi obtizné. Onemdaaci sniZzuje kvalitu
Zivota nemocnych, pro pacienta, jeho rodinu i pitazotnicky personal to znamena dlou-
hotrvajici problémy. L&ba chronickych ran je kroéntoho spojena s vysokymi naklady a
stava se i problémem ekonomickymiépto, Ze je v s@asnosti tolik poricek k prevenci
dekubiti a Siroka Skala moderniho materialu na jejiciolg Zistavaji dekubity stale aktu-
alnim a velkym problémem. Pozadala jsem vrchnisdstIPVZ o nahlédnuti do zaznam

o vedeni vzniku dekulit (viz. piiloha ¢. 7) na €&chto pracovistich. Ret pacieni

s dekubity stale nasta, jak nizeme vidt (viz. prilohac. 8).
OsSetovani dekubii setidi ttemi zasadami:

1) Odstranéni tlaku, ktery poSkozeni dané oblastitugpbil, tim dojde k obnoveni

krevniho zasobeni. Bez tohoto kroku neni moznéertiglekubitu a vSechna ostat-
ni opateni jsou zbyténa. Po celou dobu dby nesmime poskozenou oblast znovu
vystavit tlaku. Kazdé dalSi zatizeni igpbuje optovné poskozeni a vede

k negiznivym zvratim v pribéhu hojeni.

2) Lokalni terapie rany, ktera zahrnuje ikladny, pokud mozno chirurgicky debri-

dement a také fibéZné ¢isteni rdny pomoci hydroaktivnich kryti, podporu tvorby

granulaci v rdia podporu procesu epitelizace pomoci vihkéharesetan.

3) Pomocné Iéebné postupyke zlepSeni celkového stavu pacienta, ke zlepsianil

vyZivy a odstragni bolesti. U kachektickych paciéns nedostatkem bilkovin se
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zpomaluje proces hojeni. Proto je u nictedity zvySeny pisun bilkovin v potrad
a také dostatmé mnozstvi vitamiin a stopovych prvk K pomocnym léebnym
postumim fadime i jiz zmiiované polohovanintervaly mezi zninami poloh jsou
razné, od skolika minut po hodinyCim je wt3i riziko vzniku dekubit, tim kva-
litn¢jSi acastjSi polohovani musi byt. Je velmildzité zvolit si vhodné polohova-
ci pomicky a kvalitni antidekubitarni matrace neligkda. Nezanedbatelny vyznam
v prevenci i osébvani dekubii ma oSebvani Kize specialni ochrannou kosmeti-
kou. Na postiZzena mista se nesmi aplikovat masti¢ lobsahuji latky vyvolavajici

podrazani kize a pekrveni tkag, nag.kafr, mentol. [2]

2.11.1 Konzervativni |é¢ba dekubita

Se uplatiuje predevsim u paciett ktefi nejsou indikovani k operaci. Jaéldzité tedy do-
drZovat vSechna preventivni ofeti. Je velice wezité vést pibéZné hodnoceni rany se
zapisem do dokumentace (tedy pladelné a oSébvatelské pé&e, polohovaci zaznam,
oSetovani a terapie dekuliit zaznam bolesti, zaznam nutrice a hydratace, p@kuad
mozné i fotodokumentace'qd I&bou a po zhojeni a v neposledatt rehabilit&ni za-

znam). [9]

2.11.2 Chirurgicka lé ¢ba dekubita

Chirurgicka terapie dekulfife ¢inna. Ristupuje se k ni az ipadech, jedna-lise o lll. a
IV. stupei poskozeni. Chirurg musi zvazit celkovy stav paeenprognézu. Na chirurgic-

kou I&bu se v této oblasti specializuji plastichirurgové. [9]

2.12VIhké hojeni ran

.,Pro v8echny sekundafrse hojici rany s pé¢bou tvorby granuléni tkare k vyplreni
defektu se pouziti vihkéhoizpbu oSeeni ran povazuji za standard. Vede k rychlejSimu
procesu hojeni ran, nez je tomu u suchého. Vihié ka rany vykazuje dobrgistici
efekt.” [2, str. 99]

V souwtasnosti je na trhu cetada materi& vhodnych k 1éb¢ chronickych ran. Volba kryti
u pacienta vychazi z aktualnich poZzadavény a tolerance pacientem na danou slozku.
Idealni kryti vihké terapie zajigje stabilni prosedi, teplotu a pH na povrchu rany a chrani

organismus fed vstupem infekce. [9]
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Myslim si, Ze &chto material je ve ¥tSin¢é nemocnic nedostatek, nat$in¢ odclenich se
k jakékoliv I1&b¢ rany pouzivdnadine. A jaky je princip dinku? Jedné se o obvaz s mas-
ti, ktera obsahuje 10% povidone-jodu a polyetylgkgl Povidon zajiBuje uvolreéni jodu

a polyetylenglykol poskytuje vhodné priedi, jeZ umoiuje, aby se jod dostal k bakteriim,
které jsou pitomny v rag. Je vhodny na dekubitus Il. a lll. stépa na rany infikované a
zneistené.

Pra¢ se na odélenich pouziva na vSechny stémekubii?! Inadine je vhodny fpakut-
nim povrchovém porani a to i v gipact, Ze doslo k infekci aipoSetovani ulcerujicich
ran. Zneni-li se barva z oranzoveé na bilou, je nutno kvythénit. Da se pouzivat dlouho-
doke. Nesmi se pouzivat u paciérdlergickych na jéd, s onemagnm §titné Zlazy, ut
hotnych a kojicich zen.

Mriviw s

ni a odstraéni nekrotickych tkani, zabrani rozvoje sekundarni infekce a pouziti vhodné-
ho materialu na ranu, ktery bude #®lsnesitelny a snimatelny. Je mnoho drofaterialu
vhodnych pro I&bu chronickych ran. Jsou tazné gely, hydrokoloidni kryti, hydrogely,
alginaty, hydopolymery, filmova kryti - musi bytysaty pro dany stupedekubitu.

Druhy materialu:

** Gelové — tekuté gelyse pouZzivaji u nekrotickych ran a defekBel pisobi pozitivié

na nekrézu, dojde k jejimu zknuti a tim se usnadni i nekrektomie. Vhodné jsapr.n
Nu-gel, Flamigel (v nemocnici je vyuzZivamsto, slouzi nejen k aplikaci na prolezeniny,
ale da se aplikovat i na drobné rany, jakornap popaleniny). Jeho hlavninditkem je
rozklad nekrozy. Musi byt aplikovarfimo do rany, ne na okraje. Po télgzime sterilni

sekundarni kryti. Na r&mizZzeme ponechat den, maximakiva.

** Hydrokoloidni kryti , je @ilnavé, savé, sloZzené ze dvou vrsteii. dbsorpci dochazi
k tvorke gelu, ktery v raé vytvai vihké prostedi, se zachovanim stalé teploty, hypoxie a
mirné kyselého pH, ktery povzbuzu§sSténi a granulaci. fevaz se dopotwije za 3-7 dni.

UZiva se u letich dekubit (2.stupé). Nag. Granuflex, Tegasorb, Suprasorb H.

** Hydrogely, obsahuji vysoky podil vody, maji velkou abswmripkapacitu. Slouzi k za-
vodreni rany a k odloéeni suchych nekrdz. V rérvydrzi az 4 dny. Nap Suprasorb G,
Hydrosorb, Nu-gel.
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** Alginaty, suché kryti obsahujici vlakna z rekychias. Maji bakteriostatickycinek,
tzn. Ze braniustu mikrohii, maji velkou absokmi schopnost a vyZzaduji sekundarni kryti.

Prevaz nutny za 2-5 dni. Na@orbalgon.

** Filmova kryti, brani kontaminaci rany, nepropousti bakterie duvdtevaz asi za 5-7

dni, WtSinou se uzivajiiplécbé povrchovych defekt nag. Tegaderm, Mefilm.

** Hydropolymery, pozitivrg pisobi na epitelizaci a granulaci, oaluf rany ged infek-

ci a absorbuji sekrecir®saz ¥tSinou za 5-7 dni. NapSuprasorb P.

** Kryti s aktivnim uhlim a st¥ibrem, absorbuje velké mnoZstvi exsudatu a zdpach z
rany. Ma baktericidni dinky, tzn. Ze usmrcuje bakterie. VyZzaduje sekunidlaryti, které
se po prosaknuti &ni, ale primarni obvaz se ponecha wr&a7 dni, dle typu defektu.

Napr. Actisorb plus, Aquacel Ag.

** M ékkeé silikony, brani proniknuti exsudatu do okoli svym bezrpen gilnutim. Udrzu-
je vihké prostedi v rag a umozuje bezbolestnou vygnu. Na ra8 mohou byt ponechany

nékolik dni dle stavu a sekrece. Naepilex, Mepitel.  [16]

** Hydroaktivni kryti , udrzuje vihké progedi v rag, podporuje granulaci. Hrozi riziko
vzniku macerace. Hydratuje ranu 24 hodin, potéujmé kryti vyngnit. Nagr. TenderWet,
TenderWet 24.

** Neadherentni n¥izky na rany, primarni kryti, které brani vysychani spodinyyan
absorbuje exsudat a minimalizuje riziko bolestigfevazu. Pevaz nutny nejpozgi do 7

dni od jeho piloZzeni. Nap. Mepitel (silikon), Adaptic, Jelonet (kryti s péireem). [9]

V dnesni dob se k I€b¢ chronickych ran vyuziva preparndyiodine. Jedna se o prast
dek na béazi kyseliny hyaluronové, ktery z&jig idealni prosedi pro hojeni ran, napoma-
ha regeneraci bék a vyznama stimuluje hojici proces. Kyselina hyaluronovagia €lu
vlastni a tudiz netoxicka. Hyiodine mé& vynikajiegenerativni a antiadhezivnéigky a
zlepSuje podminky pro granulaci a epitelizaci résgitasré také brani maceraci okolni
kuze. Zkracuje dobu terapie a tim zlepSuje kvalittota. Lze ji vyuZzit pro vSechny typy
ran a ve vSech fazich hojiciho procesu. Hyiogenenozno aplikovat idmo do rany nebo
prostednictvim sterilni gazy. [17]

DalSi novinkou na trhu j®ermo chlorophyl. Tento pipravek se vyrabi ve fornspreje

nebo gelu, podporuje granulaci a epitelizaci ramani Gstu bakterii. Sprej se aplikuje
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piimo na ranu, v jedné vrstwze vzdalenosti alesp@0 cm. Gel nhaneseme ve slabé sty
maximalré 1-3 mm. Po naneseni vytiaelenou vrstvu, ktera rychle zasycha a na ranu

pusobi chladi¥. Oba se pouzivajifpdevsim lokal&a Ize je aplikovat opakovan

2.12.1 Oplachové roztoky, lavaze

O rany se musi @evat nejen povrchay ale i zevnit a to pravidelnym vyplachovanim a
gisténim s vyuzitim vhodného roztokd@isténi slouzi k odstrami nesistot a zbytk. Pro-

stredky, které jsou k tomutat@lu vhodné by @y byt netoxické a nealergizujici.
Mezi nevhodné, od kterych by se&lmv dnesni dobupustit pai:

» Chloramin — vyuzival se vidv¢jSich dobach, ale nové studie dokazaly, ze
na ranu ma malydinek, prodluZuje fazi hojeni a é&pobuje traumatizaci ra-
ny.

