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1. FUNKCE A STAVBA KUZE

Funkce kuze

Kuze je pomyslné hranice mezi organismem a okolim. Plochou 2 m? je nejvét$im
organem lidského téla a ma mnoho Zivotné dileZitych funkci: brani ztraté télesnych
tekutin, chrani orgény v kdZi a podkoZzi pred poskozenim, chrani pred pronikdnim
infekce do téla, chrani pred vlivem chemikalii a ultrafialovym zafenim, pomaha
udrZet télesnou teplotu 37 °C.

Na vzhledu kiiZe 1ze poznat, zda jsou nebo nejsou poskozeny nékteré z vnitinich
organd. Napt. onemocnéni jater (Zluta kiize), krve (krvaceni rizné velikosti, modfi-
ny aj.), reakce na léky apod. Pomoci volného nervového zakonceni a specidlnich
receptorlt umoZiuje kiize vnimat tlak, bolest, brnéni, teplotu a dotyk. Zaroven se
prostfednictvim kiiZze uklada v podkoZi tuk, ktery ma izolujici a modelujici funkci
a zaroven muiZe byt zdrojem energie.

Stavba kaze

KuZi tvofi tfi vrstvy:

a) pokoZzka = epidermis

b) Skdra = dermis nebo korium
¢) podkoZi = nela subcutanea

Soucésti kuize jsou vlasy, chlupy, potni a mazové Zlazy a nehty.

Epidermis

Doba nutna k obnoveni pokozky je 30 dni. Béhem této doby se opotiebuje rohova
vrstva tzv. deskvamaci = olupovani povrchu a poté se zac¢ind obnovovat. Pokozka
nema cévni zasobeni, jako buiikky dominuji tzv. keratinocyty. Imunitni reakci kize
zajistuji buriky, které nazyvame Langerhansovy, citlivost zajiStuji Merkelovy buii-
ky. Melanin (kozni barvivo), jehoz pfitomnost ovliviiuje kozni kolorit, barvu vlast
a chlupti, vznikd v melanocytech.

Dermis

Je to vazivova tkan, kterd ma velké mnoZzstvi cévnich a nervovych zakonceni. DéEli

se na 2 Casti:

a) Cast papilarni, kterd zasobuje pokozku krvi, ddle volna nervova zakonceni, smys-
lové receptory a lymfatické cesty,

b) Cast sifovita, kterou tvofi tzv. kolagenni a elasticka vldkna. Tim je zajiSténa pruz-
nost kiiZe, nutna k pfizpisobeni se pohybiim organismu.
Elastin zodpovida za napinani kiiZe a umoziiuje ji pfizptisobit se pohybu ve smyslu

rozepnuti a staZeni.



Podkozi: cutis a subcutis

Cutis

Vnéjsi vrstva kuze.

Subcutis

Je nejhlubsi vrstva kiZe, kterou tvoii vazivova tkan. V podkoZi se mtize ukladat tuk,
ktery ma izolujici, depotni a modelujici funkci, konéi zde nervova vldkna a jsou zde
receptory, kterymi jsme schopni vnimat dotyk, chlad, teplo a vibrace.

KozZni adnexa (pridatné, pripojené organy kuze)

Patii k nim vlasy, chlupy, nehty, mazové a potni Zlazy.

Vlasy a chlupy

Jedna se o ohebné a tahové pevné vlaknité struktury, tvofené kreatinem. Vlasové
kotfeny nejsou schopné regenerace, z ¢ehoZ vyplyva to, Ze napt. jizvy zlstavaji vzdy
trvale bez ochlupeni.

Nehty

Prisvitné rohovinové ploténky, které z nehtové matrix (liZzko) vyristaji k volnému
okraji. Za mésic vyriastaji asi o 3 mm.

Mazové zlazy
Jejich vyskyt je vdzan na vlasové folikuly. Mazové Zlazy tvofi sekret (smés tukl
a volnych kyselin), ktery chrani kiZi, vlasy a chlupy pred jejich vysychanim.

Ekrinni potni Zlazy (produkuji pot kysely)

Vznikaji z bunék v epidermis a konci v koriu (Skara). Pot je kysely sekret, tvofeny
vodou, soli, t€kavymi mastnymi kyselinami, mocovinou a amoniakem. Na povrchu
ktze tvofi ochranny pas, podili se na termoregulaci.

Apokrinni potni zlazy
Tvofi pot alkalicky, jsou v podpazi, kolem prsnich bradavek a v oblasti pohlavniho
ustroji. Jejich aktivita zaCind v puberté.

Cévni zasobeni kiuZe
Krevni cévy jsou pruzné, silnéjsi v mistech, kde je kiize vice posunovatelna. Nej-
jemnéjsi kapilary konci ve Skére. Z kozniho plexu vedou jednotlivé tepénky kolmo
smérem ven a rozvetvuji se na tzv. pars pappilaris (vrstva koria pfiléhajici k epidermis)
a subpapilarni pletivo.



