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3. Pouzivdni antidekubitnich pomiicek a jejich druhy:

Blokovani nepfiznivych mechanickych vlivii vnéjsiho prostiedi:
- zajistit dokonale upravené, suché luzko, s "rozumné" mékkou matraci a napnutym prostéradlem

- pouzivat vhodné tvarované podlozky pro podlozeni ¢dsti téla a pro polohovani, polstafe, suché
polymery, pomaly molitan, gelové podlozky, a ddle chrdnice rizikovych mist (na kotniky, paty,
kolena, lokty), pro sezeni v kfesle, na voziku je vhodnd sedaci antidekubitni podlozka Roho

- nikdy nepouzivat plastové nafukovaci nebo molitanové krouzky (¢asto byvaji pricinou vzniku
novych dekubitt)!!!

- v poloze vsedé zajistit zapfeni nohou (chodidel) bedynkami, polstdfi, podnozkami - brdni se
tak nepfiznivému Géinku tfeni a stfiznimu efektu (sklouzdvdni téla z postele, z kiesla, ze zidle, z
voziku)

- ke vzniku dekubiti, kromé tlaku a dalsich faktora, ptispivd i jind mechanickd sila - stfizni sila,
v praxi se ptsobeni stfizni sily vyskytuje v kombinaci s tlakem. Jestlize je podhlavnik lazka zved-
nut nad 30° dochdzi k pasobeni stfiznich sil na hyzdovou (sakrélni) oblast

v . v . ’ ’ Ve v .o ’
- snazit se dodrzovat maximaln{ opatrnost pfi pfesunech na jinou postel, na vozik, do vany, na
WC (Casto dochdzi k odérkdm), zabranovat pddium, opafeni, pozor na pfili§ dlouho ponechané
podlozni misy (drobné rdny usnadnuji vznik dekubitd)

- pouzivat specidlni zveddky, seddtka na WC, do koupelny

- v mistnosti, kde lezi imobilni pacient, zajistit dostate¢nou vlhkost vzduchu a vhodnou tep-
lotu mistnosti (vétsinou musi byt vyssi, nez by byla u zdravého, chodiciho ¢loveka, tj. 23°C
a vice), pfi vétrdni mistnosti zajistit, aby rdna (dekubit) nebyla vystavena zméné teploty - kazda,
i velmi mald zména teploty v rdné a jejim okoli ptsobi negativné na proces hojeni, ktery se tak
¢asto vyrazné zpomaluje, nékdy muze dojit i k jeho zastaven{

- lazko pacienta udrzovat v ndlezité Cistoté a suché, umélohmotné povleceni je zcela nevhodné,
nepouzivat igelitové podlozky (které jsou standardnim vybavenim nemocni¢nich lazek; je-li na
lazku rizikovy pacient, je zddouci misto igelitové podlozky pouzit savou podlozni plenu o rozmé-
rech minimdlné na $itku lazka, napt. Molinea 60x90 cm)

- povrch prostéradla a podlozky musi byt co nejvice vyhlazeny, bez zdhybt a nerovnosti
- pacient se nesmi pevné zabalovat do pfikryvek a mély by se pouzivat prikryvky, které jsou pro-

pustné pro paru

Zisadné se nedoporucuje pouzivat plastové nafukovaci krouzky nebo molitanové podloznikrouz-
ky pro jejich skodlivé acinky, protoze v mistech styku s pokozkou brani volnému pritoku krve do
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tkdni (diky malé plose krouzku), zptsobuji otoky a zvys$uji tak nebezpeci vzniku dekubitu (krouzek
sice tlak na rizikové misto odleh¢i, ale branivyzivovdni ohrozenych okolnich tkdni, a tak je vysledek
ve skute¢nosti opacny nez byl ptivodni zdmér). To plati i pro pouziti takovychto podlozek na seddk
voziku, zde je nebezpeci vzniku dekubitt dokonce vyssi nez u leZictho pacienta diky vétsimu tlaku
v mistech kontaktu pokozky s krouzkem.

