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Abstrakt
Piijmeni a jméno: Stenglova Katefina
Katedra: Osetiovatelstvi a porodni asistence

Néazev prace: Antidekubitni pomticky a jejich vyuziti peGovateli v domaci pé¢i u imobilnich

pacienttl.

Vedouci prace: PhDr. Jana Koptikova
Pocet stran — ¢islované: 57

Pocet stran — necislované: 51

Pocet ptiloh: 16

Pocet titulti pouzité literatury: 28

Kli¢ova slova: antidekubitni pomucky, polohovani, imobiliza¢ni syndrom, imobilni pacient,

dostupnost pomiicek

Souhrn:

Bakalafska prace je zaméiena na problematiku vyuzivani antidekubitnich pomiicek
v domaéci péci u imobilnich pacientl. Je rozd€lena do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou
cast. Teoretickd Cast obsahuje vod do problematiky imobilnich pacientii, antidekubitnich
pomucek, polohovani a dostupnosti pomiicek. Prakticka ¢ast se zabyva souhrnem problémi
pii vyuzivani antidekubitnich pomtucek u imobilnich pacientd z hlediska vybavenosti,
informovanosti a celkové aplikaci antidekubitnich prostfedkt do doméciho prostredi. Sbér

dat je proveden pomoci kvalitativniho vyzkumu, formou polostrukturovaného rozhovoru.
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Summary:

The bachelor’s thesis is focused on the used of anti-decubitus aids in home care for immobile
patients. Itis divided into two parts — theorethical and practical. The theoretical part contains
an introduction to the problems of immobile patients anti-decubitus aids, positioning and
availlability of aids. The practical part is about summary of problems in the use of anti-
decubitus devices in immobile patients because of amenities, information and application of
anti-decubitus aids in the home environment. Data was obtained in interview by qualitative

research.



Piredmluva

Dekubity a samotna péce o né, je Casto opakovanym tématem. Pomoci bakalaiské
praci, jsme chtély nastinit problematiku dekubith. Vyzivani antidekubitnich pomtcek,
polohovani pacientdl, disledky dlouhodobé imobility pacientli a problematiku ziskavani
polohovacich pomicek pomoci prispévki na pomicky v domaci péce. V ramci bakalaiské
prace probéhlo vyzkumné Setfeni, pomoci které¢ho jsme zjistovaly, jak jsou v domacim
prostiedi antidekubitni pomtcky vyuzivany, jak se pecujici o imobilni pacienty zamétuji na
polohovani a na péci dekubitii. Pomoci pohledu sester a pecujicich o imobilni pacienty jsme

byly schopny posoudit vysledky vyzkumu a dojit k doporuéeni pro praxi.

Podékovani

Timto bych chtéla podékovat PhDr. Jané Koptikové za odborné vedeni prace,
poskytovani rad a uzite¢nych informaci, a také bych chtéla pod€kovat za ¢as, ktery mi k mé
tvorbé vénovala. Dale bych chtéla pod€kovat pacientim a peCovatelim za poskytnuti
informaci a pracovnikim agentury domaci péce za poskytnuti uzite¢nych rad, informaci a
materialii pro zpracovani této prace. Dékuji své rodiné za velkou trpélivost pfi zpracovani

kvalifika¢ni prace a pfi mém studiu.
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UvoD

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku vyuzivani antidekubitnich pomucek
vV domdci péci u imobilnich pacientl. Antidekubitni pomicky pomadhaji zamezit vzniku
proleZenin, ke kterym nejcastéji dochazi u dlouhodobé lezicich pacientl. Mezi antidekubitni
pomiicky patii napt. matrace, podlozky pod paty, lokty, zada apod. Tyto pomicky jsou
navrzené tak, aby rovnomérné rozkladali tlak v zat€Zové oblasti. Minimalizuji tfeni a
mechanické poSkozeni tkané a zajiStuji maximalni stabilitu a komfort. Vzdy je nutné
zabezpecit pravidelné polohovani pacienta a omezeni bariér mezi pokozkou a podlozkou tak,

aby nedochazelo ke vzniku dekubitt.

Dekubity (prolezeniny) jsou zavaznou komplikaci zdravotniho stavu a vyznamnym
osetfovatelskym problémem. Dekubitus je lokalizovand oblast bunécného poskozeni
zpusobena poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Dekubity vznikaji na
mistech zavislych na poloze nemocného. Na vzniku se podili kombinace plisobeni vice sil
jako je tlak, tfeni, stfizna sila a také ptsobeni riznych faktort jako je vlhkost, mobilita, vék,
stav vyzivy, télesna teplota a vyskyt jiného onemocnéni. Dekubity postihuji nemocné po
celém svété vSech veékovych kategorii, zplisobuji pacientim utrpeni, snizuji kvalitu jejich
zivota, v kone¢ném dusledku mohou vést k invalidité a smrti. Proto je dilleZité dekubitim
predchazet, vénovat se jejich prevenci vyhodnocenim pomoci hodnoticich $kal a dodrzovat

preventivni opatieni.

Tématem nasi préce jsou ANTIDEKUBITNI POMUCKY A JEJICH VYUZITI
PECOVATELI V DOMAC] PECI U IMOBILNICH PACIENTU. Chtgly bychom zjistit, jak
probihé péce o dekubity v domacim prostiedi a jaké maji agentury domaci péce moznosti a
vybaveni, jak je rodina informovana ohledné pé¢e o imobilniho pacienta, jak spolupracuje

s agenturou domaci péce a co jim domaci péce poskytuje.

Rady bychom se dozvédély, zda jsou antidekubitni pomicky pacientim v domaci
péci poskytnuty a v jaké mife. Chtély bychom zjistit, jestli maji pecovatelé dostatecny
ptehled o Cerpani vSech ptispévkil na pomiicky, které by usnadnily péci o jejich blizké. Cilem
prace je dozveédet se, jak agentury domaci péce vyuzivaji antidekubitni pomuicky v péci o

imobilniho pacienta v domacim prostiedi. Zda jsou agentury vybaveny antidekubitnimi
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pomiickami, jak tyto pomucky vyuzivaji ¢i poskytuji a jak se v této oblasti zamé&fuji na

prevenci.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na problematiku imobiliza¢niho syndromu, techniky
polohovéni a na jednotlivé druhy antidekubitnich pomicek vhodnych pro polohovani
pacienta pii problematice dekubiti. V praktické ¢asti jsou cile zkoumany pomoci
kvalitativniho vyzkumu formou rozhovort, které byly vedeny s rodinnymi ptislusniky a se
sestrami z agentury domaci péce. Rozhovory byly vedeny v domacim prostiedi dané rodiny,

které jsme kontaktovaly za pomoci agentury domaci péce.

Informace k bakalaiské prace byly cerpany zodborné literatury, odbornych
internetovych ¢lanku a ¢asopist. Informacni zdroje byly nalezeny diky reSersi, kterou jsme
nechaly zpracovat ve specializované knihovné narodniho centra oSetfovatelstvi a

nelékatskych zdravotnickych obori (pfiloha ¢. 14).
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TEORETICKA CAST

1 IMOBILITA, IMOBILIZACNI SYNDROM

Clovék méni svoji polohu diky pohybovému systému, ktery pomaha s koordinaci
pohybtl a pohybem téla. Mobilita (pohyb) je zakladem sobéstacnosti a nezavislosti. Pomoci
pohybu muze kazdy ¢loveék vykondvat ¢innosti dilezité pro jeho existenci a spokojenost,
miuZe pracovat a pohybovat se nezavisle na pomoci druhych. V ptipadé, kdy je pacientova
mobilita snizena urazem ¢i néjakou nemoci, stavad se imobilnim a spolu s imobilitou
pfichazeji jind onemocnéni, kterda pacienta limituji ve vykonavani svych potieb a

V sobéstacnosti. (1, s. 79)

»IMOBILITA predstavuje neschopnost volného pohybu v prostoru. Primarni
imobilita vznika jako primy diisledek choroby nebo urazu. Sekundarni se vyviji az druhotnée,
napr. jako stav po infarktu myokardu nebo operaci. Hlavnimi pricinami imobility byvaji
silna bolest, poruchy kosterniho, svalového nebo nervového systému, celkova slabost,

psychosocidlni problémy (napr. deprese) nebo infekce. * (21)

IMOBILIZACNI SYNDROM je charakterizovén jako stav, pfi kterém je jedinec
ohroZen poskozenim jedné nebo nékolika organovych soustav. Je bran jako celkové odezva
organizmu na klidovy rezim. Imobilizacni syndrom je nésledkem imobilizace. Prvni
nasledky imobility se mohou objevit po nékolika hodinich upoutani na ltizko, patologické
zmény mohou piijit v pribehu 7 dni. Nejcastéji dochazi k postizeni kardiovaskularniho a
pohybového systému, mize byt poskozen i jiny systém napt. dychaci, metabolicky a
vyzivovy systém, vyluCovaci, kozni a travici systém a také zptisobuje psychické zmény. (1,
s. 118) U pacienti ohrozenych vznikem imobiliza¢niho syndromu aplikujeme zasady
rehabilitacniho oSetfovani, v€asnou mobilizaci a psychickou a fyzickou aktivizaci. Nejvice
ohrozenou skupinou pacientli jsou stafi lidé a dlouhodobé nemocni. (4, s. 131) Pii snizené
mobilité, je dilezité zahajit rehabilitaci a postupnou mobilizaci pacienta, také nesmime
zapomenout na posouzeni kognitivnich schopnosti pacienta a zhodnotit aktivitu denniho
zivota. (12, s. 90)
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1.1 Priciny vzniku imobility

Nejcastejsi poruchy hybnosti a mobility jsou:

e dlouhodoba (chronickd) bolest

e paréza, plegie

e poruchy kosti, svalii, Slach, kloubti

e neurologické poruchy

e kvantitativni poruchy védomi (bezvédomi)
e deprese

e Spatny zdravotni stav, choroba, zranéni

e v¢k a stav pacienta (stafi nemocni s chronickymi chorobami) (1, s.
118)

1.2 Projevy a prevence u imobiliza¢niho syndromu
Projevy imobiliza¢niho syndromu mohou probihat skryté, miize dochazet k prodleve
feSeni nebo 1 zanedbani téchto projevi. Viditelnym projevem mohou byt napt. opruzeniny a
dekubity. Tkané nachazejici se v hloubce, mohou byt poskozené vic, nez se na prvni pohled
jevi. (1, s.118)

1.2.1 Poruchy krevniho obéhu — kardiovaskularniho systému
Ortostaticka hypotenze — nejéastéjsi nasledek imobilizace, stav, kdy v disledku zmény

polohy vleze do polohy ve stoje ma pacient potize s adaptaci na vzptimenou polohu. Pii
snizené mobilit¢ dochdzi k naruSeni vazomotorickych reflexii, které se podileji na
vyrovnavani krevniho tlaku pfi zménach polohy. (13, s. 52) Musime dbat na vstavani
pacienta z lizka, aby nedochazelo ke vzniku komplikaci, jako jsou: mzitky pfed o¢ima,
toCeni hlavy, tachykardie, poceni se. Nemocny by mohl upadnout a zranit se. Dochazi ke
snizeni krevniho tlaku. U starSich pacientt, ktefi trdvi dlouhou dobu na lazku, se zvysuje

riziko vyskytu téchto komplikaci.

Prevenci u téchto typli onemocnéni je postupnd vertikalizace na liZku (postupné
prevedeni z polohy vleze do polohy vsed¢ na lizku az stoje u ltizka). U pacienta je zvysené
riziko padu, proto je zapotiebi poskytnout pacientovi dostatek ¢asu ptfi zméné€ polohy a byt

mu oporou, aby nespadl a nezranil se.

Zilni trombéza — d& pii, kterém dochazi ke vzniku trombu v hlubokych Zilach
nejcasteji dolnich koncetin a je doprovazen zanétlivou reakci, je nasledkem hromadéni krve

Vv Zilnim fecisti, ke kterému dochdzi pti zpomaleném krevnim ob&hu a pfi méstndni krve
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(venostaze) vzniklé z nedostatku pohybové aktivity dolnich koncetin. Tato komplikace se

objevuje u pacientt upoutanych na lizko déle nez 8-10 dni.

Prevenci u zilni trombdzy je dostatek pohybové aktivity na lazku. Pacient miize
simulovat jizdu na kole, také muize procvicovat flexi a extenzi tim, Ze bude propinat a
povolovat chodidla. Je dilezité zlepsit krevni obéh v dolnich koncetinach, abychom ptedesli
vzniku venostazy a vytvoreni trombu. V piipadég, Ze to stav pacienta dovoluje, pomahame

mu v aktivni rehabilitaci a v chlizi.

Nesmime zapomenout na elastickou bandaz, ktera je dulezita pro stazeni povrchového
zilniho fecisté. Bandaz pomahd zvysit objem krve v hlubokém Zilnim systému, vyrazné

urychluje prutok krve, coz znamena snizeni pravdépodobnosti vzniku Zilni trombozy.

Mirna elevace (zvySena poloha) je dalsi preventivni metodou, kterd snizuje hromadéni
krve v dolnich koncetindch. Dle ordinace Iékafe, mize byt subkutinné aplikovan

nizkomolekularni heparin. U takovych pacientii musime dbat na dostate¢ny pitny rezim.

Plicni embolie — neboli ucpani krevniho fecisté plic vimetkem (embolem) nejcastéji

MIv e

V tomto piipad¢, plati vSechna vySe uvedena preventivni opatieni. (1, s. 118-119; 11, s. 92-
96)

1.2.2 Poruchy dychaciho Ustroji — respira¢niho systému
Hypostatick& pneumonie —u pacient, ktefi jsou vleZe na zadech dochazi ke snizeni

vitalni kapacity plic (pfedevSim geriatricky pacient). Pacient se nedokaZe dostatené
nadechnout, dycha mélce a povrchné. (4, s. 132) Dochazi k nedostate¢nému vykaslavani,
proto se Vv dychacich cestich hromadi vazky hlen, je poruseny mechanizmus kasSle a

v dychacich cestach dochazi ke vzniku zanétlivych procest.

Plicni atelektaza — pti hypostatické pneumonii dochazi k nahromadéni hlenu
v dychacich cestach, nasledkem toho dochazi ke vzniku plicni atelektdzy. Nemocny je

du$ny, neklidny, zrychlené dychéd a mize byt cyanoticky.

U poruch dychaciho tustroji je nutné provadét dechova cviceni, napt.: nafukovani
balonku, nebo rukavice. Pacienta ukladame do polosedu, provadime poklepovou masaz,
trénujeme odkaslavani, zvlhcujeme vzduch a dbame na dostatecné mnozstvi tekutin. Jako

prevenci muze také provadét mickovani. (1, s. 119-120; 11, s. 64-71)
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1.2.3 Poruchy pohybového Ustroji — pohybového systému
Poskozeni svali — atrofie a kontraktury — v ptipad¢ imobility pacienta dochazi ke

sniZeni svalové sily a vykonnosti svalti béhem kratké doby (za tyden klesé svalova sila az o
1/3). MiiZe nastat atrofie z ne€innosti. V pfipad¢, Ze je nemocny schopen plné rehabilitace,

dochazi k ndvratu plIné sily za dvakrat dlouhy ¢as, neZ trvala imobilita.

ZKkraceni Slach a fascii — mohou zpilisobovat riizné deformace (napt.: patefe, nebo

koncetin)

SniZena pohyblivost kloubt — kviili omezené hybnosti kloubti dochazi ke ztuhlosti

a k deformitdm. Kloub se stava nevratné poskozenym, tedy nefunk¢énim.

Abychom zamezili vzniku kontraktur, atrofii svalti a ztuhlosti kloubu, je tfeba
dostate¢né rehabilitace, dulezité je nezapominat na polohovdni nemocného, kondi¢ni
cviceni, izometrické a izotonické cviceni. Je nutné dbat na sobéstacnost pacientii na luzku,

pii pohybu a v ¢innostech okolo Iuzka. (1, s. 120-121)

1.2.4 Poskozeni Kosti, skeletu
Imobiliza¢ni osteoporéoza — v disledku nedostatecného ptirozeného pohybu a

zatizeni kosti je pacient nachylnéjsi ke vzniku imobilizani osteopordzy. Nasledkem
snizeného pohybu se rozviji poSkozeni mikroarchitektoniky kosti. Pacient je ohroZen
zvySenou lamavosti kosti. Zpomalenim metabolickych procest se prohlubuje nedostatek

odplavovaného vapniku a nasledna zlomenina kosti je velmi té€Zko napravitelna.

Osteomalacie — u pacientu, ktefi travi malo ¢asu na slunci, dochazi k deficitu

vitaminu D, toto onemocnéni ma latentni formu.

Pii poskozeni kosti a skeletu fadime do prevence dostate¢ny piijem vapniku a
vitaminu D. Také je dulezity dostatecny pohyb, zatéZ a pobyt na slunci. (1, s. 121-122)
Soucasti prevence je také polohovani, v ptipad¢ neschopnosti aktivnich pohybt je dilezita

pasivni rehabilitace. Velkou roli hraje aktivni spoluprace nemocného. (13, s. 52)

1.2.5 Poruchy kiiZe a podkozi — koZni systém
Otlaky, opruzeniny, podrazdéni kizZe, dekubity —u dekubitt je poticba se zamétit

na pravidelné polohovani nemocného v intervalu 2 hodin ve dne a 3-4 hodin v noci.
Nesmime zapomenout na upravu lizka, [izko musi byt vzdy suché a ¢isté. Je nutné

pouzivat specialni pomticky, které zabranuji otlakiim kiize (napiiklad antidekubitni
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matrace, podlozky, boticky, chranice lokti, gelové nalepovaci podloZzky pod paty a

lokty. (1, s. 122-123)

1.2.6 Poruchy gastrointestinalniho traktu
Miize dochazet k nechutenstvi v disledku onemocnéni, nebo nemocnému nechutna

nemocni¢ni strava. Také se u pacientti mohou objevit potize s vyprazdiovanim a zacpou,
protoze pacienti Casto nedodrzuji dostateny pitny rezim, stravu bohatou na vlakninu a
nedavaji dostate¢ny duraz na ovoce a zeleninu. (1, s. 123-124) Zacpa muze byt také vyvolana
nepfirozenou polohou pii vyprazdiovani (vleze na zadech), pacienti se strachuji, aby
nedoslo k vyliti obsahu podlozni misy do lizka apod. (4, s. 132) Posledni dobou se
setkavame s pacienty, ktefi trpi obezitou. Obezita byva disledkem $patného stravovani,
ktera neobsahuje vyvazené mnozstvi dilezitych slozek, jako jsou sacharidy, tuky a

bilkoviny. Pfedevsim u starSich pacienti dochazi ke ztraté pocitu Zizné. (1, s. 123-124)

1.2.7 Poruchy mocového systému
Potencialni riziko zanétu mocovych cest — v piipadé zavedeného permanentniho

katétru miize dochazet ke vzniku zanétu mocovych cest, disledkem retence moci, protoze u

v

vzestupnou cestou.

Potenciélni riziko vzniku mocdovych kamenu — pfi nedostatecném mnozstvi

ptijimanych tekutin a zménénému sloZeni moci se zvysuje riziko vzniku mocovych kamend.

Prevenci je dostateény piijem tekutin, pfedev§im voda, ¢aj, nebo fedény dzus. Neni
vhodné konzumovat mineralni vody ve vétsim mnozstvi. Dilezitou soucasti prevence je
polohovani a cviceni, které podporuje vyprazdiiovani moci. Mezi preventivni opatieni patii
podpora vyprazdiovaciho reflexu (napt.: sklenice vody rano na la¢no). Pouze v nutnych
ptipadech zavadime permanentni katétr, hlavné v pfipadé, kdy pacient nemlize mocit (napft.:

retence) nebo je ohrozen rizikem vzniku infekce ¢i dekubity. (1, s. 124-125)

1.2.8 Poruchy psychiky — psychosocialni reakce na imobilitu
U poruch psychiky dochézi ke zhorseni nalady, smutku, depresi, zmatenosti, ke ztraté

orientace (pfedevsim u starych lidi), pacient trpi pocitem prazdnoty, pocituje beznadéj,
bezmocnost, trpi poruchami spanku, dochazi ke zhorSeni rozhodovacich schopnosti, je
naruSena schopnost koncentrace. Pacienti mnohdy ztrdci sebevédomi, trpi pocity

bezcennosti, jsou apaticti a agresivni. (1, s. 125-126)
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Nasledkem imobilizace je naruSena psychika nemocného a jeho socialni vazby.
Nemocny je donucen, vyrovnat se, se stavajici situaci, kterd piinaSi mnoha uskali a
existen¢ni potiZze v pfipad¢, ze byla rodina zavisla na jeho finan¢nich pfijmech. Nemocny se
S touto situaci t€zko vyrovnava, a tak dochdzi k tézkym porucham psychického stavu.
Pacient se musi smifit, Ze je zavisly na svém okoli a je na n&jakou dobu pfipoutan k lazku.

