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MUDr. K. Ekert-Vrana, MUDr. I. Dolezalova,

MBA, Bc. S. Cervenkova

Ambulance chronickych ran, Nemocnice sv. Alzbéty, Praha

V naSem c¢lanku chceme ukazat komplexni léCebny
a oSetfovatelsky proces s cilem zhojeni tfi rGznych ran:
popaleniny na zadech, dehiscence po amputaci v bérci,
dekubitus paty u pacientd oSetfenych v nasi nemocnici
v obdobi od 2/2023 do 3/2024.

82leta pacientka hypertoni¢ka s chronickym srde¢nim se-
Ihanim, perzistujici fibrilaci sini na terapii NOAK, depresiv-
nim syndromem, sarkopenii byla pfijata pfekladem z inter-
ni kliniky FNB na oddéleni nasledné péce nasi nemocnice
12/2023. Pacientka si padem na ohfiva¢ v 11/2023 zpu-
sobila popaleninu druhého stupné na zadech zasahujici
Castecné pravé rameno. Pro vyrazny vzestup CRP pres
200 mgl/l s pozitivitou prokalcitoninu byla aplikovana cilena
ATB |écba ceftazidimem dle nalezu citlivosti a kultivace
stéru z rany. PFi vstupnim vySetfeni byla velikost rany cca
20 x 20 cm, centralné s nekrotickou €ernou odluCujici se
spodinou, trvala stfedni, serézni, mirné zapachajici sekre-
ce, lemy byly mirné zarudlé. Rana zasahovala ¢aste¢né
pravé rameno a krk pacientky. Po provedeni vstupniho
komplexniho geriatrického vySetfeni jsme identifikovali
u pacientky rizikové faktory protrahovaného hojeni: vys-

Si vék, pfitomnost malnutrice a depresivni symptomatiky,
bolest vstupné 5 az 6 VAS z 10, uzivani antikoagulaéni
terapie. Na zakladé tohoto hodnoceni byl stanoven kom-
plexni plan: vybér vhodného lokalniho oSetfeni a frekvenci
pfevazu sestrou ranhoji¢kou, nastaveni nutri¢ni podpory,
nastaveni adekvatni IéCby bolesti oSetfujicim Iékafem, sle-
dovani parametrd zanétu a nutriénich parametrd, Gprava
antidepresivni medikace ve spolupraci s psychiatrickym
konziliafem. V Gvodu hospitalizace byla rana pfevazovana
s pouzitim obkladl oplachovym roztokem DebriEcaSan,
na nekrotickou €ast spodiny byl aplikovan DebriEcaSan
gel, pfes Atrauman Ag — kontaktni kryti se stfibrem, na-
sledné savé sekundarni kryti. Revize rany v pfitomnosti
ranhojiéky probihala obden. Cernd nekréza se postupné
odluc¢ovala. Souc€asné byl provadén jemny mechanicky

Souhrn

V |éCbé ran je nutny komplexni pfistup a tymova
spoluprace (sestra ranhojicka, oSetfujici lékaf, nu-
triCni terapeut, Iékar konziliaF). Zasadni je premys-
let o pacientovi v kontextu jeho celkového soma-
tického a psychického stavu. V&as odhalit rizikové
faktory pro protrahované hojeni a zvolit spravné te-
rapeutické intervence. Ohledné lokalniho oSetreni
uvedené kazuistiky potvrzuji moznost vyuziti vihké-
ho hojeni u ran odliSné etiologie.

Klicova slova

e komplexni pfistup e rizikové faktory
protrahovaného hojeni e rany odliSné etiologie
* vlhké hojeni ® komplexni geriatrické vySetfeni
¢ ranhojiCka e terapeutické intervence

* malnutrice  cilena ATB lécba

Recenzovany ¢lanek

debridement. Po tfech tydnech léCby sekrece z rany po-
stupné regredovala. Frekvenci pfevazu jsme redukovali na
2x tydné. Po skoro uplném odlouceni nekrozy jsme zvolili
Sorelex kryti s obsahem regenerujici kyseliny hyaluronové
a octenidinu s antimikrobialnim uc€inkem. Pacientce byla
po celou dobu hospitalizace podavana nutri¢ni podpora ve
formé Nutridrink Compact Protein 2x denné a Protifar pulver
2 odmérky do jidla 3x denné. Zamezilo to vahovému ubyt-
ku a zasadné podpofilo hojivé procesy (laboratorné vze-
stup vstupni hladiny albuminu z 29 g/l na vystupni 33 g/l).
Pacientka byla propusténa za¢atkem 2/2024 do domaciho
oSetfeni s pokracovanim |éCby defektu v nasi ambulanci
chronickych ran. BE€hem necelych osmi tydn( hospitaliza-
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ce doslo ke zmenseni celkové plochy rany cca o 80 %.
Pacientka nasledné absolvovala kontrolni vySetfeni v nasi
ambulanci s odstupem 14 dnG 3/2024, kdy byla popalenina
skoro zhojena.

72lety pacient s ICHDK, hypertonik, diabetik 2. typu na PAD,
s chronickou anémii, sarkopenii byl pfelozen z chirurgické
kliniky do nasi nemocnice 10/2023. Pacient byl pro rozvoj
vlhké gangrény planty a bérce LDK s pocinajicim septic-
kym stavem indikovan k amputaci v bérci dne 11. 10. 2023.
pfijeti na nase oddéleni byla rana pahylu klidna se stehy
in situ bez dehiscence. Po vstupnim komplexnim vysSetfeni
jsme opét identifikovali rizikové faktory: ICHDK a diabetes
mellitus, mirna progrese chronické anémie, malnutrice,
depresivni syndrom, neuropatickd bolest, zhorSend mo-
bilita. Pacient byl po tydnu od pfijeti odeslan na chirurgic-
kou ambulanci k odstranéni stehd. BEhem 3. tydne pobytu
na naSem oddéleni doSlo k rozvoji dehiscence centralné
v rané s tendenci k progresi s vytvofenim nekrotické spo-
diny. Postupné v okoli rany progredovalo zarudnuti, pfi-
tomna byla stfedni az hojna seréznépurulentni sekrece.
V laboratornim nalezu bylo signifikantné zvySené CRP, pies
150 mg/l. Na tyto udalosti jsme reagovali komplexné. Po
konzultaci s ATB centrem a na zakladé stér(i z rany byla
aplikovana cilena ATB lé¢ba — klindamycin. Na chirurgic-
ké ambulanci FNKV byl opakované provadén chirurgicky
debridement. Ohledné lokalniho oSetfeni sestra ranhojic-
ka zvolila nasledujici postup: sprcha, obklad oplachovym
roztokem, na nekrotické ¢asti spodiny DebriEcaSan gel,
pres Atrauman Ag kryti, sekundarni savé kryti, frekvence
prevazu v ivodu 1x denné, po tydnu obden. OSetfujici I€kaf
s ohledem na dekompenzaci diabetu intenzifikoval terapii —
pridal inzulin a glifliozin. U pacienta byla navySena nutri¢ni
podpora na Nutridrink Compact 2x denné, dale Protifar pulv
2 odmérky 3x denné. Po cca 1 tydnu od zahajeni ATB lécby
a ostatnich opatfeni doslo laboratorné k zasadnimu pokle-
su CRP, upravily se glykemie a krevni obraz. Po 4 tydnech
od zhorSeni stavu jsme zménili lokalni oSetfeni na doporu-
€eni ranhojicky na Suprasorb A + Ag kryti na povleklé ¢asti
spodiny, na mista s pfevahou granulace Hyalo4 Start mast
obden, postupné s pfechodem na pfevazy & 2 dny. BEhem

dal$iho 1,5 mésice od zhorSeni doSlo k vyraznému zmen-
Seni dehiscence a intenzivni epitelizaci. Pacient byl pro-
pustén zacatkem 2/2024 do domaci péce s doporucenim
pokracovat v [é€bé v ambulanci chronickych ran. Nasledné
pacient absolvoval tfi kontroly v odstupu 14 dnl. Béhem
posledni kontroly koncem 3/2024 byl defekt skoro zhojeny.

87letd pacientka kardiaCka, hypertonic¢ka, s permanentni
fibrilaci sini na terapii NOAC byla pfelozena z interni kli-
niky FNKV 2/2023 na nasSe oddéleni. PFi vstupnim vySet-
feni byl zjiStén dekubitus levé paty velikosti cca 7 x 5 cm,
hloubka 3 cm. P¥i blizSi kontrole defektu byla viditelna patni
kost. Spodina byla vyrazné povlekla, sekrece byla hojna,
zapachajici, okraje byly nepravidelné. Po komplexnim ge-
riatrickém vySetieni jsme odhalili opét rizika pro protraho-
vané hojeni: vysoky vék, malnutrice, zhor§ena mobilita,
antikoagulacni terapie, algicky syndrom. Sestra ranhojic-
ka zvolila nasledujici postup oSetfeni rany: sprcha, obklad
oplachovym roztokem, na postiZzené misto bylo aplikovano
kryti Suprasorb A + Ag. Vzhledem k silnému zapachu a hoj-
nému sekretu tento material prekryl jesté Wlivaktiv AG kryti
s aktivnim uhlim. Celou ranu jsme v Cistici fazi pravidelné
kryli savymi podlozkami. V Gvodu byly pfevazy provadény
1x denné. Na zakladé laboratorniho screeningu a po kon-
zultaci s oSetfujicim Iékafem a nutricnim terapeutem byl
upraven jidelni¢ek pacientky. Byl pfidan Cubitan drink
1x denné a Protifar pulver, 2 odmérky 3x denné do jidla. Po
cca 4 tydnech bylo pozorovatelné vyrazné lokalni zlepSe-
ni defektu s jeho zmenSovanim a zmirnénim vytékajiciho
sekretu a snizeni zapachu. Zaroven se zlepSoval celkovy
stav pacientky: celkova kondice a mobilita, laboratorné byl
signifikantni vzestup nutri¢nich parametrd, albumin 28 g/l
na 33 g/l, ustupovaly bolesti v dusledku dobfe nastavené
terapie analgetiky a hojeni samého defektu. Psychicky stav
pacientky mél velky podil na urychleni hojivych procesu.
V rané byla patrna faze granulaéni a prolinala se faze Cis-
tici. V prlibéhu dalSich dvou mésicl bylo patrné uzavirani
defektu a pacientka byla schopna dolni konc¢etinu ¢aste¢né
zatizit. Pacientka byla 7/2023 propusténa do domaci péce
a poté sledovana v ambulanci chronickych ran. Po cca osmi
mésicich komplexni péce se nam podafilo dosahnout upl-
ného vyhojeni paty.