» Peroxid vodiku 3% - usmrcuje anaerobni bakterie, al& Rontaktu
s hnisem¢i gazou ztraci sy efekt, napomaha k odstrar nekrotického

povlaku, ale poSkozuje grantifd tkai.

» Gencianova viol# — nesmi se pouzivat na otené rany, hem vyzkumu

byly prok&dzany karcinogenntinky.
» Kyselina peroctova, Rivanol 0,1-2%, Novikov

Béhem mé praxe jsem se setkala i s takovym pracovjdtde dané roztoky pouzivali za
ucelem |&by chronické rany, konkrégru pacienta s bércovyntedem k proplachu rany jiz
zminovany Chloramfenikol a k ¢ dekubitu, kde byl p&najici 1l. stupé& pouZzili Novi-

kov.
VhodrgjSimi roztoky jsou:
» Ringerav ¢i Fyziologicky roztok — musi byt okaté alespibna 37 °C

» Antiseptika — jedn& se o netoxicky dezintek piipravek, ma baktericidni
acinek a brani mnozeni bakterii. Jda¥ité, aby na ranugsobil alespa 20

minut, aby dokazal bakterie ziti

» Pitna voda— se pouziva velntiasto u tiznych ran, nafp u bércovych kedi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

» Dermacyn — podporuje proces hojeni, vytva rare vihké prostedi, snizu-

je celkovou dobu ky a nezatzuje pacienta.

» Octenisept— urken k oplachm kuze, ran a sliznic. Ma Siroké spektrum
acinky na G+ a G- kmenydetre MRSA, houby, kvasinky, viry aj. rychly
nastup dinky asi do 30 sekund. Nedopduje se kombinovat s dalSimi an-

tiseptiky, zejména na bazi jodu. [9]

» Prontosan- vytvai vhodné prosedi pro hojeni rany, eliminuje niggmny
zapach. Jeho aplikace je vhodné pro vSechny darmyrjakékoliv fazi ho-
jeni. Tyto roztoky se uzivajifpdevsim k udrZzeni vihkého prosti v ras,

k lepSimu odstrami prischlého obvazu, k odstrém odunielych burk ¢i
suché nekrozy, k eliminaci zapachu z rany a cellda snizeni cenovych
nakladi na hojeni defektu.i®d zvolenim spravného materialu prebié je
nutné zhodnotit stav rany, rozpoznat, zdarjeopina nekroz&i defekt gra-
nuluje apod. Nauzné druhy ran se také pouZzivajzmé druhy kryti. Nap

na rany vice secernujici se pouzivaji krytiésivabsorpci, ndp alginaty,
hydrokoloidy. Na rany ménsecernujici se pouzivaji obvazy s velkym ob-
sahem vody, tedy hydrogelyiifkazdém pevazu se musi zhodnotit, jestli

neni v rag infekce. [15]
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1l PRAKTICKA CAST
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3 CiLVYZKUMU

Cilem mé préce je zjistit informovanost sesterabpgmatice oSébvatelské p&e o deku-
bity, tzn.vytvdeni oSatvatelského planu, pouzivani dostupnych poek a oSéeni de-

kubiti dostupnymi a vhodnymi materialy.

Svou praci bych chia zvysit informovanost sester a dopéitzawry pro praxi, kdy mym

vystupem bude vytweni Standardu pro o$evani dekubii.
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4 STANOVENI CIL U AHYPOTEZ

Pro swij vyzkum jsem si stanovaly tyto cile a hypotézy:
Zjistovaci cil:

Jaky byl vyskyt dekubit v lonskych letech na danych aflenich.
Stanovené cile a k nim souvisejici hypotézy:

Cil ¢. 1: zjistit, zda vSeobecné sestry znaji a vyuZivagvpntivni opaeni ve vztahu
k vzniku dekubi.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry vi o antidekubitpdorickach do-
stupnych na oddeni a Ze na kazdém a#ldni bude antidekubitni nafukovaéiko, event.

matrace.
Hypotézaé. 2: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji zasady p@oho

Hypotézaé. 3: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry zniijiklyy spravného polohovani.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak je vedend oStvatelskd dokumentace tykajici se édedni ran.

Hypotéza ¢. 4: Prepokladam, Ze vSeobecné sestry znaji anuwypbokumentaci o oSitd-

vani chronické rany.

Hypotézadé. 5: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry n&ledd znaji nétici Skaly k hodno-

ceni rizika dekubit.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda se na odteni vyuZivaji dopiky stravy.

Hypotézadé. 6: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji vliv vyzampojeni chronickych

ran.

Hypotéza¢. 7: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji nutnosttdostho pijmu bil-

kovin ve stra¥ pro lepSi hojeni a vi, jaké je dopdemé mnozstvi dopkové stravy na den.
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5 POUZITA METODA VYZKUMU

5.1 Metodika vyzkumu

Ve své praci jsem pro ziskani informaci pouzilargmani dotaznik (viz. filoha¢. 9).
Dotaznik byl uéen pro zdravotnicky personal, konkré&tpro vSeobecné sestry ze dvou
vybranych oddleni, interniho odéleni a I&€ebny pro dlouhodabnemocné. V Gvodu do-
tazniku jsem seznamila respondenty s jelielaim a patbnymi informacemi, jak
s dotaznikem pracovat. Dotaznik obsahuje 26 otd&teke se vztahuji ke stanovenym hy-
potézam. Otazky jsou uzané, polozatené a otekené. Prvni otazky jsem zvolila ke zjis-
téni osobnich udéjo respondentech, tzv. polozky kontaktni — pohlask, dosazené Skol-

ni vzalani, odéleni a délka praxe na daném éldai. [5]

5.1.1 Organizace Sekeni

V mésicifijnu jsem si stanovila cile, ke kterym jseffitadila dané hypotézy.réd stano-
venim dotazniku jseménovala cas nastudovanim literatury. Po vyteni dotazniku a
schvéleni vedouci prace jsem provedla pilotni studi respondeiit Po navraceni dotaz-
niki jsem v #m provedla menSi Gpravy — lépe poloZit otazku, dadniit vice odpaxdi.
Poté jsem zhotovila kopie 90 dotazinik/yzkum probihal v Krajské nemocnici Toméase
Bati a.s. Zlin. Dotazniky jsem rozdala v polavimora roku 2010. Z celkového ¢to 90
(ti. 100%) rozdanych dotaznik(interni oddleni 45 a LDN 45) , zgtkem lezna 2010
byla navratnost 65 (tj. 72,22 %) dotazhifinterni oddleni 30, tj.46, 15% a LDN 35, {j.
53, 85%). Vysledky jsem analyzovala a zpracovaltatlalek a graif.
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5.2 Vysledky vyzkumného Seteni

Otazka¢. 1:
Pohlavi:

Tabulka&. 1 Pohlavi

Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Zena 65 100, 00
Muz 0 0, 00
Celkem 65 100, 00 %
Graf €. 1 - Pohlavi
100% 70

O Zena

| Muz

Z celkového pétu 65 respondefitse vyzkumu z€astnilo 65 Zen (tj.100 %) a 0 muz
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Otazka¢. 2:
Vek:
Tabulka¢. 2 Vek
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
19— 25 let 33 50, 77
26 — 35 let 22 33,85
36 — 45 let 6 9, 23
46 letavice | 4 6, 15
Celkem 65 100, 00 %
Graf €. 2 - Vék
50,77%
-35
130
33,85%
-25
Lo0 |@19 - 25 let
|15 |E26-35let
|, D 36 - 45
9,23% 6,159 | O 46 let a vice
5
“Lbfo
1

Jak je zejmé z grafu, nejvice byla zastouperorva kategorie sester od 19 do 25 let, coz
bylo 33 respondent(tj. 50,77 %) z celkového ptu. Dale pak ¥kova kategorie 26-35 let,
coz je 22 sester (tj. 33,85 %). Natfm mist jsou sestry od 36 do 45 let, coZ bylo 6 sester
(1. 9,23 %) a posledni misto zaujiméava kategorie 46 let a vice, coz byly pouze 46(tj.
15 % ) sestry z celkového §a 65.
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Otazkaé. 3:
Dosazené vzfavani:

Tabulka¢. 3 Dosazené vathni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
StredosSkolské 58 89, 23
VysokoSkolské — Bc. 4 6, 15
Vysokoskolské — Mgr. 0 0, 00

Jiné: Vy3Si odborna Skola 3 4,62
Celkem 65 100, 00 %

Graf ¢. 3 - Dosazené vzd élani

89,23%

-60

o StredosSkolské

-40 |m Vysokoskolské - Bc.
30
20

O Vysokoskoslké - Mgr.

6,15% 0
[I— —1 . S .
0% 4,62% 0 Jiné: Vy3si odborna Skola

I I S o R m—

V nejvétSim pdtu responderit tedy 58 (tj.89,23 %) je zastoupentesibSkolské vz#ani,
na druhém mistje vysokoSkolské vziani — Bc. se 4 respondenty (1j.6,15 %), dale pak 3
(t.4,62 %) sestry s vySSi odbornou Skolou a ndeplo$m mist vysokoSkolské vzidani —

Mgr. bez zastoupeni.
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Otazkaé. 4:

Znalosti o dekubitech (mozno i vice odpdyi) :

Tabulkag. 4 Znalosti o dekubitech

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
Stredni zdravotnicka sSkola 60 53, 57
Vysoka Skola 4 3,57
Doskolovaci kurzy (vihké a 14 12,50
moderni hojeni ran)

Konference 8 7,15
Samostudium 26 23,21
Celkem 112 100, 00 %

Graf €. 4 - Znalosti o dekubitech

53,57%

{60

O Stiedni zdravotnicka Skola

150
] .~y |® Vysoké Skola

23,219 30 |ODoskolovaci kurzy

20 |OKonference (moderni a ihké
hojeni ran)

-10 |m Samostudium ( Casopisy,
knihy,web )

12,50%

3,57% 7,15%

V této otazce rly moznost onéit i vice odpo¥di. VétSina sester byla s dekubity sezna-
mena zejména naistni zdravotnické Skole, sem 60 (tj. 53,57 %) odpedi. 14 (ij. 3,

57 %) odpowdi bylo pro odpo¥d’ vysoka Skola, 14 odpedi (tj. 12,50 %) ziskala odpo-
véd’ doSkolovaci kurzy , 8 (1j.7,15 %) odpuii ziskala konference (moderni a vihké hojeni
ran). Je chvaly hodné, Ze 26 (tj. 23,21 %) odpdoviskalo samostudiunggsopisy, knihy,
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web), kdy si patbné informace musi sestry dohledat samy. Celkowgtpl12 odpogdi

naswdcuje tomu, Ze se respondentky s tématikou dekdgitkaly i kkolikrat.
Otazka €. 5:

Pracovi&t a délka praxe:

Tabulka¢. 5a Pracovist

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Interni oddleni 30 46, 15

LDN 35 53, 85

Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 5a - Pracovist é
53,85%

46,15%

@ Interni oddéleni
m LDN

Z daného p&tu 65 respondent pracuje 30 (tj. 46,15 %) sester na internichétaddch a
35 (tj. 53,85 %) sester vdébnach dlouhod@mnemocnych.
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Tabulka¢. 5b Délka praxe

