PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

U dekubitd, a jinych ran, obecné plati,
Ze je lepSi vzniku ran predchazet,
nez je nasledné lécit.

Hodnoceni rizika vzniku dekubit(

Domnivate-li se, ze by Vas pacient (klient, rodinny pfislusnik) mohl byt vzhledem k
charakteru svého onemocnéni ohrozen vznikem dekubitli, méli byste nejdfive
zhodnotit, zda jeho celkovy zdravotni stav patfi do nékteré z rizikovych skupin s
nebezpeé&im vzniku dekubitl, abyste jej zbyte¢né& nezaté&Zovali neprimérenou pééi.

Zhodnoceni stupné rizika se provadi na zakladé urcitych kritérii, dle specifickych tabulek,
napt.stupnice rizika vzniku dekubitl podle Nortonové, Bradenové nebo se pouziva
rozsahlé hodnoceni celkového stavu dle IGAP. Rovnéz je mozné ovéfit stupen
sobéstacnosti pacienta pomoci testu ADL dle Barthela.

Kdy provadét hodnoceni rizika?

- u akutni péce se zakladni hodnoceni provadi pfi prijmu pacienta (resp. do 2-24 hod. po
prijmu), 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.) - zakladni hodnoceni se provadi pfi pfijmu pacienta,
opakuje se 1x tydné béhem 1.meésice hospitalizace, dale mésicné nebo cCtvrtletné a také
vzdy, kdyz dojde ke zméné stavu pacienta

- u domaci osetrovatelska péce - zakladni hodnoceni se provadi pri zahajeni péce, stav se
kontroluje pfi kazdé navstévé sestry domaci pécle, prehodnoceni Ize provadét v
intervalech jako u dlouhodobé péce

- stanoveni rizika - 2-24 hod. od pfijeti pacienta

Soubor s testy dle Nortonové, Bradenové a Barthela je mozné stahnout zde (riziko.zip),
format .pdf, cca 240 kB.

Vyhodnocenim testl se zjisti, zda je pacient bez rizika, s nizkym, stfednim, vysokym
nebo velmi vysokym rizikem vzniku dekubitl. Na zakladé& zjisté&ného stupné rizika je
potom nutné zvolit vhodnou kombinaci preventivnich opatreni s nezbytnymi
oSetrovatelskymi technikami.

Pfiklad preventivnich opatfeni pro snizeni rizika vzniku dekubitl je uveden na strénce
"vyhodnoceni rizika" a je také soucdasti vySe uvedeného souboru riziko.zip. Celkové
riziko vzniku dekubitl je rozdé&leno na 4 podskupiny preventivnich opatieni proto, aby se
napf. pacient s nizkym rizikem vzniku dekubitl zbytedn& nezatéZoval opatfenimi pro
velmi vysoky stupen rizika.

Obecny pftistup k pacientdm se zvySenym rizikem vzniku dekubitl je uveden nize.

1. Prevence

Dobre organizovana a kvalitni oSetfovatelskd péfe ma zdsadni vyznam nejen pfri IéCeni
dekubittl, ale i pFi prevenci, a to jak ve zdravotnickém zafizeni, tak i doma. Na vzniku
dekubitu se podili trvalé pdsobeni tlaku v ¢ase v kombinaci s vnéj&imi a vnitfnimi faktory.
Zcela nezastupitelné misto v prevenci a |é¢b& dekubitl ma pravidelné polohovani
pacienta.

Vyznamnymi pomdckami jsou podlozky, rlzné typy specidlnich nafukovacich matraci,
vzduchovych i vodnich 1GZek.

Nesmirné dlleZitd je dostateénd vyziva (nutrice) pacienta, prevence otokl, hygiena a
ochrana pacienta pred infekci.

Cilem prevence je snaha predchazet vzniku dekubitl Fddnou hygienou, pravidelnym a
Castym polohovanim, kvalitni stravou, rehabilitaci a pozornou péci o pacienta.


http://www.osobniasistence.cz/riziko.zip
http://www.osobniasistence.cz/dekubity2a.php

Pro prevenci vzniku dekubitti plati tyto obecné zasady:

- polohovani (zkracovani doby plsobeni tlaku, aby neprekro¢il prahovou hodnotu)

- pouzivani antidekubitnich pomticek (blokovani nepfiznivych mechanickych vlivl
vnejsiho prostredi)

- hygiena (blokovani neptiznivych chemickych a infek&nich vlivi vnéjéiho prostiedi)

- rehabilitace je nedilnou, dileZitou soucasti prevence

- normalizace celkového stavu - vnitini prostredi, vyZiva, krevni obéh, okysliCovani,
zvladani celkové infekce apod.

- u dekubitl pfi postizeni Fidicich systém@ (mozek, micha), u psychickych postizeni
(psychicka a psychiatrickd onemocnéni) a plegii je nutné peclivé volit specificky
oSetfovaci a Zivotni rezim vzhledem k danému typu postizeni

- rizikovad mista a dekubity nikdy nemasirovat, masaz pogkozeného podkoZi zplsobuje
maceraci kiZe a degeneraci podkoznich tkani, které jsou nejvice namahany, zejména u
starsich lidi, pri masirovani je podkoZzi smykano!!

- po vyhodnoceni stupné rizika vzniku dekubitl ihned aplikovat pfislu§nad preventivni
opatreni a ne pouze ziskané vysledky zapsat do dokumentace pacienta

Preventivni rezim je nutné vzdy prizplUsobovat konkrétnimu typu onemocnéni a
specifickym potfebam jednotlivych pacientl (klientd, nemocnych rodinnych pFisludnikQ).
Snazme se poskytovat pacientim kvalitni preventivni pé¢i, neZ resit jiz vzniklé dekubity a
navazujici komplikace.

Pacienta usetfime znac¢nych Utrap a pecujicim osobam a rodinam cas a znacné financni
prostfedky na nakladnou a dlouhodobou 1é¢bu dekubitdl.

Zasady prevence dekubiti pFi postizeni Fidicich systémi (mozek, micha)

1) psychické poruchy:

- u osob s dekubity nebo u ohroZenych dekubity se Casto objevuji i psychické poruchy,
které se li§i druhem a intenzitou postizeni (obvykle se objevuji riizné depresivni stavy)

- pacient potfebuje trpélivy, Setrny a citlivy pfistup a hodné Casu

- v pfipadech t&Zkych psychickych stavl s poruchami védomi je nutné postarat se o
zakladni zivotni potfeby do nejmensich podrobnosti (nemocni v komatu)

2) plegie:

- prevence dekubitd u osob s poruchami pohybového aparatu - s plegiemi, tj. ochrnutim
Casti téla

- u t&chto pacientl je nutné v souvislosti s jejich zdravotnim stavem postupovat zvlasté
disledné&, pedlivé a systematicky, protoZe je u nich velmi silné snizena celkova odolnost
organismu a citlivost vnimani bolesti urcitych Casti téla podle typu postiZzeni (poskozeni
michy, necitlivost Casti téla), Casto se vyskytuje i inkontinence

Rehabilitace

- je nedilnou a dlleZitou souéasti prevence dekubitl

- zplsob a intenzitu je nutné volit individuain&, aby vysokou intenzitou cvi¢eni nedoglo k
poskozeni zdravi pacienta

- plén rehabilitace konzultovat s rehabilitacnimi odborniky, dohodnout si skoleni, jak
nemocnému pomahat pfri cviceni

Normalizace celkového stavu

- z laboratornich vysledk{ ziskat prehled o zdravotnim stavu pacienta

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

- nezlepsi-li se celkovy stav nemocného, vcetné pfijmu stravy a tekutin, budou veskera
ostatni preventivni opatfeni velmi malo Gc¢inna a pfipadné dekubity se nebudou dobre
hojit

- je nutné upravit vnitfni podminky pro hojeni ran, zajistit dostatecny pfisun stravy a
tekutin, nutricné vyvazenou stravu, pomahat pacientovi pfi jidle, dbat na prevenci a
lé¢bu anémie, sledovat vliv pfedepsanych 1ék( na hybnost a proces hojeni (sedativa a
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opioidy snizuji hybnost, tim je vyvolavan zvyseny tlak na urcité Casti téla, je snizena
citlivost na podnéty bolesti), sledovat vliv uzivani protizadnétlivych 1ék{, které nékdy
snizuji rychlost tvorby novych bunék a zhorsuji tak proces hojeni

- preventivné se nékdy provadi dechova cvieni, dllezité je zajisténi dostateéného
prisunu tekutin

- upravit vnéjsi podminky pro hojeni ran, pravidelné kontrolovat a udrZzovat zdravou a
intaktni kGzi, podporovat udrzeni kontinence, efektivné odetfovat inkontinentni nemocné

2. Polohovani:

- je systematickd, pfesnymi pravidly se fidici, zmé&na polohy pacienta na IGzku, v kiesle
nebo na voziku, kterd se provadi v presnych c¢asovych intervalech, je nedilnou soucasti
prevence vzniku dekubitl, i jejich samotné |1&¢by

- pravidelnymi zmé&nami polohy pacienta se zabrafiuje nadmérnému pusobeni tlaku na
tlakové body (pfes kostni prominence) a zajistuje se tak potfebné okysli¢ovani a
prokrvovani podkoznich tkani, vétSinou se pouzivaji boc¢ni a Sikmé bocni polohy, na
bficho se polohuje pouze vyjimecng, nikdy se nepolohuje na existujici dekubit

- intervaly mezi zménami poloh se musi fidit podle okamzitého stavu pacienta, mohou
kolisat mezi 10 min.-4 hod., polohovani musi byt tim kvalitnéjsi a castéjsi, ¢im je vétsi
riziko vzniku dekubitl, ¢&m zavaznéjsi je postizeni oSetfovaného pacienta a &im
zavaznéjsi je jeho celkovy zdravotni stav

- nedilnou soucasti polohovani je presny pisemny denni plan polohovani (naplanovani
¢asovych uUsekl pro kazdou polohu ve dne i v noci, pldan po 2 hodindch), v&. pouziti
konkrétnich polohovacich pomicek pro kaZdou polohu téla

- dulezité také je sledovat Uroveri pohodli pacienta a hlavné umét naslouchat jeho
potfebam a pranim

- kontrolovat pokozku - rizikova mista nejlépe pfi kazdé zméné polohy pacienta,
nejméneé vsak 1x denné

- jakmile se pFi zvoleném intervalu polohovani objevi pfiznaky vznikajiciho
dekubitu nebo dalsich dekubitii, je nutné interval mezi zménami polohy ihned
zkratit, a nebo zvolit jiné polohovaci pomficky

- kvalitni matrace nebo typ I0zka dok&Ze prodlouzit interval mezi zmé&nami polohy,
snizuje tak fyzickou naroc¢nost prace pro osSetrujici personal nebo rodinu, ale nikdy pIné
nenahradi systematickou péci a pravidelné polohovani

Zmeéna polohy na ltzku:

Pohyb na IGzku je velmi dileZity, aby se zabranilo plsobeni dlouhodobého tlaku na jedno
misto. Zakladnim pravidlem polohovani je nelezet pfimo na existujicich dekubitech nebo
na rizikovych mistech pro jejich vznik.

