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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacientl s plenkovou iritacni dermatiti-
dou. Teoreticka ¢ast se vénuje dermatitid€, inkontinenci, pomtickam pro inkontinentni paci-
enty a oSetfovatelské péci u plenkové iritacni dermatitidy. V praktické ¢asti formou kazuistik
mapujeme oSetfovatelskou péci u nemocnych s plenkovou iritaéni dermatitidou. Soucasti
prace je také navrh oSetfovatelského standardu zabyvajici se prevenci a péci o pacienty

s plenkovou iritacni dermatitidou.

Kli¢ova slova: plenkova iritatni dermatitida, oSetfovatelska péce, inkontinence moci a sto-

lice, pomtcky pro inkontinentni pacienty, oSetfovatelsky standard

ABSTRACT

This Bachelor thesis is focused on nursing care in patients with diaper irritative dermatitis.
A theoretical part deals with the dermatitis, incontinence, aids for incontinent patients and
nursing care with a diaper irritative dermatitis. We survey casuistries in patients with diaper
irritative dermatitis in practical part. The proposal of the nursing standard focused on the

prevention and care of patients with diaper irritative dermatitis is a part of this thesis.

Key words: diaper irritative dermatitis, nursing care, incotinence urine and feces, aids for

incontinent patients, nursing standard
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UvVOD

Vseobecné sestry se velmi Casto setkavaji s pacienty, ktefi trpi inkontinenci, jedna se o sa-
movolny, nechtény a vili neovladatelny unik moci nebo stolice. Tento stav ma znacny vliv
na psychiku postizené osoby, ma negativni dopad na kvalitu jejiho zivota, dochéazi u ni ke
zhorSeni psychosocialni pohody, omezuje ji ve vSednich aktivitach, zdjmech a dlouhodobé

problémy s inkontinenci mohou vést az ke vzniku depresi.

Béhem své praxe v nemocnici jsem se setkavala s pacienty, ktefi trpeli inkontinenci, pouzi-
vali inkontinen¢ni pleny a objevovala se u nich plenkova dermatitida. V§imla jsem si, ze
sestry prili§ nerealizovaly u téchto pacientii prevenci a piistupy k 1é¢be na rtiznych odd¢le-
nich byly také odli$né, a proto jsem se o tuto problematiku zacala vice zajimat. Nedostate¢na
prevence a nedisledna hygienicka péce o pokozku pacienta nevhodnymi hygienickymi pro-
sttedky vede ke vzniku jiz zminéné dermatitidy. Kize mtze byt nasledné zasazena infekci

a dochéazi k rozsahlému poskozeni kozniho krytu, které miize vyustit az vznikem dekubita.

Na tuto oblast jsem se také zaméfila ve své bakalafské praci. Prvni kapitola teoretické Casti
prace se vénuje plenkové iritacni dermatitidé, jeji klasifikaci, klinickym projeviim a riziko-
vym faktorim. Ve druhé kapitole jsou shrnuty zékladni informace k inkontinenci moci
a stolice, tfeti poskytuje piehled o pomtickéach pro inkontinentni pacienty. V posledni kapi-
tole jsou uvedeny moznosti, jak peCovat o kiizi pacientil s plenkovou iritaéni dermatitidou

a jak témto problémim vhodnymi pfipravky predchazet.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou zpracovany kazuistiky, které shrnuji informace
o oSetfovatelské péci o pacienty s feSenou problematikou na standardnich nemocni¢nich od-
délenich a na jednotce intenzivni péce. Soucasné byl také vytvofen navrh oSetfovatelského
standardu tykajici se prevence a péce o pacienty s plenkovou iritacni dermatitidou, ktery by

mohl byt ndpomocen sestram pii realizaci prevence a pii samotné péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DERMATITIDY

Dermatitida je charakterizovana jako neinfek¢ni zanét povrchu kiize, vznikajici na podkladé
vnéjsich nebo vnitinich Cinitelti. Miize mit rozdilné projevy, a tim i1 odliSnou 1écbu. Lze je
rozdelit do dvou skupin. Kontaktni iritaéni dermatitida patfi mezi zanéty kiize, které jsou
zpusobeny vn¢jS$imi piicinami, vyvolavateli mohou byt chemické latky (Cistici prostredky,
mydla), slune¢ni zafeni, mraz nebo vysoka teplota. Pokud je vyrazka zpiisobena alergeny,

hovoii se o kontaktni alergické dermatitidé (Machovcova, 2008, s. 325-326).

Dermatitida postihuje pokozku a skaru. Vzniké u osob se zménénou reaktivitou kize. Cha-
rakteristickymi znaky onemocnéni jsou rizné¢ dlouhd doba trvéani, pestry klinicky obraz,
sklon k recidivam a chronickému prabc¢hu. Obecné se daji akutni loziska dermatitidy poznat
podle neostrého ohraniceni, zarudnuti s tvorbou malych, syté¢ ¢ervenych skvrn. Mohou se
také objevit vystouplé puchyiky, které pozdéji mokvaji a tvoti krusty. Pro chronicky priib¢h
jsou typicka odlupujici se zhrubéla loziska s tendenci tvorby bolestivych trhlinek na kazi,

takzvanych ragad (Stork, 2013, s. 149-150).

1.1 Anatomie a fyziologie kiiZze

Kuze je nejvetsi organ lidského téla, ktery vytvaii ochranny kryt. Chrani vnitini prostiedi
organismu. Produkuje vitamin D3 a svou pigmentaci chrani pfed ultrafialovym zafenim
a podili se na termoregulaci. KliZe pii vystaveni vétSi ndmaze tvrdne a méni sviyj tvar. Kizi
obecné délime na tenkou ochlupenou, kterd kryje vétSinu povrchu, a silnou neochlupenou,
ktera se nachazi na dlanich a ploskach nohou. Barvu kiize uréuji tfi barevné slozky. Seda
predstavuje keratin, hnéda melanin a ¢ervena krevni obéh a podle zastoupeni téchto slozek
se projevi jeji pigmentace, kterd je dana geneticky. KiZe se sklada ze tfi vrstev, a to z po-

kozky, Skary a podkozniho vaziva (Narka, 2009, s. 327).

