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PREVENCE VZNIKU DEKUBITU I.

U dekubitd, a jinych ran, obecné plati, Ze je lepsi vzniku ran predchdazet, nez je
ndsledné Iécit.
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Hodnoceni rizika vzniku dekubit

Domnivéte-li se, ze by Vas pacient (klient, rodinny pfislusnik) mohl byt vzhledem k charakteru
svého onemocnéni ohrozen vznikem dekubit, méli byste nejdiive zhodnotit, zda jeho celkovy
zdravotni stav patfi do nékteré z rizikovych skupin s nebezpe¢im vzniku dekubit, abyste jej zby-
te¢né nezatézovali nepfiméfenou péci.

Zhodnoceni stupné rizika se provadi na zdkladé urcitych kritérii, dle specifickych tabulek, napt.
stupnice rizika vzniku dekubit podle Nortonové, Bradenové nebo se pouziva rozséhlé hodnoce-
ni celkového stavu dle IGAP. Rovnéz je mozné ovéfit stupen sobéstacnosti pacienta pomoci testu

ADL dle Barthela.

Kdy provadét hodnoceni rizika?

- u akutni péce se zdkladni hodnoceni provddi pii piijmu pacienta (resp. do 2-24 hod. po pfijmu),
hodnoceni se opakuje kazdych dalsich 48 hodin nebo pfi zméné stavu pacienta, hodnoceni je
nutné nejen archivovat, ale zejména vysledky aplikovat do praxe

- u dlouhodobé péce (LDN, apod.) - zdkladni hodnoceni se provadi pfi pfijmu pacienta, opakuje
se 1x tydné béhem 1.mésice hospitalizace, ddle mésicné nebo Ctvrtletné a také vzdy, kdyz dojde
ke zméné stavu pacienta

- u domdci o$etfovatelskd péce - zdkladni hodnoceni se provddi pfi zahdjeni péce, stav se kon-
troluje pri kazdé ndvstéve sestry domdci péce, prehodnoceni lze provadét v intervalech jako

u dlouhodobé péce
- stanoven{ rizika - 2-24 hod. od pfijeti pacienta

Vyhodnocenim testd se zjisti, zda je pacient bez rizika, s nizkym, stfednim, vysokym nebo velmi
vysokym rizikem vzniku dekubitd. Na zdkladé zjisténého stupné rizika je potom nutné zvolit
vhodnou kombinaci preventivnich opatfeni s nezbytnymi osetfovatelskymi technikami.

Priklad preventivnich opatfeni pro snizeni rizika vzniku dekubitt je uveden na strince "vyhodno-
ceni rizika". Celkové riziko vzniku dekubitt je rozdéleno na 4 podskupiny preventivnich opatfen{
proto, aby se napf. pacient s nizkym rizikem vzniku dekubitti zbyte¢né nezatézoval opatfenimi
pro velmi vysoky stupen rizika.

Obecny pfistup k pacientiim se zvy$enym rizikem vzniku dekubitd je uveden nize.

1. Prevence

Dobfe organizovani a kvalitni o$etfovatelskd péée ma zdsadni vyznam nejen pfi lé¢eni dekubitq,
ale i pfi prevenci, a to jak ve zdravotnickém zafizeni, tak i doma. Na vzniku dekubitu se podili
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trvalé pasobeni tlaku v ¢ase v kombinaci s vnéjsimi a vnitfnimi faktory.
Zcela nezastupitelné misto v prevenci a lécbé dekubitth m4 pravidelné polohovini pacienta.

Vyznamnymi pomuckami jsou podlozky, razné typy specidlnich nafukovacich matraci, vzdu-
chovych i vodnich lazek.

Nesmirné dulezitd je dostate¢nd vyziva (nutrice) pacienta, prevence otokt, hygiena a ochrana
pacienta pred infekci.