Krev ve tkanich

Zajistuje transport plyni, Zivin, obsahuje latky imunitniho systému a ty latky, které
zajisti normdlni sraZeni krve. Krev je tvofena plasmou a krevnimi bunikami: cer-
vené krvinky (erytrocyty) obsahuji krevni barvivo — tzv. hemoglobin a zajis$tuji
transport kysliku a kysli¢niku uhli¢itého. Zivotnost ¢ervenych krvinek je 120 dni.

Bilé krvinky (leukocyty) zajistuji obranu proti infekcim.
Krevni desticky (trombocyty) jsou nejmenSimi krevnimi butikami, jejich tko-
lem je zastavit krviceni.

Zde vidite prafez kazi

sval vztyCujici vlas
pokozka

nervova zakonceni

kapilary

potni kanélek

tukova zlaza >< i '

/

___—— kdra

} j podkozni vazivo

vlasovy vacek

2. PORANENI KUZE

2.1 Déleni

Rany délime podle mechaniky vzniku, podle hloubky a rozsahu na 3 skupiny:
a) rdny mechanické / traumatické = drazové
b) rany termické a chemické

¢) viedy a proleZeniny

2.2 Charakteristika jednotlivych typu ran

Rany mechanické / traumatické
Patfi mezi n€ rany operacni a drazy. Zplsob vzniku je dileZitym ukazatelem pro-
gndzy a zpusobu 1éCby. Rany zavicené maji poskozené kosti, cévy a nervy, ale kiize



je celd. Pfi vySetfeni vidime otoky mékkych tkani, otlaky, hematomy (modfiny),
luxace (vykloubeni) aj. Tyto rany mohou byt velmi bolestivé. U povrchovych ran
je poskozena pouze epidermis, tyto rany se hoji dobie, nevznikd jizva. Perforujici
rany jsou rany bodné, trzné, zhmozdéné.

Komplikované rany

Vznikaji kombinaci riznych mechanismt, Casto byvaji infikované.

Termické a chemické rany
Vznikaji ptisobenim tepla nebo chladu, ptisobenim kyseliny nebo louhu. Poskozeni
jsou rizného typu podle doby piisobeni téchto faktorii a vySe piisobici teploty.
a) popaleniny
L. stupeii: je poSkozena epidermis, coz se projevi jako erytém (zacervenani)
IL. stupeni: tplné zniceni epidermis a tvorba puchyit
III. stupeni: nekrdza s trvalym poskozenim kiZe a podkoZzi
IV. stupeni: zuhelnaténi, zasahujici svaly, §lachy, nékdy i kost.
b) omrzliny
L. stupeii: erytém (zarudnuti)
IL. stupen: tvorba puchyit
III. stupeni: nekréza (Cernd mrtva tkan, ktera neboli)
IV. stupeii: tvorba trombt a uzavér cév

Viedy
Predstavuji rany chronické, které se obtizné hoji a jsou ¢asto komplikovany sekun-
dérni infekci. Pricinou vzniku neni jenom poskozeni tkané, ale i Spatna vyZiva kiZze,
zplUsobend poruchou cévniho a nervového zasobeni.

Viedy, stejné jako proleZeniny (dekubity), mohou byt jednou z komplikaci na-
dorového onemocnéni. Vznik viedu muze trvat i nékolik tydni oproti dekubitim,
které mohou vzniknout i béhem nékolika malo hodin.

2.3 Jednotlivé faze hojeni ran

a) faze zanétliva
Trva 2-3 dny, dochdzi k zastaveni krvaceni, navazuje ptisobeni bilych krvinek —
ochrana proti infekci a poté vlastni vznik nové tkané. V této fazi dochazi k reakci
poskozené tkan€ na vyvolavajici pfi¢inu. Cilem zanétlivé faze je vycistit ranu a vy-
tvorit podminky pro jeji hojeni.

Vlastni zanét ma 4 faze: zarudnuti, teplota, bolest a otok. Asi za 4 dny po vzniku
poranéni za¢ind v rdmci zdnétu obrana proti infekci.
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b) faze novotvorby cév a tkané
Tato faze zacina za 4 dny po vzniku poranéni na okraji rany a sméfuje do centra
rany, kterd se postupné zmensuje.

c) faze epitelizace
V této fazi se rana prekryva novou kuzi.

2.4 Faktory, které mohou hojeni ran ovlivnit

a) stari pacienta

Béhem starnuti se zpomaluje proces hojeni ran, coZ se miize podepsat na zhorSené
kvalité¢ nové vzniklé tkdné. Nejcastéji se s tim setkdvame u tzv. polymorbidnich
pacientd, tj. u téch, ktefi maji vice neZ dvé vazna onemocnéni, dale u pacientd
s poruchou imunity, s poruchou vyZivy a hydratace. U star§ich a starych pacienti je
nutno vénovat pozornost onemocnéni cév a nervového systému (jinak se budou hojit
rany napf. u pacientd po cévni mozkové piithod¢€, u diabetikd, ktefi maji neurologic-
ké a cévni poskozeni, u pacientli s nddorovym onemocnénim).

b) vyZziva pacienta

U pacientd podvyZivenych nebo kachektickych (seSlych) je hojeni t€Zké, casto kom-
plikované infekci, hnisdnim nebo rozpadem rany. Tito pacienti maji nedostatek vi-
tamin?, snizené bilkoviny v téle, nedostatek minerdlid a tzv. stopovych prvki. Ne-
dostatek bilkovin oslabi imunitni systém, tvorbu nové tkané a kolagenu.