Komplexni pfistup spociva v Ié€bé vSech onemocnéni,
které pretrvavani otevienych ran zpusobuiji. Proto je nutné
pred zahajenim terapeutickych intervenci provést komplex-
ni vySetfeni se stanovenim vSech rizik pro hojeni. Chro-
nické rany rlizné etiologie reaguji zhojenim pravé proto,
Ze jsou zaléCené vesSkeré "patologické cesty " podporujici
protrahované hojeni. Z téchto divodu ma byt lé¢ba chro-
nickych ran soustfedéna do specializovanych ambulanci
a rukou multidisciplinarniho tymu.
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Ambulance, Doma

* TEMA

MUDr. Hana Polakova

Germed s. r. 0., Pardubice

Jedna se o 55letou pacientku, byvalou zdravotni sestru,
diabetiCku na inzulinu, s roztrousenou sklerézou, po re-
dukéni mamoplastice ze zdravotni indikace. Ta si ve zkrat-
kovitém jednani zpuUsobila popaleninu tfetiho stupné
v oblasti levého prsu pfilozenim pohankového polstarku
zahtatého v mikrovinné troubé.

Po dvou tydnech trvani obtiZi pfichazi 8. 4. 2024 k o3et-
feni do nasi ambulance. Do té doby si na doporuéeni chi-
rurga aplikovala obklady s roztokem Povidon jodu. V ob-
lasti prsu se nachazela jiz plné demarokovana popalenina
Il. stupné velikosti 8 x 4 cm a dalSi dvé velikosti 2 x 2 cm
kazda, kryté suchou nekrézou (obrazek ¢. 1). Provedena
nekrektomie (obrazek €. 2) a centralni defekt nastaven na
terapii hydrobalan¢nim krytim (Hydroclean) a dva malé de-

" Obrazek €. 2
Stav po nekrektomii

/. Obrazek ¢. 1
Uvodni stav popaleniny

fekty na terapii kryti s DACC v kombinaci s hydrogelem
(Cutimed Sorbact gel) a cela oblast prekryta jesté sekun-
darnim krytim se silikonovou vrstvou (Zetuvit Plus Silicone
Border) [obrazky ¢. 3 a 4]. Tato kryti volena s cilem zajis-
téni optimalni vihkosti v defektu, tak aby popalenina byla
minimalné bolestiva, zaroven aby doslo k odlou¢eni zbyt-
kovych nekroz a nasledné ke tvorbé kvalitni granulaéni tka-
né. Sekundarni kryti typu Zetuvit Plus Silicone Border po-
uzito vzhledem k jednoduché aplikaci a se zajiSténim fadné

¥ Obrazeky €. 3 a 4 Zakryti popaleniny pfi prvnim
oSetfeni 8. 4. 2024

Popalenina prsu — kazuistika

Klicova slova

¢ popalenina

Recenzovany c¢lanek

fixace primarniho kryti a minimalni traumatizace defektl
a jejich bezprostfedniho okoli.

PFi kontrole 17. 4. 2024 je popalenina podstatné klid-
néjsi, s dalSim ubytkem nekrotické tukové tkané (obrazek
€. 5). V tomto okamziku jiz volena terapie pouze krytim
s DACC v kombinaci s hydrogelem. Nato dochazi k vy-
razné regresi popaleniny (obrazek ¢&. 6). A 30. 5. 2024 je
defekt v podstaté dohojen. K preepitelizovani rezidual-
niho defektu 1 x 0,5 cm pouzito kryti s kyselinou hyalu-
ronovou (Hyalo skin) v kombinaci s antiseptickym krytim
s Povidon jédem (Inadine) [obrazek €. 7].

¥ Obrazek €. 5 Stav popaleniny 17. 4. 2024

A Obrazek ¢. 6
Vyrazna regrese
7. 5. 2024

<« Obrazek €. 7
V podstaté dohojena
popalenina 30. 5. 2024

Vhodnou volbou a kombinaci pouzitych materialt plné
respektujicich jednotlivé faze hojeni doslo ke snizeni bo-
lestivosti a rychlému zhojeni popaleniny prsu tfetiho stup-
né béhem pomérné kratké doby dvou mésiclh. Zarover
pacientka méla velké stésti, Ze nedoslo ke zhojeni retrak-
¢ni jizvou.



Ing. Mgr. Matgorzata Podraza,

Kazuistika: Domaci péce o jizvu na cele
pomoci silikonového gelu Silogel

Renata Sedlarova, stazova sestra, TZMO CR

Viditelné jizvy, zvlasté v oblasti obli¢eje, jsou jak pro Zeny,
tak i pro muze Casto trapenim. A pro pacienty je tak prio-
ritou tyto jizvy maximalné redukovat, a to nejen z estetic-
kych dlivoda. V tomto pfipadé predstavujeme uraz Zeny
v oblasti ¢ela, kde byla péCe zaméfena pravé na dosazeni
minimalné viditelné jizvy. Pacientka, Zena ve véku 40 let,
utrpéla 2. 2. 2024 draz, ktery si vyzadal chirurgické sesiti
rany. Po odstranéni stehl byla pro dalsi hojeni pouzita te-
rapie silikonovym gelem Silogel.

Bezprostfedné po chirurgickém zakroku, 2. 2. 2024,
byla rana na Cele pacientky relativné Cerstva, se znatel-
nymi stehy a drobnym krvacenim (obrazek 1). Béhem prv-
niho tydne hojeni, tedy 9. 2. 2024, byla patrna zacinajici
hypertroficka jizva, kterd se zacala zpeviiovat a Cervenat
(obrazek 2). V této fazi byla pro zlepSeni pevnosti a pruz-
nosti pokozky, urychleni regenerace a ochranu pred ztra-
tou vlhkosti zahajena aplikace Silogelu.

Pokracujici aplikace Silogelu vedla k viditelnému zlep-
$eni béhem nasledujicich tydnd. Dne 20. 2. 2024, tedy
priblizné tfi tydny po Urazu, jizva vykazovala mensi zacCer-
venani a znamky redukce hypertrofie (obrazek 3). Diky
pravidelné aplikaci malého mnozstvi silikonového gelu Si-
logel na pokozku v misté vytvofené jizvy a jemné masazi

2.2.2024

9. 2. 2024

6.4.2024

Finalni kontrola probé&hla 6. 4. 2024, tedy dva mésice
po Urazu. Jizva byla vyrazné méné viditelna, s minimalnim
zbytkovym z€ervenanim a zlepSenou texturou pokozky
(obrazek 4). Pacientka byla s vysledkem velmi spokojena.

Diky své efektivité a jednoduchosti pouziti je péce o po-
kozku s jizvami pomoci silikonovych geld, jako je Silogel,
stale popularng;jsi. Silikonovy gel Silogel je obzvlasté vhod-
ny na jizvy s nepravidelnym povrchem, kde je aplikace
terapeutickych silikonovych naplasti obtizna. Silikonovy
gel urychluje regeneraci a obnovu epidermis. Zklidriuje
podrazdéni a snadno se vstfebava. PokozZka je po pouziti
hladka a jemna na dotek. Gel vytvafi na povrchu tenky vo-
zvySuje obsah vody v k(Zi a omezuje jeji ztraty pfi fyziolo-
gickych procesech.

Tento pfipad ukazuje, Ze pravidelna aplikace silikonové-
ho gelu Silogel miize vést k vyznamnému zlepseni vzhledu
jizev na obli¢eji. Diky svym vlastnostem je Silogel vhodnou
volbou pro pacienty, ktefi hledaji efektivni a snadno pouzi-
telny prostfedek pro Ié¢bu kosmetickych jizev.
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Veronika Hranickova

Domaci zdravotni péce, SKP-CENTRUM, o. p. s, Pardubice

Pan K. P. (75 let) zije s manzelkou v rodinném domeé v okra-
jové casti Pardubic. Syn bydli v Praze, dcera se odsté-
hovala jiz pred lety do Anglie. Pacient se stara o imobilni
manzelku, ktera pred rokem prodélala CMP, jako nasled-
nou komplikaci po planované ortopedické operaci kycle.
Pacient je dlouholety kufak, obézni, Ié&i se s arterialni hy-
pertenzi, DM 2. typu na PAD.

V listopadu 2023 mu byl v proktologické ambulanci dia-
gnostikovan nador rekta a nasledné poté byla provedena
kolostomie. Pooperacni stav byl bez komplikaci, propus-
tén do domaciho Ié€eni se stomii v uspokojivém stavu. Za
hospitalizace byl edukovan v péci o stomii (nacvik vymény
stomického sacku). Edukovan o pitném rezimu, stravé. Byl
vybaven edukacénimi materidly a potfebnymi stomickymi
pomuckami. Pacientovi byl pfedan kontakt na kmenovou
stomickou sestru. Jesté pfed propusténim byla zajisténa
doméci zdravotni péce z dlvodu dopomoci pfi nacviku
péce o stomii. Syn na prvni dny otcovy rekonvalescence
zajistil matce pobyt v odleh¢ujicim zafizeni.

Prvni navstéva pacienta zdravotni sestrou Domaci zdra-
votni péce (dale DZP) probéhla jiz druhy den po propusténi
do domaciho prostredi. Systém péce nasi agentury je sku-
pinova péce, kdy je vzdy pacientovi pfidélena jedna kme-
nova sestra. S panem K. P. se sestficka znala jiz z minulos-
ti, z dvodu chronického defektu na LDK po Urazu na kole.
V minulosti vZdy spolupracoval, byl komunikativni, aktivné
se zajimal o péci o ranu, dodrZoval |é€ebny rezim, vZzdy ve
velmi dobrém psychickém stavu, pozitivné smyslejici.

Pacientovi byl jiz v nemocnici vybran jednodilny sys-
tém Dansac Novalife 1 Convex s vypustnym sackem.
Pacient byl vybaven vyrovnavaci pastou, té€snicimi krouz-
ky a fixaCnimi pasky. Okoli stomie bylo v ase prijeti do
péce klidné, bez zarudnuti a macerace. Stolice spiSe pra-
jmovita, pretrvavala zvySena plynatost. Pacient byl hdfe
mobilni a pocitoval mirnou bolest, jako nasledek velkého
operaéniho vykonu.