Cilem prevence je snaha pfedchdzet vzniku dekubitd fddnou hygienou, pravidelnym a ¢astym
polohovdnim, kvalitn{ stravou, rehabilitaci a pozornou péci o pacienta.

Pro prevenci vzniku dekubitt plati tyto obecné zdsady:
- polohovéni (zkracovdni doby pusobeni tlaku, aby neptekrocil prahovou hodnotu)

- pouzivani antidekubitnich pomucek (blokovani nepfiznivych mechanickych vlivii vnéjsiho pro-
stied{)

- hygiena (blokovidni nepfiznivych chemickych a infekénich vliva vnéjstho prostredi)
- rehabilitace je nedilnou, dilezitou souddsti prevence

- normalizace celkového stavu - vnitini prostfedi, vyziva, krevni ob¢h, okysli¢ovdni, zvladdni
celkové infekce apod.

- u dekubitt pfi postizeni fidicich systéma (mozek, micha), u psychickych postizeni (psy-
chickd a psychiatrickd onemocnéni) a plegii je nutné peélivé volit specificky osetfovaci
a zivotni rezim vzhledem k danému typu postizeni

- rizikovd mista a dekubity nikdy nemasirovat, masdz poskozeného podkozi zpisobuje maceraci
kiize a degeneraci podkoznich tkdni, které jsou nejvice namdhdny, zejména u starsich lidi, pfi
masirovani je podkozi smykdno!!

- po vyhodnoceni stupné rizika vzniku dekubitt ihned aplikovat pfislusnd preventivni opatfeni a
ne pouze ziskané vysledky zapsat do dokumentace pacienta

Preventivni rezim je nutné vidy ptizpisobovat konkrétnimu typu onemocnéni a specifickym
potfebdm jednotlivych pacientii (klient, nemocnych rodinnych prislusniku).

Snazme se poskytovat pacientim kvalitni preventivni péci, nez fesit jiz vzniklé dekubity
a navazujici komplikace.

Pacienta usetfime zna¢nych dtrap a pecujicim osobdm a rodindm ¢as a zna¢né finanéni prostred-
ky na ndkladnou a dlouhodobou 1é¢bu dekubitt.

Zisady prevence dekubitii pfi postizeni fidicich systémii (mozek, micha)

1) psychické poruchy:

- u osob s dekubity nebo u ohrozenych dekubity se ¢asto objevuiji i psychické poruchy, které se lisi
druhem a intenzitou postizeni (obvykle se objevuji riizné depresivni stavy)

- pacient potiebuje trpélivy, Setrny a citlivy pfistup a hodné ¢asu

- v pripadech tézkych psychickych stavii s poruchami védomi je nutné postarat se o zdkladni
zivotni potfeby do nejmensich podrobnosti (nemocni v komatu)
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2) plegie:
- prevence dekubitd u osob s poruchami pohybového aparitu - s plegiemi, tj. ochrnutim ¢ésti téla

- u téchto pacientt je nutné v souvislosti s jejich zdravotnim stavem postupovat zvldsté disledné,
peélivé a systematicky, protoze je u nich velmi silné snizena celkovd odolnost organismu a citli-
vost vnimdani bolesti uréitych ¢dsti téla podle typu postizeni (poskozeni michy, necitlivost ¢4sti
téla), ¢asto se vyskytuje i inkontinence

Rehabilitace
- je nedilnou a dulezitou soucdsti prevence dekubitt

- zpusob a intenzitu je nutné volit individudlné, aby vysokou intenzitou cvi¢eni nedoslo k posko-
zen{ zdravi pacienta

- pldn rehabilitace konzultovat s rehabilita¢nimi odborniky, dohodnout si $koleni, jak nemocné-
mu pomdhat pfi cvicen{

Normalizace celkového stavu
- z laboratornich vysledka ziskat prehled o zdravotnim stavu pacienta

- zajistit bohatou a vyvazenou stravu (bilkoviny, vitaminy, minerdly, stopové prvky), v¢. pfijmu
tekutin