K uvolnéni tlaku se pouzivaji molitanové nebo vzduchové matrace, pénové (molitanové)
podlozky nebo polstare pro zmirnéni tlaku na existujici dekubity, dale mékké polstare pod
lytka, molitanové ochrany nohou, ochrany pat, molitanové kliny pro zajisténi bo¢ni nebo
Sikmé polohy, apod. Molitanové, pénové podlozky se nepouzivaji k podkladani primo, ale
nejprve se zabali do vhodného obalu, napf. do povlaku na polstar, do prostéradla,
meékkého rucniku, bavinéné pleny apod. (lozni pradlo pouzivat radéji meéekké,
nenaskrobené).

Pokud je pacient schopen samostatného pohybu, je nutné jej informovat, jakym
zplsobem a v jakych intervalech ma svou polohu ménit; pohyblivéjsi, samostatné&jsi
pacient by mél ménit polohu kazdych 10-15 min.

Vétsinou se pouzivaji polohy na zadech, na boku a na boku Sikmo (15-30° odchyleni od
polohy na zadech). Bo¢ni Sikma poloha 30° se jevi z hlediska optimalniho odlehceni
rizikovych mist jako nejvhodnéjsi.

Neni-li pacient schopen samostatné zmény polohy, musi ho polohovat osetrujici
personal nebo rodina. Nékdy staci ménit polohy v intervalu 2 hod., nékdy je nutné



polohu ménit jiz po 10-20 min. (to zavisi pouze na aktualnim zdravotnim stavu pacienta
a na jeho pocitech - nikdy nepouzivat nepfijemné, bolestivé polohy).

Polohy se neméni pouze ze zad na boky a naopak, ale za pomoci podkladani (napfr.
polstafem, molitanovymi valci, suchymi polymery, gelovymi podlozkami apod.) se
pouzivaji také polohy $ikmé (15-30°), které maji tu vyhodu, Ze plsobeni tlaku vice
rozkladaji. U bocnich a Sikmych poloh je nutné davat pozor na to, aby pacient nelezel
primo na kycelni kosti, vybézku kosti stehenni (trochanter), tato mista je nutné vhodnym
zplUsobem podlozit (mékky polstar).

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

Je-li dekubit na ohrani¢ené oblasti, napf. na paté nebo na zadni ¢asti hlavy, mély by se
pouzit polohovaci pomlcky k nadzvednuti postizeného mista z podlozky. PouZivejte
polohovaci pomdcky (napf. polstare) také pro uvolnéni tlaku na paty (viz nize) a zamezte
primému kontaktu podlozky s kostnimi prominencemi (kolena, kotniky). RozloZeni tlaku
pod patami a pres vybézky stehenni kosti (trochantery) pomoci podlozek je obtizné,
protoZe tyto plochy jsou malé.

Podhlavnik zvedejte co nejméné, s ohledem na zdravotni stav a jiné problémy pacienta
(napf. dychaci potize), a je-li to nutné, tak pouze na nezbytnou dobu (pfi jidle), aby se
zamezilo poskozeni tkani zplsobené stiihem.

St¥izni sily se uplatni tehdy, dochazi-li ke skluzu - stfihu mezi odolnou vrchni kizi a
spodnimi vrstvami klZe a podkozim (télo sklouzdvd k nohdm, vrchni kiZe z{stdva na
misté fixovana vahou téla a podlozkou). Stfizni sily se také uplatfiuji pfi sezeni na zidli,
pokud po ni pacient sklouzava dold. Nasledkem je deformace a poruseni krevniho Fecisté
a tkani v hyzdové, sakralni oblasti, tkdné postupné nekrotizuji - odumiraji, vznika
dekubit.

Polohovani na zadech: davat pozor na otlaky v oblasti tylu, krku, lopatek, hyzdg, pat,
minimalné 1x denné kontrolovat stav vsech rizikovych mist.

Pouzivat rlzné podlozky, polétafe (i pod nohy, aby tlak v poloze na zddech nebyl na
patach), podlozky pod patu, pod loket apod.

V pripadé moznosti pouzivat antidekubitni podlozky a matrace.

PFi 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 zabranilo nezadoucimu "striznimu
efektu" a "sjizdéni" po podloZce dold. Naopak je *adouci, aby mimo obdobi jidla, mé&l
hlavu zvednutou nad podlozkou minimalné - tj. kolem 15° (polstare, podhlavnik).
Béhem jidla pouzivat polohu vsedé nebo polosedé, aby se zabranilo problémdm pfi
polykani. Podhlavnik 10Zka potom vratit zpét do ptvodni polohy (15-30° nad podlozkou),
ale nejdfive cca 15-30 min. po jidle.

Ma-li pacient jesté jiné zdravotni komplikace (napf. dechové obtize), které se zlepsi
pouze v poloze vsedé, je nutné nejvhodné&jsi polohu konzultovat s Iékafem nebo sestrou.
Odlehéeni pat na lGzku: leZi-li pacient na zadech, je zadouci zajistit, aby mél paty
trvale nad IGzkem (podlozkou) - to se zajisti vloZenim slab&i pénové podlozky nebo
polStare pod nohy mezi stfed lytka a kotniky. VloZzena podlozka by méla nadzvednout,
nadlehcit paty tak, aby bylo mozné mezi patou a IGzkem lehce protahnout kus papiru
(nebo noviny, Casopis). UCelem je pouze odlehceni pat pacienta a nikoli nadzvednuti celé
nohy (pfi dlouhodobém nadzvednuti nohou na I0zku na zadech doch&zi ke zhordeni
prokrvovani tkdni, coz je ve vétdiné pripadl nezddouci). Podlozku nebo polstai nedavat
pfimo pod kolena, leZi-li pacient na zadech, protoZe to mizZe zhorsit pritok krve a Zivin
do spodni ¢asti nohou. Nikdy nepouzivejte kruhové polstarky nebo podlozky (zejména NE
nafukovaci kruhy) - zhorduji tok krve do tkani a ¢asto zplsobuji vznik dal&ich dekubitdl.

Polohovani na boku: davat pozor na otlaky v oblasti ramen, panve, kyé&le, vyb&zk{
stehenni kosti, kolen, kotnikl, minimalné 1x denné& kontrolovat stav vSech rizikovych
mist



Pouzivat polstafe nebo mensi pénové podlozky pro zamezeni kontaktu mezi koleny a
kotniky obou nohou, aby se vzajemné nedotykaly (tato mista patfi mezi rizikové oblasti).

Zména polohy vsedé v kiesle nebo na voziku:

Pokud vydrzi pacient sedét v kresle nebo na voziku, je nutné jej posadit tak, aby byl
schopny udrzet vsedé vzpfimenou polohu. Kvalitni a pohodIné sezeni umoznuje snadnéjsi
zménu polohy a pomaha k prevenci vzniku novych dekubitd. Podle konkrétni potieby
pouzivat polstare a specialni podlozky, které jsou urCeny pro uvolnéni tlaku na sedacich
podloZkach, 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 zavisi na schopnosti nemocného udrzet se
vsedé ve vzpfimené poloze (nutno zhodnotit, zda je vhodna podlozka ROHO, gelova,
nebo molitanova).

Spravné sezeni pacienta:

Nikdy nesedét na existujicim dekubitu, jsou-li dekubity na sedaci Casti (v oblasti hyzdi),
pacienta posazovat pouze na nezbytné& nutnou dobu, jinak nechdvat leZzet na IGzku a
vyuzivat bocnich a sikmych bocnich poloh. Je-li mozné tlak na dekubit pfi sezeni Uplné
uvolnit, potom je mozné pacienta posazovat na omezenou dobu. Pfed posazenim je
nutné zvazit rozlozeni vahy, vyvazeni, stabilitu pacienta a stupen trvalého uvolnéni tlaku
na dekubit.

Pokud pacient nema v uvedenych oblastech dekubity, je mozné jej posazovat do kresla
nebo na vozik. Pfi sezeni je nutné zajistit, aby mél pacient stehna ve vodorovné poloze a
chodidla v pohodIné "neutralni" poloze na podlaze (nohy pfip. podlozit pevnou podlozkou,
aby chodidla nebyly "ve vzduchu") nebo na stupackach voziku. Lokty, predlokti a zapésti
rukou pacienta je vhodné ulozit pohodIné na opérkach pro ruce nebo i do klina, kam je
mozné pro lepsi uvolnéni pazi mezi stehna a ruce vlozit polstar.

NemUZe-li se pacient sdm pohybovat, je tfeba mit k dispozici pomocnika, ktery mu
pomaha meénit polohy vsedé.

Je-li mozné pacienta posazovat, je nutné zajistit, aby nesedél pFili§ dlouho a aby
"nesjizdél" ze zidle, z kfesla nebo z voziku. U imobilniho, nepohyblivého pacienta zalezi
hlavné na typu postizeni a jeho aktudlnim zdravotnim stavu, na jak dlouhou dobu mize
byt posazovan do kresla nebo na vozik. Soucasné se musi zkratit interval polohovani
vsed&, protoZe tlak na rizikové oblasti téla je podstatné vétsi neZ pii leZzeni na IGzku
(polohy meénit v intervalu cca 10-50 minut), bez ohledu na to, Ze je tlak uvolnén
vhodnymi poldtaFi a antidekubitnimi podloZzkami. Pokud pacient vét$inu dne lezi na 1Gzku,
je nutné celkovou denni dobu sezeni v kifesle nebo na voziku omezit asi na 1 hodinu nebo
kazdych 15 minut.