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
0—5let 47 72,31

6 — 10 let 7 10, 76

11 — 20 let 9 13, 85

21 let a vice 2 3,08
Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 5b - Délka praxe

40

(30 |@o-5let

m6-10 let
011 - 20 let
10 |O21 let avice

[0

10,76% 13,85%

Prvni misto zaujima 47 (). 72,31 %) sester, kteéoddlenich pracuji v 0 — 5-ti letém
rozmezi. DalSi misto zaujima 7 responddtjt 10,76 %) s praxi 6 — 10 let. 9 (tj. 13,85 %)
responderii pracuje 11 — 20 let a na poslednim gjstpaiet 21 a vice odpracovanych let,
kdy toto misto obsadily pouze 2 (tj. 3,08 %) respmoni.
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Otazkaé. 6:

Vyskyt dekubifi na oddleni:

Tabulka¢. 6 Vyskyt dekubii na oddleni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
ANO 56 86, 15

NE 1 1,54
Malokdy 8 12, 31
Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 6 - Vyskyt dekubit G na odd éleni
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Jak je na prvni pohled jasné 56 sester (tj. 86,12 &elkového p&tu odpovdélo na otaz-
ku Ano. 1 sestra (tj. 1,54 %) odpakla, Ze se dekubity na jejich afldni nevyskytuiji -
bec a 8 sester (tj. 12,31 %) napsalo, Ze se udakhbity vyskytuji malokdy.
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Otazkaé. 7:

Hodnoceni rizika dekuhit

Tabulkag. 7 Hodnoceni rizika dekulfit

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
Skalu dle Nortonové 63 96, 92
Skalu dle Knolla 0 0, 00
Skalu dle Barthelové 0 0, 00
Skalu dle Bradena 0 0, 00
Jiné: dle zkuSenosti 2 3,08
Celkem 65 100, 00 %
Graf €. 7 - Hodnoceni rizika dekubit G
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63 sester (. 96,92 %) z celkovéhocpovyuziva nejznaijsi Skalu k hodnoceni rizika
dekubiti a to dle Nortonové. 2 sestry (tj. 3,08 %) napsatyriziko dekubii hodnoti dle
svych zkuSenosti. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze vSenbesestry znaji Skaly k hodnoceni
rizika dekubifi a své znalosti vyuzivaji i v praxi. Jak jsemedqpokladala, stale se nejvice
pouziva nejroz$ensjSi Skala k hodnoceni rizika a to Skala dle Nortegnd/tSina vseo-

becnych sester si j@gdoma pouZziti hodnotici Skaly.
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Otazkaé. 8:

OsSetovatelské intervence:

Tabulkag. 8 OSeatovatelské intervence

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
Provadj pravidelné 38 26, 57
polohovani
Pouzij vhodné antidekubitni 21 14, 69
pomicky
Udrzuj kizi suchou &istou 19 13, 29
Zajisti zvySenou 28 19, 58
hygienickou péi
Sleduj bilanci vyzivy 37 25, 87
a tekutin
Jiné: 0 0, 00
Celkem 143 100, 00 %
Graf €.8 - OSetfovatelské intervence
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Celkového potu 143 odpowdi se mi dostalo takového vysledku: jako priorizahaji 38
sester (tj. 26,57 %) pravidelné polohovani, jakathdu \&c pouzije 21 sester (tj. 14,69 %)
vhodné antidekubitni poiaky. Treti prioritou je pro 19 sester (tj. 13,29 %) udtdoi
kiZe suché disté. 28 sester (tj. 19,58 %) jaktyrtou intervenci zajisti zvySenou hygienic-
kou p&i a jako patou intervenci sleduje 37 sester (t,82%%) bilanci vyzivy a tekutin.
VSeobecné sestry jsou fidomy prioritnich intervenci, maji dostatek informagkajicich
se prevence a vSehieho se prevence tyka. Respondentky odgdy dle mého ¢ekava-
ni, vyjmenované polozky odpovidaji zadani intervenoSetovatelského planu v proble-

matice rizika vzniku dekuhit
Otazka ¢. 9:

Frekvence polohovanibem dne:

Tabulka¢. 9 Frekvence polohovani

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a 6 hodin 0 0, 00

a 2 hodiny 57 87, 69

a 1 hodinu 1 1,54

a 3 hodiny 7 10, 77
Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 9 - Frekvence polohovéani
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Nejvice sester, tedy 57 (tj. 87,69 %) polohuje g@alyi po 2 hodinach, coz byla spravna
odpowd. Co 1 hodinu polohuje pacienty 1 sestra (tj. &4 Co 3 hodiny polohuje paci-
enty 7 sester (tj. 10,77 %) a polohovani padigrat 6 hodinach neprovadi ani jedna sestra.

Z této odpo¥di vyplyva, Ze znaji nutnost polohovani a pracigigtedepsanych standdird

Otazka ¢. 10:

Pomicky k prevenci dekubit

Tabulka¢. 10a VyuZzivate poiicky k prevenci dekuhit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano. 65 100, 00

Ne 0 0, 00
Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 10a - Vyuzivate pom ucky k prevenci dekubit G

70

100%

-60
-50
-40

-30
-20

@ ANO
m NE

-10
-0

Z celkového p&tu 65 respondentek odp#ély vSechny (tj. 100 %), Ze vyuzivaji antide-

kubitnich poniicek.
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Tabulka¢. 10b Antidekubitni poricky

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Antidekubitni matrace 63 26, 03
Polohovaci kliny, kvadry, 62 25, 62
vélce
Vénetky pod paty 44 18, 19
,» Boticky* 57 23, 55
Gelova koléka a podlozky | 6 2,48
Jiné: Dekuba, asi rouno,| 10 4,13
polstde
Celkem 242 100, 00 %
Graf €. 10b - Antidekubitni pom tcky
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Na tuto otazku bylo mozno odp&ad i vice moznosti. Prvni misto zaujima antidekubitni
matrace se 63 odp&/mi (tj. 26,03 %), hned za ni se 62 odpdimni (tj. 25,62 %) se drzi
polohovaci kliny, kvadry a valceidti misto zaujimaji ,,batky” s 57 odpo¥d'mi (tj. 23,

55 %). Déale pak &netky pod paty, kdy je to 44 odpédi (tj. 18,19 %). Redposledni misto

s patem 10 odpogdi (tj. 4,13 %) zaujima dekuba, ®wouno, polStée a posledni misto

s patem 6 (tj. 2,48 %) obsadily gelové podlozky a k&ke Hypotéza, kterou jsem si sta-
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novila, se mi potvrdila pomoci této otazkyt¥ina odpowdi byla pro antidekubitni matra-
ce, které se na danych @tihich pouzivaji. P&tk nejzakladyjSim dophkam pro preven-

ci prolezenin.
Otazka¢. 11:
Pomicky k napolohovani paty:

Tabulka¢. 11 Polohovani paty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
Polohovaci kvadr 11 9,73
Hrazditka 2 1,77
Podlozky pod paty 54 47,79

PolStd 46 40, 71

Celkem 113 100, 00 %

Graf €. 11 - Polohovani paty

-60
47,79%

. ALTI%, 40,71% -

— 140

@ Polohovaci kvadr
30 |m Hrazdicka
L 120 |OPodlozky pod paty
9,73% P O Polstar
1,77%
B | S S

1

K napolohovani pacienta se nejvice vyuzivaji pddtqiod paty, coz bylo asi 54 odpmwif
(tj. 47,79 %) z celkového ptu 113 odpowdi. Druhé misto zaujima se 46 odpdmi (tj.
40,71 %) polsStd Na gedposlednim mistse drzi s 11 odped'mi (tj. 9,73 %) polohovaci
kvadr. Hrazdika zde byla jako zavéjci odpovd, tvori spiSe doplék lizka pro lepsi
pohyblivost pacienta naitku. Se 2 odpasdmi (tj. 1,77 %) zaujima hraztka posledni
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misto. Respondentky by vyuzily vSech dostupnych jmak. Odpo¥dély dle mého ¢eka-
Vani.
Otazka¢. 12:

Napolohovéni pacienta:

Tabulka¢. 12 Napolohovani pacienta

Odpowd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Poloha v setl 0 0, 00

Poloha vleze na zadech 0 0, 00
Poloha na boku 65 100, 00
Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 12 - Napolohovani pacienta
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Na prvni pohled je jasné, Ze prvni misto obsadilal na boku, kdy by ji vyuZilo vSech
65 sester (tj. 100 %). Z toho zcela vyplyva, Zeopalv sed a vleZze na zadech by nevyuZil
nikdo.
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Otazkad¢. 13:
Vybér pomicek u rizikového pacienta (mozno i vice odgdiy :

Tabulka. 13Vybér pomicek u rizikového pacienta

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
Sestra, které je pacientip| 19 27,94

délen

Stangni sestra 6 8, 82

Vrchni sestra 0 0, 00
Domluva oSdbvatelskéhq 42 61, 77

tymu

Jiné: Rehabiliténi sestra 1 1, 47
Celkem 68 100, 00 %

Graf €. 13 - Vybér pom ticek u rizikového pacienta
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Na tuto otazku odpovidaly vice moznostmi, i kdytokau nebyly pokyny. Jak vidime na
grafu, rozhoduje fedevSim domluva oSetvatelského tymu s celkovym §tem 42 odpo-
vedi (tj. 61,77 %). DalSi misto zaujima odpdy Ze o vylsru pomicek rozhoduje sestra,

které je pacientifdélen, coz bylo 19 odpadi (tj. 27,94 %). Teti misto zaujima se 6 od-
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powdmi (tj. 8,82 %) , Ze statmi sestra. Naiedposlednim mistie rehabilité&ni sestra s 1

odpowdi (1,47 %) a posledni misto zaujima vrchni séstrazastoupeni.

Otazka ¢. 14:

Sipping:
Tabulka¢. 14 Sipping
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
U pacient: jako doplrek 58 89, 23
stravy
U pacienti jako parenteraln{ 2 3,08
vyZiva
U pacientt pro snizeni 1 1,54
hmotnosti
Nevim 4 6, 15
Celkem 65 100, 00 %
Graf €. 14 - Sipping
89,23%
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VSeobecné sestry maji znalosti i v této oblastie yak nadpolowini vétSina odpowdéla na
otazku spravé tedy 58 respondein(tj. 89, 23 %) z celkového ptu odpo¥délo, Ze slouzi
u pacieni jako doplrek stravy. 2 sestry (tj. 3,08 %) byly pro odgdvu pacient jako par-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

enteralni vyziva. 1 (tj. 1,54 %) odp&@lEla, Ze u pacieiit pro snizeni hmotnosti. 4 sestry
(t. 6,15 %) wibec ne¥dely, k cemu sipping slouzi. Tedy 10,77 % odpdv nema

s dekubity souvislost. Touto otdzkou se potvrdie,se dany pojem v dnesni datetina

vice objevovat a vyuZivat.