Pokozka je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery je sloZzen z n¢kolika vrs-
tev plochych bunék. Nejsvrchnéjsi buiiky rohovati, odumiraji a odlupuji se, ¢imz dochdzi
k pfirozené ocisté t€la. Hlubsi vrstvy pokozky obsahuji barvivo zvané melanin, které spolu
s cévami a slunecnim zatfenim barvi kiiZi. Pokozka obsahuje tfi druhy bunék. Keratinocyty
vyrabi bilkovinu keratin, ktera tvoti zédkladni slozku vné&jsi pokozky, vlast a nehtti. Melano-
cyty chrani pokoZzku pted ultrafialovym zafenim. Langerhansovy buniky brani organismus

pfed mikroorganismy z vnéjsiho prostiedi.
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Skara je slozena z vaziva a obsahuje vlakna kolagenu a elastinu. Je zde bohaté krevni, mizni
a nervové zasobeni. Soucasti skary jsou jak mazové zlazy, které chrani pokozku pied vysy-
chanim, tak 1 potni zlazy, které zajistuji vyzivu pokozky. Jsou zde ulozeny receptory vni-
mani, Krauseho téliska reaguji na chlad, Meissnerova téliska slouzi jako receptor hmatu

a Ruffiniho téliska jsou diileZita pro vnimani tepla (Cihak, 2016, s. 629-641).

Podkozni tukové vazivo slouzi jako skladisté zasobnich latek, izolace a zasobarna energie,
ochrana kosti, svalstva a vnitinich organti. Obsahuje Vater-Paciniho téliska, ktera reaguji na
tlak a tah. Tuk zajist'uje pohyblivost kiize v oblasti dlani, plosek nohou a krku. Kiize je roz-
sahly plosny organ, ktery tvofi zevni povrch organismu. Pfedstavuje ucinnou ochranu vici
chemickym, fyzikadlnim a mikrobiologickym ciniteliim z okoli. Obecné tvofi bariéru mezi
zevnim a vnitinim prostiedim. Jeji funkce je zasobni, metabolickd a izola¢ni. Napomaha
k zadrzovéni vody a reguluje télesnou teplotu. Ve vztahu k oSetfovatelské péci je diilezité,
aby branila priiniku skodlivin. Rohova vrstva a hydrolipidni film vytvafi na povrchu bariéru
a spole¢né odolavaji negativnim vliviim, které na ni ptusobi. Dale tyto struktury obsahuji
cholesterol a nasycené mastné kyseliny, ¢imz vytvareji ochranu a reguluji propustnost vody.
Nadmeérna nebo nedostatecnd hydratace mé za nésledek poruSeni povrchu pokozky (Obs-

tova, 2010, s. 70).

Ochrannou bariérou pokozky je ,,kysely plast™, ktery zajistuje pH v rozmezi 4,6-5,9, a to
diky aminokyselinam, potu, mazu a kyselin¢ mlé¢né. V mist¢ vlhké zaparky, kde dochézi
k hromadéni a obtiZnému vypatovani potu, se hodnota pH zvySuje azZ na 6,8—7,0. Kvili
vy$§imu pH kiZe ztraci svou funkci a pfispiva k hromadéni mikrobidlnich bunék. Ochranna
funkce ktize miize byt narusena fyzikalnimi nebo chemickymi Ciniteli. Mezi fyzikalni fak-
tory patfi naptiklad teplo, chlad, vlhkost vzduchu, ale také dlouhodoby kontakt s vodou.
Chemickymi €initeli miiZze byt mo¢, stolice, mydla, lokélni 1éky a nékteré ptipravky s nizkym
pH, které naruSuji kysely plast’ pokozky. Regenerace narusené koZni bariéry miiZe trvat az
osm tydnd. S vysokym vékem dochéazi ke starnuti kiize a tim ke sniZzené produkci potu

a mazu (Zimova, 2015, s. 17-18).

1.2 Druhy dermatitid

Alergicka kontaktni dermatitida

Dutlezitou roli v rozdéleni dermatitid hraje vyvolavajici ¢initel. Mezi imunologicky podmi-

néné dermatitidy patii alergickd kontaktni dermatitida, ktera se fadi k ptecitlivélosti IV. typu
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dle Coombse a Gella. Za rozvoj alergické reakce jsou zodpovédné T-lymfocyty. Kontaktni
alergeny byvaji slouceniny, které se dostavaji pies kozni bariéru, a precitlivélost se rozviji
velmi pomalu, vétSinou vznikd po mésicich az letech po opakovanych expozicich alergenu,
vysledkem je zanét jako projev specifické a nespecifické imunity. Zdrojem alergenti jsou
kovové ptfedmeéty obsahujici soli niklu, jako napftiklad piercing, zlaté Sperky nebo hodinky,
které ptichdzeji do kontaktu s kizi. Plivodci jsou mastové zéklady lanolinu, konzervaéni
latky, dezinfek¢ni prostfedky, na zakladni bazi formaldehydu, chloraminu a jodu (Machov-

cova, 2008, s. 328-329).