Pti polohovini na boku je Zddouci pouzit polstife nebo mékké molitanové vélce, kliny mezi
kolena a kotniky, aby se zabrdnilo jejich vzdjemnému kontaktu.

Je-li pacient zcela imobilni, je Zddouci pomoci mekkych polstaia nebo jinych vhodnych pod-
lozek podlozit nohy od poloviny lytek ke kotnikiim tak, aby paty nelezely pfimo na podlozce.
Nikdy neddvat polstife pfimo pod kolena, mozno pouze na velmi kritkou dobu (dochdzi ke sni-
zovani pratoku krve a zivin do tkdni dolnich koncetin).

Je-li pacient ¢4ste¢né pohyblivy, tj. mize sim ménit polohy téla bez prendseni véhy na dekubit,
stai pouzit statické antidekubitni pomucky. U pohyblivéjsich pacient nebyl prokdzdn vyrazny
kvalitativni rozdil mezi raznymi typy statickych antidekubitnich podlozek. Pti volbé podlozky
z molitanu (pény) je vhodné sledovat parametry materidlu - hustotu a vysku pény, a tuhost. Mé-
fitkem tuhosti je schopnost promac¢knuti materidlu pfi zatézi.

Je-li pacient nepohyblivy (neni schopen sim ménit polohy bez prendseni zdtéze na dekubit), je
nutné pouzit dynamické antidekubitni podlozky (matrace). Dynamické podlozky pouzivejte také
tehdy, je-li statickd matrace pfili§ nizkd nebo pokud se dekubity pfi pouziti statické podlozky
nelédi.

Ma-li pacient velké dekubity 3.-4. stupné na vice mistech, je vhodné pouzit specidlni luzka, ptip.
matrace s mirnym tGnikem vzduchu (tyto pomiicky jsou vsak velmi finan¢né ndkladné).

Matrace s mirnym unikem vzduchu jsou vhodné také zejména tehdy, kdyz se pacient vice poti
(vznikd nebezpedi macerace kiize) a také pfi poruseni celistvosti pokozky. Tyto matrace (lazka)
mirné prosusuji pokozku a brani tak vzniku dalsich dekubitt. Pfi silném poceni je lepsi nepou-
zivat plenkové kalhotky, vhodnéjsi jsou savé rovné podlozky, protoze kalhotky brini provzdus-
novani pokozky.

DRUHY POMUCEK

Zékladni pomicky pro polohovédni (podrobnéji viz ¢dst zdravotni pomicky I.):

- polohovaci lazko s elektrickym polohovanim (hradi VZP jako zdpujcku)

- vhodnd matrace k lazku (hradi VZP jako zdpujc¢ku)

- pomticky pro boéni a $ikmé bo¢ni polohovéni (polstdfe, molitanové vélce a kliny)
- antidekubitni matrace (aktivni, pasivni, nékteré typy hradi VZP jako zdpujcku)

- ddle razné zveddky pro zveddni pacienta, jeho presun do koupelny, na WC apod.

Antidekubitni matrace:
- matrace redukujici tlak a matrace odstranujici tlak
- matrace jsou statické, alternujici (se stfidavym nafukovdnim), plovaci, rota¢ni

- matrace ptidavné (overlay) a nahrazovaci (replacement)
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- a déle specidlné konstruované postele (velmi nakladné)

A. Pfidavné matrace (overlay):
- umistuji se na standardni [azkové matrace (na lazku jsou potom 2 matrace na sob¢)

- nejobvyklejsi jsou pénové matrace, ddle potom matrace se statickym vzduchem, s alternujicim
vzduchem, se zafizenim s malym tnikem vzduchu, méné obvyklé jsou matrace s gelem nebo
s vodou

Pridavné matrace:

- pénové (molitanové, polyuretanové) - jsou velmi roz$ifené, nejcastéji pouzivané, maji omezenou
zivotnost a rozsah snizeni tlaku - G¢innost urcuje vyska matrace, hustota pény, tuhost a dalsi
parametry, matrace do vys$ky 8 cm tlak nesnizuji, mohou se pouzit pro zvyseni pohodli pacienta,
lepsi snizeni tlaku nabizeji matrace vysoké 8-12 cm, ale do zna¢né miry to zdvisi na vlastnostech
pouzité pény, jsou vhodné pouze pro pacienty, ktefi nejsou trvale upoutdni na lazko, nevyhodou
je, Ze mivaji nepropustnou Gpravu a mize dochdzet k maceraci vrchnich vrstev kaze

- se statickym vzduchem - jsou vyrobeny z vice navzdjem propojenych bunék nebo vélca (vinyl),
které mohou byt nafukovdny vhinénym vzduchem, nékteré z téchto matraci tlak redukuji, jiné
typy jej ¢dstecné odstranuiji

- s alternujicim vzduchem - jsou napojeny na kompresor a funguji tak, ze vzduchové bunky nebo
vélce se stfidavé nafukuji a vypousteji, tlak na rizikovd mista se tak vyrazné odlehéuje, stiidave
meénf silu tlaku proti télu pacienta, existuje mnoho typu, od nejjednodussich (hrazenych VZP),
az po slozité, fizené pocitacem, které stiidavé nafukuji a vypoustéji jednotlivé vzduchové vilce
a tak stfidavé v raznych mistech méni silu tlaku ¢4sti matrace na télo pacienta

- s "malym unikem vzduchu” - jsou podobné matracim se statickym vzduchem, jsou ale napojeny
na kompresor, ten udrzuje v matraci tlak, ale ¢dst vzduchu unikd povrchem matrace, coz poméh4
udrzovat pacienta v teple a suchu, finan¢né ndkladnéjsi

B. Nahrazovaci matrace (replacement):

- nahrazuji normdlni matraci a snizuji tlak na rizikovd mista, mohou byt pasivni (bez kompreso-
ru) nebo aktivni s kompresorem, jejich konstrukce je obdobn4 jako u ptidavnych matraci

- nahrazovaci matrace s kompresorem mohou byt polozeny pfimo na kostru postele a mohou tlak
snizovat i jej odstranovat

- tyto nahrazovaci matrace s kompresorem mohou byt "s alternujicim vzduchem" nebo "s mirnym
tnikem vzduchu"

- maji vysku vétsi nez 12 cm (15-25 cm)

- material povrchu matrace snizuje tfenf a stfizni sily

- tyto matrace jsou nejvhodnéjsi - cena kvalitnich matraci tohoto typu se pohybuje fddové kolem
100.000,-K¢ a vice.

Testovani uc¢innosti pfidavné matrace - vhodné vysky matrace

Nékdy dochdzi k situaci, Ze se pfidavnd matrace pod vahou pacienta témér celd stlaéi, télo doleh-
ne na podlozku, resp. na spodni matraci a G¢inek pfidavné antidekubitni matrace je tak nulovy.
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Utinnost pridavné matrace se zkousdf tak, %e odetiujici vsune natazenou ruku s dlani oto¢enou
nahoru mezi pfidavnou a spodni matraci v rizikovych mistech, tedy v mistech
existujictho dekubitu nebo v mistech potencidlniho ohrozeni vznikem dekubitt. Je-li mezi
dlani osetfujiciho a télem pacienta vrstva matrace slab$i nez 2-3 cm, je matrace nevhodnd
a jeji tcinek pro uvolnéni tlaku je minimdlni. Potom je nutné zvolit jiny typ matrace, napf. vys$si
matraci nebo pfidat dalsi vhodné podlozky.

Pred provedenim této zkousky u pacienta v mistech dekubitu je nutné se pfedem zeptat pacienta,
zda je mozné tuto zkousku provést - i nepfimy kontakt s dekubitem muze byt pro nemocného
velmi bolestivy.