V priibéhu prvniho tydne po propusténi dochazela sest-
ra denné. Provadéla vyménu jednodilného systému sama
(okoli stomie bylo nadale bez komplikaci). Edukovala paci-
enta a v sounalezitosti s nim uzpUsobila domaci prostredi
nové situaci. Pomahala s ulozenim stomickych pomucek,
s usporadanim hygienickych pomucek. Nutné bylo téz
umistit do spravné vysky zrcadlo. V rodiné tohoto pacienta
nedoslo k edukaci rodinnych pfislusnik( z divodu zdravot-
niho handicapu manzelky a nedostupnosti syna a dcery.
Stomicky systém drzel velmi dobfe, k odlepeni stomie ne-
dochéazelo

Dle zkuSenosti a praxe v druhém tydnu sestra jen dohlizi
nad vyménou stomického systému. Pacient se o stomicky
systém stara sam. Dvoutydenni monitoring byva dostacuji-

Souhrn

Problematika s nepfijetim jakéhokoliv nevratného fy-
zického handicapu pacienta je urcité ¢asta a ovliviu-
je kazdodenni Cinnosti. Mnohdy vyrazné zasahuje
do péce zdravotnického personalu. Pacient se sto-
mii do této problematiky urcité patfi. Nova zivotni si-
tuace muze vyvolavat mnohé pocity nejistoty a ztra-
ty kontroly nad vlastnim télem, pocity diskomfortu
a studu.

ci a vede k samostatnosti pacienta v péci o stomii. U pana
K. se vSak projevila vyrazna nepohoda ze zmény Zivotni
situace, zavaznosti onemocnéni, které skoncilo operaci
na stfevé a naslednou kolostomii. Trapila ho nevratnost
stavu, nepfijeti svého téla. Trpél nejistotou, uzkosti, byl
plactivy a depresivni. Denné fesil, jak bude zvladat péci
0 manzelku a zarover péci o sebe. Byly pfitomny téz strach
a nejistota vychazet z domova. Navazat na zvyklosti pred
operaci, kdy byl plné samostatny, aktivni, jezdil na kole i
chodil na prochazky, bylo pro pacienta nemyslitelné. Svoji
situaci vnimal jako bezvychodnou a téZko zvladatelnou do
budoucna. V8echny tyto obavy ho paralyzovaly pfi vyméné
stomického systému. Nedokazal se soustiedit na edukaci
zdravotni sestry a na jednotlivé kroky vymény stomického
sacku. Pfi vyméné byl plactivy, klepaly se mu ruce. Pacient
hafe pecoval o domacnost i sdm o sebe. Zanedbaval svoji




celkovou hygienu. Ze strachu z vyprazdfiovani se Spatné
stravoval a podcenoval pitny rezim. Fyzicky stav se naopak
postupné zlepSoval, nemél vyrazné bolesti (VAS 3b).

Pacienta v doméacim prostiedi nadale navstévovala i sto-
micka sestra a znovu edukovala pacienta v péci o stomii.
Postup vymény zjednodusila o absenci vyrovnavaci pasty
a vypoustéci sacek nahradila sackem uzavienym. O situaci
byl po celou dobu informovan i obvodni Iékaf, ktery paci-
entovi naordinoval antidepresiva. Ve spolupraci se socialni
sestrou byla zajiSténa kazdodenni péce pecovatelské sluz-
by. Donaskovou sluzbou bylo zajisténo stravovani. O situaci
byly informovany obé déti pacienta. Snazily se byt s otcem
v telefonickém kontaktu.

Ani témérF po mésici od propusténi z hospitalizace nebyl
pacient schopny si samostatné zajistit pé¢i o stomii. Aktivni
zapojeni se do vymény stomického sacku odmital. Trva-
lo nepfijeti handicapu vlastniho téla, pfimym dotazim na
tuto problematiku se vyhybal, odbihal od tématu, celou si-
tuaci popiral nebo naopak zleh¢oval. Sestra domaci péce
dale dochéazela denné. Po celou dobu byla stomie ve velmi
dobrém stavu. Vyprazdnovani bylo bez komplikaci, pacient
byl v uspokojivém stavu, z onkologického hlediska nebyla
nastavena zadna dalSi 1é€ba, ktera by pacienta mohla né-
jak vice limitovat v sebepéci. Stomické pomicky byly vyho-

vujici, pfedepsané mnozstvi bylo dostacujici. Pacient byl
pozitivné motivovan oSetfujicim zdravotnim personalem
i blizkou rodinou, jeho psychicky stav se lepsi, antidepre-
siva pomohla, k vyraznym vykyvim nalad jiz nedochazelo.

Jako jedna z poslednich moznosti byla ve spolupraci
s obvodnim Iékafem zajiSténa konzultace terénnim klinic-
kym psychologem. Pacient tuto nabidku neodmitl, i kdyz
k ni byl skepticky. Dle zpravy psychologa rozmlouvali o ko-
ni¢cich, zajmech a planech do budoucna, pacient byl pfi
hovoru klidny a komunikativni.

Nasledujici den si pacient sdm pouze pod dohledem
zdravotni sestry poprvé od propudténi z hospitalizace
pomucky vymeénil, stejné tak dalsi dny. Od dalSiho tydne
ho sestra navstévovala a kontrolovala obden a nasledné
byl dohled domaci péce zcela ukonéen. Pacient jiz vymé-
nu stomickych pomucek zvladal samostatné. Na pfiloze-
nych fotografiich je jiz pacient v ¢ase samostatné vymeény.
(obr. €. 1, 2, 3).

Zaveér

Jedinou vyraznou a limitujici komplikaci bylo u pacienta
nepfijeti nastalé Zivotni situace. Pomoci byla v tomto pfipa-
dé dostatecna podpora ze strany pecujicich a dostate¢ny
prostor. Pan K. pouze potfeboval ¢as se s nastalou situa-
ci ztotoznit. Vzdy je potfeba nastavit individualni a citlivy
komplexni pfistup k pacientovi, nezapominat na holistické
pojeti a pokryvat vS§echny jeho slozky.
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Mgr. Katefina Mazancova

Clen skupiny Penta Hospitals

Pacient V. J., 1973, DG: Angiosarkom, opakovaneé v péci
domaci péce od r. 2021 pro opakované excize angiosar-
komu na proximalni ¢asti bérce LDK lateralné a medial-
né. Hospitalizovan na chirurgické klinice FN Plzeri, poté
prelozen do FN Motol. Operovan ve FN Motol, kde také
dispenzarizovan v Centru pro l1é¢bu sarkoma. V priibéhu
let Ié€en Hydroclean kryti, Prontosan sol, Prontosan gel
+ Lomatuel, pfevazy denné, kratkotazna elasticka ban-
daz. Opakované provadény odbéry stépu klize s ¢astec-
nym pfihojenim k defektu.

V roce 2022 znovu operativné odstranén angiosarkom
na LDK ve FN Motol. Nasazen VAC systém na stehno
LDK, ktery pomohl k rychlejSimu hojeni rany a odvodu
silné sekrece. Poté oSetfovano denné Home-care — toa-
leta Betadine sol. Hydroterapie cca 10 min., H,O sprcho-
vani, do defektu Hydroclean + sterilni mulové kryti. Na
LDK natazena elasticka puncocha.

Nyni operace ve FN Motol 25. 2. 2024 pro jiz ¢tvrtou
recidivu angiosarkomu. Zalozen VAC systém, poté pre-
dan do péce FN Plzeni.

Do domaci péce indikovan z kozni kliniky FN Plzen.
V rané na stehné MRSA, zaléceno Linezolidem p. o. P¥i
opakovaném stéru jiz bez MRSA pozitivity. V okoli defek-
tl jizevnata kuze s ostravky pFihojenych koznich $tépu.

Pacient orientovany, komunikuje, spolupracuje, kon-
tinence zachovana. Mobilita o 1 fr. holi, doma s oporou
o nabytek. Nyni v pracovni neschopnosti. Samostatné
aplikuje Fraxiparine forte 15 000 UJ s. c., jinou farma-
koterapii neuziva.

—

7.3.2024

1) Defekt na LDK v oblasti stehna cirkularné o velikosti
30 x 20 cm, hloubka 1,5 cm, spodina granuluje, okoli
klidné, bez zarudnuti, stfedni sérohemoragicka sekre-
ce, bez zapachu. Toaleta Granudacyn sol, do defektu
Hyal gel, mastny tyl + sterilni mulové kryti. OSetfovano
1x denné/7x tydné.

2) Defekt na LDK v ob-
lasti vnitfni strany lytka
o velikosti 15 x 10 cm,
hloubka 0,8 cm, spodina
granuluje, okoli klidne,
stfedni sérohemoragic-
ka sekrece, bez zapachu.
Osetieni:

Toaleta s Granudacyn
sol, do defektu Hyal gel,
mastny tyl + sterilni mu-
lové kryti. Osetfovano
1x denné/7x tydné.

Kontrola na kozni klinice
Zména lécby: Toaleta Granudacyn sol, pfed oSetfenim
obklad s Granudacyn sol na 30 min, do defektu Debri-
EcaSan gel, kryti s Lomatuel mfizkou, sterilni mulové
kryti.

Defekty granuluji, okoli klidné, bez znamek zanétu.
OSetfovano 1x denné/7x tydné.




Jaké kroky je potreba udélat, aby i za
vami ¢i vasimi blizkymi jezdila zkusena
sestiicka domu? A treba i nékolikrat
denné sedm dni v tydnu?

Domaci zdravotni péce tvori nedilnou

soucast c¢eského zdravotnictvi.

Pokud jste pojiSténi u nékteré ze zdravotnich pojisto-
ven v CR, tak tato pé&e bude plné& hrazena z vefejného
pojisténi. Na zakladé vyplnéného poukazu od praktic-
kého lékare se mlze vSeobecna sestficka pfijet posta-
rat domu i o vas &i vase blizké. At uz se jedna o aplikaci
inzulinu, pfevaz rany &i odbornéjsi vykon, nebo ,jen*
oSetfovatelskou rehabilitaci €i kontrolu zdravotniho sta-
vu. Pokud chcete védét vice podrobnosti, nasledujici
fadky jsou urCené pravé pro vas, také viz www.lecime-
vasdoma.cz.

Co je domaci zdravotni péce?

Domaci péce je vysoce kvalifikovana forma zdravotni
péce, kterda umoznuje navazat na zdravotni péci po-
skytovanou v jinych zdravotnickych zafizenich, ¢imz
umoznuje zkratit dobu hospitalizace na dobu nezbytné
nutnou. Jinymi slovy, mizete do domaciho prostredi
mnohem dfive a odborné kontroly &i aplikace Iéku, pre-
vazy a vymény napf. permanentniho katétru jiz zvladne
na zakladé indikace lékafe vSeobecna sestra.

Napf. kvali vyméné permanentniho katétru u muzu
museli pacienti vZdy do nemocnice ¢i odborné ambu-
lance, zajistit si odvoz, ¢ekat v Cekarnach a travit timto
ukonem mnoho hodin — no a pokud vam vas praktik Ci
v odborné ambulanci indikuji domaci péci, vSeobecna
sestfiCka, specialné proskolena na tuto ¢innost, pfijede
za vami dom( a tento odborny Ukon provede ve vasem
socialnim prostredi! LéCime vas domal!

Kdo ma na zdravotni péc€i narok

a jak je hrazena?

Domaci péce je poskytovana pacientim rizného véku
s jednotlivymi diagnostickymi skupinami nemoci, je ur-
Cena stejné tak détem, lidem v produktivnim véku, a i se-
niordm ve vlastnim socialnim prostredi. Je plné hraze-
na z verejného zdravotniho pojisténi (pokud je pacient
pojistén u pojistovny a pokud ma poskytovatel domaci
péce uzavienou smlouvu s pojistovnami).