Z vitamind ma nejvétsi vyznam vitamin C, jeho nedostatek zhorSuje kvalitu ko-
lagenu a cévnich kapilar. Nedostatek vitaminu A sniZuje kvalitu proteind a glykand,
coZ zpomali syntézu kolagenu, opozdi se epitelizace a hrozi tézZka infekce. Z minerala
maji nejvétsi vyznam: Zelezo, méd (vliv na tvorbu kolagenu) a zinek, dilezity pro
tvorbu bilkovin a novych koZnich bunék.

¢) oslabena imunita

Pokud je sniZend imunita, nariista riziko infekce (virové, bakteridlni, plisfiové, pa-
razitarni) a zhorSuje se hojeni ran. NejCasté&ji je to po ozafeni, po cytostatické 16Cbé,
pfi chorobéch ledvin a traviciho systému.

d) néktera onemocnéni pacienta

Nejcastéji jde o nadorové onemocnéni, infekci, revmatické choroby, diabetes melli-
tus a cévni onemocnéni.

e) pooperacni komplikace
Napriklad trombédza, tromboembolie, pooperacni pneumonie (zapal plic), poope-
racni porucha ledvinnych funkci.



f) 1éky

Nejcastéji hojeni ran ovliviiuji imunosupresiva (I1éky které zhorSuji obranyschop-
nost organismu), kortikoidy, cytostatika a antikoagulancia (Iéky branici krevnimu
sraZeni a tim embolii, trombdze).

g) psychosocialni faktory

Pacient odmitd spolupracovat, pacienti s pokrocilou ateroskler6zou, s demenci, po
mozkovych piihodach, alkoholici, drogové zavisli.

h) stav rany

Mame na mysli vznik a rozsah poskozeni, velikost a hloubku rany, poskozeni pod-
kozi, svalu, chrupavek, kosti a Slach. Okraje rany: hladké, nepravidelné, navalité,
podminované. Stav spodiny rany (nekrdza, krusty, zneCiSténi rany, infekce, cizi
télesa v rdng). Misto poranéni a stafi rany.

2.5 Infekce rany nebo defektu

Infekce maji riznou pric¢inu: virovou, bakteridlni, mykotickou atd. Infekce lokal-
ni (mistni) mze prejit v infekci celkovou a mtiZe koncit septickym Sokem nebo az
umrtim.
Zakladni projevy infekce:

a) zarudnuti

b) bolest

¢) otok

d) zvysena teplota
Obecnymi priznaky, které provazeji infekce, jsou:

a) zimnice a tresavka,

b) zdufeni mistnich lymfatickych uzlin,

¢) zvySeni bilych krvinek jako zndmka pfitomné infekce.
Pokud je oslabeny imunitni systém, hojeni je pomalé, casto komplikované.
Nejvice hrozi infekce Cerstvym ranam nebo dekubittim, stejné jako porucha prokr-
veni tkdné a porucha nervového zdsobeni, kdy pacient nevnima tak intenzivné bo-
lest jako v pripadé, Ze je inervace v potradku.
Chronické rany jsou proti akutnim odolngjsi. Idealni pro vznik infekce je nekrotic-
ka (mrtva) tkan. Pfi jejich oSetfovani musime byt velice opatrni. Pod kazdou nekré-
zou se muze hromadit hnis, a tim roste pfesun infekce do hlubsi vrstvy tkané. Jest-
lize je v rané cizi t€leso (napf. stehy, predméty z plastickych hmot nebo implantaty),
dojde k poruse prokrveni tkan€ v okoli tohoto pfedmétu, a tim naroste riziko infekce.
Dalsim rizikem infekce je zptisob vzniku rany. U ran vzniklych operativnim zakro-
kem zavisi na typu a rozsahu opera¢niho vykonu ve spojeni s hygienickymi pod-



minkami, na pooperacnim oSetfeni rany a okoli. Rany bodné a zhmoZdéné jsou
vzdy infikované.

2.6 Prevence ran a jejich oSetrovani

Nejdulezitéjsi je hlavné dodrZovat aseptické postupy pred, béhem a po operaci. Své
misto md i celkové podavani Sirokospektrych antibiotik, ale u ran s nekr6zou nebo
hnisem je jejich pronikdni do vlastni ohroZené tkdné vyrazné omezené. Kromé toho
hrozi alergické reakce. U chronickych ran s nekrézou je nutna tzv. nekrektomie =
odstranéni nekrotické tkané jako potencidlniho zdroje infekce.

Jak mame oSetfovat rany akutni?