Nepouzivat kruhové polstaFfe nebo podlozky, zejména nafukovaci krouzky,
zhorsuji nebo dokonce blokuji tok krve a Zivin do podkoznich tkani.

Co nedélat pFi polohovani - pfi pFresunech pacienta na ltizku:

Pfi polohovani pacienta je Casto potFebné pacienta posunout po podlozce smérem
nahoru k podhlavniku (pacient se "sesunul nebo svezl" dold po IGzku pfi polohovani
nebo vlastni vahou pfi vice zvednutém podhlavniku).

To se v praxi vétSinou provadi popotazenim za ruce v podpazi v poloze na zadech,
pricemz sedaci, spodni Cast téla pacienta lezi plnou vahou na podloZce - popotazenim
po podloZce dochazi ke znaénému ti¥eni o podlozku v této oblasti - narlistd nebezpedi
vzniku dekubitd, mikrotraumat, pfip. muUze dojit k porudeni vrchni vrstvy kize jiz
vyléceného dekubitu a tim k otevieni prostoru pro nebezpecnou infekci.

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



Potiebné piesuny po podloZce na ltizku je mozné provadét témito zplisoby:

1. Mze-li pacient pfi tomto Ukonu spolupracovat (mé& pohyblivéjsi nohy), skré&i si obé
nohy co nejvice pod sebe a opfe je o podlozku - o IGZko, aby mohl pomoci nohou
nadzvednout spodni c¢ast téla, soucasné jej oSetfovatel vezme za obé ruce v podpazi,
nadzvedne jej a na pokyn (aby se pacient na IGZzku nadzvedl) pacienta posune po
podlozce (po 1GZku) nahoru smérem k podhlavniku. Jsou-li odetfovatelé dva, potom
kazdy z nich vezme pacienta za jednu ruku v podpazi a oba jej potom s mensim fyzickym
usilim za spoluprace pacienta, ktery nadzvedne spodni ¢ast téla, posunou po podlozce
smérem nahoru k podhlavniku.

2. Je-li k dispozici vice pomahajicich osob (2-3) a pacient neni schopen spolupracovat
(ma ochrnuté nohy), potom 1-2 osSetfovatelé 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
pripadech jde o fyzicky dost naroCnou cinnost, nechceme-li pacientovi vice ubliZit, nez
pomoci.

3. Daldi, asi nejlepsi, moznosti je pod pacienta v celé délce IGzka umistit dal$i volnou
podlozku, vétsi pevné prostéradlo, pomoci kterého bude mozné pacienta po podlozce
presunovat - prostéradlo je na ldzku poloZzeno volné s vétsimi pfesahy pres IGzko. Tento
zpUsob presunu po l0Zku je obdobou predchoziho zplsobu s tim, Ze ze strany
o$etiovatell nedochaci k pfimému fyzickému kontaktu s pacientem a je tedy k nému
Setrn&jsi. Toto je vhodné zejména u pacientd, ktefi maji problémy v oblasti hornich
koncetin, napf. zlomeniny dlouhych kosti na pazich, nebo trpi nesnesitelnymi 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 zlstat v n&jaké neptirozené poloze (napf. prohnuty v
zadech) a nebo mit zalehnutou ruku télem, nepfirozené natolena chodidla, apod.
U polohovani je nejdilezitéjsi to, aby se osetfFovatel maximalné vcitil do pocitti a
pozice pacienta, zvlasté potom u toho, se kterym nelze komunikovat (zajistit
mu pohodinou, pFijemnou, a nebolestivou polohu).

3. Pouzivani antidekubitnich pomiicek a jejich druhy:

Blokovani nepfiznivych mechanickych vlivii vnéjsiho prostiedi:

- zajistit dokonale upravené, suché IGzko, s "rozumné&" mékkou matraci a napnutym
prostéradlem

- pouzivat vhodné tvarované podlozky pro podloZeni Casti téla a pro polohovani, polstare,
suché polymery, pomaly molitan, gelové podlozky, a dale chraniCe rizikovych mist (na
kotniky, paty, kolena, lokty), pro sezeni v kresle, na voziku je vhodna sedaci
antidekubitni podlozka Roho

- nikdy nepouzivat plastové nafukovaci nebo molitanové krouzky (Casto byvaji pfi¢inou
vzniku novych dekubitd)!!!

- v poloze vsedé zajistit zapfeni nohou (chodidel) bedynkami, polStari, podnozkami -
brani se tak nepfiznivému ucinku tfeni a stfiznimu efektu (sklouzavani téla z postele, z
kresla, ze zidle, z voziku)

- ke vzniku dekubitl, kromé& tlaku a daldich faktorl, ptispiva i jind mechanickd sila -
st¥izni sila, v praxi se plsobeni stfizni sily vyskytuje v kombinaci s tlakem. Jestlize je
podhlavnik 10zka zvednut nad 30°, dochazi k plsobeni stfiznich sil na hyzdovou
(sakralni) oblast



- snazit se dodrzovat maximalni opatrnost pfi pfesunech na jinou postel, na vozik, do
vany, na WC (¢asto dochdzi k odé&rkdm), zabrafiovat paddm, opareni, pozor na pfiilis
dlouho ponechané podlozni misy (drobné rany usnadfiuji vznik dekubit()

- pouzivat specialni zvedaky, sedatka na WC, do koupelny

- v mistnosti, kde lezi imobilni pacient, zajistit dostate¢nou vlhkost vzduchu a vhodnou
teplotu mistnosti (vétsSinou musi byt vyssi, nez by byla u zdravého, chodiciho ¢lovéka, tj.
23°C a vice), pri vétrani mistnosti zajistit, aby rana (dekubit) nebyla vystavena zméné
teploty - kazdd, i velmi mald zména teploty v rdné a jejim okoli plsobi negativné na
proces hojeni, ktery se tak ¢asto vyrazné& zpomaluje, nékdy mdZe dojit i k jeho zastaveni
- lGZko pacienta udrzovat v naleZité &istoté a suché, umélohmotné povleéeni je zcela
nevhodné, nepouzivat igelitové podlozky (které jsou standardnim vybavenim
nemocniénich IGzek; je-li na IGzku rizikovy pacient, je Zadouci misto igelitové podlozky
pouzit savou podlozni plenu o rozmérech minimalné na $irku 1Gzka, napt. Molinea 60x90
cm)

- povrch prostéradla a podloZky musi byt co nejvice vyhlazeny, bez zahybi a nerovnosti

- pacient se nesmi pevné zabalovat do prikryvek a mély by se pouzivat prikryvky, které
jsou propustné pro paru

Zasadné se nedoporucuje se pouzivat plastové nafukovaci krouzky nebo
molitanové podlozni krouzky pro jejich sSkodlivé Gcinky, protoze v mistech styku s
pokozkou brani volnému pritoku krve do tkani (diky malé plo$e krouzku), zpUsobuji
otoky a zvysuji tak nebezpeci vzniku dekubitu (krouzek sice tlak na rizikové misto
odlehdi, ale brani vyzivovani ohrozenych okolnich tkani, a tak je vysledek ve skutec¢nosti
opacny neZ byl plvodni zdmé&r). To plati i pro pouziti takovychto podlozek na sedak
voziku, zde je nebezpedi vzniku dekubitd dokonce vy$&i neZ u leZiciho pacienta diky
vétSimu tlaku v mistech kontaktu pokozky s krouzkem.

Pfi polohovani na boku je zadouci pouzit polstare nebo mékké molitanové valce, kliny
mezi kolena a kotniky, aby se zabranilo jejich vzajemnému kontaktu.

Je-li pacient zcela imobilni, je Zadouci pomoci mé&kkych polstafd nebo jinych vhodnych
podlozek podloZit nohy od poloviny lytek ke kotnikim tak, aby paty neleZely piimo na
podlozce. Nikdy nedavat polstare pfimo pod kolena, mozno pouze na velmi kratkou dobu
(dochazi ke snizovani pritoku krve a Zivin do tkani dolnich konéetin).

Je-li pacient ¢astecné pohyblivy, tj. mlize sam ménit polohy téla bez pirenaseni
vahy na dekubit, staci pouzit statické antidekubitni pomtcky. U pohyblivéjsich
pacientl nebyl prokazén vyrazny kvalitativni rozdil mezi rdznymi typy statickych
antidekubitnich podlozek. Pfi volbé podlozky z molitanu (pény) je vhodné sledovat
parametry materidlu - hustotu a vysku pény, a tuhost. Méfitkem tuhosti je schopnost
promacknuti materidlu pri zatézi.

Je-li pacient nepohyblivy (neni schopen sam ménit polohy bez pfenaseni zatéze
na dekubit), je nutné pouzit dynamické antidekubitni podlozky (matrace).
Dynamické podlozky pouzivejte také tehdy, je-li statickd matrace pfilis nizka nebo pokud
se dekubity pfi pouziti statické podlozky nelédi.

Ma-li pacient velké dekubity 3.-4. stupné na vice mistech, je vhodné pouzit
specialni lGzka, pFip. matrace s mirnym Gnikem vzduchu (tyto pomUlcky jsou vak
velmi finan¢né nakladné).

Matrace s mirnym Unikem vzduchu jsou vhodné také zejména tehdy, kdyZ se pacient vice
poti (vznikd nebezpeé&i macerace klZe) a také pti porudeni celistvosti pokozky. Tyto
matrace (IGZzka) mirné& prosuduji pokozku a brani tak vzniku dalich dekubitl. PFi silném
poceni je lepsi nepouzivat plenkové kalhotky, vhodnéjsi jsou savé rovné podlozky,
protoZe kalhotky brani provzdusnovani pokozky.

DRUHY POMUCEK

Zakladni pomiicky pro polohovani (podrobnéji viz ¢ast zdravotni pomiticky):
- polohovaci 1Gzko s elektrickym polohovanim (hradi VZP)
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- vhodna matrace k 1Gzku (hradi VZP)

- pomUcky pro boéni a $ikmé bo&ni polohovani (polstare, molitanové valce a kliny)
- antidekubitni matrace (aktivni, pasivni, nékolik typd hradi VZP)

- dale rGzné zvedaky pro zvedani pacienta, jeho pfesun do koupelny, na WC apod.