Kontrolujte v riznych mistech téla a pfi raznych polohich. napt., lezi-li pacient na zddech, testujte
v hyzdové (sakrdlni) oblasti a v patdch, lezi-li pacient na boku, testujte na vybézku stehenni kosti
(trochanteru, chocholiku), pokud pacient sedi, testujte na sedacich hrbolech kosti.

Je nutné si uvédomit, ze ani velmi kvalitni matrace nechrdni 100% proti tlaku, a Ze nedokdze
v plném rozsahu nahradit lidskou pomoc. Matrace jsou vynikajicim pomocnikem, ale $patnou
ndhrazkou. Pacienta je nutné i naddle kvalitné osetfovat a neustdle fesit jeho mistni i celkové
rizikové faktory.

Antidekubitni lazka - postele:

Specidlné konstruované postele

- tyto systémy jsou velmi ndkladné a pouzivaji se pouze na specidlnich zdravotnickych pracovis-
tich

- jednd se o lazka, kterd jsou konstruovany tak, ze snizuji hodnotu tlaku pod troven, kdy se jiz
za¢ind blokovat pritok krve do kapildr a cév (32 mm Hg)

1 n 7 ’ ’ -k h n n 7 7 " . s/ Ve Yev/ 7.
- postele "s mirnym tnikem vzduchu" a "s proudicim vzduchem" jsou nejucinnéjsi u zcela zdvis-
lych pacientt s velkymi, hlubokymi ranami nebo s vice dekubity

Postele s mirnym dnikem vzduchu

- povrch postele obvykle obsahuje vétsi pocet nafukovanych vilet, tlak v téchto valcich muze
nebo nemusi byt regulovatelny, ¢dst vzduchu unika povrchem postele, tato mald ztrdta vzduchu
je uréena k podpote pohodli pacienta a pomdhd redukovat vlhkost a teplo, tyto postele byvaji
opatfeny fidici elektronikou pro mirny Gnik vzduchu a dal$imi vlastnostmi zvysujicimi komfort
o$etfovani, jako napf. alternujici nebo pulzujici polstére

- jsou vyrobeny z vétstho mnozstvi nafukovacich vileu, které jsou pfipevnény na rdim nemocni¢ni
postele, hlava a nohy této postele jsou pohyblivé, je mozné je zvedat

- lazko je chladnéjsi, podstatné leh¢i a mobilnéjsi nez postel "s proudicim vzduchem"
- md nepromokavy obal, vhodné i pro inkontinentni pacienty

Ve

Tyto postele se vyznacuji 3x vys$i Gc¢innosti 1écby dekubitd, nez poskytuji lazka s béznou moli-
tanovou matraci.

Postele s proudicim vzduchem

- misto klasické matrace je v lazku vana, kterd obsahuje velmi jemné keramické kulicky
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v polyesterovém obalu, na kterém lezi pacient, kompresor vhini vzduch mezi kulicky a tak je
provzdus$nuje, to zpisobuje, ze se kuli¢ky chovaji jako tekutina, teplota vzduchu je regulovina
tak, aby pacient byl v teple a v pohodli, od kuli¢ek je pacient oddélen specidlnim propustnym
povlakem, ktery privddi k pacientovi dostate¢nou troven vzduchu, proudem teplého, stlaceného
vzduchu se nafukuje polyesterovy obal, nad kterym pacient jakoby "plave”

- tyto postele zarucuji velmi nizkou droven tlaku pusobiciho na télo pacienta a velmi nizké pa-
sobeni stfiznich sil

- postel je velmi tézkd a drahd, cirkulujici teply vzduch postel ohfivd, ta je stdle tepld - nékeefi
pacienti takové teplo nesndseji - napf. pacienti s roztrousenou sklerézou

- nezddouci Ucinky - vyjimecné moznost vzniku dekubit v zdhlavi a na patdch, dehydratace,
vlivem silného proudu vzduchu dochdzi odparovdnim k nerovnovéze elektrolyti ve vnitfnim
prostredi téla