Klinicky obraz byva velmi rozmanity. Objevuje se ¢asto forma akutni, u které vznikaji pa-
puly a vezikuly s tendenci k mokvani. Subjektivnim pfiznakem je svédéni ktize. Pokud aler-
gen pisobi na kiizi dlouhodobé, mlze se dermatitida rozsifit i na ta mista, ktera nepfisla do
pfimého kontaktu s alergenem. Dé&je se tak hematogennim nebo lymfogennim §ifenim aler-
genl do téchto mist. Prevenci recidiv je zamezeni kontaktu s vyvolavajici latkou. Lécba
spociva v uzivani lokalnich kortikoidii ve formé¢ masti a v uzivani antihistaminik k zabranéni

24

(Leblochova, 2013, s. 139).

Zakladni vysetfovaci metodou v diagnostice tohoto onemocnéni jsou epikutanni testy. Nej-
CastéjSim typem je klasicky uzavieny test, ktery se provadi pomoci zakladni evropské sady,
ktera obsahuje 28 alergenti. Provadi se tak, Ze se aplikuje podeziela substance v dané kon-
centraci na zdravou kiZi v oblasti zad. Testy se odecitaji po 48, 72 a 96 hodinach. Pozitivni

reakce se projevi vznikem erytematozniho loziska (Langerova, 2011, s. 171-172).
Kontaktni iritaéni dermatitida

Dermatitida vznikajici nasledkem ptimého poskozeni ktize v diisledku ptsobeni chemickych
nebo fyzikélnich Cinitell. Akutni faze se projevi jiz po prvnim plisobeni Skodliviny, naopak
chronicka faze vznika dlouhodobym opakovanim pulsobeni latek s velmi nizkym irita¢nim
ucinkem. Dilezitou roli zde hraje odolnost klize. Tato forma se vyskytuje Castéji nezZ aler-
gicka. Pres pokoZku pronikaji iritancia ke keratinocytiim a ty poskozuji membranu a uvol-
fyji cytokiny, které vyvolavaji zanét a organismus se nedokéze se vzniklou Skodou vypota-
dat (Stork, 2013, s. 150—151).

Mezi silna iritancia vyvolavajici poskozeni kiize patii detergenty, saponaty, kyseliny, louhy
nebo rentgenové zafeni. V klinickém obrazu se objevuje zarudnuti nejriznéj$iho stupné

a edematozni prosédknuti postizeného mista, na povrchu se tvofi puchyiky a buly. V této
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oblasti se objevuje olupovani nebo vysusovani kiize. Projevy onemocnéni byvaji na postize-
ném misté ostie ohranicené a dochazi k paleni a bolestivosti. Svédéni Casto prichazi az poz-
déji ve stadiu hojeni. Kontaktni iritacni dermatitida se dé€li podle druhu vyvolavajici Skodli-
viny na solarni dermatitidu, dermatézu z opotiebovani a plenkovou iritacni dermatitidu.
V nésledujici kapitole se budeme zabyvat plenkovou iritaéni dermatitidou, kterd byva cas-
tym problémem komplikujicim zdravotni stav u pacientd na riznych oddélenich ¢i v social-

nich sluzbach (Diamantova, 2006, s. 89-91).

1.3 Plenkova irita¢ni dermatitida

Plenkova irita¢ni dermatitida neboli inkontinen¢ni asociovana dermatitida (déle v textu IAD)
je jeden z druhi kontaktni iritaéni dermatitidy. Jedna se o z&nétlivé onemocnéni kize, ke
kterému dochdzi vlivem vlhkosti pfi plisobeni moci nebo stolice na kizi. Je vyvolana zvy-
Senim pH kize, mocovou, fekalni inkontinenci, vystavenim ktize nadmérné vlhkosti nebo
pritomnosti jinych drazdidel. Pacientim zptsobuje zjevné nepohodli. Muze vést k sekun-
darni infekci, bolesti nebo ke vzniku koznich 1ézi. Prevalence plenkové iritaéni dermatitidy
pfi inkontinenci moci nebo stolice se nachazi v rozmezi od 3,4 do 25 %. Vyskytuje se velmi
Casto u pacientd s inkontinenci, a u imobilnich pacientii. Jednim z hlavnich vyvolavajicich
faktori je dlouhodobé vlhka pokozka, na kterou ptisobi mo¢ v neprodysnych inkonti-
nencnich pomickach, které zabranuji odpatrovani vlhkosti. VySe uvedené aspekty podporuji
rust nékterych mikroorganismli a pfispivaji k rozvoji zanétu. Poskozend oblast zasahuje
pouze povrch kiize, nepronikd do hloubky a ma nepravidelné okraje. Projevuje se v oblasti
prilozeni plenkovych inkontinen¢nich pomitcek, nejéastéji postihuje hyzde, stehna, skrotum,

labia a pfilehlé kozni zahyby (Kneedler, Pfister a Purcell, 2015, s. 7-10).

vvvvvv

Skodlivinami z okoli, proto je péce o ni velmi dilezita. Jako prevence se provadi pravidelna
hygiena a pfi vyskytu suché a narusené pokozky se pouzivaji k tomu urcené krémy, masti
a nedrazdiva kosmetika. Pti vyskytu dermatitid nebo jiného onemocnéni kiize je tieba ji ve

spolupréci s 1ékarem disledné oSetfit a snazit se obnovit jeji normalni funkci (Dyntr, 2012).

Mirna forma IAD se na svétlé pleti projevi jako erytém s moznym vyskytem zanétu. U lidi
s tmavsi barvou klize mohou byt pfitomny naptiklad bilé nebo zluté skvrny. Postizend oblast
muze byt nepravidelného tvaru s neostrymi okraji, které mohou byt spojeny do velkych
ploch. PokoZka je neporusend, na pohmat tepld az horka a pfi kontaktu bolestiva. Pacienti

¢asto mohou pocitovat v misté postiZzeni paleni.
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Stfedni forma TAD se na svétlé kiizi projevuje jako jasné Cervend iritace a na tmavé kizi
muze ziskat az tmavé fialovou barvu. Pokozka mize byt posSkozena v riznych hloubkach,
podrazdéna a na pohled leskla. Na kGzi vznikaji macerace nejcastéji v disledku mocové ¢i
fekalni inkontinence. Kiize je horka a dotek piisobi velmi bolestive. Vyskytuje se zduieni

a Casto jsou pritomny puchyiky.