Antidekubitni matrace:

- matrace redukujici tlak a matrace odstranujici tlak

- matrace jsou statické, alternujici (se stfidavym nafukovanim), plovaci, rotacni
- matrace pridavné (overlay) a nahrazovaci (replacement)

- a ddle specialné konstruované postele (velmi nakladné)

A. PFidavné matrace (overlay):

- umistuji se na standardni IGzkové matrace (na IGzku jsou potom 2 matrace na sobé)

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

Pfidavné matrace:

- pénové (molitanové, polyuretanové) - jsou velmi rozsifené, nejcasté&ji pouzivané,
maji omezenou zZivotnost a rozsah snizeni tlaku - Gcinnost urcuje vySka matrace, hustota
pény, tuhost a dalsi parametry, matrace do vysky 8 cm tlak nesnizuji, mohou se pouzit
pro zvyseni pohodli pacienta, lepsi snizeni tlaku nabizeji matrace vysoké 8-12 cm, ale do
znacné miry to zavisi na vlastnostech pouzité pény, jsou vhodné pouze pro pacienty,
ktefi nejsou trvale upoutdni na l0zko, nevyhodou je, Ze mivaji nepropustnou Upravu a
mUze dochazet k maceraci vrchnich vrstev kize

- se statickym vzduchem - jsou vyrobeny z vice navzajem propojenych bunék nebo
valcd (vinyl), které mohou byt nafukovdny vhané&nym vzduchem, nékteré z téchto
matraci tlak redukuji, jiné typy jej ¢aste¢né odstranuji

- s alternujicim vzduchem - jsou napojeny na kompresor a funguji tak, ze vzduchové
bunky nebo valce se stridavé nafukuji a vypoustéji, tlak na rizikova mista se tak vyrazné
odlehduje, stfidavé méni silu tlaku proti télu pacienta, existuje mnoho typl, od
nejjednodussich (hrazenych VZP), az po slozité, fizené pocitacem, které stridavé nafukuji
a vypousté&ji jednotlivé vzduchové valce a tak stfidavé v rlznych mistech méni silu tlaku
¢asti matrace na télo pacienta

- s "malym Gnikem vzduchu” - jsou podobné matracim se statickym vzduchem, jsou
ale napojeny na kompresor, ten udrzuje v matraci tlak, ale ¢ast vzduchu unika povrchem
matrace, coz pomaha udrzovat pacienta v teple a suchu, finan¢né nakladnéjsi

B. Nahrazovaci matrace (replacement):

- nahrazuji normalni matraci a snizuji tlak na rizikovd mista, mohou byt pasivni (bez
kompresoru) nebo aktivnhi s kompresorem, jejich konstrukce je obdobna jako u
pridavnych matraci

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

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

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

- material povrchu matrace snizuje tfeni a stfizni sily

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

Testovani Gcinnosti pfidavné matrace - vhodné vysky matrace:

Nékdy dochazi k situaci, ze se pfidavna matrace pod vahou pacienta témér cela stladi,
télo dolehne na podlozku, resp. na spodni matraci a UcCinek pfidavné antidekubitni
matrace je tak nulovy.

Ucinnost pridavné matrace se zkousi tak, Ze oSetfujici vsune natazenou ruku s dlani
oto¢enou nahoru mezi pfidavhou a spodni matraci v rizikovych mistech, tedy v
mistech existujiciho dekubitu nebo v mistech potencidlniho ohrozeni vznikem dekubitd.
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Je-li mezi dlani osSetfujiciho a télem pacienta vrstva matrace slabsi nez 2-3 cm, je
matrace nevhodna a jeji UCinek pro uvolnéni tlaku je minimalni. Potom je nutné zvolit
jiny typ matrace, napf. vysSsi matraci nebo pridat dalsi vhodné podlozky.

Pfed provedenim této zkousky u pacienta v mistech dekubitu je nutné se predem zeptat
pacienta, zda je mozné tuto zkousku provést - i nepiimy kontakt s dekubitem m{ze byt
pro nemocného velmi bolestivy.

Kontrolujte v rGznych mistech t&la a pfi rlznych polohach. napf., leZi-li pacient na
zadech, testujte v hyzdové (sakralni) oblasti a v patach, 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 nechrani 100% proti tlaku, a
Ze nedokaze v plném rozsahu nahradit lidskou pomoc. Matrace jsou vynikajicim
pomocnikem, ale sSpatnou nahrazkou. Pacienta je nutné i nadale kvalitné
osetrovat a neustale resit jeho mistni i celkové rizikové faktory.

Antidekubitni ItiZka - postele:

Specialné konstruované postele

- tyto systémy jsou velmi nakladné a pouzivaji se pouze na specialnich zdravotnickych
pracovistich

- jednd se o l0Zka, kterd jsou konstruovany tak, Zze snizuji hodnotu tlaku pod Grover, kdy
se jiz zacCina blokovat pfitok krve do kapilar a cév (32 mm Hg)

- postele "s mirnym Unikem vzduchu" a "s proudicim vzduchem" jsou nejucinnéjsi u zcela
zavislych pacienty s velkymi, hlubokymi ranami nebo s vice dekubity

Postele s mirnym Gnikem vzduchu

- povrch postele obvykle obsahuje vétsi pocet nafukovanych valcQ, tlak v téchto valcich
m0Ze nebo nemusi byt regulovatelny, &ast vzduchu unikd povrchem postele, tato mala
ztrata vzduchu je urcena k podpofe pohodli pacienta a pomaha redukovat vlhkost a
teplo, tyto postele byvaji opatfeny fidici elektronikou pro mirny Unik vzduchu a dalsimi
vlastnostmi zvysSujicimi komfort oSetfovani, jako napf. alternujici nebo pulzujici polstare

- jsou vyrobeny z vétdiho mnoZstvi nafukovacich valcQ, které jsou ptipevnény na radm
nemocnicni postele, hlava a nohy této postele jsou pohyblivé, je mozné je zvedat

- 1G2ko je chladné&jéi, podstatné leh&i a mobiln&jsi neZ postel "s proudicim vzduchem"

- ma nepromokavy obal, vhodné i pro inkontinentni pacienty

Tyto postele se vyznacuji 3x vy$&i G¢innosti 1é¢by dekubitl, nez poskytuji 1Gzka s bé&Znou
molitanovou matraci.

Postele s proudicim vzduchem

- misto klasické matrace je v IGzku vana, kterd obsahuje velmi jemné keramické kuli¢ky
v polyesterovém obalu, na kterém lezi pacient, kompresor vhani vzduch mezi kulicky a
tak je provzdu$fiuje, to zplsobuje, Ze se kuli¢ky chovaji jako tekutina, teplota vzduchu je
regulovana tak, aby pacient byl v teple a v pohodli, od kulicek je pacient oddélen
specialnim propustnym povlakem, ktery privadi k pacientovi dostateCnou uaroven
vzduchu, proudem teplého, stlateného vzduchu se nafukuje polyesterovy obal, nad
kterym pacient jakoby "plave"

- tyto postele zarucuji velmi nizkou Urover tlaku plsobiciho na télo pacienta a velmi
nizké pUsobeni stiznich sil

- postel je velmi tézka a drahad, cirkulujici teply vzduch postel ohriva, ta je stale tepla -
néktefi pacienti takové teplo nesnaseji - napf. pacienti s roztrousenou sklerézou

- nezadouci U&inky - vyjimedn& moznost vzniku dekubitl v zdhlavi a na patéch,
dehydratace, vlivem silného proudu vzduchu dochazi odpafovanim k nerovnovaze
elektrolytd ve vnitfnim prostiedi téla

Zvedaci a manipulacni technika

Pouziti t&chto mechanickych, pFip. elektrickych zvedacich a manipulaénich pomdcek je
velmi vyhodné pri pfesunech a manipulaci s pacientem, zvedaky usnadnuji jeho zvedani
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a presuny, a Setfi tak nejen zdravi oSetfujicich, jejichz patef je pfi manipulaci s
pacientem velmi namahana, ale také zdravi nemocného, pokud se jeho presuny
neprovadi pfrilis Setrné. Zvedaky (plné hrazené VZP) umoziuji snadno pacienta zvednout,
posunout na lGZku, pfenadet na vozik, na zidli, do koupelny, do vany, na WC apod., aniz
by oSetfujici museli vynalozit nadmérné fyzické usili.

4. Hygiena v prevenci dekubit(

Zdravad pokozka je jednim ze zdkladnich pravidel prevence vzniku dekubitl. Zdrava
pokozka se méné pravdépodobnéji poskodi a hoji se rychleji, nez poskozend pokozka
nebo pokozka, ktera je ve Spatném stavu.

Nade kiZe ma pasivni a aktivni funkci - pasivni (ochrana pted chladem, tlakem, narazy,
tfenim, pfed vlivy chemickych latek, ztratami tepla a vody, napadenim choroboplodnymi
zarodky), aktivni (zajistuje aktivni resorpci latek, vyluéovani potu, plocha kize chladi
télo, reguluje krevni ob&h a teplotu pomoci zmén prokrveni kiZe, zprostfedkovava
vnimani tlaku, vibraci, hmatu, bolesti, teploty).

KOz rozlidujeme na normalni (hladkd, vla¢na, s leskem, nepremasténd), mastnou
(zpocenad, prfi snizené tvorbé& potu plsobi jako posetd Supinami), a suchou (bez lesku,
matna, povrch vypada jako fidky a napjaty). ProtoZe klZe na celém téle neni stejna,
nékde je sucha (tu musime radné osetrovat), a nékde zase mastna.

U rizikovych pacientd je vhodné alespori 1x denné kontrolovat stav pokozky (napt. pfi
myti, pfi vyméné podlozky, plenkovych kalhotek), zvlasté zacervenald mista, zmény
zabarveni pokozky nebo dekubity, zvlastni pozornost v&novat rizikovym mistim, kde se
dekubity mohou tvorit (kontrolu provadi sam pacient, oSetfovatel, ¢len rodiny).