1) Je nutné brat v davahu nejen ranu jako takovou, ale i pfitomnost dalSich one-
mocnéni, nejvice diabetes mellitus, nddorova onemocnéni atd.,

2) proplach ran,

3) event. sesiti rany (tj. jeji zajisténi pred infekci),

4) u povrchovych ran specidlni oSetfovaci postupy nejsou nutné. Ale musime
ranu také mechanicky oSetfit a teprve pak pfilozit obvaz, ktery brani infekci
a zaroveil podporuje tvorbu nové tkané. Uzivame napf. Grassolind, Atrau-
man nebo obvazy s gelovou vrstvou,

5) po odbéru kozniho St€pu se rana kryje napt. Hydrosorbem.

Jak oSetfovat rany chronické?

Chronicka rana je ta, kterd se nehoji ani za 2 mésice po jejim vzniku. Porucha
hojeni je zpisobena infekci, zhor§enim prokrveni, poruchou inervace a metabolis-
mu ve tkdni. Abychom hojeni mohly urychlit, je nutné upravit cévni zasobeni, od-

vowe

stranit pricinu, kterd hojeni zhorSuje a zajistit dostatecny prisun bilkovin.

Defekty u diabetikui

Diabetes mellitus je jednim z nejéast€jSich onemocnéni po chorobédch srdce a cév.
Dlouhou dobu probiha bez ptiznaku a jejim prvnim projevem muze byt bud diabe-
ticky vfed, nebo tzv. syndrom DM-nohy, ktery je spojen s fadou komplikaci, véetné
rizika amputace. Podstatou vzniku tohoto viedu je porucha prokrveni tkané, poru-
cha nervového zasobeni a pochopitelné i infekce. Lécba je dlouhodobé s cilem ob-
novit poruchu, ktera k jejich vzniku vedla.

Lokalni oSetfeni spo¢ivd v odstranéni nekrotické tkang, denni pfevazy s uZitim
materidlu, ktery jednak zalé¢i infekci, pomiiZe odstranit nekrotickou tkan a zajisti
tzv. vlhké hojeni.



3. DEKUBITY (PROLEZENINY)

3.1 Definice

Dekubitus vznika néasledkem tlaku, ktery stlacuje cévy, tim se omezi prokrveni
ktze a podkoZi a zaroven se omezi zasobeni tkané kyslikem. Ve stlacené tkani se
potom hromadi toxické produkty metabolismu. Stupen poSkozeni je dan dobou pti-
sobeni tlaku, mistem, kde se dekubitus vytvofi, velikost ovliviluje intenzita tlaku,
stav ktize a podkozi, stav vyzivy, a to, zda je pacient pohyblivy, nebo uplné leZici.

Nejcastéjsi mista vzniku dekubitu:
a) sakralni oblast (oblast kiizové kosti)
b) paty a kycle
¢) zevni kotniky
d) lokty a lopatky — €asto se na toto misto zapomina
e) i kdyZ je to nepochopitelné, tak i usni boltce

3.2 Priciny vzniku dekubitii

a) intenzita tlaku
Nejcastéji se jedna o dekubity na kiizové kosti (sacrum), na kyclich, na sedaci
kosti.

b) doba puisobeni tlaku
Nejcastéji se udavaji 2 hodiny od zacatku ptsobeni tlaku, ale v extrémnich pfipa-
dech vznikne i béhem nékolika malo minut.
Z toho vyplyva, ze pro vznik dekubitu je rizikova doba tlaku, a ne jeho sila.

¢) odolnost tkani na tlak
a/ Nejvice odolné je kuize a vazivo,
b/ méné odolné je svalstvo,
¢/ nejmensi odolnost ma tukova vrstva,
d/ u starych pacientl je sniZena elasticita kize,
e/ klize po zhojeni rany je také méné odolna vici tlaku a je zvySeno riziko vzni-
ku dekubitu.

d) porucha prokrveni a cirkulace
e) U starych osob jsou to vSechna akutni onemocnéni — napf. bronchopneumonie

(zapal plic), chronicky zanét pradusek, uroinfekce, septické stavy atd. mohou
byt doprovazeny poruchou prokrveni, ale zdrovei i selhanim obé&hu.
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f)

g

h)

i)

porucha vyzivy

Pfi poruse vyzivy, kdy je nizka hladina proteind v téle, jsou sniZené vitaminy,
sniZzena hydratace atd., klesa regeneracni schopnost tkané a je vyrazné zhorSené
hojeni ran. Nejvice se s touto komplikaci setkdvdme u pacientli s onemocnénim
jater, ledvin, u nadorovych onemocnéni, ptfi dekompenzaci diabetu aj.

nezadouci vlivy nékterych léku

Hlavné sedativa (Iéky na zklidnéni), hypnotika (Iéky na spani), antibiotika, korti-
snizi i schopnost hojeni ran, chemoterapie, ktera ni¢i vSechny nové vznikajici
rostouci buiky.

poruchy CNS (centralniho nervového systému)

Nervovy systém chrani pred poruchou prokrveni kiiZe a podkoZi, dale pted dlou-
ho plsobicim tlakem (bolestivd reakce). Pfi poruSe mozkové ¢innosti napf. pfi
bezvédomi, po cévni mozkové pithodé, mozkovém krvaceni aj. neni ¢lovek schop-
ny se pohybovat, a tim sniZit riziko vzniku dekubitu.

porucha michy
Za této situace je odolnost na tlak nejnizsi, tudiz se dekubitus muze vytvofit
velmi brzy, a to i béhem pil hodiny.