Tézka forma IAD piedstavuje rozsahlé postizené oblasti, pro které je typické vytékani serdz-
niho exudatu tvofeného bilkovinami nebo krvéaceni z poruseného povrchu. Tato forma dosa-
huje nejvyssiho stupné bolesti a klize je velmi nachylna k rozvoji sekundarnich infekci. Mezi

nejvice se vyskytujici sekundarni infekce patii kandidoza (Beeckman et al., 2015, s. 7-8).

1.3.1 Klinické projevy a rizikové faktory

Plenkov4 iritacni dermatitida se klinicky projevuje jako zarudnuti klize, ktera je prosakla,
leskla, syté Cervend, nékdy pfipomina charakter spaleniny. Klinicky obraz se nejprve rozviji
ve formé erytematdznich lozisek v oblasti tiisel, genitalii a hyzdi. Nékdy zasahuji az ke
stehniim a dolni ¢asti biicha. V dal$im stadiu onemocnéni se vytvaieji puchyte velikosti az
0,5-1,5 cm, které zahy praskaji, a vznikaji bolestivé ulcerace s mokvanim ktize. Nemoc zi-
stdva vzdy omezena v oblasti pfiloZzenych plenkovych inkontinenénich pomucek. Pfi¢inou
vzniku dermatitidy jak jiz bylo zminéno, je nedostatecnd hygiena, vystaveni ktize dlouhodo-
bému plisobeni moci a stolice, nepravidelna vyména inkontinen¢nich pomticek a nepouzi-
vani Cisticich a ochrannych pomiicek k tomu uréenych. Mohou se objevit ptfidruzené infekce
a vliv miiZze mit i zména sttevni mikroflory pii 1é¢bé antibiotiky. S plenkovou dermatitidou
se nejCasteji setkdvame u inkontinentnich osob, které pouzivaji pleny, u imobilnich pacienti,

pacientil s diabetem nebo obezitou (Konrad, 2015, s. 170-171).

Mezi rizikové faktory patii dlouhodobé¢ vlhkéa pokozka, na kterou piisobi mo¢ v neprodys-
nych plenach, které zabranuji odpafovani vlhkosti z povrchu kiize. Plenkové inkontinen¢ni
pomucky vedou ke zvySeni teploty kiize a tim i k vazodilataci cév v kiizi a podkozi, coz
muze byt také momentem podporujicim rozvoj zanctu. Problematicka je 1 vlhkost pokozky,
ktera je spojena se zvySenym pocenim pod neprodySnou inkontinen¢ni pomickou. Vlhka
zapafena pokozka se stava nachylnéjsi k poskozeni trenim a odirdnim zpisobenym vyménou
inkontinen¢ni pomucky. Velmi vyznamna je i dlouhodoba expozice stolice s kiizi pfi prijmu
nebo pii nepftili§ Casté vymeéné plen. Aktivované enzymy ve stolici jsou ptimo odpovédné
za iritaCni potencial stolice. Dal§im rizikovym faktorem je mocové i fekéalni inkontinence,

kterd ma vyrazny vliv na celistvost kize a mliZe ji porusit. Poskozend, zduield a odfena kiize
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vede k rozsahlé dermatitidé. Mlze vyvolat bolest a nepohodli, pacient je vystaven riziku
vzniku sekundarni infekce, jejimz ¢astym vyvolavatelem je u téchto ptipadi kvasinka rodu

Candida (Konrad, 2015, s. 9-10).

Mezi dalsi rizikové faktory patii imobilita pacienta, mentalni postiZzeni, obezita, diabetes
mellitus, prijem a podavani Sirokospektrych antibiotik. Pokud je kiize vystavovana kontaktu
s moci a stolici soucasné, dochazi k ptisobeni bakterii, které pfeménuji mocovinu na ¢pavek,
a timto dochazi k naslednému chemickému podrazdéni pokozky. Zvysuje se pH pokozky
nad hodnotu 6,8, a tim dochazi k rozpadu rohové vrstvy ktize, v dasledku ¢ehoz se zhorsuji
bariérové funkce. Castym umyvanim vodou a alkalickym mydlem s pH nad 10 je pokozka
drazdéna nejen chemicky, ale také fyzicky. Dalsi faktor, ktery piispiva k podrazdéni kozniho
krytu, je tfeni o absorpéni materialy nebo suSeni kiize ruénikem. Kombinace vlhkosti, che-
mického, fyzikalniho a mechanického podrazdéni muze vést k vysokému riziku vzniku IAD

(Zimova, 2015, s. 16-17).

Strategie prevence a terapie IAD zahrnuje tfi zakladni slozky. Prvni z nich je zvySena hygi-
ena ohroZenych oblasti a pouziti produktt, jejichz pH hodnota je 5,5 a blizi se zdravé nepo-
Skozené pokozce. Neni vhodné pouzivat mydlo s pH nad 6,0 a vodu. Mezi druhou slozku
patii Setrné provadéni oSetfovatelské péce pii polohovani a hygiené, z diivodu zmensent ri-
zika poskozeni klize tfenim a odirdnim. Tretim dalezitym bodem je pouzivani prodysSnych
inkontinen¢nich pomucek s vysokou absorp¢ni kapacitou a schopnosti udrzet pokozku su-
chou a pouZzivani ochrannych ptipravkd na kiizi (Hovorkova, 2017, s. 28). Podrobnéjsi plan

péce a 1écby bude nastinén v kapitole €. 4.
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2 INKONTINENCE