(4, s. 133)

Personal musi pacienta v ramci svych kompetenci informovat a vysvétlit mu
podrobné veskeré informace, tykajici se jeho zdravotniho stavu. Pacient potfebuje znat
prabéh své 1é¢by a potiebuje byt informovan o prubéhu osetfovatelské péce. Béhem dne je
dilezité s pacientem komunikovat, poradit mu, nebo mu povolit ndvstévu piibuznych. Dle
stavu pacienta jej podporujeme Vv sebepéci a sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach
(hygiena, piijem potravy). (1, s. 125-126; 5, s. 244)

1.2.9 Prevence imobiliza¢niho syndromu u vysSe uvedenych poruch
Rady v prevenci imobiliza¢niho syndromu u poruch kardiovaskularniho systému,

respiracniho systému, pohybového systému, u poSkozeni kosti a skeletu, poruch kize a

podkozi, poruch gastrointestinalniho traktu, mo¢ového systému a u poruch psychiky.

Od zacatku 1éCby je nutné co nejvice minimalizovat rizika, kterd souviseji
s dlouhodobym pobytem nemocného na lizku, protoze je to jednodussi nez napravovani a
1é¢ba komplikaci. Vyuzivame lizko, matraci, dopliky k podpoie dychani a polohovani.
Velkou roli v prevenci hraje uprava lizka, lizko je nutné udrzovat suché, Cisté a prevlecené.
Pouzivame pomicky, které pomahaji zajistit aktivitu a pohodli nemocného. Provadime
dostate¢nou hygienu a pouzivame ochranné prostiedky na kizi. Snazime se spolupracovat
srodinou nemocného pii jakékoli cCinnosti s pacientem. Nemocného podporujeme
Vv sebepéci, dbame na to, aby se nemocny pokousel o vstavani z lizka dle jeho stavu a
dohliZime na pravidelnou a pfiméfenou rehabilitaci. BanddaZzujeme koncetiny, dohliZime na
dostate¢ny piijem tekutin, aby nedo$lo k dehydrataci, provadime dechova cviceni. U
nemocného volime vhodnou stravu, dohlizime na pfijem bilkovin, zeleniny, ovoce, vitamina
a vapniku. Pfi potizich s plicni ventilaci ukladame pacienta do Fowlerovy polohy, ktera
pomaha ke zlepSeni stavu dychani. Dulezité je, vénovat se potfebam pacienta, podporovat
jeho spokojenost, eliminovat poruchy spanku, dodrzovat pravidelnou denni aktivitu dle

stavu pacienta, spolupracovat s rodinou nemocného, komunikovat s rodinou a s nemocnym
a povzbuzovat ho. (1, s. 119-126; 5, s. 243-244)
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1.3 Hodnoceni sobéstaénosti
Hodnoceni sobéstacnosti je béZznou vyhodnocovaci technikou pii sbéru dat pacienta

(anamnézy). Pouzivame vyhodnocovaci techniky napft.:

e Bartheliyv test zakladnich v§ednich ¢innosti, Test ADL — Activity of Daily
Living

Mezinarodné uzivany test pro hodnoceni sob&stacnosti pacientll, nazyvan také jako
Barthelové index osobni nezavislosti. Autorkami toho testu jsou Dorothea W. Barthelova a
Florence I. Mahoney z USA. Tento test je v podobé¢ strukturovaného dotazniku. Sledujeme
10 zékladnich oblasti bézného Zivota (najedeni, napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani,
kontinence moc¢i, kontinence stolice, pouziti WC, chiize po roving, chiize po schodech (viz
ptiloha ¢. 1). Kazdou oblast hodnotime body 0, 5, 10 nebo 15. 0 bod je hodnoceno za uplnou
nezavislost. 100 bodu za plnou sobéstacnost. (7, s. 87-89; 12, s. 90-91)

e Kiritéria sobéstacnosti pro uspokojovani potieb

Vychazi z klasifikace funkéniho hodnoceni sebepéce dle Marjory Gordonove a testu
vyvojové sobéstacnosti — TVS. Kritéria sob&stacnosti pro uspokojovani potieb pacienta
hodnoti v 5 oblastech (zajisténi vyzivy, osobni hygiena, oblékani a svlékani, pohyblivost,
vyprazdnovani mo¢i/stolice — viz pfiloha ¢. 2). Hodnoti se pomoci klasifikace Gordonové
od 0 do5. (7, s.90)

¢ Funkéni mira nezavislosti (FIM — Functional Independente Measures)

Mezinarodné uznavana hodnotici §kéla. Vyuziva se v zemich EU (zejména Némecko
a Skandinavie). Tento hodnotici test vychazi z indexu Barthelové, cilem je zhodnoceni
stupné omezeni jedince v ADL ¢innostech. FIM $kala je d€lena do 6 oblasti, posuzuje se 18

¢innosti. Kazda ¢innosti je hodnocena sedmistupiiovou bodovou Skéalou (viz ptiloha €. 3).

e Lawtonova Skala instrumentalnich dennich <¢innosti (The Lawton

Instrumental Activity of Daily Living scale, IADL)

vvvvvv

¢innostech. Tento typ hodnotici techniky je vhodné pouzivat v domacim i nemocni¢nim

prostiedi. Hodnotime jedince v 8 ¢innostech (telefonovani, nakupovéni, piiprava jidla,
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viz ptiloha ¢. 4). Pohybujeme se na $kale od 0 do 1. (7, s. 92-94; 12, s. 91)

e LADL Skala dennich ¢innosti (Instrumental Activity of Daily Living,
IADL)

Tento test je inovaci Lawtonovy $kaly instrumentalnich dennich ¢innosti. Pomoci

vvvvvv

rrrrrr

e Pohybovy rezim ¢i kategorie pacientii

Vyhodnotit pohybovy rezim ¢i kategorie pacientl je povinnosti lékate, tuto
povinnost uklada platce péce (zdravotni pojiStovna). Ve sbirce zdkonii stanoveno 5
zékladnich kategorii pacientl, u kterych je definovana finan¢ni zatéz (spotfeba materialu,
personalni a farmakologické vybaveni). Legislativou dané kategorie pacienti — O pacient na
propustce, 1 pacient sobéstacny, 2 pacient ¢aste¢né sobéstacny, 3 lucidni pacient neschopny

pohybu mimo lazku, 4 pacient imobilni, 5 pacient v bezvédomi (viz piiloha ¢. 5).

Dalsim nezbytnym vyhodnocenim pro Iékafe je pohybovy reZim pacienta.
Pohybovy rezim se zapisuje na kazdy den 1écby do dekurzu. Lékai specifikuje miru
doporuc¢eného pohybového rezimu béhem hospitalizace (viz ptiloha €. 5). VSeobecna sestra
dohlizi na pacienta a informuje ho o dodrZzovani pohybového rezimu, sestra je za dodrzovani

plné€ odpovédna. (7, s. 86-95)
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2 POLOHOVANI

Pii polohovani dochazi ke zméné polohy nemocného za ucelem snizeni tlaku
v momentélné naméhané oblasti. Sestra se snazi o pravidelnou zménu polohy u pacientt,
kterym jejich zdravotni stav neumoziuje zménu polohy (sed, otaceni, stoj, aj.) dle vlastniho
uvazeni. Polohovani ma velky vyznam u pacienti s t€Zkymi poruchami hybnosti. Pomoci
polohovani lze zabranit vzniku dekubitii, kontraktur, deformit, zmirnit bolest, zajistit

relaxaci svalstva a pohodli nemocného. (22, s. 96)

U polohovani je nutné dodrzovat intervaly mezi jednotlivymi polohami. Pacienta
polohujeme dle polohovacich hodin (viz pfiloha €. 6), které mohou byt umistény u lizka
pacienta a v jeho dokumentaci. Intervaly zmény polohy se lisi v zAvislosti na stavu
nemocného, dany interval je od 20 minut do 3-4 hodin. Idealni je zacit polohovani nejprve
v intervalu 15-30 minut, v prib¢hu dne v intervalu 2 hodin a v noci po 3 hodinach. Je
dalezit¢ ménit polohu pacienta tak, aby plocha, ktera se dotyka podlozky, byla opétovné
zatizena az pii tfeti nebo ¢tvrté zméné polohy. (3, s. 16) Podle zvolené polohy u pacienta
vyuzivame vhodné polohovaci pomitcky. Dilezité je dbat na Setrné polohovani, musime
pfedchazet zranéni a poskozeni kiiZze. Pfi polohovani pacienta vhodné edukujeme, aby byl
Vramci svych mozZnosti schopen se aktivné podilet na zméné polohy s oSetfujicim

personalem. (5, s. 242)

V priibéhu dne sestra kontroluje polohu nemocného, dle potieby ji upravuje, aby
nemocny setrval v poloze po dobu, kterou ma. Sestra dohlizi na to, aby dochazelo ke zméné
polohy v ur¢enych ¢asech tak, aby nedochézelo k piilis velkému tlaku na tkan. (22, s. 97)
Dochazi ke stiidani n¢kolika poloh, vhodnou polohu volime podle stavu pacienta. Stfidame
polohu na zadech, polohu na boku, polohu semipronaéni, pokud to umoziuje stav pacienta,
pouzivame polohu v polosedé a polohu na bfiSe. Dle typu onemocnéni volime spravnou
polohu k ulozeni kon¢etin. (17) V pribéhu dne je dilezité kontrolovat rizikova mista idealné
po kazdé zméné polohy, pokud to nedokaze personal uskutecnit, je nutné kontrolovat mista

alespon 1x denné. (18; 10, s. 28)

23



2.1 Polohovani jako prevence dekubiti

Polohovani pacienta je dilezitou soucasti prevence a l1é¢by dekubiti. K polohovani
pacienta vyuzivame polohovaci lizka, pasivni nebo aktivni matrace a antidekubitni
podlozky. Pii 1é€bé a prevenci dekubitl je diilezita dostatecné a kvalitni vyziva (nutrice).
Nezbytné je dbat na predchazeni vzniku otokl. Nedilnou soucésti preventivniho opatteni
pfed vznikem prolezenin je hygiena, ochrana pfed infekci a dal§imi onemocnénimi a
zajisténi uspokojivého stavu vyzivy. Ukolem zdravotnického personalu je nastavit
komplexni a koordinovanou péci o pacienta, piedpoklada se, Ze cely tym dobie spolupracuje.
Dulezitou soucasti zdravotnické péce je zajistit vesSkeré potieby pacienta (psychické i
socialni). Zdravotnicky pracovnik by mél ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné

dle typu onemocnéni a potieb. (2, s. 25; 10, s. 28)

2.2 Pomicky k polohovani
Pfi polohovéani pacienta pomdhaji zdravotnickym pracovnikiim polohovaci
pomticky, jako jsou polstare, podpéra, valec, podlozni kolo, vénecky, sacky s piskem, kliny,
kvadry rizné velikosti a nejvéts§im pomocnikem jsou polohovatelna lizka, ktera pomahaji
Setfit personalu vlastni sily v ptipad¢é velké vahy pacienta, ¢i velkého vyskytu pacienti
pottebnych polohovani. Polohovaci pomicky musi mit vhodny obal, aby byla zajisténa

jejich spravna hygiena. Nazorné piiklady pomucek uvedené v piiloze ¢. 9.

e Podpéra — pomaha udrzet pacienta ve zvySené poloze, podpéra se vklada mezi
lozni plochu a horni matraci, tento typ se vyuzival v minulosti. V dne$ni dobé

jsou zdravotnicka zafizeni vybavena lizky s polohovatelnou lozni plochou.

e Vaélec — vyuziva se pro zajisténi flexe v kolennich kloubech, vklada se pod

kolena.

e Podlozni kolo — vyuZzivéa se u pacientl s onemocnénim rekta, s frakturami kostrce
a po porodu. Zabranuje posunuti a sjizdéni pacienta, slouzi jako prevence vzniku

dekubitii, pouzivame ho k podlozeni hyzdi.

e Vénecky — vyrabi se v riznych velikostech, pouZivaji se k odleh&eni tlaku kloubt
nebo kosténych vycnélkl, jsou vyrobeny z molitanu. Pouzivdme k podlozeni

ramen, loktd, kycli, kolen, pat a temene.

e Sacky s piskem — pomahaji stabilizovat pacienta v potiebné poloze.
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e Polstate — vyuzivaji se predevSim u pacientd v domaci péci, protoze rodiny
nemaji dostatek prostiedktli, aby se mohli vybavit velkym mnozstvi pomiicek
v domacim prostiedi. Polstate jsou vhodnou alternativou pro fixaci t€la v poloze,

nebo se vyuzivaji na podkladani koncetin atd. (22, s. 97)

2.3 Techniky polohovéani

Podle typu onemocnéni a celkového stavu pacienta volime vhodnou polohu
nenaru$ujici pacientiv zdravotni stav. Dbame na ochranu kanyl a drént, dostacujici plicni
ventilaci a na stabilitu krevniho ob&éhu. Poloha by pacientovi neméla zpusobit bolest,
poskozovat klouby a svaly. Pouzivame naptiklad polohu na zadech, polohu polobok, polohu

na boku, polohu semipronac¢ni a polohu na bfise. (3, s.15)

Polohy nemocného lze dé¢lit naptiklad podle aktivity nemocného a podle ucelu.
Polohy dle aktivity nemocného délime na aktivni polohu a pasivni. Polohu aktivni zaujima
pacient sam, v pribéhu dne polohy sam méni dle vlastniho uvazeni. Pasivni polohu vidime
u nemocnych, ktefi se nejsou schopni do polohy uvést sami. Potfebuji k tomu dopomoc
personalu, druhé osoby. Pasivni polohu vidime u pacienti s omezenou hybnosti. Podle ucelu
délime polohy na 1é¢ebné a na vysetiovaci. Lécebnou polohu zaujima nemocny po dobu
1é¢by, 1écebné poloha pacientovi pfindsi ulevu, pomaha zmirnit bolest a zlepSuje dychani.
Vysetfovaci polohu vyuziva 1ékaf, aby mél lepSi pfistup k vySetiované oblasti, nebo

k n¢jakému organu, napi. vySetieni per rektum, gastroskopie apod. (1, s. 80; 22, s. 96)

2.3.1 Poloha na zadech (supinaé¢ni poloha)
Poloha na zadech zvySuje riziko vzniku dekubiti v oblasti kiizové a paty, zvySuje

vznik pneumonie (zéapal plic). (3, s. 15) Nemocny lezi vodorovné na zddech a ma mirné
pokréené nebo natazené dolni konc¢etiny. Horni koncetiny jsou natazené podél téla. Pod
hlavou mize byt umistény maly polstarek. V poloze na zadech dochazi k uvolnéni bfisniho
svalstva. (22, s. 96) Dolni koncetiny podkladame klinem, valcem, apod., nebo mohou byt
bez podlozeni. (21)

2.3.2 Poloha polobok
Nazyvana jako mirna bo¢ni poloha. Poloha mezi polohou na zadech a na boku.

Pacient je mirné€ pootocen na bok, pod thlem mensim nez 90°. V celé délce téla je umisténa
polohovaci pomiicka na podepteni. Horni konéetinu miizeme umistit k podlozce nebo dal od

podlozky. (3, s. 15 4, s. 105)
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2.3.3 Poloha na boku 90°
V této poloze je kontaktni plochou boc¢ni strana téla. Mnoho lidi v této poloze spi.

(9, s. 48-49) Poloha na boku nam pomaha chranit kost kiizovou a paty pred vznikem
proleZenin, snizuje riziko vzniku k¥eci. (3, s. 15) Usnadniuje bronchopulmonalni drenaz a je
prevenci vzniku atelektaz. Pfed zménou a po zméné polohy je vhodné odsavani z dychacich
cest. (21) Nemocného v této poloze fixujeme diky pokréené levé nebo pravé dolni konceting,
ktera se opira o lizko. Mezi kloub kolenni a hlezenni umistime molitanovou podlozku, aby
nedochazelo k nadmérnému tlaku na tkané. Nemocnému upravime horni konéetiny tak, aby
na nich nelezel. Polohu na boku vyuzivame po operacich a také jako prevenci prolezenin pfi

stiidani poloh. (22, s. 96)

2.3.4 Poloha semipronacni
Hlavu a hrudnik podlozime polStafem. Poloha je néco mezi polohou na boku a na

biise. (3, s. 15) Jednu horni kon¢etinu umistime za télo, druha horni konéetina objima polstaf

pod trupem. (21)

2.3.5 Poloha na bfiSe (prona¢ni poloha)
Pfi poloze na bfiSe je nemocny bez polStare, stfidame otoceni hlavy vlevo nebo

vpravo. V pfipad¢€, Ze neni nemocnému pohodIné otoceni hlavy na stranu, opfeme hlavu o
celo, které podlozime ru¢nikem, aby mohl pacient dychat. Abychom piedesli nepiijemnému
prohnuti bederni patete (hyperlordoze), umistime pod bticho maly polstat. Horni koncetiny
muzeme umistit podél téla. Dolni koncetiny nechame natazené, Spicky nechame volné¢ viset
ptes okraj matrace, mizeme podlozit narty. (22, S. 96-97) Pronacni poloha neni u pacientti
prilis oblibend, neni pohodlna. Pouziva se u pacientll S respiratnim onemocnénim, ktefi
nejsou piipojeni k umélé plicni ventilaci. (21) Polohu na bfise je vhodné alespon 1x denné

pouzit, je to klidova pozice, mnoho lidi v této poloze spi. (9, s. 53)

2.3.6 Polohav sedé, polosedé (Fowlerova poloha)
Tuto polohu vyuzivame v ptipadé€, ze ma pacient dychaci potize interniho charakteru,

nebo vzniklé pfi Grazech hrudniku. Pomoci této polohy se pacientovi Iépe dychd, protoze je
uvolnény hrudnik a nedochézi k utlaku branice. Pouziva se pouze u pacientii pii védomi.
Polohu v polosedé vyuzivame na Iizku nebo ve voziku, pacient ma podepienou hlavu a
Iytka. Dolni koncetiny jsou fixované tak, aby nedochazelo k sesunuti pacienta na lazku. (21)
V sedé ¢i polosedé je velky tlak na kostr¢, takze vznikaji rychle dekubity. Je vhodné

vypodlozit kostr¢ podloznim kolem, syntetickym rounem nebo molitanem. (18, s. 104)
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3 ANTIDEKUBITNi POMUCKY

Antidekubitni pomuicky jsou zdravotni pomticky pro imobilni pacienty, u kterych
hrozi vznik dekubiti (proleZenin), nebo jiz dekubity trpi. V dne$ni dobé mame na vybér
z velkého mnozstvi antidekubitnich pomiicek, napt.: kvadry, kliny, valce, podrucky,
podkovy, polstare, korytka, hadi, podhlavniky, podlozky pod paty, podlozky pod lokty,
sedaci kruhy ¢i podlozky do voziku. VSechny antidekubitni pomiicky jsou vyrabéné
Z riznych materialli, které jsou lehce omyvatelné. Jsou vyrabéné tak, aby nedochazelo
k nadmérnému poceni a vzniku vlhkosti. (2, S. 27) Pomucky by pacienta nemély omezovat
v pohybu, nemély by drazdit kazi. M¢li bychom vyuzivat pomucky, které jsou piijemné na
dotek, jsou omyvatelné, snadno pouzitelné pro personal. Vzdy volime pomicku, kterd

rovnomérn¢ rozklada tlak téla na Iuzku. (5, s. 242)

3.1 Vyznam antidekubitnich pomiicek
Polohovaci pomicky a vhodné matrace jsou dalezitym preventivnim opatienim
tvorby prolezeniny. Lécba proleZeniny, je nakladnéj$i nez zakoupeni pomticek, které jsou
pfi prevenci vyuzivany, ale i pfesto se antidekubitni pomticky na nékterych pracovistich

nevyskytuji kvili vysoké potizovaci cen€. (3, s. 16)

Béhem celého pobytu na luzku je ohrozena kiize a podkozi. Je velice dilezité dbat

na ochranu predilek¢nich mist proti piisobeni §kodlivych faktoru. (3, s. 16)

3.2 Materialy pro predchazeni dekubiti

Na mnoha pracovistich intenzivni pé€e se pro prevenci a lé€bu dekubitl vyuzivaji
filmové obvazy. Patii mezi n¢ materialy s rozdilnou polopropustnosti (semipermeabilitou)
pro paru, pfilnavosti kryti, zptisobem aplikace a kluznym povrchem. Kluzny povrch se
vyuzivé ptredevsim u imobilnich pacientli ke zmirnéni tfeciho efektu. Na kazi aplikujeme
materialy v ptipadé, ze je kiize odmasténa, o¢isténa od kazdodennich nedistot a je zachovan
ptirozeny turgor (napéti) kaze. (3, s. 27)