Kdo péci indikuje a kdo vykonava?
Domaci zdravotni péci indikuje (napiSe poukaz) vzdy
prakticky Iékaf (oSetfujici I€kaF), odborna ambulance

Domaci zdravotni péce pro kazdého?
A navic plné hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi?

(specialista) ¢i nemocnicni zafizeni. PéCi vykonavaiji
v8eobecné sestry a vSeobecné sestry se specializaci.
Pravé ty hraji klicovou roli v domaci zdravotni péci.
Jsou Casto prvnim kontaktnim bodem mezi pacientem
a zdravotnim systémem a poskytuji zakladni oSetre-
ni, radu a podporu. Diky svému Sirokému vzdélani
a praxi jsou schopny hodnotit zdravotni stav pacienta,
planovat a poskytovat péci a koordinovat sluzby s dal-
Simi zdravotnimi profesionaly. Velmi dbame na to, aby
v Homecare Holdingu, a. s. — Home Care Promedica
v Praze a Soukromé oSetfovatelské sluzbé — SOS
v Plzni (www.hcare.cz) — byly naSe sestficky pravidel-
né vzdélavany, absolvovaly odborné seminare a Skole-
ni, mély nezbytné certifikaty a kontinualné rozsifovaly
své znalosti a dovednosti o dalSi specializace.

Jednoznaéné vyhody

domaci zdravotni péce:

Komfort: pacienti mohou zUstat v prostredi, které znaji
a kde se citi bezpe¢né. Neni tajemstvim, Ze rekonva-
lescence ve znamém prostifedi napomaha rychlejSimu
uzdraveni a snizuje stres.

Individualizace: péce je pfizpusobena specifickym
potfebam jednotlivce, coz umoziiuje lepSi fizeni I€Cby.

Flexibilita: domaci péce miize byt snadno upravena
podle ménicich se potfeb pacienta.

Minimalizuje riziko nakazy: pacient je ve svém
domacim prostfedi, sestra dodrzuje maximalné hygie-
nické predpisy — minimalizuje se riziko nakazy (nozo-
komialni nakazy) a s tim spojené dalSi naklady a kom-
plikace.

Ekonomika: v drtivé vétsSiné pripadd je samoziejmé
domaci zdravotni péce nakladové mnohem nizsi nez
hospitalizace v jakékoliv nemocnici ¢ pobytovém
zafizeni (napf. akutni lGzkova péce). Pfinasi financni
uspory jak pro pacienty, tak i pro pojiStovny a cely
zdravotni systém.

Podpora rodiny: rodinni pfislusnici mohou byt vice
zapojeni do péce, coz podporuje emocni pohodu paci-
enta.

Domaci péce predstavuje nezastupitelnou formu
zdravotni péce (oSetfovatelskou péci, lé€ebné rehabili-
taCni péci a paliativni péci), ktera je pacientovi poskyto-
vana v jeho vlastnim socialnim prostfedi, a spolu se so-
cialnipédi, véetné pécelaické, tvofisouhrnnyzaklad péce
o pacienta. Navic pfi spravném nastaveni péce a kon-
trolnich mechanismd v systému zdravotni péce pak
domaci péce ve svém dusledku Setfi, a Setfit bude, fi-
nanéni naklady pojistoven.
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22. 3. 2024

1) Defekt na LDK v oblasti zadni ¢asti stehna o velikosti
20 x 15 cm, hloubka 1,0 cm, spodina granuluje, okoli
klidné, stfedni sérohemoragicka sekrece, bez zapachu.

2) Defekt na LDK v oblasti vnitfni strany lytka o veli-
kosti 8 x 6 cm, spodina granuluje, okoli klidné, stfedni
sérohemoragicka sekrece, bez zapachu.

Osetreni rany: Toaleta Granudacyn sol, pfed oSetfe-
nim obklad s Granudacyn sol na 30 min., do defektu
DebriEcaSan gel, kryti s Lomatuel mfizkou, sterilni mu-
lové kryti. OSetfovano 1x denné/7x tydné.

27.3.2024 0dd. plastické chirurgie FN Plzen
Objednan ke kryti defektu autotransplantacnimi stépy
kize. Termin bude sdélen postou.

Vzdéldvdni

Casopis Lééba ran

25. 4. 2024

1) Defekt na LDK v oblasti zadni ¢asti stehna o velikosti
15 x 8 cm, hloubka 0,5 cm, spodina granuluje, okoli klid-
né, stfedni serézni sekrece, bez zapachu.

25. 4. 2024

2) Defekt na LDK v oblasti vnitfni strany lytka o velikosti
8 x 5 cm, spodina granuluje, okoli klidné, mirna serézni
sekrece, bez zapachu.
Oba defekty granuluji, zacinaji epitelizovat od okraju.
Zména lécby: Hydroterapie H,O, sprchovani 10 min.
Toaleta s Actimaris Forte sol., do defektu Actimaris
Forte gel + st. mulové kryti.

Zaveér

7. 5. 2024 Pacient si preje nastoupit do prace. Proto
IéCba ukoncCena. Pacient bude dochazet na oddéleni
plastické chirurgie.

Cosid speietnoss
| oro i riey

je uréeny lékafim, farmaceutim a nelékafskym zdravotnickym pracovnikim.
Odbormym garantem éasopisu je Ceska spoleénost pro léébu rany (www.cslr.cz).

Lééba ran: dvnamicky mezioborovy Easopis bude sledovat nové trendy v 128bE ran, zajist'ovat pledavani zkusenosti a vénovat s¢ vadélavani v této oblasti,

Casopis bude seznamovat odbomou i laickou vefcinost s novimi prostfedky, postupy phi 168bE ran a 5 vysledky a zkudenosimi v praktickém pouditi, Periodikum

s¢ bude vénovat take organizaci a komunikaci s pojistovnami a dale by mélo byt | informaénim poutem s odbornou vefejnosti.

Periodicita: &vriletnik (leden, duben, Servenec, Fijan)

Objednani pledplatného:

% g-mailem na adresu: predplatne vedelavani-in.cz

% pisemné na adresu: Vzd&lavani IN s.ro., Plaska 58611, Praha 5, 150 00
& www. vzdelavani-inez

Cena rotniho pfedplatného: 280 K& 291 EUR

}C OBJEDNAVKA PREDPLATNEHO - 4 CISLA ZA ROK
Pfijmeni: Jméno:
“Dodaci adresa:
FakturaZni adresa:
E-mail: Telefon:

“*Po obdrZeni objednavky predplatného Vam bude zaslana zalohova faktura k uhradé,
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kladé klinickych studii, vyzaduji specialni Skoleni zdra-
votnického personalu pro efektivni vyuziti v praxi. Stu-
die ukazuji, Ze pouze zaclenéni specializovanych kurz(
do vzdélavacich programu zvySuje Uspésnost I1€Cby ran

az 0 50 % (Moore et al., 2019). Zaroveri je i péce o pa- / Vyrazné ury(:hluje proces hOjenl’
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Na zakladé systematické review jsme ziskaly nej-
novéjSi data o modernich metodach v oSetfovatelské
péci o pacienty s chronickymi defekty. Byly stanoveny
tfi vyhledavaci vzorce pro databaze PubMed, Medvik
a Google Scholar. Po vyfazeni duplikatd a nasledném
posouzeni z 1 016 zdroju bylo pro systematické revi-
ew vybrano 64 publikaci. Na zakladé téchto dat byly
vytvofeny dva postery, které by meély usnadnit péci
o pacienta s defektem. Prvni poster se zaméfuje na

diagnostiku a specificka opatfeni u riznych typt de- CHRONICKE RANY BERCOVE VREDY

fektd, zapojeni multidisciplinarniho tymu a vyzivu (viz

pfiloha €. 1). Druhy poster je adaptaci algoritmu TIME
(viz pfiloha €. 2).

TIME algoritmus je zakladnim metodologickym
postupem pro management hojeni ran. Nez dojde

k hodnoceni rany, je nutné ji vycistit. K cisténi Ize ; =
pouzit irigaci, odmoceni nebo gazové komprese s roz- ~45
toky, jako je octenidin dihydrochlorid, polyhexanid s be- -~

tainem, fyziologicky/Ringerliv roztok aj. Z rany timto ,

zpUsobem odstrafiujeme povrchové necistoty a zaroveri POPALENINY AFTY A OPARY

ranu hydratujeme (Cwajda-Biatasik et al., 2022).
T (tissue) je prvni fazi TIME algoritmu, kdy hodnoti-

me pfitomnosti nekrézy nebo povlaku na spodiné rany A 1 M 1

nebo jiné abnormality na okrajich rany, které by branily WWW° Ctl a rl S o CZ

v hojeni (Smith a Nephew, 2020). Vhodnym debride- Distributor CR a SR: EMPOLAS s.r.o.
mentem odstranime nekrézy, povlak a biofiim ze spo- @POLAS l info@empolas.com, 775 335 111

Zdravotnicky prostiedek. Ct&te p¥ibalovou informaci.



diny rany. Ostry debridement se provadi chirurgickymi
nastroji v analgosedaci nebo anestezii. Doporuceno je
zapocit 1é¢bu ostrym debridementem a pokracovat udr-
zovaci alternativou kazdy tyden (Eriksson et al., 2022).
Autolyticky debridement znamena, Ze bilé krvinky,
télu vlastni enzymy a vihkost pod sekundarnim kry-
tim béhem zanétlivé faze rozpoustéji nekrotickou tkan
(Kudlova, 2021). Enzymaticky debridement vyuziva
k nekrolyze kolagenazu, streptokinazu nebo bromelain
(Eriksson et al., 2022). Larvalni terapie spociva v na-
neseni sterilni larvy bzulivky zelené (Lucilia sericata)
pfimo do rany a nasledné fixaci prodySnym krytim. Lar-
vy se zivi odumielou tkani a bakteriemi (Armstrong et
al., 2020). Pro komplikované rany je mozné zvolit na-
kladng&jSi formu mechanického debridementu, kterou je
hydrochirurgie, vyuzivajici mifeného proudu vody pod
vysokym tlakem nebo ultrazvukovych vin vychazejicich
z hrotu stroje a pfenasenych na ranu tekutinou (Brab-
cova, 2021).

| (infekce) predstavuje zavaznou komplikaci pfi
hojeni defektu. Pfi kazdém pfevazu musi byt zhodno-
ceny znamky infekce i pomoci fluorescenéniho zobra-
zeni nebo kultivacniho stéru z rany. Pokud je infekce
pfitomna, zvolime vhodna antimikrobialni kryti, opla-
chové roztoky Ci pfipadné systémova antibiotika. Kryti
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Souhrn

Péce o pacienta s chronickou ranou je naro¢na
a multidisciplinarni. Klade zvySené naroky na
vzdélavani sester. V oSetfovatelské péci o paci-
enta s ranou je dulezité postupovat systematicky.
Velmi vhodnym nastrojem je TIME algoritmus,
ktery jsme rozpracovaly, a vytvofily tak praktické
postery, které mohou poskytnout sestram vhod-
né metodologické voditko pro oSetfovani chro-
nickych ran.