Inkontinence oznacuje jakykoli samovolny, nechtény a vili neovladatelny inik moc¢i nebo
stolice. Pfevazné postihuje starsi osoby, ale nevyhne se ani détem nebo lidem v produktivnim
véku. Inkontinence je bézny problém nejen hospitalizovanych pacientli na jednotkach inten-
zivni péce, ale 1 v UGstavni péci. Jedinci postiZzeni touto problematikou trpi hlavné tim, ze
ztraci kontrolu nad vlastnim té€lem. Inkontinence mé negativni dopad na kvalitu Zivota,
ovlivituje fyzickou, socialni a emoc¢ni stranku ¢loveéka. Ma znacny vliv na psychiku posti-
zené osoby, dochazi ke zhorsSeni psychosocialni pohody, omezuje jej ve vSednich aktivitach,
zajmech a spolecenskych vztazich. Dlouhodobé problémy s inkontinenci zptsobuji ztratu
sebeucty a jsou spojeny se vznikem depresi. Inkontinence zasahuje do ekonomické situace
jedince v podobé zvySenych vynalozenych nakladi na ndkup inkontinenc¢nich pomucek,
prani obleceni a lizkovin, potfebou pomoci od ¢lenti rodiny nebo nelékaiskych zdravotnic-

kych pracovnika (Zimova, 2015, s. 16).

Pfi¢ina inkontinence je ovlivnéna mnoha faktory, a to zejména imobilitou, dehydrataci, de-
menci, depresi, polymorbiditou a uzivanim ¢kt ovliviiujicich kontinenci. Inkontinence mo¢i
podle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS — International Continence Society) se
déli na stresovou, urgentni, smiSenou a inkontinenci z pretékani a dale se d€li na tfi stupné

podle své zdvaznosti (Romzova, 2010, s. 119).

Inkontinence stolice se obecné déli do tfi forem na pasivni, nutkavou inkontinenci a tfeti typ

se nazyva Spinéni (Weber, 2005, s. 144).

2.1 Mocova inkontinence

Pro funk¢nost vylucovaci soustavy je dilezité, aby nervy a svaly pracovaly ve vzajemné
koordinaci. Unik mo¢i nastava tehdy, kdyZ prestane fungovat dana &ast z vylu¢ovaciho

traktu (Genadry, 2013, s. 29).

Etiologie inkontinence v pokroc¢ilém véku je ovlivnéna riznymi faktory, kterymi jsou de-
hydratace, demence, polymorbidita, imobilita a deprese. Porucha kontinence je zplisobena
centrum, které mize byt poruseno, a proto dochazi ke vzniku mocové inkontinence. Déle
zde hraji dulezitou roli svérace mocové trubice. DéEli se na vnitini svérac, ktery je tvoren
hladkymi svaly a je vili neovladatelny, a na zevni svéra¢, ktery obklopuje mocovou trubici

a lze jej vili ovladat. Mezi patologické stavy patii ptitomnost nadoru, konkrementu nebo
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ciziho télesa v mocovém méchyfi, v disledku ¢ehoz dochézi k jejimu drazdéni a vzniku

mocové inkontinence (Romzova, 2014, s. 121).

Pti feSeni inkontinence se snazime o udrzeni normalniho vylu¢ovani moci. U osob sledujeme
pravidelny a dostate¢ny piijem tekutin, dbame pii vyprazdinovani na soukromi a dostatek
¢asu. Poskytujeme pacientovi pomoc hned pfi nutkani na vyprazdnéni. Mikci mizeme pod-
pofit pfilozenim teplého obkladu na podbfisek, snizime tak svalové napéti, které vyvolava

nepiijemné fyzické 1 psychické pocity (Halaska, 2004, s. 75-77).
Stupné mocové inkontinence

Prvni stupen inkontinence se oznacuje jako mimovolni unik moc¢i od 50 ml do 100 ml béhem
¢tyt hodin. Jedna se piedevsim o stresovou inkontinenci. Odchod moci nastava zejména pii
zvySeni nitrobfiSniho tlaku naptiklad pti kasli, smichu a zvedéani pfedméta, a proto se inkon-
tinen¢ni pomiicky vyuZivaji v nepravidelnych intervalech. Osobam s inkontinenci pomahaji
inkontinenéni pomicky, kterym je vénovana samostatna kapitola ¢. 3 (Uhradovy katalog

VZP - ZP, 2018).

Druhy stupeni inkontinence se oznacuje jako mimovolni Uinik mo¢i nad 100 ml do 200 ml
v pritbéhu ¢tyf hodin. Jedné se zejména o reflexni a urgentni inkontinenci u mobilnich paci-
entd. Inkontinen¢ni pomucky se pouzivaji denné, jelikoz nastava Gnik moci naptiklad pfti

zméné polohy, pfi chiizi, pti béhu a fyzické namaze (Uhradovy katalog VZP — ZP, 2018).

Tteti stupenl inkontinence se oznacuje jako mimovolni unik moci vyssi nez 200 ml béhem
¢tyt hodin. Jsou to ptedevsim lezici pacienti s riznym typem tniku moci i stolice, které jsou
trvale vyluovany, a proto pouzivani téchto pomticek je nezbytné nutné (Uhradovy katalog

VZP - ZP, 2018).