3.2.1 Hydrokoloidy

Hydrokoloidy jsou kryci materialy, ktere obsahuji Zelatinu, pektin a
karboxymethylcelulozu. PouZivaji se pfi problematice dekubitl kviili své dobré ptilnavosti
na kiizi a mékéenému materialu. Vyrabéji se v riznych tloustkach. Nekteré typy imituji

svym tvarem urc¢enou oblast, napf.: sacrum (kost kiiZzova). Nevyhodou tohoto kryti je, Ze pfi
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kontaktu se sekreci (exsudat, moc, stolice) se tekutina mize dostat do rany a zpusobit
maceraci. U hydrokoloidnich materiali je nebezpeci vyssi adherence (pfilnavosti) pii
snimani. Na principu tohoto materialu je vyrobena pomicka s ndzvem ,,comfeel plus®,

kterou Ize po kontaminaci snadno omyt a dezinfikovat. (3, s. 27)

3.2.2 Polymery
Polymery maji rozdilné slozeni materidli oproti hydrokoloidim. V ptipadé

pouzivani toho typu materidlu mame vyhodu v atraumatické snimatelnosti. Absorpce potu,
odlehceni lokality pruznosti a tloustky polymeru, eliminace tfeni. N¢které polymery maji
lepici okraje, diky kterym je kryti dobfe fixované, avSak ani to nezabrani odlouceni od
pokozky v ptipadé nadmérného poceni pacienta v postizené oblasti (napf.: sakralni oblast).
Polymerova kryti se vyrabé&ji v mnoha tlouStkovych stupnich, takze ma zdravotnicky
personal Sirokou nabidku a miiZe si zvolit dle dalSich parametrti, a to naptiklad v ptipadé, ze
Sse U pacienta pouziva pasivni matrace v lazku, méli bychom dat pfednost polymeriim s vyssi
strukturou. Vybér vhodného materiadlu zéalezi také na tom, zdd méa materidl omyvatelnou

vrstvu a jaky je zpisob aplikace v zatézové oblasti. (3, s. 27)

3.3 Pomiicky vkladané do lizka
Vyhodou téchto pomiicek je opakované pouziti v pfipadé dodrzovéani zasad
individualizace a fadné dekontaminace. Vhodnou pomiicku volime dle tvaru, materialu, typu
obalu a podle moznosti ¢iSténi pomuicky. Existuje mnoho tvarG napt.: kubusy, kliny,

polstare, vélce a dalsi. (3, s. 28)

3.3.1 Materialy s gelem
Obsahuji viskoelasticky gelovy polymer, vyrabi se rizné tvary (podlozky nestejnych

velikosti, podlozky pod patu nebo hlavu, sedaky, tvary uréené k polohovani pacienta).
Pouzivaji se spiSe na operacnich salech, protoze maji n¢kolikahodinovy ucinek, nehodi se
na vicedenni pouzivani. Pomucky jsou vyrobené z dobfe omyvatelnych a dezinfikovatelnych

materialt. (3, s. 28)

3.3.2 Materialy s perli¢kami
Vyrabéji se razné tvary, maji velké vyuziti v lazku a poskytuji tepelnou izolaci téla.

Vyrabégji se s omyvatelnym nebo latkovym potahem. Hodné vyuzivanou pomiickou je tzv.
Bumerang klasik, nazyvany jako ,,had“. Bumerang klasik je vybornou pomtckou, diky které
pacienta zafixujeme v poloze na boku, nebo mizeme podlozit horni a dolni koncetiny ¢i

hlavu. Diky této pomicce, mizeme zafixovat vice cCasti téla najednou. Materialy
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s perlickami jsou vhodné pii pouzivani v kombinaci s aktivnimi nebo pasivnimi matracemi.
(3,s.29)

3.3.3 Podlozka dekuba, ov¢i rouno
Diive se vyuzivala podlozka dekuba z ov¢iho rouna. Pti podkladani riznych casti

téla byla vhodnou pomickou. Castym pranim a &isténim ztraci povrch podlozky svoji

strukturu, takZe se tato pomucka pfili§ neosvédcila pfi pouzivani v intenzivni péci. (3, s. 29)

3.3.4 Pomiicky plnéné vzduchem
Jednou z nejstarSich pouzivanych antidekubitnich pomucek predstavuji pomiucky

plnéné vzduchem. K odlehéeni tlaku na sakralni a hyzd’ovou oblast vyuzivame kruh, ktery
je urceny pod hyzd¢. Intenzitu tlaku v pomtcce nelze stanovit pfi jejim plnéni a jeji tlak ma
tak stabilni hodnotu. V disledku stabilni hodnoty tlaku dochazi k omezeni tlaku na sakralni
oblast, ale zaroven i k ischemii okolnich partii. Aktualné jsou vySe zminované materialy
inovovany hlavné v jejich materidlu a vnitinim tlaku v pomticce, diky ¢emuz jsou vice
prizpisobivé podminkdm vramci prevence. Tyto pomicky jsou omyvatelné a
dezinfikovatelné. Pomucky nazyvajici se ,,Repose” jsou doplnény nafukovacimi piistroji
s ventilem, které napomahaji aplikaci pozadovaného tlaku a pomadhaji také napiiklad

Vv zabranéni poceni. (3, S. 29)

3.4 Podlozky urcené k manipulaci s pacientem v lizku

Manipulace s pacientem v lazku je fyzicky naro¢nd. Pfi manipulaci s pacientem je
veétsi riziko vzniku dekubitil diky tfeci a stfizné sile. Abychom ptedesli vzniku dekubiti,
existuji na manipulaci podlozky, které jsou soucasti Upravy lazka. Naptf. podlozka
»Sonoma“, ktera ma byt k ochran¢ luzka ptfed inkontinenci slouzi i jako manipulaéni
podlozka. Déle mame skluzné podlozky riznych rozméri, které usnadiiuji manipulaci
s pacientem, diky vyuziti skluzné vrstvy. Vyhodou skluznych podlozek je jednoducha
manipulace a cenova dostupnost. Pti transportech z lizka na lazko, na operacni stil,
transportni lehatko, vySetfovaci stll, je samoziejmé kiize ohrozena také, a proto existuji
rizné typy ,,roleri — rolovacich podlozek, aby se usnadnila manipulace s pacientem jak pro

personal, tak pro pacienta samotného. (3, s. 29)

3.5 Fototerapie
Fototerapie je fyzikalni terapie vyuZzivajici viditelnou i1 neviditelnou ¢ést svételného
spektra k preventivnimu a 1é¢ebnému vyuziti. Nejcastéjsi je laserova fototerapie, 1é¢ba

polarizovanym svétlem ¢i monochromatickym svétlem, ale také pfirozenym slune¢nim
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zafenim. V prevenci dekubitl se vyuziva polarizované svétlo, které pomahd zlepsit
regenerané. Vyrobci doporucuji pouzivat fototerapii dvakrat denné 30 minut. Svételna
terapie se vyuziva na hematomy, macerace a dermatitidy, v prevenci dekubiti je dopliujici
terapii. Kiize by se pred svételnou terapii neméla mazat zadnou masti, v pfipadé, ze je na
kizi n¢jaky ndnos masti a past, je dilezité ho odstranit, aby nebylo branéno pruniku svétla.
Nekteré firmy (napf. zepter a biotherapy) vyrabéji piistroje, které jsou vhodné k vyuziti ve

zdravotnickém zafizeni, ale i v domacim prostiedi. (3, s. 29, 181; 24)

3.6 Pomiicky

Mame na vybér z velkého mnozstvi antidekubitnich pomiicek od riznych znacek.
Volime vhodné pomtcky naptiklad na zdklad€ vyhodnoceni rizika stupné dekubitl napt. dle
Nortonové (viz piiloha €. 7), nebo dle vlastnich zkuSenosti a momentalni dostupnosti téchto

pomtucek.

3.6.1 Antidekubitni matrace
Podle stavu pacienta volime vhodny typ matrace, k vyhodnoceni stupné rizikovosti

vzniku dekubitli pouzivame hodnotici $kaly, napt. $kala dle Nortonové. Existuji statické

(pasivni) antidekubitni matrace a dynamické (aktivni) antidekubitni matrace. (3, s. 16)

Vyuzivame pénové antidekubitni matrace, nebo matrace s pamét’ovym efektem. Matrace
jsou vyztuzeny pénou, maji zpevnéné podélné okraje, vyrabi se z omyvatelnych materiald,

maji snimatelny antibakterialni protiskluzovy pruzny potah. (6, s. 125)

Pasivni antidekubitni matrace (statické) snizuji pusobeni tlaku na tkan. Matrace
zajist'uji preventivni pé¢i svoji strukturou a materialem. Statické matrace jsou vyuzivany pii
nizkém nebo stiednim riziku vzniku dekubitt. Vyrabéji se rizné druhy, napf. pénové —
pricné profezavané, vicevrstvé Ci tvarované, statické vzduchové matrace, gelové podlozky
nebo plnéné vldkny aj. Tyto matrace se zcela prizpusobi tvaru téla. Tlak se diky témto

matraci rozloZzi po celé plose téla. (3, s. 16)

Aktivni antidekubitni matrace (dynamicke) pracuje na principu stfidani
tlakovych bodd, které je zajisténo elektrickou pumpou. Matrace reguluje tlak v jednotlivych
zonach podle vahy a polohy pacienta. ZlepSuje se prokrveni téla pacienta. Pouzivaji se pro
stfedni, vysoké nebo velmi vysoké riziko vzniku dekubitu. Nevyhodou aktivni antidekubitni

matrace je jeji hluénost, ktera ptsobi negativné na psychiku pacienta. (3, s. 16)
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3.6.2 Pomicky pro polohovani
Vhodnou pomicku volim podle pfisluSné polohy, podle stavu pacienta a podle

vyhodnoceni §kaly dle Nortonové, blize popsano v kapitole 2. Polohovani.

e Podlozka hlavy podkova — pouziva se pii polohovani kréni patefe a hlavy,
je vyplnéna polystyrenovymi mikrokulickami, uvniti je bavinény potah,

podlozka je potazena snimatelnym omyvatelnym potahem. (19)

e PolsStar — obsahuje duta vlakna, pouziva si pi1 polohovani kréni patefe a
hlavy, lze vyuzit jako univerzalni polohovaci pomticku a vypodlozit s nim
napfiklad dolni koncetiny. Uvniti je bavinény potah, vngj$i potah je

snimatelny a omyvatelny. (19, 23)

e Podlozka téla bumerang — Kk podlozce patii i podhlavnik bumerang,
podlozka je vyplnénd polystyrenovymi mikrokulickami, vyuziva se pfi
polohovéni trupu a hornich a dolnich koncetin, uvnité je bavinény potah,

z vnéjsi strany je snimatelny omyvatelny potah. (19)

e Celotélova podlozka had — uvnitt polystyrenové mikrokuli¢ky, vyuziva se
pro polohovani trupu a dolnich koncetin, uvnitf je bavlnény potah, z vngjsi

strany snimatelny omyvatelny potah. (19)

e Cylindricky valec — vyuziva se pro polohovani dolnich koncetin, je vyplnén
polystyrenovymi mikrokuli¢kami, uvnitf je bavinény potah a z vné&jsi strany

je snimatelny omyvatelna potah. (19)

e Abdukéni pols§tar - vyplnény polystyrenovymi mikrokulickami, vyuziva se
pfi polohovani dolnich koncetin, uvnitf je bavinény potah, z vnéjsi strany je

snimatelny omyvatelny potah. (19)

e Podlozni klin, abduk¢ni klin - vyplnény polystyrenovymi mikrokulickami,
vyuziva se pti polohovani trupu, panve a dolnich koncetin, uvnitf je bavinény

potah, z vnéjsi strany je snimatelny omyvatelny potah. (19)

e Podlozka pro polohovani trupu — podlozka je vybavena PUR pénou
s pamét'ovym efektem, ma anatomicky tvar, vyrabi se v provedeni na pravou

¢i levou stranu, je vybavena snimatelnym omyvatelnym potahem. (19)
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Podlozka hlavy - podlozka je vybavena PUR pénou s pamétovym efektem,
pouziva se pro polohovani kréni patefe a hlavy, je vybavena snimatelnym

omyvatelnym potahem. (19)

Abdukéni klin — vyuzivd se po ortopedickych, neurologickych a
chirurgickych operacnich zékrocich, poméha stabilizovat koncetiny, je
vybaven PUR pénou s pamétovym efektem, ma fixacni pas na suchy zip a

snimatelny omyvatelny potah. (19)

Podlozka pro polohovani horni konéetiny — vyuziva se pro polohovani
horni koncetiny, mé anatomicky tvar a oboustranné pouziti, vybavena PUR

pénou s pamétovym efektem a snimatelnym omyvatelnym potahem. (19)

Podlozka pod patu — nazyva se ,,boti¢ka*, vyrabi se pro polohovani obou
koncetin soucasn¢ Ci jednotlivé, mize byt vybavena abduk¢nim klinem,
vyuzivé se k odlehéeni koncetiny. Podlozka mé anatomicky tvar, obsahuje
fixacni pasky na suchy zip, je vybavena PUR pénou s pamét'ovym efektem a

snimatelnym omyvatelnym potahem. (19, 23)

Podlozka zad se stabilizatory — podlozka je vybavena PUR pénou

s pamétovym efektem, ma anatomicky tvar a fixa¢ni pas na suchy zip. (19)

Podlozka pro hemiplegiky — vybavena PUR pénou s pamétovym efektem,
mé anatomicky tvar, lze nastavit polohu pro pravou i levou ruku, obsahuje

fixa¢ni pasek na suchy zip a snimatelny omyvatelny potah. (19)

Podlozka pod loket — podlozka je vyplnéna dutym vlaknem, zapinani je

formou suchého zipu, vyuziva se pti nizkém riziku vzniku dekubitt. (19)

Antidekubitni podlozky do voziku — podlozky do vozikii obsahuji
viskoelasticky gel, snimatelny elasticky potah z mikrovlaken, fada vyrobcu
nabizi moznost omyvatelného potahu. Uvnitt je PUR péna s funk¢ni vrstvou
pamétové pény, podlozky se délaji s riiznou nosnosti, jsou vyrabény
Vv riiznych rozmérech. Maji anatomicky tvar, v oblasti nejvyssiho zatizeni je
¢ast vy mékéena, podlozKky jsou vyrobeny pro podporu optimalniho postaveni

panve, u nékterych se vyskytuje odnimatelny abdukéni klin na suchy zip, maji
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snimatelny par prody$ny potah, nékteré obsahuji dvé vzduchové komory,

pumpicku s manometrem, maji riznou vysku a nosnost. (19, 23)

e Sacky s piskem —u bezvladného pacienta piikladame podél dolnich koncetin
sacky s piskem (pfikladame je u kycelniho kloubu a po obou stranach kloubu
kolenniho a hlezenniho). Pomoci sackti docilime toho, ze se koncetina

nevyvraci do stran. (19, 23)

Existuje fada pomicek pro polohovani pacientdi, které pomadhaji oSetiujicimu
persondlu predchazet vzniku dekubitil, ¢i zamezit zhorSeni jejich stavu. Pomoci vélch
podkladame naptiklad kolena, kliny vyuzivame k podloZeni zad, naptiklad v ptipadé, ze
pacient neudrzi sam polohu na boku. V ptipad¢, ze uvedeme pacienta do polohy v polosedé,
vyuzivame takzvané ,.bedni¢ky*, kterd pomaha udrzet pacienta v této poloze a zamezuje
jeho sklouzavani v luzku. Bedni¢ku vkladame do ltzka pacienta, ackoli zkracuje lizko, je

velice napomocna ve fixaci pacienta. (22, s. 125)
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4 DOSTUPNOST POMUCEK

Kompenza¢ni pomiicky jsou vétSinou v plné vysi nebo ¢aste¢né hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Pomucku ptedepisuje 1ékaf na poukaz. Jedna se o lékate praktického, nebo
odborného (neurolog, rehabilitacni 1€kaft, ortoped nebo geriatr). Nékteré pomiicky vyzaduji
schvaleni reviznim lékafem zdravotni pojistovny. Pomuicku obdrzi pacient K uplatnéni

poukazu v 1ékarné nebo zdravotnickych potiebach.

V piipadé, Ze pomicka pojistovnou hrazena nebude, nebo bude jeji doplatek vysoky,
muze pacient pozddat nékterou nadaci o jednorazovy piispévek na pofizeni pomucky.
V piipadé piispévku na bezbariérové Gipravy miize pacient pozadat o piispévek na Utadu

prace. (19, s. 3)

Zdravotni pomicku pacientovi doporuci lékar nebo fyzioterapeut na zékladé
posouzeni jeho zdravotniho stavu. Zdravotni pomticky mizeme rozdé€lit do tii skupin co se

tyCe cenové dostupnosti.
1. Pomicky hrazené vyhradné ze zdravotniho pojisténi

2. Pomicky plné nebo c¢astecné hrazené prispévkem na zvlastni pomicku

krajskym ufadem prace
3. Pomicky, na které neni statni tthrada (20, s. 8)

., Nejbéznéjsi zpiisob ziskani zdravotni pomiicky je prostiednictvim systému zdravotniho
pojisteni podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni. Nutnym
predpokladem, vedle uhrady pojisténi, je odpovidajici diagnoza a ndlezita zdravotni

indikace. “ (20, s. 8)

Zdravotni pojistovny maji rozdilné metody pfi ziskavani pomuicky, av§ak vétSina z nich

vychazi z metodiky VSeobecné zdravotni pojistovny, mizeme ji shrnout do nékolika bodu:
1. Vybér pomicky

2. Piredepsani pomucky na poukaz na lécebnou a ortopedickou pomtcku (predepisuje

prakticky, nebo odborny lékar)
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3. Schvaleni reviznim lékafem — U vétSiny zdravotnich pomicek je nutné schvaleni

reviznim Iékafem dané pojistovny
4. Dodani pomucky (20, s. 9)

Polohovaci systémy a materialy nejsou hrazeny zdravotni pojisStovnou a neni poskytovan
prispévek na zvlastni pomicku ufadem prace, a to i ptes to, ze tyto pomticky jsou v pééi o

dekubity nepostradatelné. (20, s. 32)

Antidekubitni prostiedky jako je podlozka mald, velk4, nebo antidekubitni matrace
S pulzérem jsou hrazeny zdravotni pojistovnou na poukaz. Pomicky predepisuje smluvni
Iékai pojistovny s odbornosti rehabilitace, ortopedie, neurologie. Hrazeni pomicek
zdravotni pojiStovnou musi byt schvaleno reviznim 1ékafem. Zdravotni pojistovna hradi
jednu pomucku za tfi roky ve vysi 100 % nepiesahne-li pozadovana ¢astka 3 000 korun za 1

kus. Pomucka zustava pacientovi, nevraci se. (20, s. 30)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL AUKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem préce je zmapovat vyuzivani antidekubitnich pomticek v pé¢i o imobilniho

pacienta v domacim prostiedi.

5.2 Diléi cile
1. Zjistit informovanost pecCovateli o moznosti Cerpani prispévki na antidekubitni
pomticky.
2. Zmapovat, zda peCovatelé vyuzivaji antidekubitni pomuticky a v jakém rozsahu.
3. Zjistit, zda se agentury domaci péce podileji na aplikaci antidekubitnich prostiedki do
domadciho prostiedi.

4. Zmapovat nejvétsi problémy v této oblasti a navrhnout jejich feSeni.

5.3 FORMULACE PROBLEMU

Myslenkou domaci péce je respektovat integritu lidské bytosti ve svém vlastnim
socidlnim prostfedi a poskytovani kvalitni komplexni domaci péce. Cilem je zapojovat
rodinné ptisluSniky, blizké i pacienty do tymu agentury domaci zdravotni péce a zlstat co
nejdéle ve svém domacim prostfedi. Nedilnou soucésti je pomoc pacientovi a rodiné pfi
pfechodu z nemocnice do domaciho prostfedi napt. pomoc pii Gpravé bytu a doporuceni
zdravotnich pomticek. Antidekubitni pomicky patii do kazdodenni péfe o imobilniho
pacienta, jednd se o specialni zdravotni pomtcky pro dlouhodobé¢ lezici pacienty, u kterych
hrozi vznik dekubitl, nebo jiz dekubity trpi. Diky specidlnimu provedeni a odlehcovani
nejnachylnéjSich mist (bederni oblast, paty, sedaci kost, oblast kolem lopatek a vnéjsi
kotniky) lze dekubitim pfedchazet. Otazkou tedy je, do jaké miry jsou pecovatelé o téchto

moznostech informovani a do jaké miry jsou redlné tyto pomicky vyuzivany.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1.

Maji peCovatelé dostateCny piehled o moznostech Cerpani vSech ptispévkl na

pomucky, které by usnadnily péci o jejich blizkého?
V jakém rozsahu vyuzivaji pecovatelé polohovaci pomiicky v péc¢i o své blizké?