Klicova slova

e chronicka rana  TIME algoritmus
e multidisciplinarni pfistup

s rizikem infekce a pacientd s poruchou imunity.
Cista a kolonizovana rana nepotfebuje antiseptikum
(Cwajda-Biatasik et al., 2022).

M (moisturelvlhkost) v rané podporuje pfirozené
Setrné Cisténi a napomaha pfi granulaci, epitelizaci sti-
mulaci mnozeni bunék a jejich
migrace (Kudlova, 2021). Rana
nesmi byt vysusSena, ale ani by
neméla nadmérné& exsudovat
kvili riziku macerace okolni tka-
né. Pfi vihké terapii se pouzivaji
rizné hydrogely, alginaty, pény
a folie s odliSnymi schopnost-
mi absorpce a hydratace. Nové
generace biopolymerovych kryti
jsou vyrobeny z nanovlaken na
bazi pfirodnich materiald (ce-
luloza, zelatina, alginat, chitin).
Jejich vyhodou je ekonomicnost,
ekologi¢nost a Siroké spekt-
rum modifikaci slozeni (Shi et al.,
3 2020).
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Summary

The care of the chronic wound patient is chal-
lenging and multidisciplinary. It places increased
demands on nurse education. It is important to
follow a systematic approach in the nursing care
of the wound patient. A very useful tool is the
TIME algorithm, which we have elaborated to
create practical posters that can provide nurses
with a very appropriate methodological guide for
chronic wound care.

Keywords

e chronic wound e TIME algorithm
e multidisciplinary approach

meély sledovat zmény a rozméry rany. V konecné fazi
hojeni bychom méli promazavat okoli, protoZze nova
tkan je nachylna k poskozeni (Moore et al., 2019).

Pokud standardni terapie neni i¢éinna, je namis-
té& zvazit pokrocilou terapii a pfipadné zmény v kom-
plexnim pfistupu k pacientovi (vyziva, psychicky
stav, mobilita). Podtlakova terapie je zvlast ucinna
u vysoce exsudativnich i infikovanych ran, ale i pro
podporu granulace (Bazalinski et al., 2018). K hojeni
napomaha vy38si koncentrace kysliku v tkanich pfi hy-
perbarické oxygenoterapii, ktera je finanéné naklad-
na a ma i fadu kontraindikaci (Eriksson et al., 2022).
Alternativou muze byt topicka oxygenoterapie, kdy
se nezvihéeny 100% kyslik o teploté -183 °C dodava
pfimo na ranu pod talkem prostfednictvim katétru, coz
snizuje infekci, bolest, exsudat i zapach, a nema té-
mér zadné kontraindikace, je nizkonakladova, a Ize ji
provadét dokonce i v domacim prostfedi (Otaviano et
al., 2021). Do rany Ize lokalné aplikovat i hemoglobin
jako vodny roztok ve spreji, ktery na sebe vaze kyslik
z okolniho vzduchu a ma srovnatelné vysledky s vySe
uvedenymi oxygenoterapiemi (Elg a Hunt, 2018). Dal-
§i moznosti rychlého zhojeni rany je chirurgické reSe-
ni v podobé kozni klapky s vlastnim cévnim zasobe-
nim nebo autologniho kozni $tépu &i xenostépu. Lze
odebrat pouze epidermalni bunky, kultivovat je a po-
uzit jako Castecné kryti (Eriksson et al., 2022). Rych-
& zaceleni rany bylo prokazano u pouziti amnio-
vé membrany plvodem z placentarnich oball (Stryja
a Sekorova, 2018).

Nezbytny je multidisciplinarni pfistup k pacientovi
s defektem. Esencialni je individualizovany manage-
ment bolesti (Furka et al., 2022). Musi se adekvatné
nastavit vyziva pacienta, protoze hojeni rany je ener-
geticky narocny proces. Defekty vznikaji u lidi s rizi-
kem malnutrice (Herberger et al., 2020). Na péci se
dale maze podilet psycholog, fyzioterapeut, podiatr,
sestra domaci péce i socialni pracovnice a dalSi. Pro-
blematiku hojeni ran je nutné vnimat v celkovém kon-
textu a respektovat pacientovu autonomii a pfizplsobit
I&éEbu jeho zivotnim podminkam a moznostem.
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Geriatrické centrum, Pardubicka nemocnice,
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Poskozeni kGze souvisejici s vlhkosti (MASD) predstavuji
skupinu koznich problém, které souviseji s vlhkosti a mo-
hou se vyskytovat v pribéhu hospitalizace pacienta. Jsou
spojeny se zanétem a erozi klze, které jsou zpUsobeny
dlouhodobym vystavenim rGznym zdrojum vlhkosti, véet-
né moci nebo stolice, potu, exsudatu z rany, hlenu nebo
slin. V oSetfovatelské praxi se béZné setkavame s nejroz-
SifenéjSi variantou MASD, tedy s dermatitidou spojenou
s inkontinenci (IAD). V oblasti péce o pacienty dlouhodobé
upoutané na lizko a zejména pak u obéznich a polymor-
bidnich pacientu je vSak zapotfebi vénovat pozornost téz
ostatnim variantam MASD. Pojem MASD, stejné tak jako
védomy pfistup k prevenci a kontrole vSech jejich variant,
jsou stale velmi malo rozSifené. Dobrou zpravou je, ze
strategie pro zvladnuti vSech variant jsou velmi homogen-
ni a relativné snadné. Prevence a I1é€ba MASD zahrnuje
tfi klicova opatfeni. Témi jsou ocisténi, ochrana pokozky
a snaha o jeji regeneraci.

V priibéhu let 2022 az 2023 jsme méli moznost vyzkouset
a porovnat produkty, které jsme dosud pouZzivali, s novymi
produkty v péci o kiizi u pacientt hospitalizovanych na Ge-
riatrickém oddéleni. Byli to pacienti imobilni, trpici inkonti-
nenci nejen mocovou, ale i fekalni, pacienti s chronickou
ranou, polymorbidni a obézni, pacienti se stomii a pacienti
v intenzivni péci. Pro péci o né jsme pouzili prostfedky
Swash. Jedna se o praktické a dimysIné zpracované zdra-
votnické prostredky, uréené pro 1) oCistu (fada Gold) a 2)
ochranu pokozky (fada Perineum), pfipadné pro 3) jeji de-
kolonizaci (fada Antiseptic). Nejedna se o kosmetické pro-
stfedky, ale o moderni zdravotnické prostfedky, uréené pro
zajisténi ucinné a soucasné velmi Setrné a bezpecné péce
i pro nejzraniteln&jSi populaci pacientt s velmi problema-
tickou pokozkou. Z hlediska jednoduchosti a bezpecnosti
je dobré, Ze jde o standardizovanou metodu myti a osobni
hygieny, kterd nam umoznuje uspokoijit individuélni potfebu
konkrétniho pacienta, v konzistentni kvalité, a to bez vody,
mydla, oplachovani a suseni. To je velmi pfinosné, tim vice,
¢im obtiznéjsi je navstéva koupelny. Ta je navic v nékterych
pfipadech zcela nemozna. Metoda je tak vhodna zejména
pro situace, jakymi jsou izolaéni rezimy, morbidni obezita,
pacienti v tézkych stavech, po operacich, s rozsahlymi rana-
mi, v terminalnim stadiu nemoci, v domaci péci, pfi hygiené
zdravotné postizenych déti, mladistvych a dospélych, napf.
s PAS.

Souhrn

MASD predstavuji skupinu koznich probléma, které
souviseji s vlhkosti a mohou se vyskytovat v prabé-
hu hospitalizace pacienta. Jsou spojeny se zanétem
a erozi kiize, které jsou zpusobeny dlouhodobym vy-
stavenim rliznym zdrojum vihkosti, véetné moci nebo
stolice, potu, exsudatu z rany, hlenu nebo slin. MASD
muzeme rozdélit na: 1. dermatitidu spojenou s in-
kontinenci (IAD), 2. intertrigin6zni dermatitidu (ITD),
3. poskozeni pokozky v okoli rany, 4. peristomickou
MASD, 5. kozni dermatitidu spojenou s exsudatem
(EACD), 6. dermatitidu spojenou se slinami nebo
hlenem. JelikoZz uvedené typy poskozeni kiuze sou-
viseji s dlouhodobym vystavenim vilhkosti a posko-
zenim funkce kozni bariéry, musi prevence a lécba
MASD zahrnovat tato tfi kliCova opatieni: 1. oCisté-
ni, 2. ochranu pokozky a 3. snahu o jeji regeneraci.
Komplikace souvisejici s MASD jsou velmi ¢asté a je
zapotfebi, aby k nim personal pfistupoval s potreb-
nou mirou profesionality.

Klicova slova

¢ vihkost ¢ inkontinence ® dermatitida * léze

Fyzicky je Swash systémem mycich rukavic, Zzinek,

ubrousk(l a €epic vyrobenych z netkanych material( im-
pregnovanych unikatni hypoalergickou, PH-neutralni, Cis-
tici emulzi s o$etfujicimi a vyzivujicimi slozkami. Rada
Perineum, uréena pro péci o MASD, je navic obohacena
o dimethicon, zajiStujici ochranu traumatizované pokozky.
Pro velmi naruSenou pokozku je pak k dispozici navic vari-
anta Perineum Plus, obsahujici u¢inné latky znamé z oblasti
hojeni ran, jako je hydrogel nebo kyselina hyaluronova. An-
tisepticka fada naopak obsahuje 2% chlorhexidin digluko-
nat a Ize ji vyuzit k preventivni dekolonizaci na ARO/JIP, pfi
screeningovych testech, u kolonizovanych pacientu pred
vykony, pfed pfijetim apod.

V ¢lanku jsou popsany dvé kazuistiky pacientd s MASD
a jejimi komplikacemi.



23lety pacient s chronickou imunosupresni terapii sledo-
vany v MS centru od 7/2019 pro demyelinizani onemoc-
néni vedené jako RS, byl na naSe oddéleni pfijat 12. 10.
2023 z neurologického oddéleni, kde hospitalizovan od
kvétna pro postupny rozvoj kvadruparézy, nyni az plegie,
dysartrie, dysfagie, inkontinence s nutnosti UPV. Pacient
byl vySetfovan na autoimunitni onemocnéni, proto indiko-
vana série plazmaferéz v rezimu obden, od 25. 5. celkem
5x. Prvotnim projevem téZka ataka demyel. onemocnéni,
kvadruplegie — etiologie nejasna, v ramci dif. dg. uvazo-
vana RS s pfidruzenymi komplikacemi. Laboratorné hy-
poproteinémie, hypoalbuminémie. Stav po akutni respir.
insuficienci pfi vySe uvedeném — UPV od 25. 5. 2023. Stav
po klebsiellové pneumonii 5/2023. Akutni anemizace — dle
CT angio trupu 1. 6. bez prokazani zdroje, GSK nalez ne-
vysvétluje vyraznou anemizaci. Koagulopatie stfedné téz-
ka — st. po podani 6x TU EBRD. Sinus. tachykardie s hra-
niéni hypertenzi, barvoslepost, vitiligo.