Zvedaci a manipula¢ni technika

Pouziti téchto mechanickych, prip. elektrickych zvedacich a manipula¢nich pomicek je
velmi vyhodnépfi presunech a manipulaci s pacientem, zveddky usnadnuji jeho zveddni
a presuny, a Setfi tak nejen zdravi oSetfujicich, jejichz pdter je pfi manipulaci s pacientem velmi
namdhdna, ale také zdravi nemocného, pokud se jeho pfesuny neprovadi ptilis Setrné. Zvedaky
(plné hrazené VZP) umoznuji snadno pacienta zvednout, posunout na lazku, pfendset na vozik,
na zidli, do koupelny, do vany, na WC apod., aniz by osetfujici museli vynalozit nadmérné fy-
zické usili.

4. Hygiena v prevenci dekubiti:

Zdravd pokozka je jednim ze zdkladnich pravidel prevence vzniku dekubitt. Zdravd pokozka se
méné pravdépodobnéji poskodi a hoji se rychleji, nez poskozend pokozka nebo pokozka, kterd je
ve Spatném stavu.

Nase ktize md pasivni a aktivni funkci - pasivni (ochrana pted chladem, tlakem, ndrazy, tfenim,
pted vlivy chemickych ltek, ztrdtami tepla a vody, napadenim choroboplodnymi zdrodky), ak-
tivni (zajistuje aktivni resorpci latek, vylucovdni potu, plocha kaze chladi télo, reguluje krevni
ob¢h a teplotu pomoci zmén prokrveni ktze, zprostfedkovdvd vnimdani tlaku, vibraci, hmatu,

bolesti, teploty).

Kuzi rozliSujeme na normdlni (hladkd, vld¢nd, s leskem, nepfemasténd), mastnou (zpocend,
pii snizené tvorbé potu pusobi jako posetd Supinami), a suchou (bez lesku, matnd, povrch
vypadd jako fidky a napjaty). Protoze kiize na celém téle neni stejnd, nékde je suchd (tu musime
t4dné osetfovat), a nékde zase mastn4.

U rizikovych pacientt je vhodné alespon 1x denné kontrolovat stav pokozky (napf. pfi myti, pfi
vyméné podlozky, plenkovych kalhotek), zvlasté zadervenald mista, zmény zabarveni pokozky
nebo dekubity, zvldstni pozornost vénovat rizikovym mistim, kde se dekubity mohou tvorit
(kontrolu provddi sdm pacient, osetfovatel, ¢len rodiny).
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Pro prevenci a osetfovani pokozky plati:

1. Hygiena

Myti:

- udrzovat cistotu prostiedi nemocného, pti znecisténi postizend mista ihned omyt

- provédét pravidelné koupele pro oéistu a pohodli (teplou vodou, ne horkou) - koupdni, sprcho-
vani, omyvéni (velmi dilezité u inkontinentnich pacienti a nemocnych s dekubity), koupel nema
trvat prilis dlouho, kaze starsich lidi potebuje déle nez 3 hodiny na to, aby po koupeli dosdhla
ptedchoziho stavu

- kontakt pokozky s vodou pfi myti piisobi na jeji ochranny pldst, mize rozpoustét a splichnout
z povrchu kaze kozni mazivo (horkd voda odstranuje kozni mazivo vice nez studend voda), spr-

chovani roztahuje kizi a umoznuje pronikani vody, coz naru$uje soudrznost povrchovych koz-
nich bunék

- pti znecis$téni kiaze modi a stolici je nutné pouzit mydlo a teplou vodu, pokud nejde o silné zne-
¢isténi - sta¢i k omyti pouzit pouze vodu télesné teploty, bez mydla

- na myt{ pouzivat jemné myci gely nebo tekutd mydla, nebo jen teplou vodu

Osuseni, osetieni, ochrana pokozky:
- po koupeli se musi pokozka fddné osusit

Pozor - vlhkou pokozku je nevhodné vysusovat tfenim (riziko vzniku mikrotraumat, odérek),
pokozku po koupeli vysusovat mirnym tlakem (tapovdnim), pfip.pfiméfené teplym proudem
vzduchu (opatrné i vysousecem na vlasy).