Nabizeji agentury domaci péce peCovateliim moznosti vyuzivani pomtcek a

zapojuji se aktivné pfi jejich aplikaci do péce?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zamgtily jsme se na agenturu domaci péce, ktera ndm pomohla zprostiedkovat
rozhovory s pecovateli o imobilni pacienty ve své rodin¢ a také se sestrami z agentury
domaci péce. Setkani srespondenty ze strany pecovateli probihalo v jejich doméacim
prostfedi a v piipadé¢ setkani sester z agentury domdci péce probihalo setkani u pacientd,

které oSetfovali a my jsme jim kladly otazky a zaroven v prostorach agentury domaci péce.

Vsechny respondenty jsme obeznamily s anonymitou vyzkumu, vysvétlily jsme jim své
cile a zamér bakalarské prace. Respondenti ndm dobrovolné podepsali informovany souhlas,
Ktery je uveden v piiloze (pfiloha viz ¢. 10). Vzhledem k zachovani anonymity respondentti

neuvadime v bakalatské praci jakékoli osobni Udaje.
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8 METODIKA PRACE

Problematiku vyuzivani antidekubitnich pomtcek v péci o imobilniho pacienta jsme

zjiStovaly za pomoci kvalitativniho vyzkumu.

., Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevii, odhaleni jejich elementarnich
slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, v charakteristice jejich celostni
struktury, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni. Kvalitativni vyzkum umoZnuje
poznani Sirsiho kontextu jevii, které badatele zajimaji, a jejich poznani v prirozenych

podminkéach. “ (15, s. 22)

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme pro sbér dat vyuzily metodu polostrukturovaného
rozhovoru, ktery jsme provedly s rodinnymi piislusniky, ktefi se staraji o svého blizkého
v domacim prostiedi, a se sestrami z agentury domaci péce. Rodiny jsme kontaktovaly za
pomoci agentury domaci pécCe, které nam pomohly zprostiedkovat setkdni. Rozhovory
probihaly v domacim prosttedi dané rodiny, coZ umoziiovalo i praktické ovéfeni, zda
pomiicky jsou v dané péci opravdu redlné a spravné vyuzivany. V piipadé sester probihaly
rozhovory na zékladné agentury doméaci péce. Pro sbér dat jsme pomoci agentury domaci
péce oslovily 7 respondentti ze strany peCovateli o imobilniho pacienta a 4 sestry z agentury
domadci péce. Agentura domdaci péce si preje ziistat v anonymité. Cilem naSeho vyzkumu je
zmapovat vyuzivani antidekubitnich pomiicek v domacim prostiedi. Vysledky vyzkumného

Setfeni budu hodnotit a porovnavat v diskuzi.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

V rdmci kvalitativniho vyzkumu byla oslovena agentura domaci péce, ktera nam
pomohla zprostiedkovat rozhovory s peCovateli o imobilni pacienty. Pomoci agentury
domaci péce jsme se take setkaly se sestrami z agentury, které nam odpovédély na potiebné

otazky.

Setkani s pecovateli o imobilni klienty probéhlo V jejich domacim prostiedi, setkani
se sestrami probéhlo na zakladné agentury domaci péce. Kazdé setkani trvalo ptiblizné 1
hodinu. S respondenty (sestry, pecovatelé¢) jsme vedly rozhovor na zakladé piedem

sestavenych otazek.

Vyzkum probihal od ledna do biezna 2020. Rozhovory probihaly pievazné

Vv Plzenském kraji.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Na uvod do analyzy a zpracovani dat piikladame prazdny dotaznik pro pecujici o

imobilni pacienty, pro lepsi pfehlednost zodpovidanych otazek. V plné podobé¢ je dotaznik

uvedeny v piiloze ¢. 12.

10.

11.

12.

VEK, stupeni imobility, zvlidne néco sam/a?

Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomiicky? Pokud ano, jaké?
Pouzivate néjaké antidekubitni pomiicky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?
Jak Casto Vas navStévuje sestra z agentury domaci péce? Kolik u Vas travi ¢asu?

Poucil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péfe a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomiicky? Byli jste informovani

ohledné Cerpani prispévku na antidekubitni pomiicky?

Jaky je denni rezim v pé¢i o Vaseho blizkého?

Kolik rodinnych prisluSniku se podili na pé¢i? Kdo konkrétné?
Jak ¢asto polohujete nemocného?

Poucil Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Mite néjaké informace ohledné

prevence dekubita?

Byli Vam zodpovézeny veSkeré otazky od agentury domaci péce, ktera Vam péci

poskytuje?

wewrs

Je pro Vas prijemnéjsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnicni péce?
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PECOVATELE O IMOBILNI PACIENTY V DOMACI PECI
10.1 Respondentka A

Respondentka je 57leta Zena S progresivni formou roztrousené sklerozy,
permanentné na moc¢ovém katétru. Nyni je v invalidnim dichodu. Pacientka trpi
paraplegii dolnich koncetin a vyuziva invalidni vozik jiz 10 let. Pacientka je
indisponovand v sebepédi, k béznym dennim aktivitam potiebuje péci svého blizkého
okoli. Pacientku 3x denné navstévuje peCovatelska sluzba na 2 hodiny a také sestra
z agentury domaci péce 2x denné na 30 minut. Pacientka ma jednoho syna., ktery se

podili na péci.
1. VEK, stupen imobility, zvlidne néco sim/a?

., Mamce je 57 let, Fekl bych, Ze nezvladne nic bez pomoci. Dokaze ovladat televizi, kdyz ji
dam do ruky ovladac. Také se snazi si trochu cist, ale uz na to spatné vidi, takze ani to moc
nezvladne. Kdyz ji chci presunout do postele, nebo naopak z postele na vozicek, snazi se mi

pomahat, ale vzhledem k tomu, Ze ji nohy neslouzi tak jak by mély, je veskerd sila na mé*
2. Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomiicky? Pokud ano, jaké?

,»Od agentury domaci péce dostavame prevazovy material, ale antidekubitni pomiicky

mame svoje.*
3. Pouzivate néjaké antidekubitni pomicky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?

., Mame antidekubitni matraci, sedak do voziku, takové ty boticky, polohovaci postel a
zvedak do vany. Vsechny tyto pomiicky pouzivame kazdy den, na matraci mamka lezi,

pokud ji posadim do voziku, tak sedi na sedaku, a to ostatni je soucdsti aktivit naseho

I3

bézného dne.
4. Jak ¢asto Vas navstévuje sestra z agentury domaci péce? Kolik u Vas travi ¢asu?
,»Sestra z agentury domdci péce k ndm jezdi 2x za den na 30 minut.*

5. Poucdil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péce a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

,,Sestra z agentury, ktera k ndm jezdi kazdy den mi rekla, co mam s mamou vsechno délat,

Jjak casto ji otocit a tak.
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6. Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomiicky? Byli jste informovani

ohledné ¢erpani prispévku na antidekubitni pomicky?

,»Mdame prispévek na péci a myslim si, Ze néjake pomiicky nam hradila pojistovna, ale

nevim, jak presné to probihalo. Maminka je v tomhle stavu uz minimalné 10 let a ja nevim

I3

presne, co nam hradila pojistovna nebo co jsme hradili my. *
7. Jaky je denni rezim v péci o Vaseho blizkého?

,,No, pomdahdam mamé s koupanim, protoze sama to nezvladne, pripravuji ji jidlo, 1€ky a
Jjsem tu pro ni, kdyby néco potiebovala. Chodi sem sestra, kterd s ni néjak rehabilituje a

pecovatelka, ktera ji taky pomaha s mytim, jidlem, uklidem. VSechno zalezi na domluve,

“«

bud’ se koupe s pecovatelkou, nebo potom semnou. Celkem se v tom stridame.
8. Kolik rodinnych pfislusniku se podili na péci? Kdo konkrétné?
,»Na péci se podilim jen ja a pak ta sestra z agentury a pecovatelka.

9. Jak casto polohujete nemocného?

,»Otacime ji jen v pripade, kdy je potreba namazat zada masti, nebo potiebuji udélat

kompletni hygienu na lizku. Viibec ji nepolohujeme.*

10. Poucil Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Mate néjaké informace

ohledné prevence dekubiti?

,,Néco o polohovani rikala ta sestra, ale moc to nedelam. Vim, Ze néco takového miize

vzniknout, ale moc jsem to neresil.

11. Byli Vam zodpovézeny veskeré otazky od agentury domaci péce, ktera Vam péci

poskytuje?

. Myslim si, ze jo. Co jsem potreboval védét vim a kdyby néco, pordd se ptam a mam

moznost se zeptat.
12. Je pro Vas prijemnéjsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnic¢ni péce?

,, Urcite domaci péce, je lepsi byt ve svéem prostiedi.
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Shrnuti

Na zakladé€ rozhovoru s pecovatelem o imobilni pacientku jsme dosly k zavéru, ze
respondentka A nedostava antidekubitni pomucky od agentury doméaci péce. Antidekubitni
pomucky aktivné pouziva, na nékteré dostala piispévek. Bylo zjisténo, Ze syn, ktery se
podili na péc¢i o respondentku A se sice aktivné ucastni, ale neni tolik peclivi, co se tyka
prevence dekubitli. Polohovani pro néj neni prioritou. Je informovan, principy a pravidla
polohovani zn4, ale nepovazuje to za dulezité. Pti navstévé v domacim prostiedi u
respondentky A jsme si mohly ovéfit, zda jsou pomtickami skute¢né vybaveni a také
v jakém je pani stavu. Po rozhovoru s pecovatelkou, ktera respondentku pravidelné
navstévuje jsme zjistily, Ze ani ona nedava diiraz na polohovani. Koukaly na nas velmi
piekvapené, kdyz jsme se zeptaly, jak Casto respondentku polohuje. Ptaly jsme se také, zda
ma respondentka ¢i méla v minulosti néjaky dekubit. Bylo ndm sdéleno, Ze ma Cerstvé
vylééeny dekubitus v sakralni oblasti a Casto se to opakuje. Myslim si tedy, ze edukovana
rodina je, prostor pro dodrzovani pravidel prevence taky maji, ale nedélaji nic z toho, co je

jim doporuceno.
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10.2 Respondentka B

Respondentka je 75leta Zena, 3 mésice lezici, po zlomeniné kréku. Posadi se, oto¢i
se na luzku. Ma tii déti. Syna a dvé dcery, kteti se stfidaji v péCi o matku spolecné
S pecovatelskou sluzbou. Jedna z dcer spani dokonce Zzije v byté, aby ji mohla byt
k dispozici, chodi vSak do prace, takze v pfipad¢, kdy je v praci ji zastupuje peCovatelska
sluzba, nebo jeji sourozenci. Respondentku 3x denné navstévuje sestra z agentury domaci

péce.
1. VEKk, stupen imobility, zvladne néco sam/a?

,Mamince je 75 let, je cdstecné imobilni, pokousi se trosku otacet na posteli, jist a pist

zvladne, ale jinak ji musim se v§im dopomoct.
2. Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomicky? Pokud ano, jaké?

,Od agentury domdci péce mame vypujcenou vzduchovou antidekubitni matraci a

‘

antidekubitni podlozku pod patu.*
3. Pouzivate néjaké antidekubitni pomiicky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?
., Vyuzivame antidekubitni matraci, antidekubitni podlozku pod patu a polohovaci klin.

4. Jak ¢asto Vas navstévuje sestra z agentury domaci péce? Kolik u Vas travi ¢asu?

,Sestra k nam jezdi kazdy den 3x asi na 30 minut. *

5. Poucil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péce a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

., Ano, sestricka byla moc hodnd a ochotnd, vysvétlovala mi, co mam vSechno s maminkou

delat a odpovidala na vsechno na co jsem se ptala. Je moc mila a hodna. *

6. Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomicky? Byli jste informovani

ohledné ¢erpani prispévkii na antidekubitni pomicky?

,»Ne, zadny prispévek na pomiicky jsme zatim nedostali. Cekame na jeho vyrizeni. Sestra

Z agentury nam poradila, co pro to miZeme udélat.
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7. Jaky je denni rezim v péci o Vaseho blizkého?

., Kazdy den maminku koupu, po koupeli se ji snazim celou namazat, v pribéhu celého dne
Ji musim meénit takové ty plenkoveé kalhotky a vzdycky ji trochu otrit. Parkrat za den, nékdy i
v noci se snazi jit na we kieslo na které se bez pomoci nedostane, takze ji dopomdaham i na
we kieslo. Jinak samozirejmé podavame léky, pripravuji ji jidlo, piti, snazim se s ni travit

‘

hodné casu, nékdy ji ¢tu, obé nas to moc bavi. *
8. Kolik rodinnych prislusniki se podili na péci?

,, O maminku se stifiddme s bratrem a sestrou. Kazdy den chodim na par hodin do prdce,
takze jakmile jsem v praci, jeden z nich meé v péci o ni vystrida. Nemiizu byt k dispozici cely
den, musim chodit do préce, ale vzhledem k tomu, Ze nemam déti ani manzela, jsem jinak
s maminkou doma a se vsim ji pomdaham. Jeji zdravotni stav mé velmi znepokojil, takze
Jjakmile doslo k jejimu zranéni, usoudila jsem, Ze je nutné s ni travit mnohem vic casu a

hlavné ji byt k ruce.*
9. Jak casto polohujete nemocného?

., Téemér kazdeé 2 hodiny se snazim dohlidnout na to, aby se pretocila na jinou stranu. Nastésti

se snazi Otacet sama, kdyz ji upozornim, musim ji trochu dopomoct, ale je hodné Sikovna a

¢

snazi se.

10. Pouc¢il Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Mate néjaké informace ohledné

prevence dekubitii?

,Sestra z domdci péce mi dala takovy letacek a polohovaci hodiny, kde jsem si to v§echno

mohla trochu nastudovat a snazim se podle toho ridit.

11. Byli Vam zodpovézeny veskeré otazky od agentury domaci péce, ktera Vam péci

poskytuje?

,,Ano, potrebovala jsem poradit, jak sehnat pomiicky a hlavné jaké a oni mi to vSechno

pomohli zaridit.
12. Je pro Vas prijemnéjsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnicni péce?

., Rozhodné domaci péce, mohu byt s maminkou pordad doma v nasem prostredi. “
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Shrnuti

Pomoci rozhovoru s respondentkou B jsme zjistily, Zze maji zazadano o piispévek na
pomiicky. Informovani o moZznosti Cerpani prispévku na pomucky jsou pomoci agentury
domaci péce. Zjistily jsme, ze agentura domdaci péce respondentce zapiijcila antidekubitni
matraci a antidekubitni podlozku pod patu. Antidekubitni pomtcky v domacim prostiedi

plné vyuZzivaji.
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10.3 Respondentka C
Respondentka je 80leta Zzena, po opakované cévni mozkové piihod¢, jiz nékolik let
upoutdna K luzku, posledni rok nespolupracuje a moc nevnima své okoli. Bydli ve
dvougenera¢nim domé se svymi dvéma dcerami a jejich rodinami. Dcery se o respondentku

staraji kazdy den, stfidaji se u ni dle svych pracovnich a volno¢asovych moznosti.
1. VEK, stupen imobility, zvlaidne néco sam?

,,Mamce je 80 let, je plné imobilni, musime ji se v§im pomdhat, jen lezi na posteli a kouka

do préazdna. “
2. Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomiicky? Pokud ano, jaké?

,Od agentury domdci péce zZadné pomiicky nemdame, doporucili nam, jaké pomiicky bychom

meéli vyuzivat, nebo dokonce ¢im je miizeme nahradit, ale od nich konkrétné nemame nic.*
3. Pouzivate néjaké antidekubitni pomtcky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?

,, PouzZivame matraci, polohovaci kliny, polstar s takovymi téemi kulickami uvniti a pak
mame néjaké ty boticky. Matraci ma maminka neustale v posteli, pomoci polohovacich
klinit maminku fixuju treba na boku, boticky jsou skvelé proti prolezeninam na patach, ty
pouzivame velmi casto a polstarky s kulickami davam treba pod ruce. Pouzivam je tak, jak

se mi zrovna hodi.
4. Jak ¢asto Vas navstévuje sestra z agentury domaci péce? Kolik u Vas travi ¢asu?
., Sestra k nam jezdi 2x denné na 30 minut. “

5. Poucil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péfe a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

., Ano, poucili nas o vSem. Sestra nam rekla, co mame délat, jak mame maminku koupat,
jak s ni miizeme rehabilitovat, myslim si, Ze vSe potiebné vime a zndme. Spoustu veci jsme

si zjistovali sami pomoci internetu a pratel. *

6. Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomuicky? Byli jste informovani
ohledné Cerpani prispévki na antidekubitni pomucky?
,,Dostali jsme prispévek od pojistovny na matraci a kliny. O této mozZnosti ndas informoval

oSetrujici lékar, nez mamku propustil domui. *
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7. Jaky je denni rezim v péci o VaSeho blizkého?

,, Mam seznam vSech dennich cinnosti, abych na nic nezapomnéla. Rano pripravim snidani,
nakrmim maminku, potom ji davam léky, chvilicku cvicime, obcas ji ¢tu, kolem obéda ji
nakrmim znovu a po obéde vétsinou spi hodinu az dve. Odpoledne se na ni snazim mluvit,
nebo ji nechdam byt a prosté u ni jen sedim. V pritbéhu celého dne ji ménim jednordzové

‘

kalhotky, vecer ji koupu, snazim se ji namazat a zkontrolovat kiiZi, jestli je v poradku.
8. Kolik rodinnych prislusnikii se podili na péci?

,,Dvé dcery. “

9. Jak ¢asto polohujete nemocného?

., Nepocitala jsem to, ale tak 4x za den urcite.

10. Poucil Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Mate néjaké informace

ohledné prevence dekubiti?

., Sestra mé a mé sestie vysvétlila, jak spravné polohovat, abychom mamce neublizZili a aby
Jji to bylo prijemné, tak nam poradila néjaké internetové clanky, kde jsme si mohly

nastudovat co a jak. “

11. Byli Vam zodpovézeny veskeré otazky od agentury domaci péce, ktera Vam péci

poskytuje?

(¢

., Myslim si, Ze nebyla véc, na kterou bych nedostala odpoved.
12. Je pro Vas prijemnéjsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnicni péce?

., To je sporné, vite, v nemocnici nemusite nic resit, o nic se starat, vSechno udélaji za vas
a vy jen prijdete, povidate si, zjistite, co se cely den délo a zase jdete pryc. Doma je to jine,
porad jste ve stiehu, jestli ma vSechno, co potrebuje, jestli jste na néco nezapomnéla, jestli
to delate dobre. Ale na druhou stranu, vim Ze je o maminku postarano, jak nejlépe to jde a

usindm s pocitem, Ze je tam, kde chce byt.
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Shrnuti

Pii rozhovoru s respondentkou C jsme zjistily, Ze dostali pfispévek na pomucky, o
moznosti Cerpani prispévkii na pomucky byli informovani oSetfujicim Iékafem
v nemocnici. V domacim prostiedi vyuzivaji antidekubitni matraci, polohovaci kliny,
polstar, podloZzky pod paty. Se vSemi témito pomtckami denné pracuji, pouzivaji je k fixaci
té€la pii polohovéani a pro pohodli. Od agentury doméci péfe nema tato rodina Zzadné
antidekubitni pomtcky, ale sestra z agentury se aktivné podili pfi aplikaci pomuicek do

péce, informuje rodinu o spravném zachazeni a pouzivani pomucek.

50



10.4 Respondentka D
Respondentka je 56letd pacientka s inoperabilnim tumorem zluéniku. Byla
propusténa z onkologického oddéleni do doméci paliativni pé&e. Zije v rodinném domé se
dvéma syny a manZelem. Nejvice angaZovanym peCovatelem je nejstarsi syn, ktery se hodné
vénuje veskerym vySetfenim jeho matky. ,,Vim o kazdém jejim kroku, kdykoli potiebuje, jsem
tady pro ni.*

1. VEK, stupen imobility, zvlidne néco sam?

., Mamince je 56 let, snazi se byt hrozne samostatna, ale bohuzel to neni mozné. Neudrzi
rovnovahu, ma slabé nohy, udéla 3 kroky a uz nemuze. Snazi se sama najist, ale jidlo uz

odmita, nedela ji to dobre protoze po jidle zvraci, neudrzi v sobé ani trochu vody. *
2. Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomucky? Pokud ano, jaké?

LYAgentura nam zadné pomiicky nabidnout nestihla, protozZe nez nastala situace, Ze povezu
maminku z nemocnice domii, vybavil jsem se témito pomiickami. Bylo to pro mé ndkladné,
protoze to nejsou levné pomiicky, ale trval jsem na tom, Ze mamince prosté dopreji komfort,

vzhledem k jejimu stavu. “
3. Pouzivate néjaké antidekubitni pomiicky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?

wPoridil jsem polohovaci kliny, antidekubitni matraci a boticky, doma mame spoustu
polstarkii, co jsou prizpusobivé podle toho, jak se na né poloZite, takové ty s kulickami, takze

co jsem nemél, jsem nahradil témito polstarky. *
4. Jak casto Vas navs§tévuje sestra z agentury domaci péce? Kolik u Vas travi ¢asu?