2.1.1 Moznosti diagnostiky mocové inkontinence

Pro pfesné urceni typu inkontinence a vyuziti vhodné terapie slouZi spravna diagnostika.
Prvnim krokem byva podrobnad anamnéza pacienta, kterd musi obsahovat cilené otazky ve-
douci k odhaleni problému. Mezi diilezité udaje patii délka obtizi, intervaly mezi mocenim,
pocet moceni béhem dne a noci a pficina vyvolavajici moceni. Nezbytnou informaci je také
mnozstvi vylou¢ené moci béhem jedné mikce. DalSim vySetfenim je rodinna anamnéza, kte-
rou zjiStujeme vyskyt inkontinence v rodiné, pfitomnost urologickych obtizi nebo vrozeného

onemocnéni. Poté nasleduje osobni anamnéza, ve které se zamétujeme na interni onemoc-

néni pacienta a léky, které uziva. Dilezité jsou informace ohledn& operaci v oblasti malé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

panve, které pacient podstoupil, nebot’ pfi téchto operacich je velké riziko poskozeni moco-
vého systému, coz mize mit za nasledek mocovou inkontinenci. Do anamnézy lze zatadit
1 vedeni mik¢niho deniku, do kterého se zaznamenava mnozstvi vypitych tekutin a vydeje

moci s ptipadnou inkontinenci (Vilhelmova, 2011, s. 97-98).

Fyzikalni vysetieni zahrnuje aspekci a palpaci. Nasleduje neurologické vysetfeni v oblasti
panve, zevniho genitalu. Vysetfeni moci jak chemicky, tak kultivacné, protoze inkontinenci

muze vyvolavat a zhorSovat infekce mocovych cest (Romzova, 2011, s. 223).

Mezi zobrazovaci metody vyuzivané u diagnostiky mocové inkontinence patii zejména so-
nografické a rentgenové vysetieni urogenitalniho systému. Sonografické vySetfeni je nej-
mén¢ zatézujici a pomaha odhalit pfipadné patologické stavy ve vylucovacim systému, jako
jsou napftiklad divertikly nebo sten6zy mocové trubice. Jedna se o diagnostickou metodu,

ktera hodnoti typ a pficinu mocové inkontinence (Martan, 2006, s. 40—43).

Dale se vyuziva endoskopické vySetteni pti vyskytu nddoru nebo poskozeni hrdla mo¢ového
méchyte. Mezi endoskopické vySetiovaci metody patii cystoskopie, kterd vySetiuje mocovy

meéchyf a je provadénd pomoci optiky zavedené do méchyte (Hiblbauer, 2011, s. 20).

K upfesnéni vzniku potizi inkontinence lze vyuzit n¢kolik jednoduchych urogynekologic-
kych testl, jako ptiklad Marshalliv test, Q-tip test (cotton swab test), Pad-weighing test
a Froewistv test. Marshalliv test zaznamenava unik mo¢i pti zakaslani pti ¢aste¢né naplné-
ném mocovém méchyti. Pokud dojde k uniku moci, jde se o stresovou inkontinenci. Pomoci
Q-tip testu se posuzuje stupeit mobility mocové trubice a hrdla mocového méchyie. Mezi
urodynamické vysetfovaci metody patii cystometrie, kterd umoziuje zhodnotit kapacitu mo-

¢ového méchyte a jeho citlivost (Hiblbauer, 2011, s. 22).

2.1.2 Druhy mocové inkontinence

NejcastéjSim typem je stresova inkontinence, objevuje se pii télesné namaze a postihuje ¢as-
t&ji zeny. Mocovy méechyt funguje normalnég, ale pokud je v ném tlak vyssi nez v oblasti
svérace, dochazi k iniku moci. Postupné klesd odolnost mocové trubice a vzrista jeji ochab-
lost. Z pocatku se projevuje inikem malého mnozstvi mo¢i pii béznych fyzickych aktivitach.
Jedna se o kychnuti, zakaSlani, smich nebo o prudky pohyb. Mezi faktory podilejici se na
vzniku stresové inkontinence patii vrozena dispozice, dlouhodoba fyzickd namaha, chro-
nicky kaSel, obezita, pokles panevniho dna, nedostatek estrogent v klimakteriu, operace

MWW

v oblasti panve nebo prostaty (Hot¢icka, 2016).
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Lécba zacinad vzdy konzervativné, a to cvicenim panevniho dna. Jde o metodu starou pies
Sedesat let a jejim tviircem byl 1ékai Arnold Kegel. Cviky se provadéji opakované. Pti pra-
videlném cviceni je vice nez 80 % UspéSnost 1éby. Dalsi z moznosti je pouzivani vaginal-
nich kuzelt, které se denn¢ zavadéji do pochvy na dobu dvaceti minut. Celkova terapie trva
pfiblizné sedm tydnd a jeji uspésnost byva okolo 50 %. Déle se mize vyuzit elektrostimulace
nervosvalovych struktur panevniho dna, pfi které se do pochvy zavadi sonda, jejimz tikolem
je stimulovat pfi¢né pruhované svalstvo ptiblizn€ 30 minut denné po dobu jednoho az dvou
mésici. V Ceské republice neni piili§ vyuZzivana. Pacientkam, které trpi nadvéhou, je dopo-
rucena redukce vahy minimalné o 10 %, nasledné dochazi ke snizeni inkontinen¢nich potizi

az u 60 % z nich (Romzova, 2011, s. 223-224).

Dal$im typem je urgentni inkontinence, ktera je charakterizovédna jako intenzivni nuceni na
moceni a je spojena se samovolnym Uinikem moci. Je soucasti souboru ptiznakii onemocnéni,
které nazyvame hyperaktivni mo¢ovy méchyt. Zeny pocituji nutnost vymo¢it se, ale jesté
nez staci dojit na toaletu, zaéne mo¢ unikat. Nekteré nedokazou zastavit moceni v ptipadé,
kdy ponofi ruce do vody nebo pokud slysi zvuk tekouci vody, a v nékterych ptipadech zeny
vibec nepociti nutkani mocit. Urgentni inkontinence ma fadu pfi€in a jeji diagnostika je
problematicka. Tento typ se objevuje, pokud Zena trpi zanéty, tumorem nebo konkrementem
mocového mechyte. Muze se vyskytovat také u jedinci, ktefi trpi Parkinsonovou chorobou

nebo prodélali cévni mozkovou piihodu (CUS, 2013).