12. 10. pfijat na naSe oddéleni k pokracujici RHB, lo-
gopedii a psychologické podpore, 1é€bé sakralniho deku-
bitu se silnou sekreci, s tracheostomii. Je nutna podpora
nutrice — vyziva a tekutiny PEGem — dale event. dle stavu
i moznost per os dle logopeda. Inkontinence mocova i fe-
kalni. Pacient v izolaénim rezimu pro osidleni karbapene-
mrezistentni enterobakterii — Acinefobacter baumannii.

Ranni hygiena provadéna na pokoji na lizku, vzhledem ke
stavu pacienta a osidleni multirezistentnim kmenem pomoci
mycich zinek Swash Gold (takto zajiSténa odista, vyziva,
hydratace). Hygiena vlasové &asti provadéna pomoci Swash
myci Cepice. Okoli sakralniho dekubitu oSetfovano Swash
Perineum Wipes (pro ochranu pokozky). Diky této metodé je
minimalni riziko kfizové kontaminace, a to kvdli pouziti indivi-
dualizovaného prostfedku (baleni pro 1 pacienta).

V ramci oSetfovatelské péce jsme méli omezené moz-
nosti polohovani a pé¢e o pokozku pacienta pro plegii DKK
a parézu HKK. UloZen na dynamickou matraci. Polohovan
dle Nortonové.

V prubéhu hospitalizace jsou subfebrilie az febrilie. Paci-
ent se zvysSené poti. V sakralni krajiné je obtizné zhojitelny
dekubitus 4. stupné, ktery silné secernuje. Dochazi k derma-
titidé v okoli defektu. Situaci nam navic komplikuje nutnost
pfilozeni VAC terapie pro nastartovani hojeni dekubitu, kde
je v okoli silné podrazdéna pokozka. V tuto chvili volime na
dermatitidu v okoli dekubitu Swash Perineum Wipes a pfi-
kladame VAC terapii na IéEbu dekubitu.

Obrazek €. 1: Kozni
dermatitida spojena
s exsudatem (EACD) pred
oSetfenim Swash Perineum
Wipes a prilozenim VAC
terapie na lécbu dekubitu

Obrazek ¢. 2:
Dermatitida v okoli
dekubitu oSetrenéa
prostfedkem Swash
Perineum Wipes
a prilozena VAC terapie
na lé¢bu dekubitu
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<l Obrazek €. 3: Dermatitida
po tfech dnech po oSetreni

a pfilozeni VAC terapie. DoSlo
ke zlepSeni stavu pokoZky

v okoli dekubitu, dermatitida
ustupuje

> Obrazek ¢. 4:
Stav pokozky po

10 dnech osetrovani
Swash Perineum
Wipes a pouzivani
VAC terapie k lécbé
dekubitu

Pomoci Swash Perineum Wipes se nam podafilo zklid-
nit a stabilizovat podrazdéni pokozky v okoli sakralniho de-
kubitu, kde byla pokozka drazdéna nejen sekretem z deku-
bitu, ale i namahana podtlakovou terapii a filmovym krytim
k zafixovani podtlakové terapie.

Kazuistika ¢. 2

60leta obézni pacientka (BMI 48 kg/m2) s dopadem na mo-
bilitu. Pfi pfelozeni k nam hmotnost 136 kg. Pacientka pre-
loZena na naSe oddéleni z interniho oddéleni 23. 10. 2023,
kde hospitalizovana se septickym Sokem s akutnim selha-
nim ledvin. Etiologicky erysipel LDK v kombinaci s urosepsi.
Po téle ma pfi pfijmu pacientka rozsahla loziska povrchnich
koznich defektll pod prsy, v tfislech, na bérci. Rozsahlé in-
tertrigo pod prsy, na podbfiSku, v tfislech a na L boku. Na
levé paté dekubitus Il.—lIl. st. Zaveden permanentni mocovy
katétr pro obezitu, imobilitu a ¢&ste€nou inkontinenci. Bé-
hem interni hospitalizace intenzivni atb terapie, nutna va-
zopresoricka podpora Uvodem. Po stabilizaci stavu preloze-
na na nase oddéleni k nasledné péci a rehabilitaci. Ranni
hygiena provadéna na pokoji na luzku, vzhledem ke stavu
pacientky, imobilité a obezité pomoci mycich zinek Swash
Gold metodou (takto zajiSténa ocista, hydratace, vyziva), hy-
giena vlasové Casti provadéna pomoci Swash myci Cepice,
intimni partie a sakralni oblast oSetfovany Swash Perineum
wipes (pro ochranu pokozky). V ramci oSetfovatelské péce
jsme méli omezené moznosti polohovani a péce o pokozku
pacienta pro mnohocetné defekty, obezitu a imobilitu. UloZe-
na na dynamickou matraci. Polohovana dle Nortonové. Po-
kracujeme v lokalni terapii ¢etnych defektl. Po domluvé
s pacientkou nasazena antidepresiva. Pacientka dlouhodo-
bé paralyzovana (dle vlastnich slov) svym vzhledem (obezi-
ta), jiz devét let nikam prakticky nevychazela, uzaviena do
sebe, stydéla se za to, jak vypada, ale nic s tim nedélala.
Nechodila ani ke svému PL, nedafilo se ji k navstéve pfimét.

A Obrazek ¢.1+2+3
Defekty a pokozka pfi pfijmu

V Obrazek¢.4+5+6

Kozni defekty se z vétSi ¢asti podafilo pIné zhoijit a ty, které
pretrvavaji, jsou vyrazné mensi. Stav pokozky je vyrazné
zlepSen. Pacientka pfehodnotila svij vztah ke své fyzické
strance a k hygienickym navykim a chce na sobé pracovat.

Zaver

Poskozeni kiize souvisejici s vihkosti (MASD) predstavuji
skupinu koznich problém, které souviseji s vihkosti a mo-
hou se vyskytovat v pribéhu hospitalizace pacienta. Pre-
vence a lécba MASD zahrnuje tfi kliCova opatfeni. Témi
jsou: oCisténi, ochrana pokozky a snaha o jeji regeneraci.
Pfi strukturovaném rezimu péce o kizi, pomoci zdravotnic-
kych prostfedk(l Swash pro jednoduchou a G¢innou osetro-
vatelskou péci, se u nasich pacientu snizil vyskyt dermatitid
vyvolanych inkontinenci, ale i poSkozeni kGize souvisejici
s jinymi typy vlhkosti. Vyborné vyuziti zdravotnickych pro-
stfedkd Swash jsme nalezli v izolaénich rezimech a jako
Skolici centrum pro Ié€bu ran i v péci o okoli kiize u vSech
typl chronickych ran.

PFi této standardizované metodé myti a osobni hygieny,
kdy neni nutna voda ani mydlo, nedochazi k nadmérnému
tfeni a naruSovani pokozky. Doba hygieny se zkratila. Pra-
ce sestry se zjednodusila. Neni nutna dekontaminace po-
mucek potfebnych k hygiené pacienta. Eliminuje se pfenos
patogent z umyvadla na pacienta. Pokozka je lépe hydra-
tovana, vyzivena a chranéna ochrannym filmem.

Zavérem je nutno zminit, Ze vyskyt dekubitt a vihkych
lézi je v souCasné dobé povazovan za vyznamny indikator
kvality pé€e. Pacienti s MASD jsou ve vétSim riziku rozvoje
dekubitl. Velmi dulezita je spravna edukace zdravotnické-
ho personalu. Je nutné se snazit adekvatni péci o pokozku
zabranit rozvoji v8ech typu dermatitid souvisejicich s vih-
kosti, byt ne vzdy v8ak dokazeme lokalnimu poskozeni
predejit, a to pfedevSim u polymorbidnich, vysoce zavis-
lych pacientu trpicich inkontinenci.

Literatura: naskenujte si QR kéd
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zastupkyné naméstkyné pro oSetrovatelskou péci, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
vedouci pracovni skupiny soudnich znalct pfi Prezidiu Ceské asociace sester CR
soudni znalec dle zakona ¢&. 36/1967 Sb. pro obor Zdravotnicka odvétvi riizna, specializace

OSetrovatelstvi

Odpovédnost je Siroky pravni, moralni a eticky pojem, ktery
oznaduje ruceni osoby za néjakou véc i jednani.

Zodpovédnost ukazuje na plnéni odpovédnosti, nejen
napf. za sebe, ale i za svéfené Cinnosti a véci. VétSina z nas
to déla a pfijima jako samozfejmy narok na sebe, zejména
proto, aby se na né&j druzi mohli spoléhat. Proto je zodpo-
védnost tak hledang kvalita v Fidicich i podfizenych funk-
cich. Naproti tomu i pfilis ostré védomi odpovédnosti a rizik
mUze vést k situaci, Ze doty¢ny odpovédny ¢lovék se neod-
vazi rozhodovat zodpovédné, Ze bude vahat a zajiStovat se,
¢imz mize zpusobit $kodu nebo nezdar.

V jakém rozsahu je pravomoc, a tim padem i zodpo-
védnost nelékafskych zdravotnickych pracovniku,
to nam urcuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracov-
nikl, v platném znéni. Posledni novela vyhlasky ma ¢.
158/2022 Sb. a plati k 1. 7. 2022. Cinnosti jsou zde faze-
ny dle paragraf(i pro jednotlivé odbornosti z fad neléka-
fu a v jednoduchém ¢&lenéni na &innosti vykonavané bez
odborného dohledu a bez indikace Iékafe, bez odborné-
ho dohledu na zakladé indikace |ékafe, pod odbornym
dohledem lékafe a pod odbornym dohledem zdravotnic-
kého pracovnika se specializovanou zpUsobilosti. Kazdy
zaméstnanec by mél mit jako soucast své naplné prace
stanoveny kompetence, které se budou opirat o tuto vy-
hlasku a budou aktualné a individualné pfizpusobeny
¢innostem, provozu a moznostem daného nelékarského
zdravotnického pracovnika.

Co to v praxi znamena? Jen par pfikladd o odpovédnosti
sester za oSetfovatelskou péci o pacienta:
. Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb, § 4 VSeobecna sestra,
(3) ,v8eobecna sestra mize vykonavat bez odborného
dohledu na zakladé indikace Iékare“... b) podavat
Iécivé pFipravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o
nitrozilni injekce nebo infuze u déti do 3 let, pokud dale
neni uvedeno jinak.”
. Jak je mozné, ze ve zdravotnické dokumentaci
najdeme zapisy sester ,Podan Novalgin tbl., bolest
VAS 1% bez ordinace lékafe nebo bez spIinéni
podminky k podani?
. Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., § 4 VSeobecna sestra,
(1) ,bez odborného dohledu a bez indikace Iékafre,
v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje,
pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského

procesu. Pfitom zejména muze: ... g) hodnotit

a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany

a o8etfovat stomie.”