., Vzhledem k tomu, Ze jsem si nedokdzal predstavit, jak maminka trpi, jsem byl chvilemi dost
zoufaly, Ze nevim, jak ji spravné pomoct. Nastésti k nam domii jezdi 2x denné sestra
Z domaci péce, kterda mamince dava léky proti bolesti a zaroven mi pomdha s polohovanim,

3

miuizu se ji na vSechno zeptat a ona mi poradi, abych to mohl délat spravné. *

5. Poudil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péce a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

,,Ano, sestiicka, ktera k nam domu za maminkou jezdi mi rekla vsechno, co jsem chtél védet.

Myslim si, Ze jsem byl informovany az moc. *
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6. Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomiicky? Byli jste informovani

ohledné €erpani prispévkii na antidekubitni pomucky?

., Prispévky na pomiicky Zadné nedostavame, ani jsme nedostali, vSechno bylo potreba
zaridit velice rychle, takze jaké jsou moznosti, co se prispévkii tyce, jsem ani nezjistoval,

I3

prosté jsem poridil potiebné veci.
7. Jaky je denni rezim v péci o Vaseho blizkého?

., PFipravuji mamince jidlo, pomdahdm ji s koupeli, kontroluji ji kuzi, mazu ji télo, davam ji
Iéky, je toho béhem dne spousta co musite délat. Je to velmi narocné, starat o blizkého doma,

jak fyzicky, tak psychicky.
8. Kolik rodinnych prislusnikii se podili na péci?

., Predevsim se o maminku staram ja, protoze k tomu mam vhodné zaméstnani, delam
hajného a mohu si dovolit prijet, kdyz je potieba nebo u ni byt do chvile, nez se vrati ostatni
Clenové z prace. Na péci o maminku se podili i tata, ale jak uz jsem rekl, nemiize u ni byt

porad, vraci se z prace az kolem 16 hodiny a do té doby musim vSechno zastat sam. “
9. Jak casto polohujete nemocného?

,Snazim se polohovat kazdé 2 hodiny, ale je to ndarocné. Maminku boli prava strana,

protoze nador je tak velky, Ze ji to tam moc tlaci, takze ne kazda poloha je ji pohodina. *

10. Pou¢il Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Mite néjaké informace ohledné

prevence dekubiti?

,WSestra mi pri kazdé navstéve pomdahala s vyuzitim antidekubitnich pomuicek, ptal jsem se ji
na co se pouzivd, jakda pomiicka a ona mi to objasnila. Pomahala mi dat maminku do takové

polohy, aby ji bylo aspon v ramci moznosti pohodIne.*

11. Byli Vam zodpovézeny veskeré otizky od agentury domaci péce, ktera Vam péci

poskytuje?

,,Sestra mi poradila se vsim, co jsem chtél védet, mnoho informaci jsem si sam nastudoval

‘

pomoci internetu.
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12. Je pro Vas prijemné;jsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnic¢ni péce?

., Rozhodné domaci péce, nesetkal jsem se s pristupem, zZe by mamince v nemocnici nikdo
nepomohl, ale myslim si, Ze je pro ni stonani v domacim prostredi daleko prijemnéjsi a

3

pohodlnéjsi, predevsim je mezi svymi, a to ji déld rozhodné dobre.
Shrnuti

Pti rozhovoru s peCovatelem o respondentku D jsme zjistily, Ze Zadné ptispévky na
pomiucky necerpaji a ani nejsou informovani. Antidekubitni pomuicky vyuzivaji, maji je
vSechny zakoupené na vlastni naklady, od agentury domaci péce zadné nemaji. Sestry

z agentury domaci péce se aktivné podileji pii aplikaci pomicek v domacim prostiedi.
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10.5 Respondentka E

Respondent je 91llety muz po zlomening€ kréku. Trpi Parkinsonovou nemoci, je
permanentné na mocovém katétru. Je zmateny, neorientuje se v ¢ase ani v prostoru, obcas
miva potize s rozeznanim osob. Bydli v domé se svou dcerou, ktera se o né&j stara 24 hodin
denn¢. Nejdiive to zkousela kombinovat s praci, po Case zjistila, Ze to nejde, tak se zacala

starat na plny uvazek. Domaci péce k nim jezdi kazdy den.
1. VEK, stupein imobility, zvladne néco sam?

,, Tatovi je 91 let. Utrpél zlomeninu kréku, trpi Parkinsonovou nemoci. Zvlidne se sam

‘

najist, napit, ale jiny pohyb nezvilada vitbec.
2. Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomiicky? Pokud ano, jaké?

,, Od agentury domaci péce Zadné pomiicky nemame, dostali jsme pouze molitanovy micek,

ale jinak nic.
3. Pouzivate néjaké antidekubitni pomicky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?

., Pouzivame polstirky s mikrokulickami, které jsem nakoupila v Lidlu, jakmile jsem je
vidéla, rekla jsem si, Ze je mohu pouzit na polohovani. Vyuzivame je na dekubitus na pate.

Jsou pro tento ucel vhodné. Dale mame polohovaci liizko a matraci. *
4. Jak casto Vas navstévuje sestra z agentury domaci péce? Kolik u Vas travi ¢asu?

., Sestra z agentury k ndm jezdi kazdy den asi tak na 30 minut. S tatou hlavné rehabilituje a

I3

kontroluje kiizi.

5. Poucil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péce a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

., Ano, sestricka mi vysvetlila vsechno, na co jsem se ptala. Méla jsem hodné otazek a ocenila
Jjsem, ze je ochotna mi na né odpovidat. Vysvetlila mi, jak mam tatinka polohovat, jak se

starat o jeho kuzi, jak ho mam umyvat a také mi vysveétlila, jak vyménim pytliky u cévky.
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6. Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomicky? Byli jste informovani

ohledné €erpani prispévkii na antidekubitni pomucky?

., Zadny prispévek na pomiicky jsem nedostala. Zjistila jsem, Ze o piispévek na pomiicky
mohu zZadat az v pripadeé, kdy budu mit tatinka doma. Snazila jsem se ho co nejdrive dostat
Z nemocnice, protoze se mi nelibila péce o néj a pristup oSetrujiciho persondalu. “ Jak se
Vam tedy podarilo sehnat polohovaci liizko a matraci? To bylo VSe na vlastni
naklady? ,, Zjistila jsem, ze se daji pomiicky pujcit od jedné firmy. Nazev firmy Viam
nereknu, nemohu si vzpomenout, ale maji prodejnu na Slovanech. Pomiicky Vam ihned
zapiijci, vy jim je splacite. Pokud je platite rok, ziistanou Vam, ale kdyz je nepotiebujete tak
dlouhou dobu, prosteé jim je zase vrdatite a prestavate splacet. “ Kolik platite mési¢né?
,, Platim 1800 K¢ mésicneé, neni to mdlo, ale byla jsem nadSend, jak rychle to slo zaridit. Do

par dnut byly pomiicky doma a ja si mohla vzit tatinka z nemocnice.
7. Jaky je denni rezim v péci o VaSeho blizkého?

,,Denni rezim, no, polohovani, priprava jidla, hygiena, podani lékii, rehabilitace, vymena
pytlikit u cévky, je toho dost, snazim se starat se, jak nejlépe to umim. A abych tento kolotoc¢
zvladla, protoze muj tatinek je takovy ,, lehci prudic®, vyrobila jsem mu takovy casovy
harmonogram, rozvrh, ktery ma nad posteli vedle hodin a ridi se podle néj. Ma tam napsané
V kolik je snidane, svacina, myti, léky, polohovani, prosté vSechny denni cinnosti, které
delame. Diky tomu, mé necha alespon trochu si odpocinout, nebo mu mohu v klidu pripravit
jidlo a vse potiebné, protoze Vi, kdy se, co bude dit a nevold na mé kazdych pét minut.
Veskeré denni cinnosti md barevné oznacené, aby se mohl lépe orientovat. Musim Fict, Ze

6

tento vyndlez je velice uZitecny. Moc mi pomaha zvladat vSechno s klidnou dusi.
8. Kolik rodinnych prislusnikii se podili na péci?

., Staram se o tatinka kazdy den uplné sama, bohuzel nikdo nemd Sanci mi s nim pomahat.

3

Moje snacha je zdravotni sestra, ale sdélila mi, Ze mi s nim nepomiize.
9. Jak casto polohujete nemocného?

¢

,,Mame polohovaci hodiny, vychazi to zhruba 4x za den. *
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10. Poucil Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Maite néjaké informace ohledné

prevence dekubitii?
,,Ano, poucila mé rehabilitacni sestra. Vysvétlila mi vSechno, na co jsem se ptala.

11. Byli Vam zodpovézeny veSkeré otazky od agentury domaci péce, ktera Vam péci

poskytuje?

«

,, VSsechny informace, které jsem potiebovala zodpoveédeéli, pomohli mi hodné.

r 7w we

12. Je pro Vas prijemnéjsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnic¢ni péce?

., Rozhodné domaci péce, v nemocnici se ke mné a k tatovi chovali hrozné. Nedostacujici
péce. V zZadném pripadeé do nemocnice. Jen v krajni nouzi! Jediny problém byl ze zacatku
V tom, zZe jsem potiebovala chodit do prace, ale nebyl nikdo, kdo by byl s tatinkem doma,
byla jsem v kontaktu s pecovatelskou sluzbou, ale nikdo mi nemohl zarucit, Ze bude
S tatinkem nékolik hodin v kuse, potrebovala jsem tireba dohled na 5 hodin, ale oni by tam

‘

tak dlouho nebyli, takze jsem musela ziistat z prace doma a byt s nim v kuse nékolik hodin.
Shrnuti

Pti rozhovoru s peCovatelem o respondenta E bylo zjisténo, Ze jsou o moznosti
cerpani prispevkll informovani, ale této moznosti nevyuzili, protoze vyfizeni je na dlouhou
dobu a respondent by v dob¢ zadani musel byt doma, coz nebylo mozné, protoze ho ptevezli
domt az v dob¢, kdy byli pomicky doma. Agentura domaci péce kromé molitanového
micku zadné pomucky rodiné neposkytla, takze se rodina pomtickami vybavila sama. Sestra
z agentury domadci péce edukovala rodinu, jak mé pomticky efektivné vyuzivat. PeCovatelka
o respondenta E se nam svéfila, ze vidi nejvétsi problém s nemocniéni péci a s potizovanim
pomiicek. Pfipada ji, Zze jsou pomucky nakladné a jejich ziskdni pomoci pojistovny neni
vibec jednoduché. Zatizovat pomuicky v dobé, kdy je respondent doma je nemozné, protoze

by ho neméla kam ulozit, ani jak ho polohovat.

56



10.6 Respondentka F

Respondent je 77lety muz s inoperabilnim karcinomem plic v domaci paliativni
péci. Chtél by zvladat kazdodenni ¢innosti sdm, ale nema k tomu dostatek sil, kolik
potiebuje, takze k béznym dennim aktivitam potiebuje dopomoc svého blizkého okoli.
Bydli sam na své farmé¢, kde se donedavna staral o slepice, kon¢, ovce, kraliky a vcely.
Na péc¢i o farmu uz nestaci, takze se stara jeho netef, ktera ho kazdy den osetiuje. Nebyl
z toho nadseny, za kazdou cenu se pokousel do posledni chvile, ale uzZ nema na vybeér.

Kazdy den ho navstévuje sestra z agentury domdci péce.
1. VEK, stupen imobility, zvladne néco saim?

., Strejdovi je 77 let, je castecné imobilni, dokdze se sam najist a napit, snazi se dojit si na
zdchod, ale uz nemd tak silné nohy, aby zvladl dojit az do koupelny. Je tvrdohlavy, takze se
stale pokousi dojit kam potiebuje, ale v poloviné cesty upadne a ja ho potom sbiram a
strachuju se, aby se mu nepritizilo. Vypijcila jsem si od znamych gramofon, aby nemusel
absolvovat cestu na zachod a mél vse po ruce, ale donutit ho, aby gramofon pouzival neni

jednoduché. Je to prosté palicaik.

2. Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomiicky? Pokud ano, jaké?
,» Neposkytuje, veskeré pomiicky jsem si sehnala sama. “

3. Pouzivate néjaké antidekubitni pomiicky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?

,, Mdme matraci a polohovaci lizko, sehnali jsme ho od souseda, ktery se v minulosti staral

o sveé rodice a pomiicky mu doma zustali.
4. Jak Casto Vas navstévuje sestra z agentury domaci péée? Kolik u Vas travi ¢asu?
,,Sestra k nam jezdi 3x za den na 30 minut.

5. Poudil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péce a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

., Sestra mi rekla, co mam délat, jak se mam starat a poradila mi, jak postupovat, kdyz se

3

stryckovi prihorsi. ¢
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6. Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomiicky? Byli jste informovani

ohledné ¢erpani prispévki na antidekubitni pomicky?

,Ne, o zadny prispévek jsem nezdadala, ani jsem nic nezjistovala. O moznosti cerpani

prispévkii na pomiicky nas nikdo neinformoval.
7. Jaky je denni rezim v péci o Vaseho blizkého?

,Strejda nechce, abych tady s nim kazdy den spala a starala se o néj, snazi se o sebe co
nejvice pecovat sam, ale ja vidim, Ze uz to sam nezvlada, takze vzdycky prijedu z prace a
jsem tu s nim az do vecera, nez jde spat, abych mu mohla se vsim pomdahat. Kdyz prijedu,
obstardam veskeré jidlo. Zjistim, jaké si vzal léky, pripadné mu je davam, pomdahdm mu umyt
se a nutim ho, otacet se na posteli, aby nemél prolezeniny. Nastésti mé posloucha a dari se

nam to zvladat. *
8. Kolik rodinnych prislus$nikii se podili na péci?
,,Jen ja, strejda ma sice sourozence, ale nikdo mu nepomaha, jezdim sem za nim sama.

9. Jak ¢asto polohujete nemocného?

., Zatim se snazi byt celkem samostatny, takze se otdci, zvedd, udela potiebné kroky, jen

kdyz mam pocit, Ze uz je na zadech ¢i boku moc dlouho, donutim ho otocit se.

10. Pou¢il Vas nékdo ohledné polohoviani nemocného? Maite néjaké informace

ohledné prevence dekubitii?

,Sestra, ktera za nami jezdi mi rekla, na co mam dohlizet, jinak jsem se snaZila si o

¢

polohovani néco nacist, abych neudélala nic Spatné.

11. Byli Vam zodpovézeny veskeré otazky od agentury domaci péce, ktera Vam péci
poskytuje?
., Ano, Fekli mi, co jsem potrebovala. *

12. Je pro Vas prijemnéjsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnic¢ni péce?

,» Rozhodné mam radsi domdci péci, protoze s nemocnici nemam moc dobré zkusenosti. *
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Shrnuti

U respondenta F jsme zjistily, Ze rodina neni informovdna o moZnosti ¢erpani
prispévkil na antidekubitni pomiicky. Rodina si zajistila antidekubitni matraci a polohovaci
luzko. Sestra z agentury domaci péce edukovala rodinného pfisluSnika, jak mé pecovat o

svého blizkého.
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10.7 Respondentka G
Respondent je 73lety muz po cévni mozkové piihodé, trpi apnoickymi pauzami, ma
deprese, je permanentné na kysliku, ma hypotenzi, diabetes mellitus 2.typu, je Spatné
orientovan ¢asem i prostorem, V minulosti prodélal onkologickou 1é¢bu pro tumor prostaty.
O respondenta se stara jeho zena, ktera je byvala pracovnice v agentuie doméaci péce. Bydli
spolu v rodinném domé. Pacient je psychicky poznamenany smrti svého otce, ktery zemiel

v 73 letech. Trpi pocitem, ze zemfe taky.
1. VEék, stupen imobility, zvladne néco sam?

,,Manzelovi je 73 let, sam se naji a napije, ale uz nemd moc velkou chut k jidlu, trochu ho
do jidla nutim. Manzel se snazi vstavat z postele, ale neni toho schopen. Nedokdze udélat

krok, toci se mu hlava “
2. Poskytuje Vam agentura domaci péce antidekubitni pomiicky? Pokud ano, jaké?

., Neposkytuje, vesSkeré pomiicky mame piijcené z nemocnice za poplatek 1 000K¢ mésicne,
jakmile je nebudeme potiebovat, tak je vratime. Mam v nemocnici néjaké znamé, takze

zapujceni pomiicek nebyl Zadny problém.
3. Pouzivate néjaké antidekubitni pomucky? Jaké? Jak ¢asto? Na co konkrétné?

., Pouzivame antidekubitni matraci, polohovaci klin, polstirky s mikrokulickami, mame
polohovaci luzko, v nemocnici nam puijcili i choditko. V koupelné mame i zvedak, abych ho

mohla obcas koupat ve vane.
4. Jak casto Vas nav§tévuje sestra z agentury domaci péce? Kolik u Vas travi ¢asu?

,Sestra k nam jezdi 2x denné na 30 minut, ale vzhledem k tomu, zZe jsem byvala zdravotni

3

sestra z agentury domdci péce, tak spoustu péce zastanu sama.

5. Poudil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péce a jak mate

pecovat vy o svého blizkého?

,»Nikdo mé poucovat nemusel, protoZe to znam, ale samozrejmé jsem si vSe potiebné

3

vyslechla.
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6. Dostavate néjaké prispévky na antidekubitni pomicky? Byli jste informovani

ohledné ¢erpani prispévkii na antidekubitni pomicky?

, Zadné nedostavame, informovani jsme byli. Domluvila jsem zapujceni pomiicek

V nemocnici, takzZe jsem prispévek neresila.
7. Jaky je denni rezim v péci o Vaseho blizkého?

,,Rano mame snidani, dam manzelovi léky, umyvam ho, pak sledujeme chvilku televizi a

V pribehu dne nekolikrat rehabilitujeme.
8. Kolik rodinnych prislusniki se podili na péci?

,, O manzela se staram spolecné se svym synem a prileZitostné i se svoji vauckou, kdyz prijede

na navstevu, stara se s laskou o dédecka.
9. Jak casto polohujete nemocného?

, Kazdé 2 hodiny se snazim manzela presvédcit, aby se pretocil. Je s nim nastésti dobra

domluva i spoluprace. *

10. Pouc¢il Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Mate néjaké informace ohledné

prevence dekubiti?
., Sestra z agentury domaci péce mé informovala, ale ja to vsechno znam z prace. *

11. Byli Vam zodpovézeny veSkeré otazky od agentury domaci péce, ktera Vam péci

poskytuje?
,,Ano, vim vsechno, co potrebuji.
12. Je pro Vas prijemnéjsi péce agentury domaci péce ¢i nemocnicni péce?

,,Domdci péce, je to pohodinéjsi a miizeme byt spolu. J& sama v agentuie domdci péce

‘

pracovala, takze mi to vyhovuje, protoze vim, co to obnasi. *
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Shrnuti

U respondenta F jsme zjistily, Ze Zadny pfispévek na pomicky nepobiraji,
informovani o této moznosti jsou, ale pomicky si zajistily sami. Pomicky od agentury
domadci péfe zadné nemaji, ale jsou pouceni, jak maji s pomickami zachdzet. Pe€ujici o
respondenta F je byvala zaméstnankyné agentury domaci péce, takze veskeré informace ma

a Vi, jak se ma starat a jak s pomtickami zachazet.
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7w

SESTRY Z AGENTURY DOMACI PECE

Ptaly jsme se sester z agentury domaci péce, jak jsou na tom s vybavenosti
antidekubitnich pomucek a jaka je problematika v domaci péc¢i. Dotazovaly jsme se Ctyt
respondentek z agentury domaci péce, jejich odpovédi se shoduji v hodné mistech, proto
uvadime souhrnny pichled jejich odpovédi. Rozepsané dotazniky jsou uvedeny v piiloze ¢.
14. Prikladdme prazdny dotaznik pro lepsi piehlednost dotazovanych otazek pfi rozhovoru

se sestrami z domaci péce. V plné podobé¢ dotaznik uveden v priloze ¢. 13.

1. M4 VaSe agentura néjaké antidekubitni pomucky? Jaké? Vyuzivate je? Vidite

néjaky vysledek pii pouzZivani pomucek?
2. Poskytujete antidekubitni pomiicky pacientim?
3. Maite moZnost ¢erpat prispévky na antidekubitni pomiicky od pojistovny?
4. Maji pacienti moZnost ¢erpat prispévky na antidekubitni pomucky?
5. Jak probiha z Vasi strany péce o imobilniho pacienta?
6. Kolik ¢asu miZe sestra u pacienta stravit?
7. Jak se vénujete prevenci dekubiti v domaci péc¢i u imobilniho pacienta?
8. V ¢em vidite nejvétsi problém pri péci o imobilniho pacienta?