Otazka ¢. 15:

VyuZzivate u paciefitdopkiky stravy:

Tabulka¢. 15a VyuZivate u paciehtlophiky stravy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
ANO 65 100, 00

NE 0 0, 00

Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 15a - Vyuzivate u pacient 0 dopl nky stravy
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Neni co dodat, jasna odpak, 65 respondent(tj. 100 %) vyuziva na odteni dophky

stravy pro pacienty.
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Tabulka¢. 15b Dophky stravy

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Nutridrink 39 34, 82
Cubisan, Cubitan 59 52, 68
Fortimel 4 3,57
Jiné: Diasip, Nutrison 10 8,93
Celkem 112 100, 00 %
Graf €. 15b - Dopl fky stravy
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Touto otazkou jsem zji®vala znalosti sester v oblasti dokdvé stravy. Ot bylo za-
krouzkovano vice odpédi. Jak sami vidite, na prvnim ndst 59 hlasy (tj. 52,68 %) je
napoj Cubisan, Cubitan. Druhé misto zaujima Nutrids 39 hlasy (tj. 34,82 %).{@&ti
misto Nutrison a Diasip, kdy to dilo 10 sester (tj. 8,93 %) samo jako moznost jiAé.
posledni sko&l Fortimel, pouze se 4 (tj. 3,57 %) hlasy. Segsgu v této problematice

orientovany. Odpaxd’ Cubisan, Cubitane znaji ve stejnéngtpgako otazkwe. 14, k¢emu

sipping slouzi.
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Otazka¢. 16:

Chronicka rdna se nezhoji bez ( mozno i vice o&ipv

Tabulka¢. 16 Chronicka rana se nezhoji bez

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
InfUzni terapie 1 1, 06
Spravna vyziva 54 57, 45
Klid na laizku 4 4, 26
Medikamentdzni terapie 25 26, 60
Jiné: Kvalitni a pravidelnal0 10, 63
p&e, polohovani
Celkem 94 100, 00 %
Graf €. 16 - Chronicka rana se nezhoji bez
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Bylo moZno i vice odpaydi, celkem tedy 94. Na prvnim miste umistila odpa\d’ sprav-
na vyziva s pétem 54 odpogdi (tj. 57,45 %). Druhé misto zaujima medikamenidera-
pie a jejich 25 odpaMi (tj. 26,60 %). Teti misto je pro odp@d’ jiné, kam sestry Zzadily
piedevsim pravidelné polohovani a kvalitntipé& paitem 10 odpogdi (tj. 10,63 %). Na
poslednich mistechigtava odpodd’ klid na kizku a pro ni 4 odpasdi (tj. 4,26 %) a za ni,

pouze s 1 hlasem (tj. 1,06 %) infuzi terapie. 0 t@tazce jsem dala vice odgdv spiSe
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zavadijicich, ale #ejm¢ jsme se s respondentkamy nepochopily. Proto odpbwhap. i
medikamentozni terapii, j& jsem tim myslela spi§eke 1éky, sestry mozna pochopily

razné gipravky na hojeni rany apod. Odgdy ktera né¢la byt spravna dle endostala nej-

vice procent, takZe ani v této otazce jejich zriateezklamaly.

Otazkaé. 17:

Denni mnozstvi:

Tabulkag. 17 Denni mnozstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
2 baleni 23 35, 39
1 — 3 baleni 36 55, 38
5 baleni 0 0, 00
Nevim 6 9, 23
Celkem 65 100, 00 %
Graf €. 17 - Denni mnozstvi
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V této otdzce neni zceldegmé, co se darpdpokladat za spravnou odgdv Doporwené
mnoZstvi dle vyrobce je 1- 3 baleni déna celkového pé&tu responderittedy odpovidalo
36 (tj. 55,38 %) na otazku spravrDruhé misto zaujima 23 (tj. 35,39 %) odpdivpro
odpowd 2 baleni. Sestry zde jéisbdpovidaly dle zvyklosti ordinaci Iékadanych odde-
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ni.6 sester (tj. 9,23 %) n&klo vibec, jaké je dopotiené mnozstvi. A odp@d’ 5 baleni

zastala bez ozri@ni.
Otazka ¢. 18:

Vhodné slozky:

Tabulkat. 18 Vhodné slozky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Vitaminy (E, D, K, C, B) 25 22, 32

Cukry 3 2,68
Bilkoviny 52 46, 43
Mineraly (selen, chrom,30 26, 79

Zelezo, zinek, vapnik)

Nevim 2 1,78

Celkem 112 100, 00 %

Graf €. 18 — Vhodné slozky
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Opet bylo mozné oznat i vice moznosti. Na prvnim mésts pa@tem 52 hlas (tj. 46,43 %)
se umistily bilkoviny. Déle se 30 hlasy (tj. 26 %9 mineraly. Teti misto obsadily vitami-
ny s 25 hlasy (tj. 22,32 %). V posledni@udach se drzi se 3 hlasy (tj. 2,68 %) cukry a se 2
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hlasy (tj. 1,78 %), Ze nevi, jaké jsou vhodné sjode zejmé, Ze sestry odpovidaly sprav-

né a maji v dané problematice jasno.
Otazka €. 19:

Vhodné potraviny (mozno i vice odpsmli):

Tabulkat. 19 Vhodné potraviny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Tvaroh 55 25, 82
Smazena jidla 0 0, 00
Jogurty 51 23,94
Cukrovinky 1 0, 47
Zmrzlina 0 0, 00
Sland jidla 0 0, 00
Lusg€niny 28 13, 15
Maso 55 25, 82
Cokolady 2 0,94
DusSena Sunka 21 9, 86
Celkem 213 100, 00 %
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Graf €.19 — Vhodné potraviny
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Tato tabulka je zcela jasnéiepladaji spravé vybrané potraviny, které jsou vhodné pro
pacienty s prolezeninami. Jen par vyjimekifvadpowdi jako jecokolada a §aké cukro-
vinky. Celkovy p@et odpo¥di byl 213. Z toho 2 odp@di obsadily prvni misto a to tvaroh
s pattem 55 odpodi (tj. 25,82 %) a maso s ftem 55 odpogdi (tj. 25,82 %). Druhé mis-
to obsadily jogurty, s pdem 51 odpo#di (tj. 23,94 %). Na dalSim mésse umistily lust-
niny s p@tem 28 odpogdi (tj. 13,15 %), za nimi pak s 21 odgdimi (tj. 9,86 %) dusSena
Sunka. 2 odpasdi (tj. 0,94 %) ziskal&okolada. Na fedposlednim mists 1 odpowdi (tj.
0,47 %) zaujimaji cukrovinky. Smazena jidla, znmalia slana jidla &y nulovy paet

odpowdi, jsou tedy na poslednim mist
Otazka ¢. 20:

Hladina albuminu v krvi:

Tabulkag. 20 Hladina albuminu v krvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
27 —-33 gl 6 9, 23

30 - 43 g/l 7 10, 77
32-4574ll 36 55, 38

Nevim 16 24, 62
Celkem 65 100, 00 %
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Graf €. 20 - Hladina albuminu v krvi
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36 (1j. 55,38 %) respondenbdpowdélo na otazku sprawn zvolily moznost 32 — 45g/l. 16
(tji. 24,62 %) sester nédélo viabec, kolik je norma albuminu v krvi.i@ti misto ziskala
odpowd 30 — 43¢/l s p&tem 7 sester (tj. 10,77 %). A na poslednim &gt umistila od-
powd 27 — 33¢g/l se 6 hlasy (tj. 9,23 %Yeklada spravna odp&¥, ale nizemetici ze 1/3

nevi vibec, jaka je normalni hladina albuminu v Kkrvi.
Otazka¢. 21:

VIhké hojeni ran:

Tabulka¢. 21a VIhké hojeni ran

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnicetnost
ANO 65 100, 00
NE 0 0, 00

Celkem 65 100, 00 %
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Graf €.21a — VIhké hojeniran
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Z celkového p&tu 65 respondeft odpowdély vSichni na tuto otdzku kladn Tedy 65

sester (tj. 100 %) bylo pro odp&d, Zze vyuzivaji vihkého hojeni ran. OdgdvNe Zistala

bez ozna&eni.

Tabulka¢. 21b Vyuziti vihkého hojeni ran
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Inadine 60 20, 76
Menalind 39 13, 49
Chloramfenikol 4 1,38
Adaptic 5 1,73
Flamigel 58 20, 07
Mepitel 11 3,81
Gencianova violg 7 2,42
Aquacel 44 15, 22
Suprasorb C 11 3, 82
Bactigras 14 4,84
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Mepilex 26 9, 00
Framykoin zasyp 6 2,08
Jiné: Nu-gel, mastny tyl 4 1,38
Celkem 289 100, 00 %

Graf €. 21b — Vyuziti vihkého hojeni ran
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Z grafu je to vice nez jasné, ale praegieni, na prvnim migts pa&tem 60 odpo¥di (tj.
20,76 %) se umistila Inadine. Druhé misto zaujire8 sdpo¥d’'mi (tj. 20,07 %) Flamigel.
Treti misto obsadil Aquacel s¢em 44 hlas (tj. 15,22 %). Hned poém Menalind s po-
¢tem 39 hlas (tj. 13,49 %). S p&tem 26 hlas (tj. 9,00 %) se umistil Mepilex. Déle s po-
¢tem 14 hlas (tj. 4,84 %) skotil Bactigras. Na spot@mém mist se umistily s pttem 11
hlasi (tj. 3,81 %) Mepitel a s 11 hlasy (tj. 3,82 %) &agorb C. S pfiem 7 hlas (). 2,
42%) skowtila Gencianova violé Tésre za ni 0 bod, tedy se 6 hlasy (tj. 2,08 %) Framyko-
in zdsyp. Déle pak s 5 hlasy (tj. 1,73 %) skbAdaptic a o posledni misto seldse 4
hlasy (tj. 1,38 %) Chloramfenikol a se 4 hlasy 1t38 %) odpo&d’ Nu-gel a mastny tyl.