Zevni vlivy podporujici vznik dekubiti

a)

b)

)

d)
e)

mechanické vlivy
tfeni o podlozku, dlouha poloha v polosedé nebo vleZe na boku, pokles obrany-
schopnosti ktize

vliv infekce
dekubity Casto vznikaji v situaci, kdy jedinec neudrZi mo¢ ani stolici, pfi poSev-
nich mykotickych infekcich

chemické vlivy
chemické plisobeni moce, stolice a potu vede k maceraci ktize (tj. klesa odolnost
proti infekci a mechanickému poskozeni)

Spatna hygiena

nedostatecné vétrani, vysoka teplota, zvySena vlhkost

Pritézujici faktory pro vznik dekubiti

1Y)
2)

10
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3) soubézné probihajici onemocnéni, napf. diabetes s komplikacemi nebo bez nich,
nejcastéji DM zavisly na inzulin, onemocnéni ledvin, jaterni choroba: stav po
Zloutence, jaterni cirh6za nebo poskozeni jater alkoholem, 1éky atd.,

4) porucha védomi, at pfechodnd, nebo trvala,

5) psychické zmény, kdy si pacient uvédomuje svij zdravotni stav, nevéfi, Ze se
jeho stav zlepsi a tzv. vSe zaCind vzdavat. Dale jsou to obavy socidlni: obavy
o ztratu zaméstnani, obavy z toho, zda bude schopen zajistit rodinu, obavy ze
zmény rodinnych vztahi, obavy z moZné zavislosti na druhé osobé aj.,

6) sniZzena obranyschopnost organismu pred infekcemi z divodu oslabeni imunity

po chemoterapii nebo aktinoterapii (ozafovani). Nejcastéj$imi onemocnénimi
jsou: pneumonie (zépal plic), uroinfekce (zdnéty mocovych cest) a jiné. Infekce
muzZe z akutniho stavu pfejit v chronické problémy, nejcastéji u pacientd se za-
vedenym permanentnim katétrem (dlouhodobé zavedend mocova cévka),

7) pokud je pacient v domacim léCeni, miize Spatna oSetfovatelskd péce podporit
vznik dekubitli nebo zkomplikovat jejich hojeni.

3.3 Stupné dekubiti a jejich klinicky popis

Klasifikace dekubiti

1. stupeti = erytém

Klinicky obraz: mirny otok, zarudnuti kiiZe, zdufeni tkdné na pohmat. Tyto zmény
jsou prechodné, daji se odstranit.

2. stupeni = puchyr

Klinicky obraz: otekla zatvrdla kiize miiZe byt bled4, namodrala, nahnédla. Je posko-
zena kuze, podkozi i cévy, které vyzivuji kuzi. Zpocatku se toto stadium muiiZe pro-
jevit jako odfenina, odérka.

3. stupen = nekroza

Klinicky obraz: zniceni tkani mezi kosti a pokozkou.

4. stupen = komplikovany vired
Klinicky obraz: jako u nekrézy, navic zanét kosti, okolnich tkani. Spontadnni hojeni
neni mozné, hojeni pouze chirurgickou cestou.

Vyskyt dekubitii

Na nasledujicim obrazku vidite nejcastéjsi misto vyskytu a procentualni rozlo-
Zeni
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Prevence vzniku dekubita

Je nékolik krokd, které by ne-
Trup 4 % mély byt opomijeny:

1) pomoci specidlniho vyhod-
Horni kongetiny 3 % nocovaciho systému zhod-
notit stupenl ohroZeni pa-
cienta tzv. Skdla Nortonové,
kdy se podle pocti ziska-
nych bodi pfi posouzeni
Trochantery 10 % fyzického stavu, védomi,
aktivity, pohyblivosti nebo
inkontinence da odhadnout
moznost vzniku nekrdzy.

KfiZzova oblast 31 %

Hy7d& 27 %

2) Pomucky uzivané pro pre-

Dolni koncetiny 5 % . .
Y venci dekubiti:

a) polohovaci lizka

Paty 20 % . cis1s
v b) antidekubitalni matrace

nebo podlozky

¢) podlozni kruhy pod sa-
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krum, pod paty, opéradla
pod zada

d) polohovani pacienta v intervalu 10 minut aZ 4 hodiny: tzv. ¢asovy plan mobi-
lity podle stupné rizika a podle celkového stavu nemocného

e) vénovat co nejveétsi pozornost rizikovym mistim: usni boltce, licni kost, lo-
patky, kycle, paty, sakrum, boky

f) dostate¢né promazavat kuzi, napt. vazelinou, Menalind krémem aj. a udrzo-
vat ji v Cistoté