9. Kolik imobilnich pacientli je momentalné ve Vasi agenture?
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10.8 SESTRY Z AGENTURY DOMACI PECE

1. Ma VaSe agentura néjaké antidekubitni pomicky? Jaké? VyuZivate je? Vidite

néjaky vysledek pri pouZivani pomiicek?

,Ano, mdme néjaké antidekubitni matrace, podlozni kola, molitanovd kolecka,
antidekubitni podlozky pod paty, dokonce mame i polohovaci lizko. Pri pouzivani pomiicek
a dodrzovani vsech pravidel polohovani a péce o imobilniho pacienta je videt vysledek
pouzivani pomiicek, ale hodné zdlezi, jak se k této problematice stavi rodina a jak tato

I3

pravidla a doporuceni dodrzuje, *
2. Poskytujete antidekubitni pomicky pacientim?

,, Poskytujeme je v pripade, Ze je urgentné potiebuji a nemaji moznost je tak rychle sehnat.
Vyuzivame je u pacientii, kteri jsou umisténi do domdci péce, ale nemaji jeste porizené
antidekubitni pomiicky. Snazime se touto cestou pomdahat rodine, aby nedochazelo ke

¢

vzniku prolezenin do doby, nez budou mit pomiicky viastni.
3. Mate moZnost Cerpat prispévky na antidekubitni pomicky od pojistovny?
,»Bohuzel nemame moznost cerpat prispévky na antidekubitni pomiicky. “

4. Maji pacienti moZnost ¢erpat prispévky na antidekubitni pomitcky?

., Ano, pacienti si mohou zazadat o prispévek.

5. Jak probiha z Vasi strany péce o imobilniho pacienta?

,,Pacienta polohujeme, neni to tedy v kompetenci zdravotni sestry, ale polohovani
provadime v ramci osetiovatelské rehabilitace. Ucime rodinu, kterd se o pacienta stard,
Jjak spravné vyuzivat pomiicky dle potieby pacienta v domacim prostredi. EQukujeme v péci

I3

o imobilniho pacienta, jak spravné polohovat, pecovat, starat se o rany, vyZivu a nutrici. *
6. Kolik ¢asu miiZe sestra u pacienta stravit?

., Sestry z domaci péce mohou u pacienta stravit maximalné 60 minut, ale vZdy nedostavame
vysokou ¢asovou dotaci, zdaleZi na mnoha faktorech, tieba na tom, jaké Ukony u pacienta
provadime. Z praktického hlediska byvime u pacientii tak dlouho, jak je to treba. Mdame

sice predepsany a zaplaceny urcity cas, ale do toho se neda vidy presné zapasovat kazdy
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pripad. Cas, ktery mame urceny na pacienta zahrnuje i cestu k nému, pripravu pomiicek,

Ppéci o pacienta a pak psani dokumentace. Jak vidite, je to velmi narocné.
7. Jak se vénujete prevenci dekubitii v domaci péc¢i u imobilniho pacienta?

,Snazime se hodné edukovat pacienta a jeho rodinu. Dohlizime na pripadném dodrzovani
ze strany rodiny, aby bylo o pacienta opravdu radné postarano a nevznikaly zbytecné
komplikace, které vznikaji v pripadé néjakého zanedbani, nebo u tézkych stavii. Uz jsem
uvedla, jaké vsechny cinnosti s takovym pacientem provdadime, ale pri kazdé navstévé se
snazime kontrolovat stav kiize, kontrolovat, zda rodina opravdu dodrzuje dana doporuceni
a provadi vse tak jak ma. Je to velmi diilezZité, protoze pokud zanedbaji prevenci, neni pak

“«

jednoducha lécha. Lécbha je potom velice zdlouhava a bolestiva.
8. V ¢em vidite nejvétsi problém pri péci o imobilniho pacienta?

., PFi péci o imobilniho pacienta byva velky problém, pokud nespolupracuje rodina, nebo
Jjsou rodinni prislusnici nemohouct a nemohou se na péci podilet. Nejvétsi problém pri péci
0 imobilniho pacienta vidime ve spolupraci s pecovatelskou sluzbou. Persondl
pecovatelské sluzby totiz Spatné prijimé informace od sester ze strany nedostatecné péce o

imobilniho pacienta. Take je v domdcim prostredi vétsinou Spatny pristup k liiZku.
9. Kolik imobilnich pacientli je momentalné ve Vasi agentuie?
., Nyni mame cca 15-20 imobilnich pacientu. *

Shrnuti rozhovoru se sestrami z agentury domaci péce

Pomoci rozhovorl se sestrami z agentury domaci péce jsme zjistily, ze je agentura
domaci péce vybavena antidekubitni matraci, podloznimi koly, kruhy a antidekubitnimi
podlozkami pod paty. Agentura ma dokonce i polohovaci lizko. VSechny tyto pomicky
pujcuji pacientim, ktefi ¢ekaji na vyfizeni piispévku na pomucky. Sestry z agentury domaci
péce edukuji rodinné prislusniky, jak maji peCovat o imobilni pacienty. Dohlizi na spravné
polohovani, hygienu, stravovani a mnoho dalSich Cinnosti. Sestry z agentury pti péci o
imobilniho pacienta vidi nejvétsi problémy Vv piipadé€, kdy nespolupracuje rodina, nebo jsou
rodinni pfislusnici nemohouci a nemohou se podilet na péci, zdroven se potykaji se Spatnou
synchronizaci s pec¢ovatelskou sluzbou. Také je problém v pfipade, kdy maji sestry Spatny

piistup k lizku, nebo pokud maji predepsany kratky ¢as, ktery mohou stravit u pacienta.
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DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat vyuzivani antidekubitnich pomtcek v péci o
imobilniho pacienta v domacim prostiedi. Stanovily jsme si n€kolik dil¢ich cilu, kterym se
budeme postupné vénovat. Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na pohled pecovatele o

imobilniho pacienta a na pohled sestry z agentury domaci péce.

Pomoci vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru jsme zjistily, ze

vétSina respondentii zna a pouziva antidekubitni pomucky v domacim prostiedi.

Vyzkumna otazka €. 1 - Maji peCovatelé dostatecny piehled o moznostech cerpani vSech

prispévki na pomucky, které by usnadnily péci o jejich blizkého?

Vyzkumnou otazkou ¢islo 1 jsme u respondenti zjistovaly, zda maji peovatelé
dostate¢ny prehled o moznostech Cerpani vSech prispévklli na pomiicky, které¢ by usnadnily
péci o jejich blizkého. Tii ze sedmi respondent uvedli, Ze nemaji dostateény piehled o
moznostech Cerpani piispeévkii na pomicky. Domnivam se, Ze respondenti nebyli dostatecné
informovani ze strany zdravotnikd, u nékterych pfipada bylo zjisténo, Ze informovani ani
byt nechtéli, nebo se o informace nesnazili, protoZe jim to situace nedovolila. U respondenta
A bylo zjisténo, ze si podrobnosti ziskavani pomticek nevybavuje, protoze to fesil zhruba
pied deseti lety. Z jeho vyliGeni situace jsme mély pocit, ze v minulosti informovan byl, ale
veskeré informace zapomnél, protoze ho to nezajimalo. Respondent D uvedl, Ze se o
piispévky na pomucky nijak nezajimal, protoze bylo nutné vse potiebné zafidit velmi rychle
a nebyl ¢as ¢ekat na vyfizeni nebo na zjistovani postupu. U respondenta F bylo zjiSténo, ze
informovani nikym nebyli. Domnivame se, Ze peCujici o imobilni pacienty, nejsou
dostatecné informovani ohledné Cerpani pfispévkl na antidekubitni pomticky, nebo se jen
nesnazili zjiStovat informace podrobnéji, nez jaké jim poskytl zdravotnicky personal,
protoze je odradil zdlouhavy postup, ktery je nutny dodrzet pro ziskani pfispévkd na
pomicky. Myslime si, Zze by bylo vhodné, zjednodusit proces ziskavani ptispévkll na
pomucky v ptipadé, kdy rodiny potiebuji své blizké dostat do doméciho prostredi ve velmi

kratkém ¢asovém useku vzhledem k jejich zdravotnimu stavu.

66



Vyzkumna otazka ¢&. 2 - V jakém rozsahu vyuzivaji pe€ovatelé polohovaci pomiicky v péci

o své blizké?

Vyzkumnou otdzkou ¢islo 2 jsme zjisStovaly, Vv jakém rozsahu vyuZzivaji peCovatelé
polohovaci pomiicky v péci o své blizké. Zjistily jsme, ze ve vétsiné piipadd potiZe nejsou,
ale u jednoho ptipadu ze sedmi bylo zjisténo, Ze pecujici vyuziva jen ty polohovaci pomticky,
u kterych neni potieba jeho aktivni ucast. VyuZzivaji antidekubitni matraci a polohovaci
ltZko, ale jiné polohovaci pomiicky malokdy. Pfi rozhovoru s pecujicim o respondentku A
bylo zjisténo, Ze polohovani u nich doma neni na potadu dne a vitbec se tomu nevénuyji,
Z toho usuzujeme, ze polohovaci pomicky témét nevyuzivaji. Po rozhovoru s oSetiujici
sestrou jsme si tuto hypotézu ovéfily, protoze sestra z agentury domaci péce uvedla, Ze
rodina sice edukovana byla, ale na rady a pokyny nereaguje. Myslime si, Ze nejvétsi problém
je vochoté pecujiciho. Domnivame se, ze na polohovani a prevenci dekubiti nebere
dostateCny zietel a ma velmi laxni ptistup. Respondentka A trpi dekubity Casto, rodina si
uvédomuje, jak narocna a dlouha je lécba dekubitd, ale nesnazi se zadnym zpisobem

zabranit tvorbé nového dekubitu.

Vyzkumna otazka €. 3 - Nabizeji agentury domaci péce peCovatelim moznosti vyuzivani

pomucek a zapojuji se aktivné pfi jejich aplikaci do péce?

Pomoci vyzkumné otazky cislo 3 jsme chtély zjistit, zda agentury doméaci péce
nabizeji peCovatelim moZnosti vyuZivani pomucek a zapojuji se aktivné pfi jejich aplikaci
do péce. Zjistily jsme, ze ze sedmi respondentli poskytuje agentura domaci péce jednomu
respondentovi antidekubitni pomuicky. Agentura domaci pé¢e mu poskytuje antidekubitni
vzduchovou matraci a antidekubitni podlozky pod paty. Bylo zjisténo, Ze agentura doméci
péce nékteré pomucky vlastni a nabizi je pacientim, ktefi ¢ekaji na vytizeni ptispévku na
pomuticky, aby si pomutcky mohli zakoupit. Zjistily jsme, Ze agentury domaci péce, tedy
nabizeji peCovatelim pomtiicky pouze v ptipad¢ vyuziti kratkého ¢asového useku, pomicky
pacientim pouze zaptjcuji. Domnivame se, ze je to z toho diivodu, Ze agentury domaci péce
nejsou vybaveni takovym mnozstvim pomucek, aby mohli pomuicky nabizet kazdému
pacientovi, kterého maji jako agentura v péci. Pomoci rozhovort se sestrami z agentury
domaci péce bylo zjisténo, ze sestry se ve vSech ptipadech aktivné zapojuji pii aplikaci
pomiicek do péce. Bylo zjisténo, ze sestry z agentury domdci péce edukuji rodiny, jak se
pomucky vyuzivaji, jak se s nimi spravné polohuje, poméhaji s vybérem vhodné pomticky a

kontroluji spravnost vyuzivani.
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Bylo zjisténo, Ze i pres aktivni pfistup sester z agentury maji pecovatelé casto
nezodpoveédny pristup k péci o imobilniho pacienta. Dochazi ke $patné spolupraci rodinnych
ptislusnikt, pecovatelské sluzby a domaci zdravotni péce. I pies ¢astou a vhodnou edukaci
dochazi k neplnéni danych doporuceni a nastavaji potize se vzniklymi dekubity. Dle naseho
vyzkumu jsme dospély k zavéru, ze peCovatelé maji moznost Cerpat piispévky na pomiicky,

ale ne vSichni se o tuto moznost snazi.

Stépankova Jaroslava snadzvem prace Ofetiovatelska péfe o pacienta
s dekubitem z roku 2016 ve své praci uvadi: ,, V prevenci i léché dekubitii je dulezity
individualni pristup k nemocnym, odpovidajici osetiovatelska péce, antidekubitni pomuicky,
vhodna preventivni a terapeuticka kryti, ale predevsim motivace a ochota ke spoluprdci ze
strany nemocnych a jejich bliznich. ** (27) Vzhledem k tématu nasi prace, kde se zaméfujeme
na zmapovani vyuzivani antidekubitnich pomicek v domacim prostedi, informovanosti
pecujicich o imobilni pacienty a zapojeni sester do péce v domécim prostiedi si myslime, ze
nejdulezitéjsi je postaveni se k problému ze strany pecujicich, protoze v piipadé domaci péce
zalezi hodné na rodinnych piislu$nicich, jak se k problému stavi a zdali se snazi dodrzovat
veskera doporudeni a opatfeni. K tvrzeni Stépankové se piiklanime, protoZe jsme se na
zaklad¢€ této prace snazily zmapovat podobnou problematiku a zjistily jsme, Ze ac jsou
rodinni pfislusnici poucovani sebevic, stejn¢ se najdou piipady, kde vidime, ze maji laxni
pfistup a nedodrzuji dand doporuceni i piesto, ze jsou vidét vysledky takové péce. Myslime
si, Ze je potieba vytvofit lepsi edukacni materidly, aby pacienti a jejich pecujici pochopili,

7¢ je polohovani opravdu dilezité a mnohem méné ndro¢né, nez 1é¢ba samotna.

Chottovd Hana, kterd se zabyvala Vyvojem oSetiovatelské péfe u pacienti
s dekubity, v roce 2016 uvadi: ,, prevence je mnohem diilezitéjsi nez lécha, a to nejen po
strance ekonomické. ““ (26) S tvrzenim Chottové souhlasime. Prevence je sice ¢asové naro¢na
a je dualezité ji dodrzovat kazdy den v kteroukoliv denni dobu, avSak musime si uvédomit,
a zdlouhavéjsi. Vysledky jsou vidét za dlouhou dobu, péce je psychicky i fyzicky narocna
pro zdravotniky a pacienty. Dale je dulezité si uvédomit, jak dilezita prevence je a jeji
pravidla dodrzovat. At uz se jedna o domaci péci ¢i péci nemocnicni, musi byt prevence na

stejné urovni v obou takovychto sektorech, bez ohledu na to, kdo se prevenci vénuje.

68



Doporudeni pro praxi

Vzhledem K prob¢hlé studii je vhodné uvést néjaka piipadna doporuceni pro praxi,
ke kterym jsme dosly v ramci naseho vyzkumu. Myslime si, Ze by bylo vhodné zjednodusit
proces ziskavani pomticek pro domdaci uzivani, formou ptfedem sestavenych doporuceni, dale
by bylo vhodné, aby agentury domaci péce mohly poskytovat antidekubitni pomtcky vSem
svym pacientim a tim usnadnily pecujicim proces ziskavani a hledani vhodnych pomucek.
V piipadé nemozného provedeni a uskutecnéni ptispévkl pro agentury domaci péce, bych
navrhovala ptedlozit kazdému pacientovi umisténého do doméaci péce material, usnadiujici
proces hledani vhodnych pomiicek a navod, jak postupovat pfi vyfizovani ptispévku na
pomiicky. V ramci svého prizkumu, jsem takovy material nasla od firmy ab asistent —
Poldmany mravenecek, pro lepSi pifehlednost uvadim odkaz na informacni brozuru.
http://www.zdravotnicke-potreby-a-

pomucky.cz/data/upload/files/Pruvodce_zdravotnmi_pomuckami.pdf

K ptipadné problematice jsme vytvofily informacni — edukacni brozuru uzpisobenou
K tomu, aby pomohla pecujicim v domacim prostiedi zajistit odpovidajici péci, ktera bude

mit dobré vysledky. Informacni brozuru ptikladam v plné podobé do prilohy ¢. 16
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ZAVER

Téma bakalaiské prace jsme si vybraly, protoze jsme chtély nahlédnout do domaci
péce a zjistit, jak funguje péce o imobilniho pacienta v domacim prostiedi, kde nejsou
takové moznosti jako V nemocni¢nim prostiedi. Myslime si, ze a¢ je péce v domacim
prostiedi velmi naro¢na jak fyzicky, tak casové, je to velmi uspokojujici prace a relativné

uspokojujici [éCba pro pacienty samotné.

Bakalaiska prace je vénovana problematice antidekubitni pomiticky a jejich vyuziti
pecovateli v doméaci péci u imobilnich pacientti. Cilem bakaléiské prace bylo zmapovat

vyuZivani antidekubitnich pomiicek v péci o imobilniho pacienta v doméacim prostiedi.

Teoretickd Cast se vénuje ptfiblizeni problematiky ohledné imobility a imobiliza¢niho
syndromu, dale je popsano polohovani, antidekubitni pomticky a dostupnost pomticek.
Pomoci teoretické ¢asti se snazime piiblizit ¢tenafi aktudlni problematiku pied uvedenim

do praktické casti.

Prakticka cast bakalatské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Pomoci rozhovort se miizeme dostat do vnitra
problematiky antidekubitnich pomticek v domacim prosttedi. Rozhovory byli vedeny
S pecovateli o imobilni pacienty a se sestrami z agentury domaci péce. Celkem jsme

oslovily 11 respondentt, se kterymi jsou vedeny rozhovory.

Pomoci vyzkumného Setfeni jsme dospély k zavéru, ze hlavnim problémem u
respondentl byla dlouha ¢ekaci lhita pti vyfizovani prispévkl na pomutcky. Myslim si, ze
je proces ziskavani antidekubitnich pomucek a piipadnych piispévki na né prilis
zdlouhavy a v nékterych ptipadech by k dekubitlim ani nemuselo dojit, pfi rychlejsim
feSeni a jednodussim systému ziskdvani pomticek do doméciho prostiedi. Zjistily jsme, Ze
se sestry v ramci rehabilita¢niho oSetfovani aktivné podileji na pouzivani polohovacich
pomtcek, edukuji rodinné ptislusniky, poméhaji a vysvétluji se spravnym vyuzitim

pomiicek.

Vystupem bakalafské prace je informacni brozura, kterd pomtize k lepsi orientaci
Vv problematice dekubitil, antidekubitnich pomticek, polohovani a ziskdvani pfispévkll na

antidekubitni pomiicky.
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PRILOHY
Priloha €. 1 - Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti, Test ADL —

Activity of Daily Living

piiloha ¢.4  Barthelové test zakladnich vednich cinnosti

(ADL - Activities of Daily Living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

2. oblékéani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 9
neprovede 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

9. chuze po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich dennich &innostech:
0-40 bodu:  vysoce zavisly

45-60 bodu: zdvislost stfedniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly

100 bodi:  nezévisly

Zdroj: Stanikova, M. Ceské osetfovatelstvi 6 — Hodnotici a méFict techniky v osetfova-
telské praxi. Brno: IDVPZ, 2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata a kol. Osetiovatelské postupy v pééi o nemocné 1, obecna
¢ast. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. s. 232+24, ISBN 978-80-247-3419-4.



Piiloha ¢. 2 - Kritéria sobéstacnosti pro uspokojovani potieb

Piiloha 20. Kritéria sobéstacnosti pfi uspokojovani potreb dle Gordonov,
sestavené na zakladé testu vyvojové sobéstacnosti (TVS)

0 Clovek je zcela sobéstaény, nezavisly v oblasti zajisténi své vyZivy.

Clovék potiebuje minimalni pomoc druhé osoby nebo vyZzaduje uziti

pomocnych prostfedki a pomiicek, napf. piipravu jidelniho stolku, nakréjeni
masa, namazani rohliku.

9 Clovék potiebuje pomoc, radu, dohled, napt. pfipravu jidla po soustech,
dopomoc pri dopravé do ust apod.

3 Clovék potiebuje velkou pomoc, musi se nakrmit, dle moznosti spolupracuje.
4 Clovék je zavisly na pomoci druhych, je schopen minimélni spoluprice, vyziva
sondou.

5 Clovék je absolutné zavisly, neprojevuje Zadnou aktivni G¢ast, potfebuje tplnou
pomoc, vyziva je zajistovana tplné nebo ¢aste¢né parenteralné.

S T -

0 Samostatné uspokojovani potfeb hygieny.

Clovék potiebuje minimélni pomoc druhé osoby, pouzivé vlastni hygienické
potieby dle svych zvyklosti, s vyuZitim pomocnych prostredkii a pomticek sim
zvladne ¢innosti pfi uspokojovani potfeb hygieny.