V sowasnosti by sedkteré gipravky z dané nabidky neig vibec na chronické rany po-
uzivat, gedevsim chloramfenikol, gencianova vigléramykoin zasyp. Tyto zméné ne-
pafti ani do vihkého hojeni ran, podabjako mastny tyl a jejich nabidka v dotazniku byla

pro sestry zavagici. Spatné odpasdi zabiraji 7,26 %, ale itieme¥ici, Ze vieobecné sest-
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ry znaji vihké kryti. Jejich znalost pouziti jedimich material na dané stugndekubiti

jsem nesledovala.
Otazka¢. 22:
OSeteni rany:

Tabulkac. 22a Oséeni rAny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
Sama 35 53, 85
Dle lékae 30 46, 15
Celkem 65 100, 00

Graf €. 22a - OSetfeni rany
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Na otazku zda oSetie ranu sama a nebo gs@&i pokyny |ék#e, odpo¥délo 35
(tj. 53,85 %) sester, ze podle svého rozhodnut{tj3@6,15 %) sester o3aje ranu, az dle
|ékare. Je nutné, aby |ékaaordinoval oSéeni rany a uziti vhodnych prastki. Pokud
vSeobecné sestry pracuji bez liEarely by si uvdomit, Ze jsou jako-by pod jeho dohle-
dem a v pipadt nutnosti by ho rly okamzig volat. Chapu ale, Ze jetkdy slozité |ékée

najit.
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Tabulka¢. 22b OSeeni rany, kdy volate |eka

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Pti zhorSeni zdravotniho 8 22, 86

stavu

Dle vzhledu rany 13 37,14

Pti rozsahlych dekubitech 11 31, 43
Nevola nikdy 3 8, 57
Celkem 35 100, 00 %

Graf €. 22b - OSetfenirany, kdy volate Iéka Fe
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Celkovy p@et odpo¥di byl 35. Z toho 13 (tj. 37,14 %) vola |l&kadle vzhledu rany. Dal-
Sich 11 (. 31,43 %) léka vola g rozsahlych dekubitech. 8 (tj. 22,86 %) lékaola fi
zhorSeni stavu a 3 (tj. 8,57 %) odpdivbyly, Ze I1ék#e nevolaji nikdy. Sestry si gdomu-
ji, Zze pracuji dle ordinace léig proto ho okamiitvolaji, dojde-li ke zran¢ charakteru

rany a reaguji na nové ordinace.
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Otazka ¢€. 23:

Dostatek materialu:

Tabulka¢. 23a Dostatek materialu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
ANO 47 72,31

NE 18 27, 69
Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 23a - Dostatek materialu

72,31%
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Na otazku mate dostatek vhodného materidlu kedetany, odpasdélo kladre 47 re-
spondent (tj. 72,31 %) a 18 respondén(j. 27,69 %) odpotdélo, Ze nemaji. Responden-
ti, ktefi odpovidaly klad®, byly vétSinou sestry z odteni LDN. Tvai tak nadpolowini

vétSinu vysledk.
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Tabulka¢. 23b Nedostatekeho?

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost

Nedostatek financi na nakypd3 59, 09

vhodného moderniho mate

ridlu

Malo pomicek pro prevenci 9 40, 91
a malé mnozstvifgvazové-

ho materialu

Celkem 22 100, 00 %

Graf €. 23b — Nedostatek éeho?
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Z pctu 18 zapornych odpeédi, odpovdélo 13 respondent(tj. 59,09 %), Ze je nedostatek
financi na nakup vhodného moderniho materialu.rAsponderit (tj. 40,91 %) odpo¥dé-

lo, Ze je malo poricek pro prevenci a malé mnozstvépazoveho materialu.
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Otazka ¢&. 24:

Dokumentace:

Tabulka¢. 24 Dokumentace
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
ANO 65 100, 00
NE 0 0, 00
Celkem 65 100, 00 %

Graf €. 24 - Dokumentace
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OSetovatelskou dokumentaci vede vSech 65 respofidgnii00, 00%).
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Otazka ¢. 25:

Hodnoceni rAny (moZno i vice odgoN) :

Tabulka. 25 Hodnoceni rany

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
Okraje 65 24, 07
Bolest 50 18, 52
Zapach 63 23,34
Sobkestanost 16 5,93
Povaha rany 57 21,11
Nevim 0 0, 00
Jiné: Velikost rany, hloubka, 5 1,85
lokalizace

Jiné: Stup# dekubifi, po- 10 3,70
vlak

Jiné: UzZivani lék a g@ridru- 4 1,48
zené onemocimi

Celkem 270 100, 00 %
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24,07%

Graf €. 25 - Hodnoceni rany
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Celkovy pa@et odpo¥di byl 270 (tj. 100 %). Z toho 65 odpsdi (tj. 24,07 %) bylo pro
okraje. 63 odpaddi (tj. 23,34 %) bylo pro zapach. Ni&etim mis¢ byla odpo¥d’, Ze se
hodnoti i povaha rany s giem 57 (tj. 21,11 %). DalSi misto zaujim& odfabvze se hod-
noti bolest s ptiem 50 (tj. 18,52 %)Ctvrté misto, s pttem 16 odpoidi (tj. 5,93 %) zau-

jima odpo¥d’ solEstanost pacienta. V poslednicltigkach jsou odpadi, které dopio-

valy samy sestry, jako je stupéekubitu a povlak, s 10 odpaimi (tj. 3,70 %). Déle se
také hodnoti velikost rany, hloubka a lokalizage&em 5 odpowdi (tj. 1,85 %) a na po-

slednim mist je odpo¥d, Ze k hodnoceni rany lzéifadit i uzivani lék a giidruzené one-

mocreni s pgtem 4 odpowdi (tj. 1,48 %). Odpaoxdi, které ngly nejvétSi paet, byly

spravr, respondentky odpovidaly dle méhtekavani.
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Otazka ¢. 26:

Stupe dekubitu:
Tabulkaé. 26a Stupge dekubitu
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
l. stupe 0 0, 00
Il. stupei 0 0, 00
1. stupai 12 18, 46
IV. stupei 41 63, 08
V. stupé 12 18, 46
Celkem 65 100, 00 %
Graf €. 26a - Stupe n dekubitu
e
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41 respondeiit(tj. 63, 08 %) odpatdélo na otazku spravna to, Ze se jedna o dekubitus
IV. stupré. O druhé misto sesti lll. stupei, kdy odpo¥délo 12 respondeit(tj. 18,46 %)
a 12 respondeif(tj. 18,46 %) bylo i pro V. stupe
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Tabulka¢. 26b OSdaeni dekubitu

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Aplikace indiferentnich 27 24, 32
masti

KuzZi umyvat, susit, proma-| 2 1,80
zavat

Aplikace hydrokoloid, al- | 42 37,84
ginati

Vyplach Fyziologickymgi | 26 23,42
Ringerovym roztokem

Nekrektomie 14 12, 62
Celkem 111 100, 00 %

Graf €. 26b - OSetfeni dekubitu
. 50
37,84% @ Aplikace indiferentnich
] S — T masti
24,32% 23,42% i m Kuzi umyvat, Susit,
30 proma-zavat
O Aplikace hydrokoloidu, al-
12,62% 20 ginatd
10 O Vyplach Fyziologickym,
1.80% ¢i Ringerowm roztokem
Lo | Nekrektomie
1

V této otdzce mohly vybrat épvice odpoedi, celkem jich bylo 111. E¥Femefict, Ze ¥t-
Sina sester odp@éuéla sprave, tedy 42 odpoddi (tj. 37,84 %) bylo pro aplikaci hydroko-
loidu a alginat. Druhé misto dostala aplikace indiferentnich magt@tem 27 odpogdi
(. 24,32 %). TFeti misto ziskal vyplach Fyziologickyri, Ringerovym roztokem s 26 od-
powedémi (tj. 23,42 %). Natvrtém mist s patem 14 odpo#di (tj. 12,62 %) se umistila
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nekrektomie a posledni misto spam 2 odpowdi (tj. 1,80 %) zaujima odpéd’, ze se

musi Kize umyvat, susit a promazavat.
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DISKUZE

Vyzkumné Seeni tykajici se oSaivatelské p&e o dekubity jsem roztlla na dw ¢asti.
V prvni ¢asti dotazniku jsem se zéfita predevSim na znalosti sester tykajici se prevence
vzniku dekubiti, zhodnoceni rizika vzniku a vyzZivy a v dat8isti dotazniku jsem se zam

fila pifimo na oSéeni dekubitu a pouziti vhodnych paoek a materidl k jeho I&€bé.
Nasledujici diskuzélenim dle jednotlivych cil a hypotéz.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry vi o antidekubifmdenickach do-
stupnych na oddeni a Ze na kazdém a#ldni bude antidekubitni nafukovaéizko, event.

Matrace se potvrdila.
Hypotézaé. 2: Predpokladam, Zze vSeobecné sestry znaji zasady p@ohee potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry zn&jky spravného polohovani,

byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4: Prepokladam, Ze vSeobecné sestry znaji anuwypbokumentaci o oSitd-

vani chronickeé ranyse potvrdila.

Hypotézadé. 5: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry n&ledd znaji ndtici Skaly k hodno-

ceni rizika dekubit, se potvrdila.

Hypotézadé. 6: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji vliv vyzarpojeni chronickych

ran,byla potvrzena.

Hypotéza €. 7: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji nutnosttdostho pijmu bil-
kovin ve stra¥ pro lepSi hojeni a vi, jaké je dopdemé mnoZstvi dopkové stravy na den,

byla potvrzena.
V¢étSina otazek v dotazniku byla zodgegna spravh) naslo se jen par vyjimek:

Otazka bezeho se chronicka rana nezhoji, odgmi#lo 57, 45 % spravh Do této
otazky jsem zahrnula i odp&di zavadjici, na které se mi dostalo také velkého mnozstvi
kladnych odpowdi a to 26, 60 %Rekla bych ale, Ze to neni tim, Ze by byly sestryoma
informovany, chyba byla na mé stéamrejme jsem Spaté formulovala odpo¥d” a tak do-

Slo k omylu.
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V otazce ,,jaka je normalni hladina albuminu v kopét prevliadaly spravné odpo-
védi, ale z vysledk mizu konstatovat, Ze jedngetina (24, 62 %) sester ani odgdvna

tuto otazku nevi.

Je zajimavé, Ze na otazku, zda vyuZivaji vihkériajen, odpo¥délo vSech 65 re-
spondent ano. Ale v dalSi otazce jsem vypsala konkrétnivpdalzuhi materialu a dostalo
se mi i odpowdi, které se do vlhkého hojeni za prvédaak a za druhé se v s@snosti
nesmi k [éb¢ dekubiti a jinych chronickych pouZzivat. Tyto Spatné odfzb\byly ode né
opét zavadijici, ale jak je vidt, v této problematice je informovanost sester aizkedna se
piedevsim o odpadi chloramfenikol (1, 38%), gencianova vitl€2, 42%), framykoin
zasyp (2, 08%), menalind krém (13, 49%) a masth{it 38%). Je i&jmé, Ze procentudl-
ni zastoupeni neni zas az tak velke, d@egio problematice je dostikzite, aby sestry

védély, na co danou latku a material mohou pouZzit.

V otadzce ,,mate dostatek materialu”, odilo ano 72, 31 %, jednalo séeple-
v8im o respondentky zdében pro dlouhod@mnemocné. Zbytek odpeéeélo, Ze nemaiji a
nej\wtsi nedostatky tak zaznamenavaggevsim v nedostatku financi na nakup vhodného
moderniho materialu (59, 09%) a v nedostatku jozek pro prevenci a v malém mnoZzstvi
pievazového materialu ( 40, 91%). Jak vidime, jedndoela o dost vysokdsla. Jaky by
byl navrh feSeni, netroufam stici. Tato odpowd zistane je& dlouho otevena.
K dalsim otazkdam a odp&dim vyhrady nemam. Cile mého vyzkumy byly spin
Informovanost sester v dané problematice ma jistdostatky. Z dotaznikového #ti

vyplyva, Ze nizka informovanost sester jegevsim v pé o jiz vznikly dekubitus.