. Stava se, Ze v oSetfovatelské dokumentaci neni
zadny zapis o tom, Ze pacient ma dekubit, jak byl
oSetfovan, a v prekladové zprave je pacient uveden
bez problému v této oblasti. V pfijmové dokumentaci
v jiném zdravotnickém zafizeni je popsan dekubit
3. i 4. stupné.

. Dle vyhlagky &. 55/2011 Sb., § 3 Cinnosti
zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti,
(1) ,Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu
a bez indikace v rozsahu své odborné zptsobilosti ...
c) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalSi
dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich predpist
a pracuje s informacénim systémem poskytovatele
zdravotnich sluzeb.”

. Jinym pravnim pfedpisem je zde myslena vyhlaska
€. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, § 1
(2) ,Zdravotnicka dokumentace v navaznosti na
zZjiSténé informace o zdravotnim stavu pacienta
dale obsahuje ... g) zaznamy o poskytnuté
osetrovatelské péci, véetné zaznamui
o poskytnuté nutriéni péci a Ié€ebné
rehabilitacni péci.”

. Dle vySe uvedeného si mize kazdy poskytovatel
zdravotni péce uzplsobit oSetfovatelskou
dokumentaci dle svych potfeb. V mnoha pfipadech
jsou zapisy sester nevypovidajici, napf. pacient
vertikalizovan (z lehu do sedu? nebo ze sedu
do stoje? nebo chodi?), duplicitni (zaznamy o
stravé na dvou formulafich), je stale veden plan
oSetfovatelské péce s uvadénim oSetfovatelskych
diagnoz (neni legislativni pozadavek, narocnost
na ¢as personalu, dokument neni pribézné
aktualizovén, tudiz se s nim dale nepracuje), nebo
zapisy chybi zcela (napf. o pfijmu stravy pacienta
s rozsahlym dekubitem). Pokud nejsou &innosti
ve zdravotnické/oSetfovatelské dokumentaci
zdokumentovany, lze usuzovat, Ze nebyly
provedeny.

. VSeobecna sestra, ktera pracuje na ambulanci,
nemUize mit stejnou napln prace a kompetence jako
sestra, ktera pracuje na jednotce intenzivni péce,
protoze jejich ¢innosti jsou rozdilné.



Pacientka s revmatoidni artritidou, 76 let, vaha 70 kg,
pfijata na interni oddéleni pro zhorsSeni hybnosti, do
této doby pIné sobéstacna. Po sedmi dnech hospitaliza-
ce — spolupracuje, imobilni, hygienicka péce s dopomoci,
pfi jidle sobéstacna, poruseni kozni integrity — ne. Pfeklad
k dal$i rehabilitaci do nasledné péce.

Zde pobyt 90 dni, vaha 72 kg, den pred prekladem po-
pisovano poruseni kozni integrity s oSetfenim, pofizena
fotodokumentace. OSetfeni, misto vzniku a zpdsob vzniku
defektu svédCi o tom, Ze se jedna o inkontinencéni der-
matitidu.

Foto 22. 1.

Navazoval pobyt v domové

pro seniory, ktery trval 17 dni.

& Vzhledem k zakladnimu one-

mocnéni a imobilité¢ nutna

komplexni péce oSetiujici-

ho personalu — zvySeny do-

hled na per os pfijem, dosta-

tek tekutin, pravidelna strava,

e dohled nad uzitim medikace,

e péce o diabetika. Vaha 70 kg.
Dokumentace rany:

* riziko vzniku dekubitl zhodnoceno pouze pfi pFijmu
15 bodU = vysokeé riziko;

* datum vzniku rany 23. 1. (den pfijmu), popsany
a zakresleny dva dekubity v oblasti sacra—6 x 1 x 0,2
a45x3x0,2cm;

« 3. 2. Sestra specialistka: Dnes z podnétu sester
zavadime monitoring defektu sacra. Jde o plo$né
postizeni obou hyzdi (I. sin. 3 x 5,5 cm, I. dx. 1,5 x 6 cm);

* polohovaci listy slouzi jako pomocny material v tom
urcitém dni, nearchivuji se;

« 3. 2. Zapis lékare: Pacientka vyrazné dehydrovana.
Dop. zvysit pfijem tekutin! Podat infuzi, dale proplach
permanentniho mocového katétru (PMK);

» 10. 2. defekty o velikosti 7 x 9 a 4 x 8 cm. OSetieni
stfidani Betadine roztok, DebriEcaSan roztok, Betadine
ung., Braunovidon ung., mastny tyl a sterilni kryti;

* 10. 2. Zapis |ékafe: VySetfeni na Zadost personélu,
nekomunikuje, zhorSena, KP kompenzovana, PMK
viditelny sediment aZ krystaloidni, dehydratace,
pacientka vyrazné opocena, t. €. afebrilni. Dop.

k hospitalizaci.

- Foto 3. 2.
ﬁ, Hospitalizace na internim od-
. déleni, 4 dny.

A

10. 2. prijata pro dehydra-
taci, zmatena, imobilni, uroin-
fekt, PMK ma z domova, nejde
odcévkovat, po proplachnuti
husta mo¢, zaveden poloho-
vaci zaznam, v sacru dekubit 4. stupné — proveden pievaz
Betadine s krytim.

Konzilium sestry pro chronické rany 11. 2.

Pac. imobilni, inkontinentni, ulozena na antidekubitni
matraci, antidekubitni pomucky pouzity. V sacru dekubit V.
st. 120 x 150 mm, povlekly, ve stfedu s okrskami nekréz
60 x 40, 20 x 5 a 10 x 5 mm. OSetfeno Betadine roztok,
dale pfevaz denné nebo dle potfeby.

Z provoznich divodu preklad do jiného ZZ, interni oddéle-
ni, délka pobytu 6 dni.

P¥i védomi, imobilni, obézni, vaha 82 kg, zakladni diagno-
za infekce mocového ustroji. Dekubity — konziliarni vyset-
feni sestrou specialistkou 14. 2., 17. 2., 18. 2., 19. 2., 20. 2.

14. 2. Velikost 14 x 11 cm, 4. stupen, okoli zarudlé, okra-
je neohrani¢ené, rana s rozsahlou rozmeéklou nekrézou.
Odstranéna nekréza, poté se vyvalila spousta Sedozele-
ného silné zapachajiciho zpénéného sekretu, ktery vytéka
i pfi mirném tlaku na pravou hyzdi, ktera je zarudla a na
pohmat tvrda (podminovano?). Popsana |é¢ba, pofizena
fotodokumentace.

Foto 14. 2. Foto 17. 2.

Nalez v sacru opakované konzultovan s chirurgem.
Vhodné provedeni nekrektomii s event. nalozenim VAC
systému. Po domluvé pacientka pfeloZzena na chirurgické
oddéleni k dalSi péci, kde byla hospitalizovana 10 dni.

Pacientka pfijata na chirurgické oddéleni pro dekubitar-
ni sepsi — dekubit sacra a obou hyzdi — vstupné obrovské
podminované, zapachajici defekty, pacientka imobilni, oto-
ky DKK, polymorbidni. Zde pro celkové Spatny stav v anal-
gosedaci opakované nekrektomie a proplach dekubitd,
pfevazy 2x denné, ATB zménéna dle kultivace, polohova-
ni. Lokalni nalez dekubitu se podstatné zlepsil, laboratorné
rovnéz zlepSeni stavu. Pfelozena 2. 3. po dohodé s rodi-
nou na doléceni do LDN.

. . /E ]

Foto 21. 2.

Foto 2. 3.

Na zakladé opatfeni Policie CR mi pfi$la zadost o po-
sudek v trestni véci hrubé zanedbani péce. Policie mi
jako znalci polozila otazky, zda byla ze strany domova pro
seniory spravné vedena zdravotnicka dokumentace a zda
byl pfi poskytovani oSetfovatelské péce v souvislosti se
vznikem a oS$etfovanim dekubitd u poskozené ze strany
oSetfovatelského personalu dodrzen v domoveé pro seniory
spravny oSetfovatelsky postup.
Jako podklad pro sepsani posudku byly pouzity:
* vypisy ze zdravotnické dokumentace od sedmi
poskytovatell, smlouvy o poskytovani socialni sluzby,
* vypisy z Ufednich zaznam( o podaném vysvétleni —
42 osob,
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« fotograficka dokumentace,

* popisy pracovnich mist zdravotnickych pracovnika,

« vnitfni smérnice zdravotnickych zafizeni (Standardni
oSetfovaci postup: Prevence vzniku dekubit(, Ié¢ba
ran a dekubitd), provozni rady,

* vypisy z pravnich norem,

« Véstnik MZ CR 2/2020. Narodni o$etfovatelsky
postup — Prevence vzniku dekubitd a péce o dekubity,

* https://www.dekubity.eu/informace-pro-odbornou-
verejnost/doporuceni/

— Doporu&ené nutri¢ni postupy pro prevenci a Ié¢bu
dekubitt, EPUAP 2003,

— EPUAP: Prevence a lé¢ba dekubitll — pFirucka
k Doporuceni pro klinickou praxi,

— KDP — Prevence a lé¢ba dekubit,

* https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/dekubity/
Nezadouci udalost DEKUBITUS,

» odborna literatura.

PfedloZena zdravotnickda dokumentace nebyla spravné
vedena v téchto oblastech:
* nejsou zaznamy o pfijmu tekutin, pfijmu stravy, polo-
hovani,
« pracovnik sdm neprovadi zaznamy o peci, kterou pro-
vedl,
* nejsou piehodnocena rizika pacienta,
» nedodrzeny kompetence pfi podavani lékd, nedodrze-
ny ordinace — €as a cesta podani Iék,
» dokumentace rany — zapisy necitelné, nepodepsané.
PFi poskytovani oSetfovatelské péce nebyl dodrzen sprav-
ny postup v souvislosti se vznikem a o$etfovanim dekubitu:

domacimu pouziti

bézné rany, Skrabance, odfeniny
zanicena poranéni

traumatické rany

infikované i neinfikované rany
akutni i chronické rany
prolezeniny, diabetické rany,
bércové viedy

komplikované chirurgické rany
popaleniny

a mnoho dalsiho

* nespravna diagnostika inkontinen¢ni dermatitidy
a dekubitu,

+ hodnoceni stavu kize a oSetfovani ¢asnych
stadii dekubitt neprovadéji vSeobecné sestry, ale
pracovnici v socialnich sluzbach,

* neni zahajena spravna prevence vzniku dekubitd
u pacientu v riziku vzniku dekubitdl nebo u pacientt
s pocinajicim dekubitem,

« ze stran vSeobecnych/praktickych sester neni
odborny dohled nad spravnym polohovanim pacient,

« sestra specialistka nebyla v€as o poskozeni kiize
pacientky informovana, kontrola nedostate¢né
nastavené 1éCby byla provedena pozdé,

* |lékarka o poSkozeni kize/vzniklém dekubitu nebyla
informovana.