- po osuseni je vhodné pokozku osetfit pomoci regenera¢nich kréma, oleji, emulzi, pleto-
vymi mléky apod., v praxi se osvéd¢ily pripravky fady "Menalind Professional” (pfip.Me-
nalind-Derm, Menalind-Sensitive), pomoci téchto pftipravktt udrzovat vld¢nou, pfiroze-
né zvlhéenou pokozku po cely den, v oblasti koneéniku pouzivat bariérové masti, které brani
v pronikani vlhkosti a narusovdni okolni ktze (Menalind - kozni ochranny krém)

- na o$etfeni pokozky nepouzivat masti s velkym obsahem tuku - zamezuji pfivodu vzduchu
a podporuji maceraci kiize a rozvoj skodlivé mikrofléry

- velmi vhodné je provddét pravidelné, nékolikrit denné jemné masdze kafrovymi, alkoholo-
vymi roztoky, pfip. promazat ohrozend mista koznimi ochrannymi krémy (existujici dekubity
v 7 4 v/ )4 /4 4 . o Vv 7 YeVv 7 Tl ’

v Zddném pfipadé nemasirovat - masdz dekubitu miaze napomahat rozsifovini infekce v tké-
nich v okoli dekubitu), obecné se nikdy také nemasiruji ¢dsti téla se slabou tukovou, svalovou

vrstvou nebezpedi poskozeni podkoznich tkdni)

2. Prevence pfi inkontinenci:

- nejzdvaznéj$i kozni komplikace pfi inkontinenci jsou dekubity - unikdni mo¢i nebo stolice patti
k dalezitym sekunddrnim rizikovym faktorim pro jejich vznik

- zvlddnuti inkontinence muze byt kritickym bodem pfi lé¢eni dekubitd, zneéisténi rdny
stolici muze vést k zdvazné infekci rdny, infekce se muze dile $ifit krvi do jinych tkdni
a orgdni, zneci$téni modi mize zpsobit maceraci kiize, u imobilnich pacientd muze byt inkon-
tinence jako disledek neschopnosti dostat se véas na toaletu

6
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- dojde-li u inkontinentnich pacientt k poskozeni kiize, potom agresivni litky (mo¢, stolice, pot)
naru$i ochranny kozni pldst a dojde k napadeni tkdni plisnémi a choroboplodnymi zdrodky,
tento problém se tykd pfedev$im starsich lidi a nepohyblivych osob s postizenim michy

- snazit se o omezeni nepfiznivého vlivu moci, stolice, potu, infekce prendsené modi, stoli-

ci, hnisem na kazi pdnevni oblasti (pfi inkontinenci je nutné pouzivat jednordzové plenkové

kalhotky, vlozky, podlozky s vysokym savym uclinkem), vlhka kaze ma vyssi koeficient tfeni

nez suchd kuze, coz vede k jejimu mechanickému poskozeni, kiize mtze byt také drdzdéna

v dtsledku zvyseni pH faktoru ndsledkem tvorby ¢pavku pfi rozkldddni moci, pfi tomto procesu
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rozpadu vznikaji enzymy, které pfindseji rozpad bunék a dalsi poskozeni kiize

- inkontinentni pomucky (vlozky, plenky, kalhotky) maji dobry odsdvaci dcinek, ale na
druhé strané zadrzuji vlhkost a brdni vétrdni pokozky, odpafovani potu, zvysuji teplotu kize,
ndsledkem toho dochdzi ke zmékcovdni svrchnich vrstev kiize (macerace), v pokozce se objevuji
trhlinky a odfeniny, které zvysuji citlivost pokozky na podrizdéni, ve spojeni s poskozenim ky-
selého plasté kuze se vytvaii idedlni podminky pro zachyceni bakterii a plisni, nejvétsi problémy
byvaji v oblasti kone¢niku a genitdlif (vyrobci pomiicek doporucuiji jejich vymeénu nejdéle po 6-8
hodinich bez ohledu na stav znecisténi)