Mym vystupem z praxe proto bude vyioi oSabvatelského standardu ( viz.
piilohac¢. 10), ve kterém budou popsany spravné postupy p@ekubitus, cil, oSetvatel-
ské intervence a pouZziti vhodného materialu na dtupyes dekubitu. Doufam, Ze vytve-

nim tohoto standardu pomohu sestram Iépe se zoviei dané problematice.
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ZAVER
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit informovanoststr v problematice o%eva-

telské pée o dekubity. K tomuto zhodnoceni ntigpél dotaznik, ktery jsem rozdala zdra-

votnim sestram zZiznych pracovis

Cile, které jsem si stanovila byly sphy a hypotézy potvrzeny. Informovanost
sester je na velice dobré Urovniggevsim v oblasti prevence, ktera se tyk€dpvsim po-
lohovani a pdebné vyzivy u paciefits dekubitem nebo s rizikem vzniku dekubiFi-
jemnym zjiS&nim pro n& bylo, Ze zdravotni sestry vyuZivaji hodnotici gk posouzeni
rizika vzniku dekubii, nejpouziva®si Skala je dle Nortonoveé, kterou sestry vyuzivegi
vSech dotazovanych pracovistich a takémile prekvapilo pouzivani antidekubitnich po-

mucek — matrace, kliny, valce.

Chela bych také pogkovat vrchni sege Interni kliniky Bc. Miroslaw KarkoSkové
a vrchni sege L&ebny pro dlouhodabnemocné Karle Vrlové za umain dotaznikove-
ho Seteni. Velice dobrd spoluprace byla s Interni klinika gedevSim s vrchni sestrou,
kterd mi umoznila nahlédnout do zadznamu o vyskwkubiti v poslednich i letech,

ktery jsem ve své praci pouzila.

Vysledky jsem dala do gnafza kazdé réni obdobi zvlag& Z grafi vyplyva, Ze sice
na IK IPVZ vzfista péet dekubiti, ale samozjme vzrista také péet now prijatych paci-
enti s dekubity. Tyto dva parametry jsou na&ahvislé, vySSi piet @ijatych pacient je
ameérny  k vySSimu pé&tu vzniklych dekubii. Presrgji by to ukazoval tzv. pogrovy indi-
kator, tj. p@et vzniklych dekubil / pattem pacient u kterych bylo zji&ino riziko vzniku
dekubitu. Dekubity pat mezi zakladni indikatory kvality oSetatelské p&e, jejich vyskyt
je pe&livé monitorovan. Nemocnice mohou byt vystaveny Zaloramedostat&ou kvali-
tu p&e v gipad rozvoje dekubit. Mym dopordenim do praxe je zavedeni tohoto indika-

toru i v KNTB a.s., Zlin, pomocighoz by byly vysledky fesné a mnohem vicéghledneé.

Doporwila bych také zlepSeni informovanosti sester v f[@miatice vihkého hojeni ran,
nag. pa‘adanim konferenci, které se touto problematikoyzah protoze si myslim, Ze
v souwtasnosti je jeji znalost velmi nutnd, nejen pro zdtaicky personal, ale margre-
vSim vyznam pro pacienta. Pokud se pouzije vhodméhierialu na danou ranu, zkratime

tak ¢as hojeni a tim se i zkrati pobyt pacienta v nenecocn
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
aj. ajiné

CMP cévni mozkova fphoda

¢. ¢islo

EPUAP Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin
LDN lé¢ebna dlouhodabnemocnych

nag. nagiklad

sb. sbirky
tj. to je
tzv. tak zvany

tzn. to znamena
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SEZNAM OBRAZK U

OBRAZEK 1 PREDILEK CNi MIiSTA

[10, str. 63]
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Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

Tabulkac.

Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

Tabulkac.

Tabulkagc.

Tabulkac.

Tabulkagc.

Tabulkag.

.1 — Pohlavi
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3 — Dosazené viani

4 — Znalosti o dekubitech
5a — Pracovist
5b — Délka praxe

6 — Vyskyt dekubit na oddleni

7 — Hodnoceni rizika dekubit

8 — Osebvatelské intervence

9 — Frekvence polohovani

10a — Vyuzivate pofitky k prevenci dekubuit
10b — Antidekubitni poiicky

11 — Polohovani paty
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21a — VIhké hojeni ran
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SEZNAM GRAF U

Grafé.

Graf¢

Graf¢

Graf¢

1 — Pohlavi
2 —\&k
3 — Dosazené vitani

4 — Znalosti o dekubitech
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Graf¢.
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Graf¢.

Grafé.

Grafé¢.

Grafé.

Graf¢.

Grafé.

Graf¢.

Grafé.

Graf¢.

Grafé.

Graf¢.

Grafé.

Grafé¢.

Grafé.
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6 — Vyskyt dekubit na oddleni

7 — Hodnoceni rizika dekubit
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9 — Frekvence polohovani

10a — Vyuzivate pofitky k prevenci dekubuit
10b — Antidekubitni poicky

11 — Polohovani paty

12 — Napolohovani pacienta

13— Vylkir pomicek u rizikového pacienta
14 —  Sipping

15a — Vyuzivate u paciéntiopliky stravy
15b — Dopiky stravy

16 — Chronicka rana se nezhoji bez

17 — Denni mnozstvi

18 — Vhodné slozky

19— Vhodné potraviny

20 — Hladina albuminu v krvi

21a— VIhké hojeni ran
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23a — Dostatek materialu
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24 — Dokumentace
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26b — OSeéeni dekubitu
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PRILOHA P I: KNOLLOVA STUPNICE PRO HODNOCENI RIZIKA

DEKUBIT U

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubit(

Knollova stupnice

Vysvétlivky: o - tyto stavy zapoditat dvojnasobné

onemocneéni, anemie)

Parametry 0 1 2 3

Vieobecny stav zdravi dobry priméfeny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdély letargie semikomatézni komatézni

Aktivita chodici potrebuje strvale na voziku etrvale na lUzku
pomoc

Pohyblivost plna omezena evelmi omezenad eimobilita

Inkontinence z2adna ob&asna sobvykle molova s(plna stolice i modi

Piijem vyzZivy usty dobry priméfeny Spatny zadny

Prijem tekutin asty dobry priméreny Spatny zadny

Nachylnost k chorobam

(DM, neuropatie, cévni chybi nevelka primérna silna

Skore nad 12 bod( znamena, ze pacient je ohrozen vznikem dekubit.

[19]




PRILOHA P 1l WATERLOWA SKALA K HODNOCENI RIZIKA
DEKUBIT U

Waterlowova skala

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitl

Pomér vyska / | Typ klize 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 | srdeéni 5| obéasna 1
selhavani inkontinence
obezni 2 | sucha 1| 14-49 1 | periferni 5 | katetrizovan / 2
vaskularni inkontinence
porucha stolice
podprimérny | 3 | edematdzni 1|50-64 2 | anemie 2 | oboji 3
inkontinence
vlihka 1]65-74 3 | koureni 1
(tteplota)
nepfimérené 2| 75-80 4
zbarvena
porusend 3|81+ 5
Pohyblivost Chut k jidlu Neurologicka | Operace/trauma Medikace
porucha
uplna 0 | prumérna 0 | DM 4 | ortopedicka, | 5| cytostatika, 4
- | pod Urovni steroidy,
6 | pasu protizanétlivé
leky
neklidny 1 | chabd 1 | RSM 4 | patef, na 5
- | stole déle nez
6 | 2 hod
apatie 2 | sonda 2 | paraplegie 4
6
omezena 3 | nic per os 3
hybnost
nehybny 4
v kresle 5

Cim vy$si skore bodd, tim vétsi riziko vzniku dekubitd

[19]



PRILOHA P Il

RIZIKA DEKUBIT U

Bradenové stu

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitl

pnice

STUPNICE DLE BRADENOVE K POSOUZENI

Citlivost / uplné hodné 2 | mirné 3 | zadné 4
percepce limitovany limitovany limitovany poskozeni
Vihkost velmi vihka prilezitostné 2 | zfidka mokra 3 | nikdy mokra 4
k(ize mokra
Aktivita nemocny pripoutany k 2 | prilezitostne 3 | chedi ¢asto 4
pFipoutany na zidli chodi
lGzko
Pohyblivost | uplna velmi omezena | 2 | mirné 3 | bez omezeni 4
nepohyblivost omezena
Vyziva velmi spatna neadekvatni 2 | adekvatni 3 | vyborna 4
Treni problem mozny problém | 2 | bez probléemu | 3
b4 o
POCET BODU:
. . - P P . ., O
16 - minimalni riziko vzniku dekubitu
w rd . . . ., O
13-15 - stiredni riziko vzniku dekubitu
- w I3 .. . -y O
12 a méne - vysoké riziko vzniku dekubitu
[19]
Piiloha P IV: STUPNICE DLE NORTONOVE
Stupnice dle Nortonoveé
- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubith
Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
uplna 4 10 | 4 | normaini Zadne 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | aplna 4 | neni 4
mala 3| =303 |alergis DM, anemis 3 | zhorgeny 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Castecné 3 | obZas
d omezena
tastetna |2 | <60 |2 | vihka kachexie, 2 | Epatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velm 2 | pievazné
ucpavani omezena modé
tepen
23dna 1| =601 |zuchd obezita, 1| wvelmi 1 | bezvéddomi |1 | l=3i 1 | 24dnd 1 | moé + stolice
karcinom Epatny

[19]

NEBEZPECI DEKUBITO VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE




Ptiloha P V: POLOHOVACI ZAZNAM

Krajska nemocnice T. Bati a.s. , Havli¢kovo nabi. 600, 762 75 Zlin
e

POLOHOVACI ZAZNAM

Jméno:............ Oddélepi:..............................
Listé:......... Cislo pokoje:......................
[oatom ||DATUM:
HODINA POLOHA PODPIS I‘HODINA POLOHA PODPIS
0-2 0=2
2-4 2-4
4--6 4-6
6-8 6-8
8-10 810
10-12 10~12
12-14 12-14
14-16 14-16
16 -18 16-18
1820 18 -20
20-22 20-22
22-24 22-24
Al
[oaTom: = JoaTom
HODINA POLOHA PODPIS l|HODINA POLOHA PODPIS l
Lm———
0-2 o 0-2
2-4 2-4
4-6 4-6
6-8 6-8
8-10 kT 8-10
10-12 10-12
12-14 12-14
14--16 1416
16-18 16 - 18
18-20 18 -20
2022 20- 22
22-24 . 22-24

KNTB 422 003 1



P VI: DOKUMENTACE RANY

Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havlickovo nabfezi 600, 76275 Zlin

OSETROVANI RAN - dokumentace rany

List C.