Urgentni inkontinence je feSena pfevazné konzervativné pomoci farmakoterapie a rezimo-
vych opatfeni. Pacient se pomoci mikéniho tréninku, ktery trva minimalné 6-8 tydnt, snazi
obnovit kontrolu nad moc¢enim. Mikce by méla byt pravidelnd a méla by byt provadéna
v kratkych intervalech. Nedilnou soucasti je cviceni panevniho dna, které musi byt realizo-
vano dlouhodobé¢ a pravidelné. Nezbytnou sloZkou je i pitny rezim, ktery by mél byt v roz-
mezi 1,8-2,2 litra tekutin za den. Podstatné je i omezeni kofeinu a alkoholu. Pfi medika-
mentdzni 1éEbe se uZivaji anticholinergika a blokatory kalciovych kanald a pii jejich selhani
je mozné problém fesit chirurgickou lé¢bou, pii které se zvysi kapacita mocového méchyie

(Stanék, 2010).

Dalsim typem je inkontinence z pretékani (paradoxni ischurie) a jedna se 0 mimovolny tnik
moci pii preplnéném mocovém méchyii. Obvykle k tomu dochézi, pokud se mocovy méchyt
nedostate¢né vyprazdni. Lidé postiZeni inkontinenci z pfetékani pocit'uji potfebu mocit, ale
obvykle az tehdy, kdyz mo¢ za¢ne unikat. Pficinou inkontinence mohou byt poranéni v ob-

lasti pAnve nebo ochablé svaly mocové trubice. Terapie paradoxni inkontinence je obvykle
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akutni stav, ktery fesSime nejprve zavedenim permanentniho mocového katétru, ptipadné se
provede epicystostomie. V indikovanych ptipadech je mozno vyuzit efektu alfablokatorii

nebo myorelaxancii (Stan¢k, 2012, s. 352-353).

Mezi dalsi typ inkontinence fadime smiSenou formu. Jedna se soucasné o vyskyt stresové

a urgentni inkontinence moci.

Mezi pficiny, které zhorsuji kontinenci kviili opakovanému zvySovani intraabdominélniho
tlaku, se fadi asthma bronchiale. Funkci mocového méchyte negativné ovliviiuje periferni
neuropatie. K naruseni kontinence pfispivaji urogenitalni nemoci i poruchy nervového sval-
stva, uzivani spasmolytik, antidepresiv, blokatord kalciovych kanali nebo psychofarmak.
Problematickym obdobim se stava také obdobi menopauzy, ktera vznika v disledku nedo-
statku estrogentl, a tak dochdzi i k oslabeni mocové trubice a mocového méchyie. Na vzniku
inkontinence se podili také té¢hotenstvi a vaginalni porod. U starSich jedinc miiZe byt pfici-

nou mocov¢ inkontinence také diabetes mellitus (Hor¢icka, 2015, s. 25-26).

2.2 Inkontinence stolice

Inkontinenci stolice se rozumi opakovany, viili neovladatelny odchod stolice. Je méné Casta
nez inkontinence moci. Defekace a kontinence jsou d¢je, které jsou nerozluéné propojeny.
Proces defekace se rozdéluje do ¢ty fazi. Klidovy rezim, preexpulsivni, expulsivni faze
a faze ukonceni. V klidové fazi ziistdva kone¢nik vétSinou prazdny. V preexpulsivni fazi
probihé nekolik dé&jt, jejichz cilem je uvédoméni si pocitu nuceni na stolici, a v expulsivni
fazi dochazi k vyprazdnéni stieva. Zakladni podminkou defekace je zvySeni intrarektalniho
tlaku nad hodnotu v rektalnim kandle. Ukonceni defekace probihd uvolnénim bfiSniho lisu
a nevédomou kontrakci svali andlniho kandlu a stahy panevniho dna (Andél, 2014,

s. 25-29).

v

Panevni dno je tvofeno pticné pruhovanym svalstvem, které délime do tii skupin, svaly kry-
jici stény kosténé panve, svaly panevniho dna a svaly tvofici sfinkterovy komplex. Mezi
svaly stény panve patii symetricky lokalizované svaly musculus piriformis. Svaly panevniho
dna zajist'uji oporu intraabdomindlné uloZenych organti. Sfinkterovy komplex se sklada
z vnitiniho a zevniho svérace. Vytvafi jednu jednotku, ale jde o samostatné nezavislé struk-

tury. Vnitini svérac je tvofen hladkou svalovinou, zevni svéra€ je sloZen z pti€né pruhované

svaloviny a je ovladan vili (Andél, 2014, s. 11-17).
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2.2.1 Vyskyt inkontinence stolice a jeji pri¢iny

S inkontinenci stolice se setkdvame az u Ctvrtiny hospitalizovanych pacientll ve vékové ka-
tegorii nad 75 let a dale u seniorti v Gstavni péci. Rozd€lujeme ji do tfi forem, prvni z nich
je pasivni inkontinence, ktera zplisobuje nechténou ztratu stolice, aniz by to pacient postiehl.
Druhou formou je nutkava inkontinence, charakterizovand jako ztrata stolice pies védomy
pokus tomu zabranit. Tieti se nazyva Spinéni, které se vyskytuje po normalnim vyprazdnéni

(Weber, 2005, s. 144-145).

Pfi¢iny inkontinence mohou byt riizné¢, mezi ziskané patii neurologicka inkontinence, roz-
trouSend skleroza, Parkinsonova choroba nebo porucha michy. Dalsi pfi¢iny vzniku inkon-
tinence mohou byt imobilita, farmaka nebo nevhodna strava. Radi se zde i poruchy autoimu-
nitniho systému, a to chronické zanéty stfev nebo diabetes mellitus. Zasahy v malé panvi
mohou také ovlivnit defekaci zplisobenou abdomindlni hysterektomii, resekci stfeva nebo
ozatovanim. Traumaticky porod nebo operace hemeroidi mohou ptispét ke zhorSenému vy-

prazdnovani (Andg¢l, 2014, s. 31-32).