- nezlep$i-li se celkovy stav nemocného, véetné ptijmu stravy a tekutin, budou veskera ostatni
preventivni opatfeni velmi mélo G¢innd a pfipadné dekubity se nebudou dobte hojit

- je nutné upravit vnitini podminky pro hojeni ran, zajistit dostate¢ny ptisun stravy a tekutin,
nutri¢né vyvdzenou stravu, poméhat pacientovi pfi jidle, dbdt na prevenci a lé¢bu anémie, sledo-
vat vliv pfedepsanych 1ékd na hybnost a proces hojeni (sedativa a opioidy snizuji hybnost, tim je
vyvoldvdn zvyseny tlak na urcité ¢dsti téla, je snizena citlivost na podnéty bolesti), sledovat vliv
uzivani protizdnétlivych 1éka, které nékdy snizuji rychlost tvorby novych bunék a zhorsuji tak
proces hojen{

- preventivné se n¢kdy provadi dechovd cviceni, dtlezité je zajisténi dostate¢ného prisunu tekutin

- upravit vnéjsi podminky pro hojeni ran, pravidelné kontrolovat a udrzovat zdravou a intaktni
kuazi, podporovat udrzeni kontinence, efektivné osetfovat inkontinentni nemocné

2. Polohovani:

- je systematickd, pfesnymi pravidly se fidici, zména polohy pacienta na lazku, v kfesle nebo na
voziku, kterd se provddi v pfesnych ¢asovych intervalech, je nedilnou souddsti prevence vzniku
dekubit, i jejich samotné 1é¢by

- pravidelnymi zménami polohy pacienta se zabrafiuje nadmérnému pusobeni tlaku na tlakové
body (ptes kostni prominence) a zajistuje se tak potfebné okyslicovani a prokrvovini podkoznich
tkdni, vétdinou se pouzivaji bo¢ni a sikmé boéni polohy, na bficho se polohuje pouze vyjimeéne,
nikdy se nepolohuje na existujici dekubit

- intervaly mezi zménami poloh se musi fidit podle okamzitého stavu pacienta, mohou kolisat
mezi 10 min. - 4 hod., polohovdni musi byt tim kvalitnéjsi a castéjsi, ¢im je vési riziko vzniku
dekubitt, ¢im zdvaznéjsi je postizeni oSetfovaného pacienta a ¢im zdvaznéjsi je jeho celkovy zdra-
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votni stav

- nedilnou souddsti polohovani je presny pisemny denni pldn polohovidni (napldnovdni ¢asovych
tseka pro kazdou polohu ve dne i v noci, pldn po 2 hodinach), v¢. pouziti konkrétnich poloho-
vacich pomticek pro kazdou polohu téla

- dulezité také je sledovat Groven pohodli pacienta a hlavné umét naslouchat jeho potfebdm a
pranim

- kontrolovat pokozku - rizikovd mista nejlépe pri kazdé zméné polohy pacienta, nejméné vsak 1x
denné

- jakmile se pfi zvoleném intervalu polohovani objevi ptiznaky vznikajicitho dekubitu nebo dal-
sich dekubitd, je nutné interval mezi zménami polohy ihned zkrdtit, a nebo zvolit jiné polohovaci
pomicky

- kvalitni matrace nebo typ luzka dokdze prodlouzit interval mezi zménami polohy, snizuje tak
tyzickou ndroénost price pro o$ettujici persondl nebo rodinu, ale nikdy plné nenahradi systema-
tickou péci a pravidelné polohovdni

Zména polohy na lizku:

Pohyb na lazku je velmi dulezity, aby se zabrdnilo pasobeni dlouhodobého tlaku na jedno misto.
Zékladnim pravidlem polohovéni je nelezet pfimo na existujicich dekubitech nebo na rizikovych
mistech pro jejich vznik.