Identifikacni Stitek

Dokumentace rany zavedena dne: Oddéleni:

Pokoj ¢:

FAKTORY OVLIVNUJICI DOBU HOJENI

o stafi ........... let ALERGIE :

o podvyziva 0 ne oano

o kachexie Lécba:

o diabetes mellitus

o kardialni a cévni onemocnéni

o onemocnéni perifernich cév

o tepen o Bakteriologicky stér: 5 iR

o imobilita 0 ne o _ano ? ]

o obezita Dne: ®;

o infekéni nemoci Vysledek: e B 5

o anemie \a
Terapie: STUPEN DEKUBITU - NORTONOVA

Prenosné choroby:

I. - z€ervenald klize

o HBsAg II. - zarudnuti kGize

o HIV IIl. - posSkozeni kize

o Hepatitida C IV.- hluboké poskozeni kiize

o jiné: V - nekréza

ZHODNOCENI RANY OSETRENI RANY Datum

Lokalizace, velikost rany - popis:

ATB © ne o ano

Analyza rany Povaha rany Exudat Vycisténi rany:

o dekubitus o epitelizace o zadny

o stupen: o granulace o slaby

o ulcus cruris o cCisténi o stredni OSetfeni rany:

O gangréna o nekroticka o hojny

o pooperacni o zeleny povlak o hnisavy

o jind: o Zluty povlak o krvavy OSetreni okrajl rany:
o_bily poviak

Zapach Okraje rany Bolest Kryti rany:

o zadny o ohrani¢ené o zadna

o lehky o neohrani¢ené o mirnd

o ostry o klidné o stfedni Dalsi prevaz :
o edém o silnd

ZHODNOCENI RANY OSETRENI RANY Datum

Lokalizace, velikost rany - popis:

ATB o ne o ano

Analyza réany Povaha rany Exudat Vycisténi rany:

o dekubitus o epitelizace o Zadny

o stupen: o granulace o slaby

o ulcus cruris o cisténi o stfedni Osetfeni rany:

O gangréna o nekroticka o hojny

o pooperaéni o zeleny povlak o hnisavy

o jina: o Zluty povlak o krvavy Osetreni okraju rany:
o bily poviak

Zapach Okraje rany Bolest Kryti rany:

o Zadny o ohrani¢ené o0 zadna

o lehky o neohrani¢ené o mirna

o ostry o klidné o stfedni DalSi pfevaz :
o edém o silna

KNTB 422 0100




P VI: DOKUMENTACE RANY

Datum

Zhodnoceni rany

Zpusob osetieni - ordinace

DalSi prevaz
dne:

Razitko, podpis




P VII: ZAZNAM O VYSKYTU DEKUBIT U

Krajskd nemocnice T. Bati a.s.
Haviltkovo ndbre2l 600, 762 75 ZIin

Zaznam o vyskytu dekubitu

Oddéleni: Mésic, rok:
Jméno pacienta Rok Diagnéza St. + lok. Kde vzniki dekubit Déka PteloZen kam
Novy piijem/pfekiad, datum | narozeni dekubitu Odd., DD, doma | hospitalizace | Stav dekubitu
Ve Zlin& dne: Vypracovala:
Krajska nemocnice T. Bati a.s.
Havlitkovo ndbfe2l 600, 762 75 2lin
Zaznam o vyskytu dekubitu
Oddéleni: Meésic, rok:
Jméno pacienta TRoK | 7a] Sl + ok |Kde vzniki dekubl Déka Prekzen kam
Nowy prijem/pieklad, datum | narozeni g dekubitu Odd., DD, doma | hospitalizace | Stav dekubitu

Ve Zliné dne:

~ Viypracovala:



P VIII: VYSKYT DEKUBIT U VLETECH 2005 — 2009 NA IK IPVZ
V KNTB, A.S. ZLIN

Vyskyt dekubiti v letech 2005 — 2009 na IK IPVZ v KNTB, a.s. Zlin

Vyskyt dekubit @ v roce 2005
300
255
250 -
200 @ dekubity vzniklé na IK
150 4 ® dekubity vzniklé na jinych
oddéleni KNTB
100 o1 0 dekubity vzniklé mimo KNTB
54
50 A
0
1
Vyskyt dekubit & v roce 2006
300 266
250 -
O dekubity vzniklé na IK
200
150 | 133 m dekubity vzniklé na jinych
oddélenich KNTB
100 O dekubity vzniklé mimo KNTB
50 | 39
0 [ ]
1




Vyskyt dekubit @ v roce 2007

300 283

250

O dekubity vzniklé na IK
200

m dekubity vzniklé na jincyh
oddélenich KNTB

0O dekubity vzniklé mimo KNTB

150

100

50

Vyskyt dekubit @ v roce 2008

300

250

O dekubity vzniklé na IK
200

@ dekubity vzniklé na jinych
oddélenich KNTB

0O dekubity vzniklé mimo KNTB

150

100

50

Vyskyt dekubit & v roce 2009
250

200

@ vznik dekubitd na IK

150
m vznik dekubitd na jinych
oddélenich KNTB

O vznik dekubitd mimo KNTB

100

50




P IX: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lenka Huld&ova a jsem studentkou 3.¢roku Fakulty humanitnich studii,
Univerzity T. Bati ve ZIlig, oboru vSeobecna sestra. Dotaznik je zcela andngnbide
slouzit k mé bakatdké praci. Otazky se tykaji ,,Ofmiatelské p&e o dekubity”. Otazek je
celkem 26. Spravné odpé&di prosim ozn&e kizkem. V gipad odpowdi ,jiné" uvedte
Vami mirénou odpo¥d. U otazek 7, 16, 18, 22 a 23 je moZno uvest i ga@owdi.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1. Pohlavi: 2.%:

€ Zena
€ Muz

3. VasSe dosazené vddni:

StredoSkolské

Bakal&skeé

Magisterské

O 1 0T

ah dh dh b

4. Kde jste ziskala znalosti a poznatky o dekghite péi o re:

Stredni zdravotnicka Skola

Vysoka Skola

DoSkolovaci kurzy (vihké hojeni ran, moderni hojem)
Konference

Samostudiumdgasopisy Sestra, Florence, knihy, web)

a dh dh dh b

5. Oddleni, kde pracujete a kolik let zde pracujete:



6. Vyskytuji se na Vasem odééni dekubity?

€ Ano
€ Ne
€ Malokdy

7. Existuje mnoho Skal k hodnoceni rizika dekiubitteré pouzivate Vy na odigni?
Skalu dle Nortonové

Skélu dle Knolla

Skalu dle Barthelové

Skélu dle Bradena

ah dh dh dh b

8. Vyhodnotite-li rizikového pacienta, které ¢eejtjSi oSetovatelské intervence (1-5) si
zvolite v oSabvatelském planu. &slujte v dané nabidce od aktualnich po énéasté,
pop.doplhite jina.

Udrzuj kiizi suchou &istou

Zajisti zvySenou hygienickou piéu pacienta

Sleduj bilanci vyZivy a tekutin
Provadj pravidelné polohovani

ah dh dh db db b

9. Polohovéni jeiezité pro prevenci dekulitjak casto polohujete pacientglbem dne:

a 6 hodin
a 2 hodiny
a hodinu
a 3 hodinu

ab dh dh ¢b

10. Vyuzivate porircky k prevenci dekuhit
*Ano, jaké? (Oznéte i vice odpowdi)

Antidekubitni matrace
Polohovaci kliny, kvadry,vélce
Vénelky pod paty

,,Boticky*

Gelova koleéka a podlozky

ah dh dh db dbh dh b



11. K napolohovani pacienta s dekubitem na patiZijete &€chto pomicek:

Polohovaci kvadr
Hrazdika
Podlozky pod paty
Polst&

ah dh dh b

12. Jak napolohujete pacienta s dekubitem v sdkoélasti, vyberte z moznosti:

a) poloha v sed H

c) poloha na bok
13. Kdo rozhoduje o vyou ponticek u konkrétniho rizikového pacienta:

Sestra, které je pacientiglen
Stantni sestra

Vrchni sestra

Domluva oSedbvatelského tymu

ah dh dh dh b

14. K¢emu slouzi popijeni, tzv.,sipping” ?

€ u pacieni jako doplrek stravy

€ u paciend jako parenteralni vyzZiva
€ u paciend pro snizeni hmotnosti

€ nevim

15. Vyuzivate u paciefits dekubity dopiky stravy?
*Ano, jaké:

Nutridrink

Cubisan,Cubitan

Fortimel

JIN e e —————
N L3N o] (0 2P

ab dh dh b

*



16. Chronicka rana se nezhoji bez:

ah dh dh dh b

InfUzni terapie

Spravné vyzivy

Klidu na laizku
Medikamentdzni terapie

17. Vite, jaké je dopotené denni mnoZstvi daflové stravy den) nag.Cubitanu?

ab dh dh b

2 baleni dentx
1-3 baleni denh
5 baleni dentx
Nevim

18. K lepSimu hojeni dekuliijsou vhodné/ nutné tyto slozky:

ab dh dh b db

Vitaminy (E, D, K, C, B)

Cukry

Bilkoviny

Mineraly (selen, chrom, Zelezo, zinek, vapnik)
Nevim

19. Vyberte potraviny, které jsou vhodné pro pagiendekubity. (Ozn#e i vice odpos-

di):

20.

ah dbh dh dh b dh dh db dbh dh

Tvaroh
Smazena jidla
Jogurty
Cukrovinky
Zmrzlina
Slana jidla
Lusgniny
Maso
Cokolady
DusSena Sunka

Vite, jaka je normélniho hodnota albuminu vi krdosglého ¢loveka?

ah dh dh ¢bh

27-33 g/l
30-43g/l
32-45¢/I
Nevim



21. K oSatovani chronickych ran se vyuziva vihké hojeni rgizivate ho take?

O Ano, které materialy z nabidky vyuZivate: (O#iea vice odpowdi).
€ Inadine Menalind
€ Chloramfenikol Adaptic
€ Flamigel Suprasorb C
€ Mepitel Bactigras
€ Gencidnova viole Mepilex
€ Aquacel Framykoin zasyp
SR 1] o = PP
[0 Ne
22. Rozhodujete o o%ehi rany sama, nebo sdite pokyny |ék&e?
€ Sama
€ Dle lékae

€ V jakém gipad volate lekae:

VR ad

23. Méte dostatek vhodného materiélu k iSdtchronickych ran a dekubit

€ Ano
€ Ne.Vcem jSou NedoStatky? ......cvori i e

24. Vedete dokumentaci pro o&eti chronickeé rany?

€ Ano
€ Ne

25. Co vSechno se hodnoti naq2ifOznéte i vice odpowdi)

Okraje rany

Bolest

Zapach

Sokestatnost pacienta
Povaha rany

Nevim

ah dh dh db db dh b

26. Na obrazku vidite tity stupei dekubitu, vite o jaky stupiedekubitu se jedna dle klasi-

fikace Nortonove? Jak byste tento dekubitusio&et

l.stuper = zarudnuti, zditeni,bolest

Il.stupeai = tvorba puchia

lll.stupen = poSkozena integritaike, mokvajici plocha

IV.stupei = hluboké poskozenitiZe zahrnujici podkoZi a tukovou tk&
V.stupei = postiZzeni klou, fascie, svdl — nekroza

ah dh dh dh b



OSeteni: (Oznate i vice odpowdi):

Aplikace indiferentnich masti

Kuzi umyvat, susit, promazavat

Aplikace hydrokoloid, alginati

Vyplach Fyziologickymgi Ringerovym roztokem
Nekrektomie

a dh dh ¢h dh




P X: OSETROVATELSKY STANDARD

OSETROVANI DEKUBITU
Definice

Jedna se o rany, které vznikly na podkladé lokalniho pisobeni tlaku na tkané. Tlak narusi

mistni krevni obéh, a tak zbavi tkané kysliku a Zivin.

Cil:

- véasneé rozpoznani vzniku dekubitu

- zvolit vhodny material pro 1é¢bu daného stupné dekubitu

Kompetence oSetfujici lékar prislusného oboru,
dle zakona €. 96/2004 Sh., a vyhlasky ¢&. 424/ 2004 Sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD,
ZPOD bez maturity.