- nepfipustné je pouzivini neprodys$nych podlozek (umélohmotné, igelitové), neprodysnych
plen a kalhotek - takto kryté oblasti se zapafuji a maceruji, ¢imz se narusuje integrita kize
a dekubity se tak mohou velmi rychle rozvijet

- dulezitou soucdsti prevence je ¢astd vymeéna osobniho i lozniho prddla a plen

- pti oéekdvdni stolice je dobré do kalhotek v oblasti kone¢niku stitknout ¢istici pénu - vytvati
podminky pro snadnou hygienu, tj. umyti po provedeni stolice

Péce o pokozku ve stafi:

- charakteristika star$i kaze = ztenceni epidermis, dermis, subcutis, snizend funkce potnich
a mazovych zldz, snizend schopnost vdzat a pfijimat vlhkost, snizend tvorba tuku, snizend funkce
ochranného kyselého pldsté, snizend schopnost neutralizovat zdsadité ldtky, snizené prokrventi,
snizend pruznost kaze a cév, snizeni pigmentace

- nasledky starnuti kaize = kaze se ztencuje, stdvd se prahlednéjsi a zranitelnéjsi, zhorsuje se ter-
moregulace snizenim funkce potnich zl4z, kize se stivd suchou, rozpraskanou, kiehkou a olupuje
se, Casto je citit silny pocit napéti a svédéni, zvysend citlivost na mydla, nebezpeéi usazovani viri,
baketerif a plisni, dochdzi k poruchdm pigmentace a tvorbé "stafeckych skvrn"
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- stav kuize ve stafi lze zlepsit vyvdZenou stravou s vitaminy a minerdlnimi litkami, nizsi spotfebou
drazdivych jidel a dostatkem spdnku, v neposledni fadé¢ pravidelnou a sprévnou pééi o pokozku

Bliz$i informace o inkontinenci a pomuckach - viz ¢dst "Osobni asistence » Asistence » Problémy

oIl

plegitkii”.

Predchédzejte vzniku dekubitt fddnou hygienou, pravidelnym a ¢astym polohovdnim, kvalitni
stravou, rehabilitaci a pozornou péci o pacienta..
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4a. Obtizné vyprazdiovini stolice - zdcpa:

Protoze vznik dekubitl do urcité miry souvisi i s obtiznym vyprazdnovdnim, je namisté zminit
se stru¢né i tomto problému. Jednou z mnoha potizi osob s omezenym pohybem a starsich lidi je
obtizné vyprazdnovdni stolice a jeji ¢etnost. K zdcpé jsou predisponovini lidé celkové zesldbli se
snizenou fyzickou aktivitou, snizenym pifjmem potravy a tekutin. Pfi snizeném pfijmu tekutin
se zdcpa zhorsuje.

Zékladnim pravidlem by méla byt snaha o pravidelné vyprazdiovini jedenkrat za 2-3 dny.

Po vyprédzdnéni je nutné zajistit doplnéni tekutin z davodu rizika dehydratace organizmu.