Pro prevenci a osetfovani pokozky plati:

4.1 Hygiena

Myti:

- udrzovat Cistotu prostredi nemocného, pri znecisténi postizend mista ihned omyt

- provadét pravidelné koupele pro ocistu a pohodli (teplou vodou, ne horkou) -
koupani, sprchovani, omyvani (velmi ddleZité u inkontinentnich pacientd a nemocnych s
dekubity), koupel nema trvat prili§ dlouho, kiZe starSich lidi potfebuje déle nez 3 hodiny
na to, aby po koupeli dosahla predchoziho stavu

- kontakt pokoZky s vodou pti myti plsobi na jeji ochranny plast, mdZe rozpoustét a
spladchnout z povrchu kiZe koZni mazivo (horkd voda odstrafiuje koZni mazivo vice nez
studend voda), sprchovani roztahuje k(zi a umoZfiuje pronikdni vody, coZ naruduje
soudrznost povrchovych koZnich bunék

- pii znedisténi klze modi a stolici je nutné pouzit mydlo a teplou vodu, pokud nejde o
silné znecisténi - staCi k omyti pouzit pouze vodu télesné teploty, bez mydla

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

Osuseni, oSetfeni, ochrana pokozky:

- po koupeli se musi pokozka radné osusit

Pozor - vihkou pokozku je nevhodné vysuSovat tfenim (riziko vzniku mikrotraumat,
odérek), pokozku po koupeli vysuSovat mirnym tlakem (tapovanim), pfip.pfimérené
teplym proudem vzduchu (opatrné i vysousec¢em na vlasy).

- po osudeni je vhodné pokoZku o&etfit pomoci regeneracnich krémd, olejl, emulzi,
pletovymi mléky apod., v praxi se osvédCily pripravky Fady "Menalind Professional"
(ptip.Menalind-Derm, Menalind-Sensitive), pomoci t&chto pfipravk( udrzovat vlaénou,
prirozené zvihéenou pokozku po cely den, v oblasti konecniku pouzivat bariérové masti,
které brani v pronikani vlhkosti a naruovani okolni kize (Menalind - koZni ochranny
krém)

- na oSetreni pokozky nepouzivat masti s velkym obsahem tuku - zamezuji pfivodu
vzduchu a podporuji maceraci kiiZze a rozvoj $kodlivé mikrofléry

- velmi vhodné je provadét pravidelng, nékolikrat denné jemné masaze kafrovymi,
alkoholovymi roztoky, pfip. promazat ohroZzend mista koznimi ochrannymi krémy
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(existujici dekubity v Zzadném pFipadé nemasirovat - masaz dekubitu mize
napomahat rozsifovani infekce v tkanich v okoli dekubitu), obecné se nikdy také
nemasiruji Casti téla se slabou tukovou, svalovou vrstvou (nebezpeci poskozeni
podkoZnich tkani)

4.2 Prevence pFi inkontinenci:

- nejzavaznéjsi kozni komplikace pfi inkontinenci jsou dekubity - unikani moci nebo
stolice patii k dileZitym sekundarnim rizikovym faktorlim pro jejich vznik

- zvladnuti inkontinence mize byt kritickym bodem pfi 1&é¢eni dekubitl, znecisténi rany
stolici mGze vést k zavazné infekci rany, infekce se mize dale $ifit krvi do jinych tkani a
organtl, znedisténi moé&i muZe zplsobit maceraci ke, u imobilnich pacientd mdZe byt
inkontinence jako dusledek neschopnosti dostat se véas na toaletu

- dojde-li u inkontinentnich pacientd k pogkozeni klize, potom agresivni latky (mo¢,
stolice, pot) narudi ochranny kozni plast a dojde k napadeni tkani plisnémi a
choroboplodnymi zarodky, tento problém se tyka predevsim starsich lidi a nepohyblivych
osob s postizenim michy

- snazit se o omezeni nepriznivého vlivu modi, stolice, potu, infekce prenasené modi,
stolici, hnisem na k(zi panevni oblasti (pfi inkontinenci je nutné pouzivat jednordzové
plenkové kalhotky, vlozky, podlozky s vysokym savym Uc&inkem), vihkd kiZze ma vyss
koeficient tfeni nez sucha klze, co? vede k jejimu mechanickému pogkozeni, kiize mize
byt také drdzdéna v disledku zvy$eni pH faktoru nasledkem tvorby &pavku pfi rozkladani
modi, pfi tomto procesu rozpadu vznikaji enzymy, které pfinaseji rozpad bunék a dalsi
poskozeni kize

- inkontinentni pomucky (vlozky, plenky, kalhotky) maji dobry odsdvaci G&inek, ale na
druhé strané zadrzuji vihkost a brani vétrani pokozky, odpafovani potu, zvySuji teplotu
kdZe, nasledkem toho dochézi ke zmék&ovani svrchnich vrstev kize (macerace), v
pokozZce se objevuji trhlinky a odfeniny, které zvysuji citlivost pokoZzky na podrazdéni, ve
spojeni s podkozenim kyselého plasté kiZe se vytvaii idedlni podminky pro zachyceni
bakterii a plisni, nejvétsi problémy byvaji v oblasti konecniku a genitalii (vyrobci
pomUcek doporucuji jejich vyménu nejdéle po 6-8 hodindch bez ohledu na stav
znecisténi)

- nepripustné je pouzivani neprodysnych podlozek (umélohmotné, igelitové),
neprodysnych plen a kalhotek - takto kryté oblasti se zapafuji a maceruji, ¢imz se
naruduje integrita kiZe a dekubity se tak mohou velmi rychle rozvijet

- dlleZitou soucasti prevence je ¢astd vyména osobniho i loZzniho pradla a plen

- pfi oCekavani stolice je dobré do kalhotek v oblasti konecniku stfiknout Cistici pénu -
vytvaFi podminky pro snadnou hygienu, tj. umyti po provedeni stolice

—_—

Péce o pokozku ve stafi:

- charakteristika starsi kiZze = ztenéeni epidermis, dermis, subcutis, snizend funkce
potnich a mazovych Z7laz, snizend schopnost vazat a prijimat vihkost, snizena tvorba
tuku, snizend funkce ochranného kyselého plasté, snizend schopnost neutralizovat
zasadité 1atky, snizené prokrveni, snizena pruznost kiZe a cév, snizend pigmentace

- nasledky starnuti kize = klZe se ztenluje, stdvd se prihledné&jdi a zraniteln&jsi,
zhorduje se termoregulace snizenim funkce potnich Zlaz, klZe se stavd suchou,
rozpraskanou, kfehkou a olupuje se, ¢asto je citit silny pocit napéti a svédéni, zvysena
citlivost na mydla, nebezpedi usazovani virl, bakterii a plisni, dochdzi k porucham
pigmentace a tvorbé "stafeckych skvrn"

- stav klZe ve stafi Ize zlepsit vyvazenou stravou s vitaminy a mineralnimi latkami, nizsi
spotfebou drazdivych jidel a dostatkem spanku, v neposledni fadé pravidelnou a
spravnou péci o pokozku

Bliz&i informace o inkontinenci a pom{ckach - viz ¢ast "osobni asistence" -> "problémy
plegikd"

Pfedchazejte vzniku dekubitd Fadnou hygienou, pravidelnym a &astym polohovanim,
kvalitni stravou, rehabilitaci a pozornou péci o pacienta..
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4.3 Obtizné vyprazdnovani stolice - zacpa:

ProtoZe vznik dekubitd do ur&ité miry souvisi i s obtiznym vyprazdfiovanim, je namisté
zminit se struc¢né i tomto problému. Jednou z mnoha potizi osob s omezenym pohybem a
starsich lidi je obtizné vyprazdnovani stolice a jeji Cetnost. K zacpé jsou predisponovani
lidé celkové zeslabli se snizenou fyzickou aktivitou, snizenym pfijmem potravy a tekutin.
PFi snizeném pfijmu tekutin se zacpa zhorsuje.

Zakladnim pravidlem by méla byt snaha o pravidelné vyprazdnovani jedenkrat za 2-3
dny.

Po vyprazdnéni je nutné zajistit doplnéni tekutin z ddvodu rizika dehydratace organizmu.

Zacpa u nemocnych se zavaznym onemocnénim:

- pficinami byva slabost v souvislosti s onemocnénim, nizka télesna aktivita, nizky pfijem
potravy a tekutin, malnutrice - z toho plyne mala stimulace stfevniho reflexu

- stfevni motilitu snizuje Spatna Iécba diuretiky a kortikoidy bez doplfiovani drasliku

- zacpu také b&Zné zplsobuji opioidy

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

- fyzické aspekty - hemoroidy, endokrinni poruchy

- zajistit maximalni pohybovou aktivitu a dostatec¢ny pfijem tekutin

zvazit uzivani 1ékd, které zplsobuji zacpu (poradit se s |ékafem)

- zajistit dostatek soukromi a zachovani intimity

- pouzivat projimadla (zmékcujici - zvySuji objem stolice, dochazi k reflexni stimulaci
peristaltiky, stimulujici - drazdi stfevni sténu, zvysuji sekreci stfevnich tekutin)

Pravidla pro uzivani projimadel:

- pravidelné uzivani, uzivat pouze preferovana, vyzkousena projimadla, sledovat ¢etnost
stolic, objem a miru obtizi pfi vyprazdnovani (bolesti, kiece, stfevni obtize), objevi-li se
prdjem - projimadlo na 1-2 dny vysadit a dale pokracovat se snizenou davkou

- u nemocnych, ktefi uzivaji opioidy podavat laxativa preventivné, pravidelné, obava z
navyku je neopodstatnéna

Potraviny s laxativnimi, stimula¢nimi Gcinky - Svestky, banany, rebarbora, apod., na
nékteré nemocné plsobi laxativné "nemocniéni &aj", ktery se vafi z instantni smési
"&erny instantni ¢aj" s riznymi ovocnymi pFichutémi, slazeny nebo neslazeny, tyto smési
vyrabi AG Foods s.r.o.