Pom ucky

- jednorazova podloZka, rukavice, Ustenka, emitni miska,
- nuzky, sterilni pinzety

- sterilni tampony

- materiél k pfevazu ran, obvaz

- §téticky, naplast, sterilni kryti

- dezinfekce k oplachu rany — Dermacyn

- dokumentace

- polohovaci pomucky

Postup oSet feni rany

- informujte pacienta o daném vykonu

- informujete pacienta o0 daném postupu

- podejte v dostate¢ném piedstihu analgetika dle ordinace lékare
- zvolte vhodny material na dany typ rany po domluvé s lékafem
- pFipravte siveSkeré pomucky k 1Uzku

- umyjte siruce

- zajist éte intimitu téla pacienta

- zvolte vhodnou polohu pacienta

- odkryjte ranu

- Ujist éte se, zda neni pacient alergicky na dezinfekci, kterou chcete pouZit
- volejte |ékaFe dle potfeby



- zhodno tte ranu

- zaznamenejte do dokumentace

- oCistéte dusledné okoli rAny — dezinfekce okoli rany

- odstra nte povlaky zbylych masti a past aplikovanych na okoli
- ocistéte okoli smérem zvenku dovnitf

- prove d'te oplach rany a debridementu

- odstra nte z rany veSkeré necistoty, nekrotickou tkar

- osuste ranu sterilnim tamponem nebo krytim

- zvolte vhodné primarni kryti po dohodé s Iékafem
- priloZte naranu poZzadovanou velikost materialu

- oSetrete okoli rany

- prekryjte sterilnim sekundarnim krytim
- prelepte ranu nealergizujici naplasti

- zajist éte vhodnou polohu pacienta

- zajist éte dezinfekci pouzitych nastroju

- umyjte siruce

- naplanujte dalSi prevaz

- prove d'te zapis do dokumentace

- nezapome ite dodrzovat zdsady asepse

Informace

- edukujte pacienta a jeho rodinu o vhodné vyzivé

- edukujte pacienta a jeho rodinu o spravném postupu pfevazu, je-li pacient propustén
do domaciho prostredi

- doporu ¢&te pacientovi zajisSténi domaci péce

Mozné komplikace

- infekce

- krvéaceni

- bolest

- otok

- pfenos nozokomialni infekce

- alergicka reakce na naplast, dezinfekci, dany material

Zapamatuijte si

= zamezte pusobeni rizikovych faktort — vyuZiti antidekubitni matrace, pravidelné polo-
hovéani pacienta

= zajist éte vhodnou vyZivu (doporu€eni nutri¢niho terapeuta) — sipping, bilkoviny ve
stravé

= pedujte o kazi — dukladna hygiena, vyména pradia...

= podejte pred pfevazem analgetika s dostateCnym predstihem

= nezapominejte na dikladnou hygienu rukou pfed i po pfevazu

= dodrZujte zasady asepse po celou dobu pfevazu



= postupujte pfi provadéni vice pfevazl na oddéleni od aseptickych k septickym
= prove dte zaznam do dokumentace o oSetieni rany

= zaznamenejte zménu polohy pacienta do polohovaciho zaznamu

OSetfeni daného stupn €& dekubitu:

- T I. stupe i - tlakova léze bez poskozeni kiize. Na neporusené kizi

m se objevuje neblednouci z&ervenani, oblast je otekla, teplé a nebo-
lestiva. Pfesto vSak nemocny pocituje paleni,svédéni pokozky. Neni

porucha mikrocirkulace.

OSe diagndéza: Riziko vzniku dekubitd.

Cil: Nedojde ke zhorSeni stavu dekubitu.

OsSetrovatelské intervence:

- zajiti péci o pokozku, Setrné promazavej, nikdy nemasiruj!

- jednotlivé prostfedky je dobré stfidat, nepouzivej na postizené misto kafr
- zajisti pravidelnou vyménu loZniho i osobniho pradla dle potfeby pacienta
- zajisti pravidelné polohovani pacienta

- zajisti zaznam do dokumentace

OSetfeni rany: - na kdzi nanaSime ochranné krémy, Menalind olej, Dermazulen




II. stupe i - puchy f - tlakové léze s ¢astecnym poskozenim klze.

Dochazi k poskozeni pokozky a klZe, vytvari se puchyre. Tato faze

je velmi bolestiva.

OSe diagndza: Riziko rozvoje dekubitu.

Cil: Netraumatizovat ranu, podpofit jeji hojeni, zabranit infekci.

OsSetrovatelské intervence:

- zajisti pravidelné polohovani pacienta

- zajisti zvySenou hygienu a pravidelnou vyménu loZzniho i osobniho pradla dle potfeby

pacienta

- zajisti pravidelné prevazy rany a zvol vhodné kryti (zalezi na druhu materialu, vétSinou
1x za 3 — 7 dni)

- pfi sundavani pfilnutého kryti navih¢i Ringerovym, popf. Fyziologickym roztokem
- zajisti stér na bakteriologické vySetfeni
- zajisti zaznam do dokumentace

OSetieni rany: - je-li puchy¥, musime ho odstranit

- provadime vyplach rany (Ringerovym, pop¥. fyziologickym roztokem)
- u hlubSich ran je nevhodné pouzivani Persterilu, Rivanolu
- na okoli nanaSime ochranné pasty — Zinkova pasta, Menalind kozni mast

- ranu je nutné oSetfit krytim, které zpusobi vihké prostfedi, napf. hydroge-
ly, hydrokoloidy, alginaty

- v Zadném pfipadé jako kryti nepouZzivat bunicitou vatu



lll. stupe i - nekréza - tlakova léze se znic¢enim tkani mezi kosti a
pokoZzkou. PoSkozeni zasahuje podkozni vrstvy, v nichz mlze do-

chazet k odumirani tkané. Tvofi se hluboky vied, ktery je ¢asto kryt

suchou ¢ernohnédou krustou (strup) z odumrelych bunék nebo vih-

kym Zlutohnédym povlakem. Objevuje se teplota a nechutenstvi,

jsou znamkou infekce.

a) réna povlekla, povrchova, silné exudujici
b) rana povrchova, granulujici, slabé exudujici

OSe diagndza: V<&asné rozpoznani rozvoje dekubitu.

Cil a): Odstranéni povlaku, podporeni rustu granulac¢ni tkané.

OsSetrovatelské intervence:

- zajisti nebolestivy pfevaz — aplikuj analgetika dle ordinace lékafe v Easovém predstihu
- zajisti pravidelné pfevazy rany
- zajisti zaznam do dokumentace

OSetfeni rany: - vyuzivdme kryti s aktivnim uhlim a stfibrem, které ni¢i bakterie

- obvazy je nutné ménit v éas, pred vyCerpanim jejich saci schopnosti |,

jinak dochézi ke zhorSeni stavu rany

Cil b): Netraumatizovat granulujici spodinu pfi snimani obvazu, udrzet vihkost rany.

OSetrovatelské intervence:

- zajisti nebolestivy prevaz — aplikuj analgetika dle ordinace lékafe
- zajisti pravidelné prevazy rany

- zvlhéi pfilnuté kryti Ringerovym, popf. Fyziologickym roztokem

- zajisti zaznam do dokumentace

OSetreni rany: - Hydrogely v kombinaci s nepfilnavym obvazem



IV. stupe i - vied - tlakova |Iéze provazena ostitidami a artridami, mezi

svaly vznikaji hluboké choboty vyplnéné hnisem, poSkozena je i kost. |

tato rana muZe byt pokryta ¢ernohnédou krustou z bunék odumfelé

tkané.

a) rana nekroticka
b) rana nekroticka, hluboka, exudujici
c) réna infikovana
d) réna poviekla
a) Rana nekroticka

Cil: Odstranéni nekrotické tkané.

OSetfeni rany kryté nekrozou:

POZOR: zasypy, gencianova violet a brilantovéa zeler jsou velmi Skodlivé, toxické. Pro

rehydrataci, zméknuti a nasledné uvolnéni nekrotické tkané je vyborny NU-Gel.
b) Rana nekroticka, hluboka, exudujici

OSetieni rany: Aplikujeme obvazy s aktivnim uhlim (Actisorb plus) a Alginaty (dalezita je

v€asna vyména sekundarniho kryti).
¢) Rana infikovana
Cil: Odstranit znamky infekce systémovym i lokalnim pfistupem.

OSetreni rany: Sekundarni kryti ménime vzdy dle potfeby. VIhké hojeni nechame pfiloZe-
no 2 dny a postupné prodluZzujeme na 3-4 dny. K tlumeni infekce, isténi rany a odsavani

hnisu se vyuZiva saci schopnosti vihkého mulu nebo kryti TenderWet.
d) Rana povlekla
Cil: Odstranéni a odlou¢eni povlaku, podpofit rist granulaéni tkané.

OSetfeni rany:  Aplikace Hydrogeld, Iruxolu ( 1x denné) a chirurgicka Ié¢ba (odstranéni

povlaku sterilni 1zi€kou).

OSetrovatelské intervence:

- zajisti nebolestivy pfevaz — aplikuj analgetika dle ordinace lékafe v Casovém predstihu
- zvlh¢i pfilnuté kryti Ringerovym, popf. Fyziologickym roztokem

- zajisti pravidelné pfevazy rany, zajisti zaznam do dokumentace



P XI: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliing
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vias s Zdosti o umofnéni vypinéni dotazniki na Vadem pracoviit,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovini bakalafské price. Bakalifska prace
bude realizovina v rdmei ukoneni studia a jeji soutdst! je i vyzkumnd CGast, Jednd se o
studenta 3. rodéniku bakalifského studijniho programu OZetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecnd sestra.

Iméno a pfjmeni studenta Lenka Hubdtkovi

Téma hakaldfské price Oetfovatelskd péce o chronické riny — dekubity

Skupina respondenti Zdravotni sestry danych oddélenich

PracovisiE Krajské nemocnice T.Bati, Zlin. ]
Interni.chirurgicke oddélend.
Lééebna dlouhodobé nemocnych.

Deékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zliné dne 1%, 4. 58

Mgr, Jitka Laholovi
feditelka Ustava ofetfovatelstvi

WyFizuje: Navritilova
tel; +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova (@ihs.uth.cz



P Xll: ZADOST O UMOZN ENi PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tomé&&e Bati ve Zliné
Fakults humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s #adosti o umo?néni pFistupu k informacim na Valem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovina v rdmei ukonleni studia a jejl souddstl je i vyzkumnd &ast. Jednd se o
studenta 3. rofniku bakaldfského studijniho programu Ofetfovatelstvi, studijniho oboru
Vieobecnd sestra,

[ Iméno a pfijmeni studenta Lenka Hubagkova
Téma bakalifskeé prace Osetfovatelsk péce o chronické rany — dekubity
Pracoviste Krajska nemocnice T.Bati, Zlin.
Interni chirurgické oddélen.
Létebna dlouhodobé nemocnych,

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zliné dne . 2%.4..00. SINE .~ . W
Mer. Jitka Laholova
teditelka Ustavu ofetfovatelstvi

Razitko a

VyTizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail: jnavratilova (@fhs.uth.cz