g) zajistit dostateCnou vyzivu a hydrataci, u pacientli hospitalizovanych je nutna
Casto infuzni terapie, nékdy je nutné zavadét nasogastrickou sondu nebo tzv.
PEG (perkutanni endoskopickéd gastrostomie), kdy se vyZiva zajiStuje poda-
vanim specialnich nutri¢nich prostfedkti v pravidelnych intervalech. Lze po-
davat i mixovanou nebo tekutou stravu, touto cestou mizeme zajistit i poda-
vani nékterych lékt. Strava by méla obsahovat zvySené mnozstvi proteind
(mléko, mlécné vyrobky), dostatek vitaminu A, B, C a E. Toto zajistime po-
davanim Nutrilacu, Nutridrinku (ma rizné ptichuté: ovocny, vanilkovy, kaka-
ovy...), Cubitanu (coZ je jediny pripravek pro hojeni dekubitl zevnitf, davka
se fidi stupném poskozeni tkané), lze podavat i Actimel. U vaznych stavi
pacienta s rizikem nadorové kachexie (hubnuti) je na misté konzultovat vyZi-
vu s odborniky z oddéleni klinické vyzivy.



h) minimalizovat zhorSeni soubézné se vyskytujicich onemocnéni

i) misto, kde jsou prvni znamky vznikajiciho dekubitu, nikdy nesmime ma-
sirovat. Nékdy pravé tento postup vznik urychli. Masaz délaji ¢asto pfibuzni
v dobré vife nemocnému pomoci.

1) po vykoupéni, kdy by se mély uZivat jemné myci gely, netfit ru¢nikem kizi.
Po koupeli kazi potirat napt. Menalindem.

k) nezapominat na rehabilitaci, kterou vzdy prizptisobujeme stavu pacienta

Tabulka k bodu 1 — Stupnice dle Nortonové

Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4
zhorSeny 3 | apaticky 3 | sdoprov. 3 | ¢ast. omezend 3 | obcas 3
Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka 2 | velmi omezend 2 | mo¢ 2
velmi Spatny 1 | bezvédomi 1 | leZi 1 | Zadna 1 | moc€ i stolice 1
Vyhodnoceni tohoto testu: Pacienti s malym rizikem 18-20 bodu
Nizké riziko vzniku dekubitu 15-16 bodu
Stfedni riziko vzniku dekubitu  13-14 bodu
Vysoké riziko vzniku dekubitu 10-12 bodu
Velmi rizikovi pacienti 5-9 boda
3.4 Lécebny postup

Terapeuticky postup volime podle stadia dekubitt:

1. stupeni:

2. stupeni:

odlehdit postizené oblasti, kde dekubitus za¢ina vznikat, preventivni opat-
feni: viz vyse

dbat na Cistotu

masti bez drazdivych u¢inkd: Menalind, Dermazulen, Infadolan
postizené misto nemasirovat, neuzivat lampy, které zvysuji lokalni pre-
krveni tkdné

neuZzivat tzv. derivacni masti

Setrna ocista fyziologickym roztokem

odstranit puchyfe, neni-li pod nimi hnisani, poté ocistit gencianovou vio-
leti nebo brilantovou zeleni

oSetfit kiizi hydrokoloidnim krycim pfipravkem, polorozpustnou pénou aj.
chirurgické oSetfeni neni nutné

dostupné pfipravky: Bactigras, Opsite Flexigrid, Granuflex, Hydrocoll,
Mepilex, sekundarni kryti



ve druhé — granulacni fazi uZivaime hydrogely (pfevazy za 2—4 dny)
ve tfeti — epitelizacni fazi uzivime Betadine (obsahuje kromé dezinfekce
i malé mnoZzstvi antibiotik) s ndslednym krytim gédzou napusténou bilou
vazelinou

3. stupeni: odstranéni nekrotické tkan€, Nugel nebo Flamigel, které nekr6zu roz-
poustéji, po odstranéni nekrézy oplachnout oSetfené misto fyziologic-
kym roztokem. K tlumeni prostupu infekce uzivame jako kryti Tender-
Wet.

Zakladni znaky infikovaného dekubitu: otok, zarudnuti, zapach, teplota a bolest.
Neméli bychom zapominat na stéry z dekubitli. K oSetfeni velkych hlubokych de-
kubitl uzivime specidlni masti, kterymi tato mista vyplnime.

Jaké mame k dispozici: Intrasite gel, Sorbalgon, Suprasorb. Pokud zjistime, Ze
je dekubitus infikovan tzv. MRSA infekci (kmeny, které jsou rezistentni na antibio-
tika), je vhodné pfi prevazech uzivat napt. Actisorb plus.

U dekubitt secernujicich (mokvajicich) a zapachajicich uzivaime obvazy s aktiv-
nim uhlim: Actisorb Plus, Wliwaktiv, Carboflex, Carbonet.

Pfevazy a oSetfeni ran a dekubitd zajiStuji specializované sestry v ambulanci
nebo u pacientd v domaci péci.