2 Clovék potiebuje pomoc, je schopen s pomoci druhé osoby provést osobni péci
na lizku a transport do koupelny, v koupelné je téméF samostatny, potfebuje
malou dopomoc.

3 Clovék potiebuje vétsi pomoc pfi osobni péci na lizku nebo pfi transportu
do koupelny, véetné pomoci pti myti, kdy spolupracuje.

4 Clovék je zavisly na pomoci druhych, potiebuje staly dohled pfi ikonech osobni
hygieny, je schopen minimélni spoluprace.

Clovék neni schopen uspokojit své potieby hygieny, nevykazuje zddnou aktivni
1cast, potfebuje uplnou pomoc.

0 Clovék je v oblékéni a svlékani odévii zcela sobéstaény, nezévisly.

Clovék pottebuje minimalni pomoc druhé osoby, s vyuzitim pomocnych prostied-
kit a pomucek se sim oblece, minimalni pomoc spoéiva napf. v piipravé odévu.

2 Clovék potfebuje pomoc, radu, dohled, napt. dopomoc s oble¢enim postiZzené
koncetiny.

3 Clovék potfebuje velkou pomoc pfi svlékani a oblékant, je nutnd stala
pritomnost druhé osoby, aktivné spolupracuje.

4 Clovék je zavisly na pomoci druhych, pfi svlékani i oblékéni je schopen
minimalni spolupréce.

5 Clovek je absolutné zavisly, neprojevuje Zddnou aktivni icast, potfebuje tiplnou
pomoc.
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S it

0 Clovek se pohybuje samostatné, je nezavisly na pomoci druhych.

1 Clovék potiebuje minimdlni pomoc druhé osoby predevsim tam,
kde se nevyzna, bezpecné pouziva pomocnych prostfedki a pomiicek,
se kterymi je schopen samotného pohybu.

2 Cloveék potfebuje pomoc, radu, dohled druhé osoby pfi chizi.

3 Clovék pottebuje velkou pomoc pi presunu, napf. dvé osoby a pomticky,
s dopomoci je schopen sedét na zidli, spolupracuje, na lazku je schopen sém
zménit polohu.

4 Clovék je ve svém presunu zavisly na pomoci druhych, je upoutén na lizko, kde
je schopen minimalni spolupréce pfi zméné polohy.

5 Clovek je absolutné zévisly na druhych v souvislosti se zménou polohy,

neprojevuje zidnou aktivni icast, potrebuje iplnou pomoc.

‘Stupen | Vylucovani stolice a moi - kritéria

0 Clovék vylucuje samostatné, uziva WC, plné kontinentni pfi vylucovéni moci
i stolice.
1 Clovek potiebuje miniméalni pomoc druhé osoby predevsim tam, kde

se nevyzna (doprovod na WC), bezpeéné pouzivd pomocnych prostredki

a pomucek (pokojovy klozet), se kterymi je schopen vyprazdiiovéni.

2 Clovék potfebuje mensi dopomoc, dohled, ¢i radu pfi pfesunu na pokojovy
klozet, pfi uzivani podlozni misy Ci mocové lahve (odneseni a vyliti pomiicek
k vymésovani).

3 Clovék potfebuje velkou pomoc (personal) pro obcasnou inkontinenci moci
(plenkové kalhotky, absorpéni pomiicky, fddnd hygienické péce a péce 0 kuzi),
&lovék plné kontinentni po strénce vylucovéni stolice.

4 Clovék s prechodné zavedenym permanentnim mocovym katétrem, tedy
celkové zavisly na pomoci druhych pfi vylu¢ovani moci a pro prechodnou
inkontinenci pfi vylu¢ovani stolice zavisly na plné pomoci druhych (absorpéni
pomiicky, hygienickd péce, péce o kuzi).

5 Clovék stale inkontinentni pfi vylu¢ovdni moci i stolice, z ¢ehoz plyne plnd
zavislost na druhé osobé.

Zdroj: Miksové a kol., 2006
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Piiloha €. 3 — Funkéni mira nezavislosti (FIM — Functional Independente

Measures)

-

PFiloha 22. Funkéni mira nezavislosti (FIM — Functional Independance Measures)

a nezdvislosti (FIM - Functional Independance Measures) z

7 Uplna zédvislost N R
6 Modifikovand zdvislost (kompenzacni pomuicky) evyzaduje asistenc;
% Modifikovana zavislost
£ | 5 Supervize (dohled)
§ 4 Minimalni asistence (klient: 2 75 %)
© | 3 Mirn4 asistence (klient: 50-75 %) Vyzaduje asistencj
Uplna zdvislost
2 Maximaélni zdvislost (klient: < 25 %)
1 Celkova zavislost (klient: 0 %)
Piijem | Propusténi| Néslednd
Osobni hygiena
A. Piijem jidla
B. Osobni hygiena
C. Koupani
D. Oblékini - horni polovina téla
E. Oblékani - dolni polovina téla
F. Pouziti WC
Ovladani sfinkteri
G. Kontrola moceni cast I
éast IL
H. Kontrola vyprazdiovini castI.
cast IL
Presuny
I.  Postel, zidle, vozik
]. Toaleta
K. Vana/sprchovy kout
Lokomoce
L. Chize (ch), jizda na voziku (v)
M. Schody
Komunikace
N. Rozumeéni sluchové (s), zrakové (z)
0. Exprese (vyjadfovani) verbalni (v),
nonverbalni (n)
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ilni schopnosti
Socialni interakce

Celkové skére FIM:

Zdroj: POKORNA, Andrea a kol. O3etfovatelstvi v geriatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s.
200+2, ISBN 978-80-247-4316-5.



Priloha ¢. 4 — Lawtonova $kala instrumentalnich dennich ¢innosti (The

Lawton Instrumental Activity of Daily Living scale, LADL)

Priloha 24. Lawtonova $kdla hodnoceni IADL (Philadelphia Geriatric Center — IADL scale)

Ovlada telefon samostatné, Zcela zajisti prani osobnich véci 1

vyhleda a vytodi &isla 1 | Prepere drobné véci jako ponozk

Vyto&i né'lfolik dobre znamych ¢isel 1 | & punéochy i g 1
Zvedne Pri zazvonéni sluchatko, Veskeré prani musi zajistit jini 0
ale nevytadi &isla 1

Neni schopen telefon uzivat 0

Postard se samostatné o viechny Cestuje samostatné verejnou

potfebné nakupy 1 | dopravou ¢i automobilem 1
Zvlada samostatné jen drobné nakupy 0 | Zajistuje si dopravu taxikem,
Potfebuje doprovod na kazdy nakup 0 | ale vefejnou dopravu neuziva 1
Neni schopen(a) nakupovat 0 | Cestuje vefejnou dopravou s asistenci
¢i doprovodem 1
Doprava je omezena na taxi ¢i
automobil s doprovodem 0
Necestuje vibe:

C 0

P

Planuje, pfipravuje a serviruje Zodpovédné uziva léky ve spravny cas

priméfend jidla samostatné 1 | a ve spravnych davkach 1
Pfipravuje pfiméfena jidla, Sam uziva léky, pokud jsou pfedem

pokud jsou zajistény ingredience 0 | pripraveny v oddélenych davkach 0
Ohfeje a serviruje pfipravené pokrmy Neni schopen uzivat vlastni medikaci 0
Ci pripravuje jidla, ale nezachovava

pfiméfenou stravu

Vyzaduje uvafeni a servirovani jidla

Obstarava finanéni zalezitosti nezavisle

Vede domécnost sim(a) ¢i s obasnou

pomoci (napf. tézké domaci préce) 1 | (rozpocet, placeni ndjmu a ucty,

Provadi lehké denni tkoly jako stlani, dochazi do banky) 1
myti nadobi 1 | Zvlada drobné denni vydaje,

Provadi lehké denni ukoly, ale potfebuje pomoc s bankovnimi

ale neni schopen(a) zachovat operacemi, vét§imi vydaji apod 1
pfijatelnou troven Cistoty 1 | Neni schopen nakladat s penézi 0
Potfebuje pomoc se viemi domacimi

pracemi 1

Nepodili se viibec na domécich pracich 0

Instrukce: v kazdé kategorii zakrouzkujte jedinou polozku, ktera nejvice odpovida
pacientové soucasné vykonnosti (fungovani).
Hodnoceni: prosty popis, rozmezi 0-8 bodu.

Zdroj: Kalvach a kol., 2008
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Zdroj: POKORNA, Andrea a kol. Osetiovatelstvi v geriatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s.
200+2, ISBN 978-80-247-4316-5.



Priloha €. 5 — Pohybovy rezim ¢i kategorie pacienta

Tab. 14 Pohybové rezimy pacientii

pacient zcela sobéstacny, chodici, volny pohyb po aredlu nemocnice
(barevné oznaceni - zlutd)

chodici nemocny, volny pohyb po oddéleni
(barevné oznaleni - zelend)

Cdstecné sobéstacny pacient, sobéstacny v ramci liizka, nutna dopomoc,
neopousti pokoj (barevné oznaceni - modra)

D-4 | nesobéstatny pacient, upoutin na lizku, neopousti lizko
(barevné oznaleni - cervena)

Tab. 13 Legislativné stanovené kategorie pacientii

Kategorie | Konkretizace kategorie
0 Pacient na propustce

Pacient sobésta¢ny, nezavisly na zakladni odetfovatelské péci, nebo obdob-
né sobéstacné dité nad 10 let véku.

Pacient ¢astecné sobéstaény, nebo spolupracujici dité od 6 let do 10 let véku
véetné, sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo lizko s dopomoci
¢i samostatné na invalidnim voziku, pacient vykazujici mirné pfiznaky du-
$evni poruchy.

Lucidni pacient neschopny pohybu mimo lizke ani s dopomoci ¢i samo-
statné na invalidnim voziku, vyzadujici téméf uplnou obsluhu, psychicky
3 alterovany pacient nebo pacient vykazujici stredné tézké priznaky dusevni
poruchy vyzadujici zvy$eny dohled, pfipadné pfechodné omezeni pohybu ¢i
farmakologické zklidnéni. Také dité od 2 do 6 let.

Pacient imobilni, lucidni pacient zcela imobilni, pfip. inkontinentni, vy-
4 zadujici oetfovatelskou pomoc pfi viech i nejbéznéjsich ukonech, pacient

vykazujici pfiznaky zdvazné duSevni poruchy vyzadujici omezeni pohybu
a farmakologické zklidnéni. Dité od 0 do 2 let véku.

Pacient v bezvédomi, piipadné v deliriéznim stavu, pacient vykazujici pfi-
5 znaky tézké dusevni poruchy, nebezpeény sobé &i okoli, vyzadujici trval)':

osetfovatelsky dohled, pfipadné pouziti omezovacich prostfedki intenzivni
psychiatrické péce.

(Shirka zdkoni ¢ 4672012, Cdstka 179)

1

Zdroj: POKORNA, Andrea a kol. Osetiovatelstvi v geriatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s.
200+2, ISBN 978-80-247-4316-5.



Piiloha ¢. 6 — Polohovaci hodiny a zdznam polohovani

e PO ();""'r':‘i’}'“'el-‘k): proces pri zuji.ﬁén!m dospélych a déti 55

supinaéni poloha

4 lateralni poloh
prav poloha 30° leva lateralni poloha

leva

Simsova poloha prava

Simsova poloha

30° prava lateralni poloha leva lateralni poloha

pronacéni poloha

Jméno:
Datum:
Poloha: Cas: podpis: cas: podpis: Cas: podpis:
supina¢ni
30° levd
laterdlni
prava
Simsova
levd
laterdln{
pronaéni
30° pravd
laterdlni

leva
Simsova

pravd
laterdlni

Obr. 2.1 Polohovaci hodiny a zdznam polohovdni K/P

Uprava lizka
Zajistime:
¢ nesleZené, stejné vysoké matrace, pfiméfené mekkeé,

Zdroj: MIKSOVA, Zdeiika a kol. Kapitoly z osetiovatelské péce I.1. vyd. Praha: Grada,

2006, s. 248, ISBN 80-247-1442-6.




Piiloha €. 7 - Stupnice dle Nortonove
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Priloha €. 8 — Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomiucku

DRUH A OZNACENI POMOCKY
oprava - Uprava pomucky

sk.| Kod
0087471

Moliform Super

| Cenapomicky |

Misto pro ziznamy 2dravotni pogisfoviy Datum:

Zdroj: Zdravotni pomutcky Polamany mravene¢ek. Polamany mravenecek [online]. 2012

[cit. 17.2.2020]. Dostupné z: www.zdravotnické-potreby-a-pomucky.cz


http://www.zdravotnické-potreby-a-pomucky.cz/

Priloha €. 9 — Antidekubitni pomiicky

PENOVE ANTIDEKUBITNI MATRACE

iteped s
rizkz Sarten
npky

[0 iy 20-1

P 111N Standand EN07) P 1M Pelyplot BT PLNE HRAZENO

B PUR pana {40 kg/m) B PUR péna (40 kg/m'}

B piicng | podéné prifezy B piiéné | podéing pridezy

B zpewnéné podéing ckiaje B peméndé podéiné ckrae

B pasivni cirkidace vaduchu B pasvrd crkulace vaduchu

B omyvateing & paroprodyiné PUR prostérad) B snimatelry, antibaktendini a prudng potah
B roemédry: 86x168x14 o (pro ladnou plochu soxzoo om) B omyvatelny 2 paroprodying povrch potahu

W efektivmi zatiferd: 35-130kg B roméry: BEx198% 14 cm {pro kinou plochu gaxzco cm)

B cfektivni zatizent 35-110 kg

stipei

nohe Matten
| RN
T stiewi 1614

P

W PUR p2na {ac kg/m*) B PUR péna (40 kg/m|

B picng | podéné prifezy B PUR péna s pamétovym efektem v rizkovych chiastech (Bo kg/m’)
B 2pemidng podéing chraje B pewméné podéiné ckrae

B pasiwnl cirkudace vaduchu B pauvrd crkalace vaduchu

B snimatelng, antbakteridini a prudmy potah B snimatelny, antibaktendini 2 prudng potah

B omysatelny a paropeodyiny povich patahu B ormyvatelny, parapradydny a protiskluzovy pavrch potabu

B vk 14 cm B razméry: B7%198x%74 cm {pro kainou plochu gox2co cm)

W voltelry razmér: 87187 crm bkt ratlen §5-w0bg) W efektivni zatibent 35-130 kg

87X220, 56X198 cm (ehekdvei sl 15152 k)
115X166,120X200, 135X159 om kv ot 195-20)g)



ANTIDEKUBITNI PODLOZKY PRO POLOHOVANI

0 <

P0G a hdav) 5008025

polystyranonvé mikrokulicky

pro polahavini krénd pitefe a hlavy
wnitfni bavinény potah

snimatelnyg anmyvatelny potah
pedmér socm

£o

P 97058 podiefka téla bumerang
97068 padhizwnik k bumerangu PINE HRAZENO

B polystyrenove mikrokulicky

B pro polohovini trupy, pdrve
& hamich kondetin

B wnitfnl Bavinény potah

B simatelny omyvatelny potah
B rozmér: 135x85 cm
[XICTN dopinék pro bumerang

B roomér: §8xa0om

>
»

~
w
-
w
-
™
=

=

i ,
=

P 9763F pelitit 0]

B dutd vidkna

B pro polohovini keini patefe 2 Navy
B yritind bavinény patah

B snimatedry cemyvatelny potah

B ramméry: 4Bx41x10 cm

P 97078 colotilevd podlaika had [T

palystyrenowé mikrokuliCky

pro polohovéni trupu a doinich kondetin
vnitird bavinéry potah

snimatelny conyvatelny potah

razmér 180Xs4 om

rovou

P 97028 cylindricky wilec EZTTVI} PLNE HRAZENO P 97108 podiaini kiin E117131])] PLNE RRAZENO
P 97038 abdulbini et FZT01Y PLNE HRAZE m ; S003012 PLNE HRAZINO
B polystyrenove mikrokulicky B délka: 5o om B polystyrencwé mikrokudicky B snimatelry ormyvately potsh
B pro polohovéni dolnich kandetn B prdimarn 20 an B pro polohovani trupu, pénve B rcemidry: 60X40X30 am

B wnitfni bavinény potah dopinék vilce na suchj zip a dolnich koadetin 25 abdukini kin

B snimatelny omyvatelny potah B roomér: 6aX12om

B vritind bavinény potah B roeméry: 30X10-30X75 am



P 9510 podioika xad se stabliilzitery [ PLNE HRAZENO
B PUR p&na s paméfovym efeitem B S prodithu sedu vooky 32-38cm
W snatornicky tvar M pro &iFku sedu vooks 33-44 am
B foaaéni pds ra suchy ap L pro&iFku sedu vazku 44-50 cm

3

&

V.

/

5628 pediaiks ped patu X1 PLNE HRAZENO

W vina
B foaadni pdsek na suchy 20
W p# nizkém riziks veoiky delubiti

$627 pediaika pod loket ETIL] PLNE HRAZEND 5002 podieika ped laket ETTIITY PLRE HRAZINO
W vina

B foaéni pasky na sudhy 2p
W pii nizkém riziku viniks dekubitd

ANTIDEKUBITNI PODLOZKY

i == N

o —

P 961F podicEta pro hemiglegiky F77T7]

B PR péna s pamétovymn efektem B pro pravou | levou ruku
B anatomicky tvar B fixalni pdsek na suchy zip
B nastavitend poloha B snimatelry ormyvatelny potah

5001 podisika pod paty TS
W PES duts vidkna

B fixalni piky na suchy 2ip

W pi nizkém rizku vzniku dekubith

W PES dutd vidkna
B fixalni pisky na suchy 2ip
W phinizkém riziks vzniku dekubith




P314CMixte PLNE HRAZENO P 341C Dusform PLNE HRAZENO

B viskoelasticky oo s PUR p&nou {40 ka/m”) B dva typy gl s PUR pénou (g0 kg/m®)
B snimatelng elasticky potah 2 mikrovidken B anatomicky tvar
B mainost omyvateiného potahu B vymakiend Zist v oblasti nejvyiiho zatfdeni
W vwikaéocm B imately elasticky potsh z mikrovisken
B roerméry [cminesnast (gl 40xX40/90 B modnost crmyvateiného potabu
45%43/120 B wikagcm
B roomér 4 5x41 cm je dodivin pouas s armyvatelmien patahem B rcumdty iernlfnosnost (kgk 16X36/70, 42X42/710, 42X46/120

45%42/120, 45%a6/740, 51%46/1 60
W variaata SOFT - zatifeni do 70 ky, razméry 2x42 an

Paccruates £33 Fatwae
B PUR pana s pamafovym elektem (8a kg/m') B dva typy PUR péry s pamétavyrn efektem {40 kg/m* a 8o kg/m")

B anatormicky tvar B anstomicky tvar

B snimatelry elasticky potah 2 mikrovidken B yymakiend Zist v oblasti nejvyiiiho zatideni

B mainost amyvateiného potahu B cptemdini postaveni pdrwe, eliminace stfdndho efektu

B vikaBcm B nimateky elasticky potah z mekrovidken, modnest cenyvateinéha potabu
B roernéry [emVnosnast (kg): 36x36/50, 38X38/90, 40X40/100, 42X22/100 o wika3em

42X46/110, 45%42/110,45X26/130, 48x%a3/740 B razminy femlfnosnost (kgk 12X32/50, 36X 16/50, 38X38/90, 18X23/50

51X%44/150, $1x50/160 40%40/100, 43X42/100, 42X46/1 70, 42X50/150
45%42/110, 45X46/130, 45X50/150, 48%43/740
S1X46/150, §I1X50/160, $6xX46/230, 61X50/270

B variants SOFT - zatifend do 70 kg, roaméry 4242 cm

Zdroj: DMA kompenza¢ni pomicky. DMA katalog [online]. 2020 [cit. 17.2.2020].
Dostupné z: https://www.dmapraha.cz/templates/docs/katalog/



Piiloha €. 10 — Informovany souhlas 1

INFORMOVANY SOUHLAS

ANTIDEKUBITNI I'DM'I'JCKY A JEJICH VYUZITI PECOVATELI V DOMACI
PECE U IMOBILNICH PACIENTU

STUDENT

Katefina Stenglova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravomnickych studii ZCU
katerinastenglovai@centrum.cz

VEDOUCI BP:

PhDr. Jana Koptikovd

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotmickych studii ZCU

CIL STUDIE

Cllem studie je zmapovat viudivani antidekubitnich pomiicek, dozvedet se, jakym zpisobem
jsou klienti a jejich rodinni pHislufnici informovini ohledn® poskytovani péte. Jaké maji
informace o prevenci dekubitd a pfipadném polohovini a jak jsou pacienti v domacim
prostiedi zajifiini z hlediska prevence dekubitd.