Laxativa - projimadla se stimula¢nim Gc¢inkem - drazdi stfevni sténu, zvysuji tvorbu
stfevnich tekutin, startuji reflexni mechanizmus, stimuluji pohyb stfev - ¢aj z listd senny
(7,5-30mg, 2x dennég, ucinek po 6-12 hod.), bisacodyl (10-20mg, 2x denné, uUcinek 6-
12 hod.), phenolftalein (100-300mg na noc, uUcinek po 6-12 hod.), bisacodyl cipky
(mozno nechat vyrobit v Iékarné, popis mohu zaslat, Ucinek 1 hod.), tyto prostfedky jsou
zcela nevhodné v pripadé kompletni stifevni obstrukce, u tézké poruchy vyprazdnovani
Laxativa - projimadla se zmékcujicim Gcinkem - rozpousti stolici ve stfevé, dobry
ucinek u zacpy zplsobené uZivanim opiatd - glycerinové &ipky (lubrikacni Gc&inek),
Saratice, Zajecicka, klysma, a dale Lactulosa Infusia (sirup) - Ucinné projimadlo,
plsobi mistné v tlustém stfevu, zplsobuje méknuti stolice, nenaruduje fyziologickou
¢innost stfev, pouzivd se pFi chronické zacpé zplsobené porudenim vyprazdiiovacich
navyk(, nesmi se pouZivat pfi neprlchodnosti stfev a pfi precitlivélosti na laktuldzu,
davkovani - 1-3 polévkové lzice/den, 15-40 ml 2x denné&, pfi dlouhodobém uzZivani 2-5
kavovych |Zi¢ek/den, podava se s vodou, ¢ajem, ovocnou S$tavou, pfi uzivani zajistit
dostatecny pFijem tekutin, ucinek za 1-2 dny

Ucinnost pripravkd - klysma (99%), bisacodylové cCipky (66%), glycerinové Ccipky
(38%)
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5. Vyziva - nutric¢ni chovani

Spravna vyziva u osob s nebezpe&im vzniku dekubitl nebo u osob, které dekubity trpi, je
velmi dlleZitou soucdsti jak prevence, tak vlastniho Ié¢eni dekubitl, a tak se ji bude
vénovat nasledujici ¢ast.

VYZIVA - NUTRICE - DOPLNKY STRAVY

Pfestoze se na prvni pohled miZe zdat, Ze problematika vyZivy s prevenci a terapif
dekubitl nikterak nesouvisi, je tomu ve skute¢nosti pravé naopak.

Vyziva nemocného ma velmi vyznamny vliv pro prevenci vzniku dekubitl i pro
jejich 1é¢bu (udrzuje pokozku vla¢nou, zajistuje vyvazenost Zivin, vitamind, minerald a
stopovych prvkd, zvysuje imunitu vici infekci, zkracuje dobu Ié&eni existujicich ran).

Tato Cast se nezabyva stravovanim aktivnich, zdravych skupin populace, ale skupinami
lidi, ktefi jsou ohroZeni podvyzivou (nedostateénou vyZivou, malnutrici) bud z divodu
jejich zhorseného zdravotniho stavu (Urazy, poskozeni michy, pooperacni stavy apod.),
vy$siho véku (nad 70 let) nebo kombinaci obou faktord.

Malnutrice - nedostateCna, Spatna vyziva je nejen podvyziva, ale také i obezita; je-li
pacient malnutrici ohrozen, dochazi k Ubytku svalové a tukové hmoty (u obezity dochazi
hlavné k Ubytku svalové hmoty).

Nedostate¢na vyziva u ohrozenych skupin populace témér zasadné ovliviiuje regeneracni
schopnost organizmu a tim také dobu lé&enf existujicich chronickych ran - dekubitll, dale
oinvﬁLJje pruznost a vlacnost pokozky, kvalitu a funkénost svalovych a jinych tkani a
organu.

5.1 Nutriéni monitoring (analyza stavu vyzivy):

Patfi-li pacient do ohrozené skupiny lidi a jsou-li k tomu vytvorfeny vhodné podminky a
je-li vile oSetfovatelského tymu, je zadouci zajistit provedeni tzv. nutri¢éniho monitoringu
- vySetieni stavu vyzivy (v praxi se ale bohuzel provadi spise vyjimecné).

Vysetfeni stavu vyzivy (nutri¢ni monitoring):

- uréeni stavu vyzivy, resp. podvyzivy je velmi dllezité pro zefektivnéni lé¢ebného
procesu, resp. pro zajisténi podminek, aby se zdravotni stav pacienta diky Spatné nebo
nedostatec¢né vyzivé nezhorsoval

- stupen existujich dekubitl a vznik novych ran je pfimo Umérny nedostatecné vyzivé,
zvlasté nizky pfijem a ztraty bilkovin

- provadi se v poradnach |é¢ebné vyzivy (napf. odd.klinické dietologie, ¢astecné stav
hodnoti dietni sestra)

- provadi se anamnéza vyzivy (struktura vyzivy, co pacient ji a pije a v jakém mnozstvi)
a dale se zjisti, jaka je bilance pfijmu a vydeje energie, stravy

- proveéri se fyzicky stav pacienta - vaha, vyska, BMI (index, ktery posuzuje hmotnost a
v&k pacienta vi¢i idedinimu stavu), hodnoti se stav kdze, vlasQ, nehtd (&asteéné ukazuje
na riziko podvyzivy)

- provede se laboratorni vySetieni krve a moci

- vySetreni opakovat nejméné 1x za 3 mésice (podle zdravotniho stavu pacienta)

- je-li k dispozici potfebné pristrojové vybaveni:

---- provadi se méfeni slozeni tuku, vody, svall a kosti t&la - pomoci kaliperu,
bioimpedance = metoda, ktera méri skladbu tkani téla - kosti, voda, tuk, svalstvo
---- provadi se méreni zevniho energetického vydeje - pomoci kalorimetrie = méreni
skladby vydechnutého vzduchu, hodnoti se vydej energie, zjistuje se, v jakém poméru se
spaluji tuky a cukry (sacharidy)

Vliv vyZivy na chronickou ranu (dekubity):

- tvorba nové tkané u ran je provazena zanétem a ten je nutné kompenzovat
dostatec¢nou a kvalitni vyzivou
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- dostate¢na, vyvazend a kvalitni vyZiva je duleZzitou soucasti 1é&by dekubitl (resp.viech
ran), pomaha lé¢eni a ¢aste¢né brani tvorbé novych dekubitli (vhodnou stravu je vzdy
nutné posoudit ve vztahu k dalSim onemocnénim - diabetes, Zzaludec¢ni, ledvinové, jaterni
problémy, apod.), bohuzel neexistuje zadny univerzalni recept na to, jak by se méli lidé s
dekubity presné stravovat (kazdy Clovék je trochu jiny)

- je vhodné podavat vitaminové doplriky, hlavné pro posileni organizmu

- pro hojeni ran je nezbytné nutna dodavka nové energie, bez prisunu energie nedojde k
déleni bunék, tedy ani k tvorbé nové pokozky

- sleduje se hladina zinku - u chronickych dekubitd byva hladina zinku dost snizena, pro
zlepdeni stavu klZe a hojeni ran je vhodné zinek doplfiovat (normalni hladina zinku byva
10-15 umol/l, pFi jeho nedostatku byva 5-7 umol/l), zinek je prvek potfebny pro
slucovani bilkovin, nebylo ale prokazano, Zze by nedostatek zinku byl rizikovym faktorem
pro rozvoj dekubitl, nebo Ze by doplfiovani zinku u véech pacientd vyrazné zlep$ovalo
jejich 1&ceni

- ze stavu latkové premény (metabolizmu) Ize zjistit dalsi informace o celkovém stavu
organizmu, je-li stav Spatny, rany se nehoji a télo se zabyva jinou Cinnosti, tj. zachranou
Zivota, potlatovanim zanétd - infekci v organizmu (tehdy dochazi ke ztratdm bilkovin, z
hladiny bilkovin se odhadne stav zhorSeni latkové premény), nizka hladina bilkovin
informuje o tom, Ze organizmus je vycCerpan a nema jiz dalsi rezervy energie, vysoky
odpad mocoviny do moci ukazuje na ztraty dusiku, ktery je obsazen v aminokyselinach
(aminokyseliny jsou soulasti bilkovin, a bilkoviny jsou nesmirn& ddlezité pro fungovani
organizmu), pro zlepSeni stavu metabolizmu se poddvaji roztoky aminokyselin
- ddlezity pro metabolizmus je také vitamin C, ktery stabilizuje kolagen (tj.pojivovou
bilkovinu, kterd ma vliv na kvalitu kdZe), hojivy U&inek vitaminu C na lé&eni dekubitl
nebyl 100% prokazan, i kdyz nékteré vysledky testl na pozitivni G¢inek ukazuji

- u rozsahlejsich hnisajicich dekubitl je velmi dilezité vySetfit hladinu bilkovin a
albuminu, a to i pfi relativné dobrém celkovém stavu pacienta, u hnisajicich ran totiz
dochazi ke znacnému ubytku bilkovin, které je nezbytné nutné v tomto obdobi
doplriovat

- sledovat také zmény vahy pacienta - zménam vét&im neZ + - 5 kg za obdobi 6 mésicl
je tfeba vénovat pozornost

Stravovani osob s podvyzivou (malnutrici):

- optimalni denni vyziva = 25-35 kcal/1 kg vahy téla, + doplnéni bilkovin 1-1,5 g/1 kg
vahy pacienta

- je v8ak mozné vyjimecné poddavat az 40 kcal/1 kg vahy pacienta denné (pfi pravidelné
kontrole stavu)

- pii vy$&ich davkach stravy ¢asto dochazi k lep&imu hojeni dekubitd

- pacienta je *adouci denné vazit (z dGvodu monitorovani podavani nevhodné stravy a
hromadéni tekutin)

- prijem kalorii (stravy, tekutin) zaznamenavat po dobu alespon 24 hodin

- mozno podavat i multivitaminové dopliiky - vitaminy, minerdly, které mohou byt také
prospésné (je vhodnéjsi podavat vyssi denni davky, nez je bézné doporuceno)

- kontrola stavu vyZzivy maximalné 1x za 3 dny

- zajistit pfiméreny prijem stravy v objemu, ktery je v souladu s pfanim nemocného