Pred prevazem je nutné kazdy dekubitus oplachnout. Tim se stavajici obvaz bez
bolesti odstrani, roztok, ktery k oplachu uZijeme, udrZi vlhké prostiedi, uvolni su-
ché nekrdzy, odstrani bakterie, a tim potla¢i infekci, eliminuje zapach rany.

Nejcastéji uzivame Ringerlv roztok, Prontosan, Dermacyn, Octenisept, sprcho-
vani pitnou vodou, snazime se vyvarovat fyziologického roztoku, Hypermanganu
a 7,5% roztoku Betadiny. Nevhodné na oplach jsou dale fyziologicky roztok, jodo-
vé preparaty, borova voda, Rivanol, peroxid vodiku, gencidnova violet.

Jaké jsou pozadavky na prevazové materidly, které soucasné dobé moderniho
hojeni ran jsou k dispozici? Nasledujici:

a) dobri savost,

b) dobra prostupnost pro vzduch,

¢) snasenlivost obvazového materialu,

d) bezpecna aplikace,

e) cenova dostupnost.

Soucasné materidly pro vlhké hojeni ran jsou vyrobeny tak, aby mohly byt pone-
chany na misté az 7 dni. Patii mezi n¢ hydrogely, kterymi odstraiiujeme nekrotickou
Cast, antiseptické obvazy jako prevence a 1écba lokalni infekce a obvazy s aktivnim
uhlim a stfibrem, které ptsobi proti bakteriim.

Zcela nové se nyni v ramci 1é¢by prolezenin a nékterych ran uziva tzv. PLAS-
MA ONE. Tento novy lé¢ebny postup se uziva jako podpora hojeni ran u defekti,
ve kterych je prokdzana tzv. MRSA infekce, pfi 1é¢bé chronickych ran napft. u dia-
betikl a onkologickych pacientil, po operacich a pfi 1é¢bé infikované pokozky.
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Vyhody PLASMA ONE jsou nésledujici:
a) bezpecnd a nebolestivd metoda,
b) velmi dobra snasenlivost a rychly nastup uc¢inku,
¢) nehrozi predavkovéni a
d) lze vyuzit i u déti.
Kontraindikaci pro uZiti této metody je:
a) aktivni implantaty,
b) gravidita,
¢) zéavazna neurologickd onemocnéni a onemocnéni Stitné zlazy,
e) tézka forma astmatu,
f) precitlivélost na elektrické impulzy.

Lécba bolesti jako soucast hojeni dekubita
Spravné vedena 1écba bolesti velmi rychle sméfuje k jejimu zmirnéni a brani pfe-
stupu do chronicity.
Pred jejim zacatkem bychom méli znat nasledujici informace:

a) doba trvani bolesti,

b) jaky ma charakter: pichavd, paliva, lokalni nebo celkova aj.

¢) Sifeni bolesti

d) faktory, které ji zplsobuji, zmirfiuji nebo naopak zhorsuji

e) zda si pacient naSel tzv. ilevovou polohu, kdy se bolest zmirni nebo tplné

ustoupi

f) zda a jakymi postupy byla lécena
Podle WHO existuji 3 postupy, jak bolest zvladat:

a) béZna analgetika

b) slabé opidty v kombinaci s béZnymi analgetiky a psychofarmaky

¢) silné opiaty

Volba a vedeni terapie se fidi tdaji pacienta o intenzité bolesti, o charakteru
bolesti a konkrétnim klinickym stavem. Vcasna a efektivni 1é¢ba bolesti umozni
vCas zah4jit rehabilitaci a zajisténi vétsi sobéstacnosti pacienta. Obecné také plati,
Ze 1écba bolesti urychli hojeni dekubitu a zlepsi rekonvalescenci.

Pfi zahajeni 1é¢by je volen individudlni pfistup, nutno brat v potaz chronicka
onemocnéni, kdy by i malé davky analgetika mohly vést ke zhorSeni stavu pacienta.

I. stupen bolesti (mirna az stiredni bolest)
Nejcastéji uzivime nesteroidni analgetika, antipyretika, antiflogistika):
a) Paralen tbl. nebo ¢ipky, Panadol, Dafalgan
b) Ibuprofen 200mg nebo 400mg (Brufen, Ibalgin gel, Nurofen, Dolgit a jiné)
¢) Diclofenac (Veral, Olfen, Dolmina, Myogit aj.)
d) kyselina tiaprofenova (Surgam)
e) ostatni analgetika: Coxtral, Aulin, Indometacin, Coldrex, Korylan, Zaldiar

)
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stupen bolesti (stfedni az silna bolest)

Uzivame slabsi nebo stfedné silné opiaty.

Mezi slabsi opiaty patii:

a) tramadol (Tramal, Tralgit, Prothadon aj.)
b) kodein

wvevs

Mezi silnéjsi opiaty patii

a) morfin ve formé injekci, ¢ipki nebo v tabletach

b) pethidin (Dolsin inj.)

c) buprenorfin (Transtec néplast, ktera se vyméiiuje po 3—4 dnech) patii mezi
silné opioidy stejné jako fentanyl (Durogesic néaplast, Fentanyl ve formé injekci).