K uvolnéni tlaku se pouzivaji molitanové nebo vzduchové matrace, pénové (molitanové) pod-
lozky nebo polstdfe pro zmirnéni tlaku na existujici dekubity, ddle mekké polstafe pod lytka,
molitanové ochrany nohou, ochrany pat, molitanové kliny pro zajisténi bo¢ni nebo $ikmé polohy,
apod. Molitanové, pénové podlozky se nepouzivaji k podklidani pfimo, ale nejprve se zabali do
vhodného obalu, napf. do povlaku na polstaf, do prostéradla, mékkého ru¢niku, bavlnéné pleny
apod. (lozni pridlo pouzivat radéji meékké, nenaskrobené).

Pokud je pacient schopen samostatného pohybu, je nutné jej informovat, jakym zpasobem a v ja-
kych intervalech md svou polohu ménit; pohyblivéjsi, samostatnéjsi pacient by mél ménit polohu
kazdych 10-15 min.

Vétsinou se pouzivaji polohy na zddech, na boku a na boku s$ikmo (15-30° odchyleni od polo-
hy na zddech). Bo¢ni sikm4 poloha 30° se jevi z hlediska optimélniho odleh¢enti rizikovych mist
jako nejvhodnéjsi.

Neni-li pacient schopen samostatné zmény polohy, musi ho polohovat o$ettujici persondl nebo
rodina. Nékdy sta¢i ménit polohy v intervalu 2 hod., nékdy je nutné polohu ménit jiz po 10-20
min. (to zdvisi pouze na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a na jeho pocitech - nikdy nepou-
zivat neptijemné, bolestivé polohy).

Polohy se neméni pouze ze zad na boky a naopak, ale za pomoci podkldddni (napft. polstdfem,
molitanovymi vilci, suchymi polymery, gelovymi podlozkami apod.) se pouzivaji také polohy
sikmé (15-30°), které maji tu vyhodu, ze pasobeni tlaku vice rozklddaji. U boénich a sikmych po-
loh je nutné ddvat pozor na to, aby pacient nelezel pfimo na kycelni kosti, vybézku kosti stehenni
(trochanter), tato mista je nutné vhodnym zpisobem podlozit (mékky polstdr).

e/

Polohu na bfise vétsinou nesndseji starsi pacienti a proto se u nich tato poloha témér nikdy
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nepouziva.

Je-li dekubit na ohranicené oblasti, napt. na paté nebo na zadni ¢dsti hlavy, mély by se pouzit
polohovaci pomiicky k nadzvednuti postizeného mista z podlozky. Pouzivejte polohovaci pomiic-
ky (napf. polstére) také pro uvolnéni tlaku na paty (viz nize) a zamezte pfimému kontaktu pod-
lozky s kostnimi prominencemi (kolena, kotniky). Rozlozeni tlaku pod patami a prfes vybézky
stehennf kosti (trochantery) pomoci podlozek je obtizné, protoze tyto plochy jsou malé.

Podhlavnik zvedejte co nejméné, s ohledem na zdravotni stav a jiné problémy pacienta (napt. dy-
chaci potize), a je-li to nutné, tak pouze na nezbytnou dobu (pfi jidle), aby se zamezilo poskozeni
tkdni zptisobené stfihem.

Sttizni sily se uplatni tehdy, dochdzi-li ke skluzu - stfihu mezi odolnou vrchni kazi a spodnimi
vrstvami kaze a podkozim (télo sklouzédvd k nohdm, vrchni kiize zstdvd na misté fixovdna vihou
téla a podlozkou). Stfizni sily se také uplatnuji pti sezeni na Zidli, pokud po ni pacient sklouzévd
dolu. Ndsledkem je deformace a poruseni krevniho fecisté a tkdni v hyzdové, sakralni oblasti,
tkdné postupné nekrotizuji - odumiraji, vznika dekubit.