- pozor: nadmérné mnozstvi jidla u osob s malnutrici byva spojeno s otoky a poruchami
elektrolytu, tj. potencialné velmi zavaznymi komplikacemi = u intenzivni, na kalorie
bohaté stravy je nutné volit velmi opatrny pfistup a zajistit ¢astou, pravidelnou kontrolu
celkového stavu pacienta

Symptomy nedostatku vitaminl a minerall (podle stavu kiize a Gstni dutiny)
Dutina dstni:

Zarudnuti, popraskani rtd, a praskliny v Ustnich koutcich = nedostatek vit. B2

Zanét jazyku (rGzové nebo fialové zabarveni) = nedostatek vit. B-komplex

Oci:

Zmény zabarveni bélma oci = nedostatek vit. A
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Bitotovy skvrny (skvrny na bélmu, v okoli duhovky, vysusuji oci, horsi vidéni pfi umélém
osvétleni) = nedostatek vit.A

Oblicej:

Nadmérna tvorba kozniho mazu - zanét, zacervenani v obliCeji, kolem nosu = nedostatek
zinku

Horni koncetiny:

Cervenavé skvrny na mirné poranénych oblastech (z dlvodu kiehkych kapildr a
podkozniho krvaceni) = nedostatek vit. C

Extremni prihlednost klZe na rukach ("celofanova kize") = nedostatek vit. C
Bricho/hyzdé:

Voskova, zrohovatéla pokozka, kozni zanét = nedostatek vit. A

Dolni koncetiny:

Povrchové odlupovani pokozky, velké Supinky lupl = nedostatek zakladnich mastnych
kyselin

Praskliny v klizi mezi ostriivky zrohovatélé pokozky:

s pigmentaci = nedostatek kyseliny nikotinové (niacinu)

bez pigmentace = nedostatek vit. A

Pozn.: Zmény by se mély projevit do 4 tydnd, jinak se jednd o jiny problém, nez o
nedostatek vitaming.

5.2 Standardni slozky vyzZivy:

- sacharidy (voda a cukr), obilniny, celozrnny chléb, ryze, brambory, ovoce, zelenina,
mléko, med, cukr

- balastni latky

- tuky (lipidy) - margarin, maso, maslo, sadlo, mléko

- bilkoviny (proteiny) - lusténiny a obilniny (hrach, fazole, ofechy, obili, obilné kaSe,
pecivo), jogurt, ofechy, maso

- voda (tekutiny)

- vitaminy (B1, B2, B3, B6, B12, C, A, D, E, K, kyselina listova, nikotinova, pantotenova,
Biotin)

- mastné kyseliny (linolova, &-linolenova) - olivovy olej, slunecnicovy, repkovy, sojovy
olej

- aminokyseliny = soucast bilkovin (Valin, Leucin, Izoleucin, Treonin, Metionin,
Fenyloalanin, Tryptofan, Lyzin, Hystidin, Arginin) - podporuji hojeni ran

- mineraly a stopové prvky (sodik, chlor, draslik, vapnik, fosfor, hofcik)

- stopové prvky (zelezo, jéd, fluor, zinek, méd, mangan, selen, chrom, molybden)
Obecné by nutricné vyvazena strava pro nemocné méla obsahovat:

- 15-20% bilkovin, 25-35% tukd, 45-65% sacharid{

- kryti potfeby energie, vitamini a minerall

plnohodnotny obsah bilkovin - proteint (maso)

- obsah laktézy by mé&l byt méné& ne? 10% vsech cukrd - sacharidd

- zajistit dostate¢né mnozstvi mastnych kyselin (vice nez 8 g/den)

a méla by byt:

- chutové a vzhledové prijatelna

- hygienicky nezavadna

Doporucena bézna strava by méla denné obsahovat dostatek nize uvedenych
potravin:

- bilkoviny (maso, driibeZ, ryby, vejce, lusténiny)

- ovoce a zelenina

- obiloviny

- mléko a mlécné vyrobky

- u onemocnéni s velmi nizkou odolnosti organizmu proti infekci se doporucuje opatrnost
pri vybéru vhodné stravy, kterd musi byt 100% hygienicky nezavadna a kvalitni, vhodné
tepelné upravena, hlavni podminkou je podavat jidlo vzdy Cerstvé

Pfi pfipravé jidel zajistit chutové a vzhledové ldkavou stravu, vychazet z individudlnich
pozadavk(d nemocného.
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5.3 Specialni vyziva - nutri¢ni dopliky:

- nutri¢ni podpora se zaméfruje na Upravu a terapii metabolickych poruch

- nutriéni podpora nesmi zhorsovat aktualni zdravotni stav

- pfi podavani nutri¢nich doplikd je nutné pravidelné sledovat reakce pacienta (prijem,
zacpa, apod.)

Zplsoby nutri¢ni podpory:

- Uprava diety (Uprava stravy, hodnotnéjsi strava)

- doplnky diety (vitaminy, mineraly, stopové prvky)

- léky stimulujici chut k jidlu

- uméla klinicka vyziva (aplikace gastrickymi sondami nebo do zily - infuzni roztoky)
Podavani vyzivy:

- peroralni (standardné Usty)

- "sipping" (usrkavani, trvalé popijeni tekuté stravy, tekutin v kratkych intervalech po
cely den)

- enteralni (tenkd, gastricka sonda vedena nosem do zaludku, gastricka sonda pfimo do
Zzaludku pres bfiSni sténu, nebo specidlni sonda nosem pfimo do tenkého streva -
zejména pfi potizich se slinivkou brisni)

- parenteralni (infuzni roztok s vyZzivou aplikovany pfimo do Zily)

Nutri¢ni doplnky:

- tekuté (pfipraveny k okamzitému uziti)

- pradkové (rozpousti se v prevarené vodé&, ochlazené na 55 stupiill, takto Ize pripravit
stravu o rizné hustotd, a je ji mozné ptidavat i do hotovych pokrm()

- multivitaminové (obsahuji denni dadvku vitaminG v 1 tableté)

- mineralni (obsahuji minerdly a stopové prvky spolu s vitaminy)

Priklad nutri¢nich doplnki:

Nutridrink - komplexni tekutd vyziva (2-3 davky denné& po dobu 14 dnl postadi k
vyraznému zlepSeni fyzické i psychické kondice), v ptipadé predchozich prtjmovych
potizi je vhodné podavat Nutridrink s vlakninou, vyzivu je mozné mirné prihrat, nejlepsi
je vychlazena

Diasip - obdoba Nutridrinku pro diabetiky (bez cukru)

Nutrilac - ¢esky vyrobek, komplexni vyziva, chutové lepsi nez Nutridrink, levné&jsi, hire
se shani

Nutrison - prasek - pridava se do kasovitych nebo tekutych jidel, 3x denné 1 odmérka,
nebo pfi celodenni vyzivé Nutrisonem - 1 baleni rozmixovat v 1,7 litru prevarené vody,
rozpocitat na 6 davek po 2 hodinovych intervalech, 1 davka je 330 ml, zajistit postupné
privykani k této vyzivé, pri vyssich podateénich davkach mlze dojit ke zvraceni nebo
prdjmu - ma pozitivni G&inek na hojeni dekubitl, zvySuje obranyschopnost organizmu a
snizuje vznik infekci

Preventan - posiluje imunitu, uzivani - jako doplnék Iécby 2 tbl.denng&, jinak 1tbl./den,
pomaha predchazet virovym onemocnénim, pfiznivé ovliviiuje stavy vycerpanosti,
podporuje obranyschopnost organizmu, zmirfiuje prib&h onemocnéni, omezuje Unavu

5.4 Specifika vyzivy u starsich osob:

Vyziva u stardich osob je stejné dlleZitd jako u mladsich lidi s fyzickym nebo psychickym
postizenim, ma vsak urcité odliSnosti:

- s vékem se vytraci chut k jidlu, klesd fyzickd aktivita, snizuje se potfeba pFijmu
energie, zhorsuje se vstfebavani stravy

- snizuje se prijem vitamin( B12, B6, C, D, ovoce, zeleniny a minerall (vapniku, Zeleza,
drasliku, zinku, vyjimecné chybi také horcik)

- klesd produkce zaludeénich kyselin a travicich sekretl a enzymd, a také slin (&asto
byva sucho v Ustech)

- deficit vody - zavazna dehydratace vede po 3 dnech k Umrti - nedochazi k
uskutecnovani presunu vsech latek v organizmu

- snazit se o prizplsobeni stravy véku pacienta, poddvat malé porce hodnotného jidla 5-
6x denné
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- zplsob ptipravy jidla - rad&ji vafeni, dueni nez smazeni jakéhokoli druhu
- vénovat pozornost stolovani, esteticka Uprava jidla a prostfedi pomaha ke zvysSeni chuti
k jidlu

PFiciny nedostatecné vyzivy u starsich lidi:

- somatické - nechutenstvi, zvykaci potize, problémy s chrupem, protézou, poruchy
polykani, jednotvarna strava, chronickd onemocnéni, onemocnéni dutiny Ustni, Spatné
traveni zplsobené uzivanim Iékd, snizend pohyblivost

- psychické - demence, deprese, paranoidni bludy, Uzkostna dieta, glykemicka fobie,
alkoholizmus

- socialni - chudoba skute¢na nebo domnéla (zhorSeni kvality a kvantity vyzivy), ztrata
sobéstacnosti, osamélost, neznalost spravné vyzivy, nepfijeti stravy Ustavni, nemocnicni
nebo pecovatelské sluzby

- v8k - dochazi ke snizeni chutovych a &ichovych vjemd, snizeni pocitu hladu, zvyseny
pocit plnosti zaludku, snizena potFeba pFijmu tekutin (velmi nebezpecné)

Dtisledky nedostatecné vyzivy u starsich lidi:

- primarni - hypoproteinémie, anémie (Ubytek Cervenych krvinek, chudokrevnost), ztrata
svalové hmoty, malo télesné aktivity, oslabeni imunity, zpomaleni hojeni ran, snizeni
pohyblivosti stfev (zacpa), zhorseni mentalnich funkci

- sekundarni - zvysena morbidita (nemocnost), prodlouzend doba hospitalizace a
rekonvalescence, vyssi naklady na péci, zvysena mortalita (Umrtnost)

Doporucena péce - prevence, opatreni:

Doplnéni stravy:

- doplfiovat vitamin B12 - zlepSuji se vypadky paméti, problémy s koordinaci a
rovnovahou (u starsich lidi je nékdy nutné pouzit injek¢ni formu aplikace, protoze u nich
chybi Zalude¢ni Stavy pro vstfebdvani Gc¢inné latky pfi podavani v tabletové formé),
vitamin B12 také obsahuji ryby, vnitfnosti, vepfové maso, vejce, syry, mléko

- doplnovat vitamin D - obsahuje jej margarin, tu¢né ryby

- doplfovat ostatni vitaminy (napf. B6, C), mineraly, stopové prvky (vapnik, hofcik,
zinek)

- velmi diilezity je dostatecny pFijem tekutin - pitny rezim - zajistit pfijem tekutin i
mezi jidly, vice dopoledne, voda, ¢aj, stolni vody, ovocné a zeleninové napoje, bylinkové
Caje, pozor - mineralni vody s vysSim obsahem sodiku jsou nevhodné pro osoby s
vysokym krevnim tlakem a srde¢nim selhavanim, 100% dzusy je vhodné redit vodou 1:1
a nepit je nalacno - drazdi zalude¢ni sliznici, nepit Casto Cernou kavu (odvodiuje),
obecné je doporuceno vypit 1,5-2 litry tekutin denné&, pfi zaludecCnich potiZich je mozné
navic vypit 1-2 dl plzeriského piva denné

- podavat netucné, nenadymavé jidlo - netu¢né maso, vejce, netucné syry

- doporucuje se energetické obohaceni polévek

- zvysit spotfebu chleba a peciva z tmavé mouky (omezit bilé pecivo)

- poddvat ovoce a zeleninu (jsou zdrojem vitamint, minerall a vlakniny)

- podavat bilkoviny min. 0,8-1g/kg hmotnosti (libové maso, nizkotu¢né nebo odtucnéné
mléko, mlécné vyrobky, obcas vejce, dale lusténiny, sdju, a veskeré vyrobky z tmavé
mouky), napf. denné 2 Salky mléka a 100-200g masa

- pfi nechutenstvi zvysit energeticky bohaté tekuté pripravky a pfiliS neomezovat pfijem
tukd

- sledovat pfijem vitaminG B1, B2, B6, B12, C, E, D, minerdll - vapnik, Zelezo, jéd,
sodik, hor¢ik, zinek (hlavné C)

- potraviny pro procisténi jater = Cervena fepa, mrkev, kedlubny, grapefruit, citrony,
limety, petrzel, hldvkovy salat

- pfi nedostatku vapniku - hlfe se vstfebava, doplfiovat Zelezo (jatra, libové maso,
vejce, lusténiny)

- pfi nedostatku drasliku - podavat lusténiny, brambory, zeleninu, ovoce

- pfi nedostatku horciku - podavat mléko, mlécné vyrobky, nékteré mineralni vody

- pfi nadbytku sodiku - méné solit (pfi pfipravé jidel pouzit max.7,5 g soli/den)
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- doplnovat vitaminy A, C, E a mineraly (napf. rozpustné tablety)

Zvyseni kalorického obsahu stravy (potraviny s vyssim energetickym obsahem):
maslo, margarin, smetana, smetanovy syr, kyseld smetana, med, dzem, cukr, suSené
ovoce, majonéza

Presnidavky:

ovocné Stavy, dzusy, ofisky, crackery, ceredlie, pudink, vafend vejce, susené ovoce,
Cerstvé nebo kompotované ovoce, syrova nebo zavarena zelenina, instantni mléko, tvrdy
syr, tvaroh s ovocnou pfichuti, piskoty

Zvyseni bilkovin ve stravé:

tvrdy syr, tvaroh, termix, lipanek, mléko UHT, susené mléko, jogurt, zmrzlina, vejce,
orisky, semena, obilné klicky, maso, tepelné upravené ryby, lusténiny, dusena Sunka,
platkovy syr

Strava p¥ri bolesti v Gstech (chybi zuby, zanéty dasni):

mlééné koktejly, ovocné Stavy, banany, mékké ovoce, polévky, tvaroh, taveny syr,
téstoviny, pudink, Zelatina, zeleninové pyré, Ilusténinovd kasSe, masové nakypy,
bramborova kase, obilninova kase

Omezeni spotieby nékterych potravin:

- snizit spotfebu trvanlivého peciva, ¢okolady, cukrovinek, apod.

- méné solit = sQl zpUsobuje nadbytek sodiku v téle

- tepelnad uprava jidla - vareni a duseni, bez smazeni, omezit smazené pokrmy na
minimum

5.5 Vitaminy:
Vitamin Obsahuje jej, podporuje
A - jatra, rybi tuk, maslo, margarin, smetana, mléko, vajecné zloutky
- betakaroten = mrkev, Spenat, kapusta, rajcata
- vitamin A je dlleZity pro funkci kize a sliznic (po$kozeni kize)
C - ovoce, zelenina
D - ryby, vajecné Zloutky, rybi tuk, smetana, syry, maslo, margarin

dileZité pro tvorbu kosti, pfijem vitaminu D také podporuje pobyt
na vzduchu a na slunci

E - rostlinné oleje, maslo, margarin, ovesné vlocky, vejce, jatra, mléko,
Cerstva zelenina
- podporuje latkovou preménu, chrani stény bunék, nedostatek se
projevuje jako vycerpanost s poruchami prokrveni, rlstu a vyvoje, a
vede ke ztraté télesnych tukd

K - jatra, ryby, mléko, kapusta, Spenat
- nedostatek zplsobuje §patnou sraZlivost krve
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5.6 Mineraly, stopové prvky:

Organ Prvek Vlastnosti
CNS, periferni nervy - draslik - snizuje se pfi stresu
- horcik - antidepresivni, pomaha proti stresu
- zinek - proti pasivité a depresi

- méd - zlepSuje vykonnost mozku

- mangan - nedostatek mize vyjimeéné vést k epilepsii
Dychaci soustava - mangan - nedostatek u astmatik{
- selen - prevence proti bronchitidé a infekénim chorobam
Jatra, zludnik - zinek - podporuje detoxikacni funkci jater
. - selen - zlepSuje latkovou pfeménu
Zaludek, stfeva - draslik - stimuluje svalovinu stfev, pomaha p¥i ochablosti
strev
- horcik - nedostatek m{ze vést k ochablosti stfev
Svaly - draslik - brani svalovym krec¢im
- méd - prevence proti bolestem sval{
- selen - podporuje vyvin svald
- vapnik - velky nedostatek zplsobuje tonické kiece
- Zelezo - zlepSuje zasobovani kyslikem a tim vykonnost
- horcik - nedostatek zplsobuje krece lytek
- mangan - stimuluje latkovou pfeménu ve svalech -
revmatici
Kosti, zuby - zinek - nedostatek mize vyvolat revmatické potize
- vapnik - zpevnuje kosti a zuby, prevence osteopordzy
(doporucena denni davka cca 1-1,5g, podle véku a
pohlavi)
- zelezo - nedostatek m{ze vést k chronické artritidé
- méd - bréni zané&tlm pohybového Ustroji

- molybden - podporuje ukladdani fluoridu do zubl a
odbourdvani purinl - nedostatek mize vést ke

vzniku dny
- selen - nedostatek mize vyvolat artritidu
Pokozka - zinek - podporuje léCeni ran, zvysena potreba pfi
psoriaze, ekzémech a suché pokozce, pomaha pri
akné
- mangan - nedostatek m{zZe vést k alergiim
- selen - zlepduje tvorbu kize
Imunitni systém - zinek - posiluje imunitni systém, vyplavuje tézké kovy
- Zelezo + - posiluje imunitni systém
méd’
- selen - nejdlleZit&jsi ochrana buné&k, mineralni stimulator
imunity, zpomaluje rdst novotvarl
Srdce, krevni obéh - draslik - posiluje srdecni sval, stabilizuje krevni tlak
- horcik - prevence proti arteriosklerdze
- selen - prevence proti arterioskleréze, podporuje
prokrvovani srdce
- chrom - snizuje cholesterol

Sodik- obiloviny, masné vyrobky, nakladané nebo uzené maso, ryby, syry, marinady
Vapnik- vejce, syry, zelenina - mirné chrani pred svalovymi kreCemi, vstfebavani
vapniku usnadfiuje vitamin D - doplfiovat, je dileZity pro stavbu kosti, pro dobrou
vstiebatelnost je dlleZité, v jaké formé ho ptijimame, mléko, mlé&éné vyrobky (hradi 50-
70% celkové denni potfeby vapniku), dale kyselé mléko, jogurty, zakysané mlécné
vyrobky, tvrdé a mékké syry (eidam, lu¢ina) s vyjimkou tavenych syrd, které obsahuji
fosforeCné soli a které na sebe vapnik vazou a znemozfuji tak jeho vstfebavani v
organizmu = nevhodné, velmi vhodné jsou mak, sardinky a orechy
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5.7 Uprava vyzivy pfi dalSich zdravotnich komplikacich:

Nemocni, ktefi trpi nedostatecnou vyZzivou mohou mit jesté dalsi pfidruzena onemocnéni,
ktera jejich zdravotni stav a stav vyzivy dale komplikuji, napf. pfi vysoké hladiné
cholesterolu, pfi cukrovce (diabetes), pfi vysokém krevnim tlaku, onemocnénich srdce,
ledvin, jater, zluCniku, stfev, pfi nadorovych onemocnénich, apod.

V téch pripadech je nutné skladbu, kvalitu a kvantitu vyZivy vzdy prizpUsobit
konkrétnimu onemocnéni.

Vyzivova doporuceni pfi uvedenych zdravotnich komplikacich neuvadim, protoze kazdy
nemocny byva o Upravé vyzivy vétSinou poucen svym osetfujicim Iékarem.

Zavér:

Po prostudovani této kapitoly Ize opravnéné konstatovat, ze v praxi neni mozné aplikaci
véech vyse uvedenych opatfeni z ¢asovych nebo jinych dlvodl zvladnout, coz je pravda,
tento souhrn preventivnich opatieni ma slouzit jako inspirace nebo navod pro ty, ktefi o
pacienty, nemocné rodinné pfisludniky s rizikem vzniku dekubitd peduji.
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