Dalsi okolnosti zjisténé znalcem, které mohou pfispét k ob-
jasnéni véci:

* Nedodrzen vnitfni pfedpis domova pro seniory, oblast
Prevence, ,polohovani dokumentujte v zaznamu
polohovani*, ,po dohodé s Iékafem a NT sestavte
nutriéni program®.

* Dle dostupné dokumentace neni prokazatelné, Zze
bylo o pacientku pe€ovano z celostniho hlediska —
dostatek tekutin, vyvazeny pfijem stravy, podpora
Ié€by dekubitu vyZivovymi doplriky.

* Prekracovani/neplnéni kompetenci — prakticka sestra,
sanitarka, sestra specialistka nezapojena do péce,
neni ordinace |ékare k 1éCbé rozsahlého dekubitu.

* Péce o klienty se neposkytuje metodou
oSetfovatelského procesu, zejména nepfedavani
informaci mezi ¢leny oSetfovatelského tymu.
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» NespInéni podminky kvalifikace pracovnika v socialnich
sluzbach.

* Nedostate¢na péce zplsobena nedostatkem
personalu, nejen pecovatelll, ale RHB pracovnika,
nutriénich terapeutt — z doloZzenych vypovédi, vysoka
fluktuace pracovnikd.

* Provozni fad — Prakticky Iékaf bude dochazet
2x tydné, dochazi 1x tydné.

* Smlouva o nadstandardni péci nedefinuje rozsah
poskytovanych sluzeb, pro mésicni poplatek neni
cenik sluzeb, Provozni fad neuvadi tyto sluzby,
pracovnici nevédi, Zze by tuto péci poskytovali.

Vyhlaska €. 55/2011Sb., § 4 vytah
Vseobecna sestra vykonava Cinnosti bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou stanove-
nou lékafem, poskytuje, pfipadné zajiStuje zakladni a spe-
cializovanou oSetifovatelskou péci prostiednictvim oSetfo-
vatelského procesu:
* vyhodnocuje potreby a troven sobéstacnosti
pacientt, projevy jejich onemocnéni, rizikové
faktory, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych
k oSetfovatelské praxi (napf. testy sobéstacnosti,
rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
vyzZivy),
* sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce
pacient,
* pozoruje, hodnoti a zaznamenava fyzicky a psychicky
stav pacienta,
» hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti klize
a chronickeé rany a o3etfuje stomie,
« provadi rehabilita¢ni oSetfovani, zejména
polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova
a kondi¢ni cvi¢eni, nacvik mobility a pfemistovani,
nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti
pacienta a cvi¢eni tykajici se rehabilitace poruch
komunikace a poruch polykani a vyprazdrovani
a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci
a napravu poruch funkce téla, v€etné prevence
dalSich poruch z imobility.

l/zolé dvdni

§ 4a vytah
Prakticka sestra vykonava cinnosti bez odborného do-
hledu a bez indikace:

* sleduje fyziologické funkce za pouziti
zdravotnickych prostfedkl a ziskané informace
zaznamenava do dokumentace,

* pozoruje a zaznamenava fyzicky a psychicky stav
pacienta a schopnost pfijmu potravy,

* provadi komplexni hygienickou péci, véetné
prevence prolezenin,

* rozdéluje stravu pacientiim podle diet a dba na jejich
dodrzovani, dohlizi na dodrzovani pitného rezimu,
sleduje bilanci tekutin, pe€uje o vyprazdnovani,

« provadi rehabilitacni oSetrovatelstvi, zejména
polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova
a kondi¢ni cvi€eni, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch
funkce, v€etné prevence dalSich poruch vyplyvajicich
ze shizené mobility nebo imobility,

* sleduje poruchy celistvosti kize.

Prakticka sestra mize vykonavat bez odborného dohle-
du na zakladé indikace lékare:
» provadét oSetfeni nekomplikovanych chronickych
ran, oSetfovat stomie

Zpracovani znaleckého posudku v oblasti oSetfovatelstvi
se opira o stanovené kompetence jednotlivych zdravotnic-
kych pracovnik(, ale zejména o zaznamy ve zdravotnické/
oSetfovatelské dokumentaci. Pokud je dokumentace insu-
ficientni, kompetence pracovnikl neplnény nebo pfekroce-
ny, maze znalecky posudek negativné vyznit pro zamést-
nance i poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

* Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnik(, v platném znéni.
* Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
v platném znéni.
* Archiv znalce.
» Seznam soudnich znalcl a tlumo¢nikl seznat.justice.cz.

www.vzdelavani-in.cz

Nabidka odbornych vzdélavacich konferenci na rok 2024

27.9. 2024

Moderni pristupy k hojeni ran

Misto konani — Hotel GOLF, Plzenska 103, Praha 5 - Motol

22.11. 2024

Novinky v oSetfovatelstvi, Domaci péce, Inkontinence

Misto konani — Hotel GOLF, Plzenska 103, Praha 5 - Motol

Prihlasku muzete zaslat jednim z téchto zpusob:
e-mailem na: jindrova@vzdelavani-in.cz
pisemné na adresu: Vzdélavani IN, s. r. o., Plaska 589/11, 150 00 Praha 5, nebo pfimo na: www.vzdelavani-in.cz
Ugastnicky poplatek uhradte bankovnim prevodem nebo sloZenkou ve prospé&ch Uétu &. 2525592319/0800.
PFi platbé uvadéjte své pfijmeni, jako VS (variabilni symbol) uvadéjte své datum narozeni.
Po zaregistrovani Vasi prihlasky Vam bude zaslan potvrzovaci e-mail s blizS§imi informacemi.

Vyplnénim piihlagky souhlasite se zpracovanim osobnich udaju dle Nafizeni (EU) 2016/679 (GDPR) pro ucely vzdélavani a také pro zasilani nabidek
na vzdélavani spole¢nosti Vzdélavani IN s.r.o.
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3 UnIKATNI PATENT

REVOLUCNi NOVINKA NA BAZI AKTIVNiCH 0ZONIDU
S PATENTOVANOU SLOZKOU OZOILE’

Inovativni linie pfipravkii RIGENOMA s 0ZOILE

na v§echny typy ran.
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ALGINATOVE KRYTI

RIGENOMA® Uhradovy kod
Alginatové kryti s OZOILE® 5 ks 5017354
Cistici roztok bez oplachovéni s 0ZOILE® 750 ml 5017353
Impregnované nepfilnavé kryti s OZOILE® 10 ks 5017356
Hydrogel na rdny s 0ZOILE® 100 ml 5017355

Krém pro obnovu a regeneraci kiize s OZOILE® 40 ml 5017373
Krém pro obnovu a regeneraci kiize s OZOILE® 100 ml 5017372
Ochranny a hojivy krém s 0ZOILE® 100 ml 5017374

www.rigenoma.cz

EMPOLAS s.r.0. vyhradni distributor pro CR/SR, info@empolas.com | +420 775335 111
Zdravotnické prostiedky. Ctéte piibalovou informaci.
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Novinky z konferenci spole¢nosti Vzdelavani IN

Predstavujeme vam novy zpusob sdéleni informaci z konference spole€nosti Vzdélavani IN

Hojeni ran, Novinky v o€kovani, Prevence 24. 5. 2024 Praha

Video mulzete shlédnout po naskenovani tohoto QR KOdu .........ccccereeeiririncnincennceessens

Zajimavé prednasky z této konference jsme pro vas zpracovali formou videi,
ktera budou dostupna na tomto kanalu: www.videazkonferenci.cz

Nabidka nahranych videi — anotace

Staronové trendy v oc¢kovani déti a dospélych
MUDr. Blanka Boualay, Centrum ockovani a cestovni mediciny, Avenier a. s., Praha

Specifika prvni pomoci
Bc. Vojtéch Groulik, Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje

Video muzete shlédnout po naskenovani tohoto QR kédu

IV zdeldvdni

www.vzdelavani-in.cz

Spolednost Vzdélivani [N zajistuje vedélivani v socidlnich sluzbach.
Dovolujeme si vam zaslat nabidku akreditovanych seminail — standardni cena se pohybuje
od 8 900 do 11 900 K& plus DPH. Pfehled semindfi naleznete niZe.

Semindfe jsou akreditoviny dle:
MPSV CR zikona & 108/2006 Sh. — 8 hodin. Maximélni pocet na jednodenni seminaf je 25 aéastnikii.
Termin akee dle vaieho vybéru v pracovni dny nebo v sobotu.

Urleno pro tylo profese;

pracovnik v socialnich sluZbach, socidlni pracovnik, zdravoiné soc. pracovnik,

vieobecnd sestra, porodni asistenika, nutriéni terapeul, zdravolnicky zichranaf, ergolerapeut, fyzioterapeut
a dalsi.

NABIZIME AKREDITOVANE SEMINARE 8§ NASLEDUJCF TEMATIKOU:

& Aktivizace (smyslovid a manudlni) v institucionzalni pédi

# Hygienické minimum a dezinfekee

® Price s emocemi v pomihajicich profesich

* Uvod do komunikaéni sebeobrany — prevence syndromu vvhoreni
# Typologie klienti a pracovniki v sociilni sfére

& Péfe o klienty s inkontinenci, ranami, diabetem a bolesti

» RRefeni problémovych situaci s klienty s demenei a psychickymi poruchami
® Setrnd sebeobrana a sebeochrana

# Péde o umirajici a dvod do problematiky paliativni péte

& Reborn Therapy — prace s klienty s poruchou paméti

® Faklady prvni pomaoci pro pracovniky v socialni sfére

& Zajisténi bezpeinosti klientt v socidlni sféfe

& Ziklady supervize pro pracovniky v pomahajicich profesich



e www.cslr.cz « www.vzdelavani-in.cz




PECE O POKOZKU

S JIZVAMI
Silogel

Silikonovy gel, 50 ml

> urychluje regeneraci a obnovu epidermis
2 r '

Indikace:

e doparucavan zejmeéna v pripadé rozbrazdénych jizev s nepravidélnym povrchem a v mistech,
kde by bylo pouZiti terapeutickych silikonowych naplasti obtizné nebo nemozné.

Zpusob pouZiti:

Naneste male mnozstvi gelu na pokoZku v mistech vytvoreneé jizvy. lemné masirujte.
MuZe byt pouzit nekolikrat denné. NepouZivejte na poSkozenou pokozku.

TZMO Czech Republic s. r. o.
OkruZni 1174, 250 81 Nehvizdy,
Tel.: +420 226 212 300, Fax.: +420 226 212 302

cz-info@tzmo-global.com, www.tzmo.cz