Polohovini na zddech: ddvat pozor na otlaky v oblasti tylu, krku, lopatek, hyzd¢, pat, minimdl-
né 1x denné kontrolovat stav vSech rizikovych mist

Pouzivat rtizné podlozky, polstife (i pod nohy, aby tlak v poloze na zddech nebyl na patich),
podlozky pod patu, pod loket apod.

V ptipadé moznosti pouzivat antidekubitni podlozky a matrace.
Pti zméné polohy se vzdy zeptat pacienta, zda se v nové poloze citi dobfe.

Zcela imobilni pacient by nemél mit zvednutou hlavu a horni polovinu téla vyse nez 30° nad
podlozkou, kromé obdobi jidla, aby se zabrdnilo nezddoucimu "stfiznimu efektu” a "sjizdéni" po
podlozce dolit. Naopak je zddouci, aby mimo obdobi jidla, mél hlavu zvednutou nad podlozkou
minimdlné - tj. kolem 15° (pol$tate, podhlavnik).

Béhem jidla pouzivat polohu vsedé nebo polosedé, aby se zabrdnilo problémum pfi polykani.
Podhlavnik lazka potom vrétit zpét do pavodni polohy (15-30° nad podlozkou), ale nejdfive cca
15-30 min. po jidle.

Md-li pacient je$té jiné zdravotni komplikace (napf. dechové obtize), které se zlepsi pouze
v poloze vsedé¢, je nutné nejvhodnéjsi polohu konzultovat s lékafem nebo sestrou.

Odlehcéeni pat na lazku: lezi-li pacient na zddech, je zddouci zajistit, aby mél paty
trvale nad lazkem (podlozkou) - to se zajisti vloZenim slabsi pénové podlozky nebo
polstife pod nohy mezi stied lytka a kotniky. Vlozend podlozka by méla nadzvednout,
nadleh¢it paty tak, aby bylo mozné mezi patou a lazkem lehce protdhnout kus papiru (nebo
noviny, ¢asopis). Uéelem je pouze odleheni pat pacienta a nikoli nadzvednuti celé nohy (pfi
dlouhodobém nadzvednuti nohou na lizku na zddech dochdzi ke zhorseni prokrvovani tkdni,
coz je ve vétsiné pripadi nezddouci). Podlozku nebo polstdf neddvat pfimo pod kolena, lezi-li
pacient na zddech, protoze to mize zhorsit pritok krve a zivin do spodni ¢4sti nohou. Nikdy ne-
pouzivejte kruhové polstdiky nebo podlozky (zejména NE nafukovaci kruhy) - zhorsuji tok krve
do tkdni a ¢asto zptsobuji vznik dalsich dekubita.

Polohovéni na boku: ddvat pozor na otlaky v oblasti ramen, pdnve, ky¢le, vybézka stehenni
kosti, kolen, kotnikd, minimdlné 1x denné kontrolovat stav vech rizikovych mist.

5
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Pouzivat polstdte nebo mensi pénové podlozky pro zamezeni kontaktu mezi koleny a kotniky
obou nohou, aby se vzdjemné nedotykaly (tato mista patii mezi rizikové oblasti).

Zména polohy vsedé v kiesle nebo na voziku:

Pokud vydrzi pacient sedét v kiesle nebo na voziku, je nutné jej posadit tak, aby byl schopny
udrzet vsed¢ vzpfimenou polohu. Kvalitni a pohodlné sezeni umoznuje snadnéjsi zménu polohy a
pomdhd k prevenci vzniku novych dekubitd. Podle konkrétni potieby pouzivat polstife a specidl-
ni podlozky, které jsou uréeny pro uvolnéni tlaku na sedacich podlozkdch, na Zidlich, v kfeslech,
na vozicich (napf. antidekubitni podlozka ROHO, plné¢ hradi VZP), pouziti antidekubitnich
sedacich podlozek je u imobilnich pacientd nutnosti. Pouziti konkrétniho typu podlozky vsak
vzdy zdvisi na schopnosti nemocného udrzet se vsedé ve vzpiimené poloze (nutno zhodnotit, zda
je vhodna podlozka ROHO, gelovd, nebo molitanova).