’ / 7 v / b4 ’
Zicpa u nemocnych se zdvaznym onemocnénim:

- pricinami byvd slabost v souvislosti s onemocnénim, nizka télesnd aktivita, nizky pifjem potravy
a tekutin, malnutrice - z toho plyne mald stimulace stfevniho reflexu

- stfevni motilitu snizuje $patnd lécba diuretiky a kortikoidy bez doplnoviani drasliku
- zacpu také bézné zpusobuji opioidy

- psychické aspekty - okoli nemocného, dostupnost toalety, nedostatek soukromi, deprese, Ginava

1

tyzické aspekty - hemoroidy, endokrinni poruchy

zajistit maximdalni pohybovou aktivitu a dostate¢ny piijem tekutin

1

zvézit uzivani 1éka, keeré zpasobuji zdcpu (poradit se s lékafem)

1

zajistit dostatek soukromi a zachovéni intimity

pouzivat projimadla (zmékcujici - zvys$uji objem stolice, dochdzi k reflexni stimulaci peristaltiky,
stimulujici - drdzdi stfevni sténu, zvy$uji sekreci stfevnich tekutin)

Pravidla pro uzivini projimadel:

- pravidelné uzivani, uzivat pouze preferovand, vyzkousend projimadla, sledovat cetnost stolic,
objem a miru obtiZi pfi vyprazdiiovani (bolesti, kfece, stfevni obtize), objevi-li se prijem - proji-
madlo na 1-2 dny vysadit a ddle pokracovat se snizenou ddvkou

- u nemocnych, ktefi uzivaji opioidy poddvat laxativa preventivné, pravidelné, obava z ndvyku je
neopodstatnénd

Potraviny s laxativnimi, stimula¢nimi G¢inky - $vestky, bandny, rebarbora, apod., na nékteré

nemocné pusobi laxativné "nemocnicni ¢aj", ktery se vari z instantni smési "Cerny instantni ¢aj"
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s riznymi ovocnymi piichutémi, slazeny nebo neslazeny, tyto smési vyrabi AG Foods s.r.0., www.

agfoods.net

Laxativa - projimadla se stimula¢nim udinkem - drdzdi stfevni sténu, zvysuji tvorbu
stfevnich tekutin, startuji reflexni mechanizmus, stimuluji pohyb stfev - ¢aj z listd senny
(7,5-30mg, 2x denné, Gcinek po 6-12 hod.), bisacodyl (10-20mg, 2x denné, G¢inek 6-12 hod.),
phenolftalein (100-300mg na noc, uéinek po 6-12 hod.), bisacodyl ¢ipky (mozno nechat vy-
robit v lékdrné, popis mohu zaslat, ac¢inek 1 hod.), tyto prostiedky jsou zcela nevhodné
v pfipadé kompletni stfevni obstrukce, u tézké poruchy vyprazdnovani
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Laxativa - projimadla se zmékcujicim ucinkem - rozpousti stolici ve stfevé, dobry tcinek
u zécpy zptisobené uzivanim opidti - glycerinové ¢ipky (lubrikaéni tdinek), Saratice, Zajecickd,
klysma, a dile Lactulosa Infusia (sirup) - G¢inné projimadlo, ptsobi mistné v tlustém stievu,
zpusobuje méknuti stolice, nenarusuje fyziologickou ¢innost stfev, pouzivd se pfi chronické zdcpé
zpusobené porusenim vyprazdiovacich ndvyku, nesmi se pouzivat pfi nepriichodnosti stiev a pfi
precitlivélosti na laktulézu, ddvkovdni - 1-3 polévkové lZice/den, 15-40 ml 2x denné, pfi dlouho-
dobém uzivini 2-5 kdvovych 1zi¢ek/den, poddvd se s vodou, ¢ajem, ovocnou $tavou, pii uzivani
zajistit dostate¢ny piijem tekutin, u¢inek za 1-2 dny

Utinnost piipravki - klysma (99%), bisacodylové ¢ipky (66%), glycerinové ¢ipky (38%)

Zavér:

Po prostudovdni této kapitoly lze opravnéné konstatovat, ze v praxi neni mozné aplikaci vsech
vy$e uvedenych opatfeni z ¢asovych nebo jinych davoda zvlddnout, coz je pravda, tento souhrn
preventivnich opatfeni md slouzit jako inspirace nebo ndvod pro ty, ktefi o pacienty, nemocné
rodinné pfislusniky s rizikem vzniku dekubitt pecuji.

Zdroj:
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