V pfipadé infikovanych dekubiti a pfi teplotich podavame celkové Sirokospektra
antibiotika.

3.5 Pouceni rodiny a pacienta v oblasti prevence

Aby se ptedeslo vzniku nového dekubitu nebo znovuvytvoreni v misté jiz zhojené-

ho,

je tfeba do celé problematiky zasvétit nejen pacienta, ale i pfisluSniky rodiny

a informovat je, ¢eho si maji v§imat:

a)
b)

)
d)
€)
f)

g

h)
i)
k)
1)
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sledovat stav kliZze: barvu, povrch, vznikajici odérky, malé defekty,

kontrolovat zrakem a pohmatem rizikova mista pro vznik dekubitu: sakrum, ky¢le,
kotniky, paty, ramena, lopatky atd.,

vS§imat si sliznic, zaméfit se na zménu barvy, sledovat jejich vlhkost a citlivost,
zajistit kvalitni stravu, pozor na obezitu a podvyZivu,

nutné je pochopit vyznam vyvoléavajicich pricin,

pravidelné rehabilitovat, polohovat nemocného a také dbét na pasivni cviceni na
lazku,

je tfeba védét, jaky vyznam ma uzivani antidekubitalnich pomicek a které jsou
v dané dobé k dispozici: molitanové vénecky pod lokty, sakrum a paty, RHB
kliny a opérky, boticky z molitanu nebo syntetického rouna, perlickové RHB
pomiicky, které nezpiisobuji alergie, tvoii tepelnou ochranu a prizplisobi se tva-
rem poloze pacienta, nafukovaci podlozni kola, navleky na koncetiny, dynamic-
ké matrace, antidekubitdlni matrace, pomicky pro inkontinenci,

v jakych casovych intervalech zajistit polohovéni, na jak dlouho by mél byt pa-
cient vysazen do kfesla atd.,

jaké jsou efektivni techniky polohovéni,

jak postupovat pti nacviku udrzeni moci (posilovani svalstva dna péanevniho,
pokud pacient je schopen cviky pochopit a chce spolupracovat, efekt aZ u 30 %
pacientll), event. i stolice (neni vétSinou tspésné),

dodrzovat 1é¢ebné preventivni zasady, napt. nutné diety, dostatecny piijem tekutin,



m) znat rdmcove, kterd kosmetika je vhodna a které se vyvarovat,
n) jak spravné upravit lizko,

0) nemasirovat rizikova mista,

p) vSeobecna hygienicka péce.
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Seznam dosud vydanych tcelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1.
2.

Aby Vase dité nekoufilo

Biologicka 1é¢ba u nddorovych
onemocnéni

. Bolest a moznosti jejiho zmirnéni

¢i odstranéni

. Co bychom méli védét o rakoviné

5. Co by mély Zeny znét o rakoviné

(karcinomu) déloZniho ¢ipku

. Dédi¢nost jako rizikovy faktor

pro vznik nadort

. Evropsky kodex proti rakoving

8. Chemoterapie nadorovych

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

onemocnéni

. Informovany pacient

. Jak nés — nekufdky — ohroZuje

koufeni?

Jak se vyrovnat s pokrocilou
nadorovou nemoci

Koufeni a zdravi

Kiuze a jeji ochrana

Lécba nadord hlavy a krku
a jeji komplikace

Lécba zafenim a Vy
Lymfaticky otok

po operacich prsu

Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom

Moznosti prevence karcinomu
délozniho hrdla

Myty a fakta o koureni

Nadorova onemocnéni ledvin

21.

22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45,

46.

Nadorova onemocnéni
détského véku

Nadory centralni nervové soustavy
Nadory Sstitné zlazy

Nédory varlat

Nekonvencni protinddorova 1écba
Onkologie pro laiky

Paliativni onkologicka terapie
Plicni rakovina

ProleZeniny a dalsi poruchy kize
u nddorovych onemocnéni

Psychologické aspekty
nadorovych onemocnéni

Rakovina a sex

Rakovina jater a Zlu€ovych cest
Rakovina kosti a mékkych tkani
Rakovina mocového méchyte
Rakovina ovaria

Rakovina prostaty

Rakovina prsu u Zen

Rakovina slinivky bfisni
Rakovina tlustého stfeva
Rakovina v pokrocilém véku
Rakovina Zaludku

Stomie

Struéné zdsady onkologické
prevence

VyZiva u onkologicky nemocnych
Zanéty dutiny ustni
pri protinadorové 1é¢bé

Zenam po ablaci prsu



PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym préavnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tfi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - pribézné
Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych 3koldch (Ja koufit nebudu a vim pro€) a v zdkladnich Sko-
- lach (Normaini je nekoufit). K 2 2 - e




Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdach klientd

e Vyddvani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni IéEby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odborniky a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE&.

c) Finanéni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

------

nové sbirky.

Organizaéni struktura




	12.pdf
	01_20.pdf
	34.pdf