Spravné sezeni pacienta:

Nikdy nesedét na existujicim dekubitu, jsou-li dekubity na sedaci ¢dsti (v oblasti hyzdi), pacienta po-
sazovat pouze na nezbytné nutnou dobu, jinak nechdvatlezet nalizku a vyuzivatbo¢nich a sikmych
bo¢nich poloh. Je-li mozné tlak na dekubit pfi sezeni Gplné uvolnit, potom je mozné pacienta posa-
zovat naomezenou dobu. Pfed posazenim je nutné zvazit rozlozenivdhy, vyvézeni, stabilitu pacienta
a stupen trvalého uvolnéni tlaku na dekubit.

Pokud pacient nemd v uvedenych oblastech dekubity, je mozné jej posazovat do kfesla nebo na
vozik. Pfi sezeni je nutné zajistit, aby mél pacient stehna ve vodorovné poloze a chodidla v poho-
dlné "neutrdlni" poloze na podlaze (nohy piip. podlozit pevnou podlozkou, aby chodidla nebyly
"ve vzduchu") nebo na stupackdch voziku. Lokty, predlokti a zdpésti rukou pacienta je vhodné
ulozit pohodlné na opérkdch pro ruce nebo i do klina, kam je mozné pro lepsi uvolnéni pazi mezi
stehna a ruce vlozit pol$tar.

Nemize-li se pacient sim pohybovat, je tfeba mit k dispozici pomocnika, ktery mu pomahd mé-
nit polohy vsedé.

Je-li moZné pacienta posazovat, je nutné zajistit, aby nesedél pfilis dlouho a aby "nesjizdél" ze Zid-
le, z kiesla nebo z voziku. U imobilniho, nepohyblivého pacienta zdlezi hlavné na typu postizeni
a jeho aktudlnim zdravotnim stavu, na jak dlouhou dobu muze byt posazovin do kiesla nebo na
vozik. Soucasné se musi zkritit interval polohovini vsedé, protoze tlak na rizikové oblasti téla je
podstatné vétsi nez pfi lezeni na lazku (polohy ménit v intervalu cca 10-50 minut), bez ohledu na
to, ze je tlak uvolnén vhodnymi polstdfi a antidekubitnimi podlozkami. Pokud pacient vétsinu
dne lezi na lazku, je nutné celkovou denni dobu sezeni v kfesle nebo na voziku omezit asi na 1
hodinu nebo i méné. Je-li pacient pohyblivéjsi a samostatnéjsi, mél by sim ménit polohu (téZisté)
kazdych 15 minut.

Nepouzivat kruhové polstdfe nebo podlozky, zejména nafukovaci krouzky, zhorsuji nebo dokon-
ce blokuji tok krve a Zivin do podkoznich tkdni.
Co nedélat pii polohovini - pii pfesunech pacienta na lazku:

Pti polohovdni pacienta je ¢asto potfebné pacienta posunout po podlozce smérem nahoru k pod-
hlavniku (pacient se "sesunul nebo svezl" doli po lazku pii polohovéni nebo vlastni vahou pfi
vice zvednutém podhlavniku).
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To se v praxi vét$inou provddi popotazenim za ruce v podpazi v poloze na zddech, pficemz sedaci,
spodni ¢dst téla pacienta lezi plnou vahou na podlozce - popotazenim po podlozce dochdzi ke
zna¢nému tfeni o podlozku v této oblasti - nartistd nebezpeéi vzniku dekubit, mikrotraumat,
ptip. mize dojit k poruseni vrchni vrstvy kuze jiz vyléc¢eného dekubitu a tim k otevieni prostoru
pro nebezpeénou infekei.