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor & Vimi. Pofizeny ziznam nebude sdilen nikym
jinym nef studentem a vedoucim bakalifské price. Zéznamy budou ihned po kompletaci
studie vymazany. l:lry\fk}r z rozhovoru mohou byt pouZity pfi prezentaci studie, ale tvto citace
budou vidy anonymni. Vade identita nebude rozpoznana, bude poukit psendonyim.

MNemusite odpovidat na Zidné specifické otizky, pokud nebudete shm/sama chtit, a midete
také kdykoliv odstoupit od rozhovore nebo studie.

SOUHLAS 8 VYZKUMEM

Ja
soublasim s Gfasti ve vyzkumné studii. Rozumim, #¢ mohu kdykoliv od rozhovoru nebo
studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou poufity anonymné, nebudu ve studi
identifikovin'a.

Podpis 0dastnika yyzkumu: Datum:

Podpis sudenia: Dratum:

Zdroj: vlastni




Piiloha €. 11 — Informovany souhlas 2

INFORMOVANY SOUHLAS

ANTIDEKURBITNI POMUCKY A JEJICH ¥YUZITI PECOVATELI ¥ DOMACIH
PECE U IMOBILNICH PACIENTO

STUDENT

Katefina Stenglovi

Katedra odetfovatelstvi a porodnl asistence
Fakulta zdravotnickych studii 20U

katerinastenglovai@centrum. cz

VEDOUCT BP:

PhDy. Jana Koptikovi

Katedra odetfovatelstvi a porodnl asistence
Fakulta zdravotnickich studii ZEU

CIL STUDIE

Cilem studie je zmapovat viywdivinl antidekubitnich pombcek, dozvidét se, jakim zplisobem
jaou klienti a jejich rodinnl piislutnicl informovinl ohlednd poskytovinl péde. Také majl
informace o prevenct dekubitd a pfipadném polohovini a jak jsou pacienti v domécim
prostiedl zajifténi z hlediska prevence dekubiti,

Fadim o svoleni s provedenim vizkumndého Setfeni v souvislosti 8 vypracovanim bakalifaké
price na téma antidekubitnl pomibcky a jejich vyokiti peovateli v doméc] péfi u imobilnich
pacientd, ve Vadl agentule domdcl péle. Polfzeny zaznam nebude sdilen nikfm jingym ne
sftudentem a vedoocim bakalafské price. Zammamy budou thned po kompletact siudie
VYAZAnY.

SOUHLAS § VY FKUMEM
souhlasim s Gfasti agentury domicl péle ve viekumné studii. Rozumim, fe moho kdykoliv od

sfudiec odsfoupit a #e citace rorhovorn budou poudity anonymnd, agentura dombcl péfe
nebude ve studil identifikovinta.

Podpis vedeni agentary domaci péie: e Dlatum:

T [y AT L O PRSNUONN I 11 1|1

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 12 — Podklad pro rozhovor s pecovatelem o imobilniho

pacienta

ANTIDEKUBITNI POMUCKY A JEJICH VYUZITI PECOVATELI V DOMACI PECI
U IMOBILNICH PACIENTU

Imenuji se Katefina Stenglova, studuji 3. roénik na fakulté rdravotnickych studii. Tento
rozhovor bude slouZit jako podklad pro praktickou Sast me bakaldrske prace.

V¥ZKUM PEEOVATELE O IMOBILNIHO PAEIEHT&]

1. Vék, stupen imobility, zvlddne néco sam/fa?

2. Poskytuje Vam agentura domaci pece antidekubitni pombcky ? Pokud ano jaké?

3. Poulivate nejake antidekubitni pomdcky? Jaké? Jak éasto? Ma co konkrétné?

4. lak Gasto Vis navitévuje sestra z agentury domaci péfe? Kolik w Vas travi Easu?

5. Poudil Vas nékdo z agentury domaci péce, jak bude probihat péfe a jak mate pedovat vy
a sweho blizkého?

6. Dostavate néjaké prispéviky na antidekubitni pomdcky? Byli jste informovani ohledneé
cerpani prispévkl na antidekubitni pomicky?

7. Jaky je denni reiim v pédi o Vaseho blizkého?



B. Kolik rodinnych prislusnikd se podili na pédi? Kdo konkrétné?

9. lak tasto polohujete nemocného?

10. Poudil Vas nékdo ohledné polohovani nemocného? Mate néjaké informace ohledné
prevence dekubitd?

11. Byli Vam zodpovézeny veskeré otazky od agentury domaci péfe, kterda Vam pédi
poskytuje?

12, Je pro Vas phrijemnejii pece agentury doméci péée & nemocniéni péée?

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 13 — Podklad pro rozhovor se sestrami z agentury domaci

péce

ANTIDEKUBITNI POMUCKY A JEUICH VYUZITI PECOVATELI V DOMACI
PECI U IMOBILNICH PACIENTO

Jmenuji se Katefina Stenglovd, studuji 3. roénik na fakulté zdravotnickych studii. Tento
rozhovor bude slougit jako podkiad pro praktickow £dst mé bakalafské prace.

VYZKUM SESTRY

1. MaVaie agentura néjaké antidekubitni pomidcky ? Jaké? Vyuiivate je? Vidite néjaky
wysledek pfi poufivani pomacek ?

2. Poskytujete antidekubitni pomicky pacientdim?

3. Méte moinost éerpat prispévky na antidekubitni pomicky od pojisfovny?

4. Maji pacienti moZnost éerpat pfispévky na antidekubitni pomGcky ¥

5. lak probihd z Vasi strany péfe o imobilniho pacienta?

6. Kolik éasu mife sestra u pacienta stravitf?

7. lak se vénujete prevenci dekubitd v domaci péfi u imobilniho pacienta?



E. WV Eem vidite nejvétsi problém v pédi o imobilniho pacienta?

3. Kolik imobilnich pacientd je momentalné ve Vasi agentufe?

Zdroj: vlastni



Ptiloha €. 14 — Vyplnéné dotazniky se sestrami z agentury domaci péce

| @D

ANTIDEKUBITNI POMUCKY A JEUICH vYUZITi PECOVATELI V DOMACI

3 ' PECI U IMOBILNICH PACIENTU

Jmenuiji se Katefina Stenglova, studuji 3. roénik na fakulté zdravotnickych studii. Tento
rozhovor bude slouzit jako podklad pro praktickou &ast mé bakalafské préce.

VYZKUM SESTRY

.r 1. M4 Vage agentura néjaké antidekubitni pomiicky? Jaké? VyuZivate je? Vidite néjaky
vysledek vﬂ pouzivani pomicek?
» Ao mame mol\hna poct néha.\ ankidekubibl modro s

)

1
PR \.)'.éwam NTR M no\m'\e ndvo.mt -*-?sa\‘\ kbl \VC*

2 ! WIm am'ékekubltnl pomicky pacientim?







ANTIDEKUBITNI POMUCKY A JEUICH VYUZITI PECOVATELI V DOMACI
PECI U IMOBILNICH PACIENTU

Jmenuji se Katefina Stenglova, studuiji 3. roénik na fakulté zdravotnickych studii. Tento
rozhovor bude slouzit jako podklad pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace.

VYZKUM SESTRY

1. M4 Vase agentura né&jaké antidekubitni pomiicky? Jaké? Vyuzivéte je? Vidite né&jaky
vysledek p"l pouzivani pomucek?

Ao, ma KB mobrac w&‘«am Kolcu “""\‘\'CV\WG Ko Ck(&,

adeonoa,\ wwacﬁ \azko . O Voovh\r\m ook a Sodutaianm

2. oskytu;etea dekubltnip ucky pacuentﬁm?

Az kopem Ya&(\k\ v \mam‘ﬁu gt S S
KXok na “&’63‘3: "\ms?:jgux &»a) er)

3. Madte moznost Cerpat prispévky na antidekubitni pomicky od pojistovny?
\

Neorome.

4. Maji pacienti moznost Cerpat prispévky na antidekubitni pomicky?

Aco

S. Jak probihé z Vasi strany péce o imobilniho pacienta?

Rerom | somsad Al AR e \o\«%a yeastion |

6. Kolik ¢éasu mizZe sestra u pacienta stravit?

\"\Mw:olkk; 6O ook

7. Jakse vénujete prevend dekubitl v domaci pééi u imobilniho pacienta?

R copnapmos M‘“‘&*\ CNX | e AmL R ek

oo <=k(‘)o-'\‘tm-/ M‘-‘J?\O’-‘Q‘W [ C\C;-Q-& A & €S,




8. Véemvidker\ejvéﬁiproblémvpé&oimoﬁllnﬁmpadm?

Ve Sgotns etoproct 5 gz Aufoan) petcad’ o
-eqnw \t\Q: &Wﬂﬁb‘-&ww_é&

(2] \{V\O. 3 s
Kolik imobilnich pacientl je momentalné ve Vasi agenture? .|

Ceov A5 —ol0 ?oo»&&

‘




ANTIDEKUBITNI POMUCKY A JEUICH VYUZITi PECOVATELI V DOMACI
PECI U IMOBILNICH PACIENTU

Jmenuji se Katefina Stenglova, studuji 3. roénik na fakulté zdravotnickych studii. Tento
rozhovor bude slouzit jako podklad pro praktickou éast mé bakalarské prace.

VYZKUM SESTRY

1. Ma Vase agentura néjaké antidekubitni pomucky? Jaké? Vyuzivate je? Vidite néjaky
vysledek pfi pouzivani pomucek?
|

« Aco mame ol ke Kd ecka Rediay i
. \’&\Wj@* A Ry Aodrzedn
2. skytujete antidekubitni pomucky pacien

prosidal ad o se EAs
s . '"Mw
Ll e o i

: : Ao cidoa,\mf_ budow ml L
o . Xomoness ol \o&s»sf\o\oé nedodhasdo Ko Ve \\ N
O, do aZ \ oo X oo el
ﬁ Mate moznost Cerpat sp%vky na antide‘;(\t\xbitmﬁt%:»d pojistovny?
Ne

4. Maji pacienti moznost Cerpat pfispévky na antidekubitni pomicky?

heo

5. Jak prot:ihé z Vasi strany péce o imobilniho pacienta? .
\ . ! \
J Q_Sx
e e e R Ve

& . WG oK 2 e
e Vs
oo Ao Yo\-ﬂba Ya.o»—\-m N Aomecada Y‘U’\TW

6. Kolik ¢asu mize sestra u pacienta stravit?
/\Y\AIW(W\H ?CIOJJ-QO\EM ok GO X
A ovohe. fak o COSSNO ao‘r%\ _,x‘yhlq &
radno, Sakiordy C ey ) 5

7. Jak se vénujete prevenci dekubitd v domdci péci u imobilniho pacienta?
‘J 3 \ o iy
FAaskoo too\\r\a N ph O wndo\ano vocenda, | Reamaowam
1@'\\&&\\&\ W\‘\g\,_ %\‘Dfmwom{ 2o

iy ‘?”3"“"“‘“0 \“mma, Kargiaa, m)a o \mty’ko




9. Kolik imobilnich pacientl je momentainé ve Vasi agentufe?
an L0




ANTIDEKUBITNi POMUCKY A JEUICH VYUZITi PECOVATELI V DOMACI
PECI U IMOBILNICH PACIENTU

Jmenuji se Katefina Stenglovd, studuji 3. roénik na fakulté zdravotnickych studii. Tento
rozhovor bude slouzit jako podklad pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace.

VYZKUM SESTRY

1. Ma Vade agentura néjaké antidekubitni pomucky? Jaké? Vyuzivate je? Vidite néjaky
vysledek pfi pouzivani pomucek?

e ke A e oy iy

2. Poskytujete antidekubitni pomicky pacientim?

Ao

3. Mate moznost ¢erpat prispévky na antidekubitni pomucky od pojistovny?

T mmame Mans)y oot pRRSY

4. Maji pacienti moznost erpat prispévky na antidekubitni pomucky?

keo

5. Jak probiha z Vasi strany péce o imobilniho pactenta?

\\%W \WVQN mmhla\@(\ (Y‘NQ: \mqm
BERUAPRE s dass R AARREN RO

6. Kolik éasu mize sestra u pacienta stravit?

R @ ek \f""'*d“\‘“’ 1 *O\\\M‘\Vt
> taky oS f\m st s hoaam
R Koo —&X\ wu’% v |
o B e S e
“XaCA 30. mﬂ.om
7. Jak se vénujete pre\)encl dekubit v doméci péél u lmobllniho pacienta?
Nedf. edukpjerme e A ?o\c»*’l* \u\\(n\ugu\-“_ N
W LA en a.cdvzu# o\o-na qu\»-ow\
< or .5




9. Kolik imobilnich pacientl je momentalné ve Vasi agentufe?
\ ‘ o
N 38\ remMme -0 \mdd\s\;d(\ ?"*0-"&“-

Zdroj: vlastni



Priloha €. 15 - ReSerse
N co 1! Nzo Nirodni centrum otetforatelsh o .,._ lekalskych zdravolnickych oboru Il‘ s— ;

Reserse

Antidekubitni pomiicky a jejich vyuziti
pecovateli v domaci péci u imobilnich Nclﬁﬂﬁ.l

Z databdzi: katalog knihovny NCO NZO Brno
Bibli hi i
CASLIN
Google Scholar,
Google Knihy

Casovy rozsah: 2009-2019
Potet ziznamil 63

10.4.2019 Zpracovala: Michaela Musilova
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Priloha ¢. 16 — Informaé¢ni broZura

Prevence dekubitil, poradce pro pecujici v domici pédi o
imobilniho pacienta

Dekubity, jsou velkym strafikem frokého okoli. Neni nutné strachovat se co délat
v pHipade, kdyE se vytvoll dekubitus. Dile®itdjii je, Het sit , Co mdm délal, aby se debubitug
nevptvoFil?" Pomoci této brodury pro Vis mame par rad a tipi, jak se chovat, aby nedochizelo ke
vzniku dekubiti.

DiiileZité je uvddomit si, co viechno se mife stit v pipad®,
kdy nedodeZime zikladni preventivni opatfeni. Dekubitus je ko¥ni
defekt, venikd v disledkun theni a pfimého tlaku podloZky na
ohroZené Casti téla. Nejvice ohroZend mista jsou nazjvina
predilekéni mista — temeno hlavy, ramena, lokty, kostrf, paty,

jednd se o &sti téla, kterd jsou nejvice opfena o podloZku.

V phipadé, kdy je pacientova mobilita snifena frazem & néjakou nemocl, stivi se
imobilnim a spolu s imobilitow pFichdzejl jind onemocnéni, kterd pacienta limituji ve vykondvini
svich potfeb asobéstainosti. MNisledkem imobilizace dochézi ke vezniku imobilizafniho
syndromu (stav, kdy miZe dojit k po¥kozenl jedné, nebo nekolika orgdnovich soustav -
kardiovaskulirni, pohybovy, metabolicky, vylutovaci, ko¥ni, trivici, atd.).

Projevy nemusi byt na prvnl pohled jasné, Viditelnym projevem mohou byt opruzeniny,
nebo dekubity. V piipadé imobilniho pacienta je nutné zahdjeni polohovini. Pomoel polohovini
dochizi ke sniZeni tlaku v momentdlng namdhané oblasti. Polohovini je souddst] prevence a lédhy

dekubitii.

PEi polohovini se snaZime dodrfovat intervaly idedlng okolo 2 hodin pfes den a v noci po
3 hodindch. ZileH na stavu pacienta. Intervaly se mohu zkracovat, & prodlufovat, zhruba od 20
minut do 3-4 hodin. Je dilefité ménit polohu pacienta tak, aby plocha, kterd se dotykd podlodky,
byla opétovné zatiZena aZ pH theti nebo Ctvrté zméné polohy. Podle zvolené polohy u pacienta
vyudivime vhodné polohovaci pomibcky. DileZité je dbat na Setrné polohovini, musime
pfedchizet zranéni a pofkozeni kiife.
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Zdroj:http://www.dekubity.eu/informace-pro-odbornou-verejnost/partneri-

portalu/vitapur/prevence-vzniku-dekubitu/

Pfi polohovani pacienta jsou vybornymi pomocniky polohovaci pomiicky, jako jsou politafe,
podpéra, vilec, podloZni kolo, vénecky, sacky s piskem, kliny, kvadry rizné velikosti a
nejvétsim pomocnikem jsou polohovatelna ldZka, ktera pomahaji Setfit viastni sily v pfipadé
velke vahy pacienta. Polohovaci pomiicky musi mit vhodny obal, aby byla zajidténa jejich

spravna hygiena.

* Podpéra - poméha udrzet pacienta ve zvyiené poloze, podpéra se vklada mezi lozni

plochu a homi matraci, tento typ se vyuzival v minulosti.

e Vilec - vyuziva se pro zajisténi flexe v kolennich kloubech, vklada se pod kolena.

¢ PodloZni kolo — vyuziva sc u pacientd s onemocnénim rekta, s frakturami kostrée a
po porodu. Zabrafiuje posunuti a sjizdéni pacienta, slouzi jako prevence vzniku

dekubitd, pouzivame ho k podlozeni hyzdi.




*  Vinelky - vyribi se v riiznych velikostech, pouZivaji se k odlehent tlaku kloubil nebo
kosténgch viinlkl, jsou vyrobeny z molitanu., Poudivame k podloZeni ramen, lokt,
keyeli, kolen, pat a temene.

*  Shlky s piskem - pomihaji stabilizovat pacienta v potfebné poloze.

« Politife — vyudivaji se pfedeviim u pacient v domdbel pééi, protofe rodiny nemaji
dostatek prostfedkil, aby se mohli vvbavit velkym mnofstvi pomiicek v domdcim
prostfedi. Politdfe jsou vhodnou alternativou pro fixaci téla v poloze, nebo se viyudvaji
na podklidini kontetin atd.

Polohovaci pomicky a vhodné matrace jsou dile?itdm preventivaim opatfenim tvorby
proleeniny. Létha prolefeniny, je nikladndjii ne? zakoupeni pomicel, kieré jsou pfi prevenci
VyuEivany.

CHCETE  VEDET JAK  POSTUPOVAT  VPRIPADE  PORIZOVANI
ANTIDEKUBITNICH POMUCEK?

Mejaké pomilcky jsou hrazeny pojiftovnon v plné wiii, nikteré pouze Sisteénd. Pomickn
pledepisuje lékaf na poukaz, mide to byt prakticky 1ékaf, nebo odbomy (neurolog, rehabilitalni
lékak, ortoped, geriatr, atd.), nékteré pomiecky musi schvilit revizni lékaf sdravoni pojistovay.
Pomiicku si pacient mi¥e vyzvednout v 1ékimé nebo zdravotnickych potfebdch, pokud nastane
situace, de nebudete mit hrazenou pomicku zdravoini pojiftovaow, nebo je piilid velloy doplatek
na pomicku, je zde varianta, pofidat o pFispévek na pofizenl pomicky nadaeci.

Jak probihi ziskini pomiicky do domiciho prostfedi? Zde uvidime postup krok za
krokem:

1. Vibér pomibeky
2. Pfedepsani pomicky na poukaz — pfedepisuje prakticky ¢ odborny 1ékaf
3. Schwvileni reviznim lékafem zdravotni pojistovay

4. Dodini pomicky

Polohovaci systémy a materialy nejsou hrazeny zdravotni pojitovnou a neni poskytovdn
plispévek na zvladini pombicku fadem price. Antidekubitni prostfedky jako je podloZka mali,
velkd, nebo antidebubiini matrace s pulzérgm jsou hrazeny zdravoini pojiffovnou na poukaz.



Zdravotni pojistovna hradi jednu pomiicku za tfi roky ve vy3si 100 % nepfesdhne-li poZzadovana
Castka 3 000 korun za 1 kus. Pomiicka zistava pacientovi, nevraci se.

Pi pofizovani pomiicky je dileZité najit vhodnou firmu, od které cheete pomicky ziskat.
Pro pfiklad, pfiklddam nékolik odkazii na firmy, kde je moZné si takové pomicky objednat.

e hittps:/www. zdravotnicke-potreby.cz/7-kompenzacni-pomucky/

¢ http://'www.zdravotnicke-potrebv-a-pomucky.cz/pujcovna-pomucek_html

e https://www.zdravotnickepotreby-eshop.cz/catepory/kompenzacni-

pomuckv/antidekubitni-pomucky/177

¢ hitps://www.dmapraha.cz/prodej-kompenzacnich-pomucek k500/antidekubitni-
program k&S/antidekubitni-podlozky k233/

e https://www.distrimedshop.cz/antidekubitni-pomucky/

Pro pfiklad uvadime néjaké obrazky, jak vypadaji antidekubitni pomicky.

zdravoinicke-potreby et

Antidekubitni matrace
Polohovaci kliny, vélec, podloZKy..

-

PodloZky pod patu Polohovaci liZko

Vétime, Ze je pro Vis materidl pfinosem a pomohl Vam k pochopeni této problematiky.

Zdroj: vlastni
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