Snazte se netahat sesunutého pacienta nahoru po podlozce a nenutte ho k tomu, vytvéfite tak
podminky pro vznik dekubitu. Vyhybejte se agresivnimu pfistupu k nemocnému zputsobujicimu
mu trauma.

Potiebné piesuny po podlozce na lizku je moziné provadét témito zpiisoby:

1. Maze-li pacient pfi tomto Gkonu spolupracovat (md pohyblivéjsi nohy), skr¢i si obé nohy co
nejvice pod sebe a opfe je o podlozku - o lazko, aby mohl pomoci nohou nadzvednout spodni
¢ast téla, soucasné jej osetfovatel vezme za obé ruce v podpazi, nadzvedne jej a na pokyn (aby se
pacient na luzku nadzvedl) pacienta posune po podlozce (po lizku) nahoru smérem k podhlav-
niku. Jsou-li o$etfovatelé dva, potom kazdy z nich vezme pacienta za jednu ruku v podpazi a oba
jej potom s mensim fyzickym usilim za spoluprice pacienta, ktery nadzvedne spodni ¢4st tla,
posunou po podlozce smérem nahoru k podhlavniku.

2. Je-li k dispozici vice pomdhajicich osob (2-3) a pacient neni schopen spolupracovat (ma ochr-
nuté nohy), potom 1-2 oSetfovatelé vezmou pacienta za ruce v podpazi a dalsi zvedne obé nohy v
misté pod koleny a na pokyn jej nadzvednou a posunou smérem nahoru k podhlavniku; pfesun
Ize u ohrozenych pacientl provadét i na boku, ale v obou ptipadech jde o fyzicky dost ndro¢nou
¢innost, nechceme-li pacientovi vice ublizit, nez pomoci.

3. Dalsi, asi nejlepsi, moznosti je pod pacienta v celé délce lazka umistit dalsi volnou podlozku,
vétsi pevné prostéradlo, pomoci kterého bude mozné pacienta po podlozce pfesunovat - prosté-
radlo je na lazku polozeno volné s vétsimi presahy pres lazko. Tento zpusob pfesunu po lazku je
obdobou pfedchoziho zpisobu s tim, Ze ze strany oSetfovatelt nedochdci k pfimému fyzickému
kontaktu s pacientem a je tedy k nému Setrnéjsi. Toto je vhodné zejména u pacientt, ktefi maji
problémy v oblasti hornich kondetin, napt. zlomeniny dlouhych kosti na pazich, nebo trpi nesne-
sitelnymi bolestmi. Namisto za ruce a nohy pacienta 2 oSetfovatelé vezmou a nadzdvihnou konce
podlozky (v rozich prostéradla) na strané hlavy a nohou a takto pfesunou pacienta i s podlozkou
smérem nahoru k podhlavniku.

Na zavér:
Pohodli pacienta zlepsuje jeho psychickou odolnost a tim i obranyschopnost organizmu.

Proto je nutné nepolohovat pacienta do poloh, které mu jsou nepfijemné nebo dokonce bolestivé.

Po zméné polohy by pacient nemél zustat v néjaké nepfirozené poloze (napt. prohnuty v zddech)
a nebo mit zalehnutou ruku télem, nepfirozené natocend chodidla, apod.

U polohovéni je nejdtlezitéjsi to, aby se osetfovatel maximdlné vcitil do pocitil a pozice pacienta,
zvldsté potom u toho, se kterym nelze komunikovat (zajistit mu pohodlnou, pfijemnou, a nebo-
lestivou polohu).

Zavér:
Po prostudovdni této kapitoly lze oprivnéné konstatovat, Ze v praxi neni mozné aplika-
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ci vsech vySe uvedenych opatfeni z Casovych nebo jinych davodi zvlddnout, coz je prav-
da, tento souhrn preventivnich opatfeni mé slouzit jako inspirace nebo ndvod pro ty, ktefi
o pacienty, nemocné rodinné pfislusniky s rizikem vzniku dekubitt peéuji.
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