Unikani stolice predstavuje velky hygienicky problém. Jedna se o tekutou nebo polotekutou
hmotu, ktera obsahuje velké mnozstvi bakterii. Pfi kontaktu s okolnimi tkdnémi dochdzi
k jejich macerovani, a velmi vyznamné se tak usnadiiuje vznik plenkové dermatitidy nebo
dekubitti. Pii stanoveni diagnézy zjistujeme anamnézu pacienta a nasledné se provadi kli-
nické vySetieni, analni inspekce, kterou lze identifikovat fitni nebo rektalni prolaps. Digital-
nim vySetfenim analniho kanalu se sleduje celistvost, tonus a funkce svérace, délka andlniho
kanalu, u muzl velikost a konzistence prostaty. Dale se provadi endoskopické vySetient,
anoskopie a rektoskopie. Témito vySetfenimi lze zjistit pfitomnost nadorového nebo chro-

nického onemocnéni stiev (Andél, 2014, s. 38-40).

Pied zahajenim 1écby se pacientim s obezitou doporucuje redukce vahy a dalsi rezimova
opatfeni, jako je dostatecny pohyb, strava bohat4 na vlakninu a dostate¢ny pitny reZzim. Pa-
cienti by m¢li byt sezndmeni s moznosti posilovani stiev. Mezi jeji zastupce patii antidiaro-
ika, ktera podporuji absorpci tekutin ve stteveé, ¢imZ zpomaluji posun stolice stfevem a zvy-
Suji tonus analniho sfinkteru. Dal$im feSenim jsou chirurgické vykony, pfi kterych se pro-
vadi rekonstrukce svérace anatomické upravy konecniku, nebo pokud neni jind moznost vy-

tvofent trvalé kolostomie (Smakalova, 2011).
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3 POMUCKY PRO INKONTINENTNi PACIENTY

Inkontinen¢ni pomucky jsou prosttedky, které zlepsuji celkovou situaci jedince postizeného
inkontinenci. Zlepsuji kvalitu zivota a umozni Uplny nebo CasteCny navrat k dosavadnim
aktivitam. Jsou urceny pro klienty, u kterych selhaly 1écebné postupy u inkontinence moci
i stolice. Pfedpokladem uspéchu pfi feSeni inkontinence je pouzivani jednorazovych pomti-
cek. Jejich cilem je absorbovat ¢i zamezit nechténému Uniku moci, stolice a zapachu

(Sochorova, 2008, s. 180—181).

Inkontinentni pomticky délime podle funkce na sbérné, které odvadéji moc/stolici do nadoby
nebo sacku. Dale absorpéni, jejichz funkci je saci schopnost a jsou riizné velikosti, tvarova-
telné a pohlcujici zdpach. Posledni skupinou jsou obstrukéni pomucky, které mechanicky
uzaviraji moc¢ovou trubici a u¢inné brani nezddoucim Unikim moci (Galajdova, 2000,

5. 61-63).

U imobilnich pacientl trpicich inkontinenci je pomérné vysoké riziko vzniku infekce, pro-
leZenin nebo dermatologickych problémd, kterymi je naptiklad plenkova iritacni dermati-
tida. Dilezitd je jeji prevence a v€asnd monitorace. Dale pak dostatecnd vymeéna inkonti-
nen¢nich pomicek, pouzivani specialnich prostfedkii pro pokozku vystavenou nepiiznivym
vliviim moci a stolice. Jedna se o vlh¢ené ubrousky, ochranné télové pasty a krémy, tekuty
mydla s neutrdlnim pH urcend k hygiené¢ genitalu a t€lové pény ve spreji (Péce o kozZni pro-

blémy u inkontinentnich pacientd, 2012).

3.1 Sbérné inkontinen¢ni pomiucky

Hlavnim tkolem této skupiny inkontinen¢nich pomticek je odvod moci nebo stolice do
sbérné nadobky nebo sacku. Patii mezi né pokojové kieslo neboli klozet, ktery je uréen pro
pacienty, ktefi z jakéhokoli diivodu nejsou schopni dojit na toaletu. Diky pfenosnému klo-
zetu se pacienti mohou vyprazdnovat v pfirozené poloze vsedé. Nepojizdna kiesla se pfista-
vuji k liZku pacienta a pojizdna slouzi k pfevezeni nemocného mimo pokoj a zajisténi jeho

soukromi (Vytejckova, 2011, s. 144-145).

Podlozni misa se pouziva u lezicich pacienti, ktefi nemohou nebo nesméji opustit lazko.
Zenam se podkladaji pfi vyprazdiovani moéi i stolice a muziim jen pii odchodu stolice.
Vyrabéji se z plastového materidlu nebo z lisovaného papiru, a jsou uréeny k jednorazovému
pouziti. Mohou se lisit svou velikosti a tvarem. Na vnitini strané nékterych mis je graduo-

vana stupnice, kterd slouzi k orientacnimu odec¢tu mnoZzstvi vylou¢ené moci. Soucasti je
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viko, které se ptiklada shora podlozni misy. Vyprazdinovani neprobiha ve fyziologické po-
loze a mtize byt pro pacienty problematické. Proto se jim snazime zajistit maximalni pohodli
a soukromi. Mocové lahve jsou uréeny muzim, ktefi z jakéhokoli divodu nemohou opustit
ltizko. Jsou zavéSeny na kovovém kosicku z bo¢ni strany postele. Lahve s prodlouzenym
hrdlem jsou navic opatieny krytem. Soucasti ldhve je graduace, ktera slouzi k méteni diurézy

(Jirkovsky, 2012, s. 204-205).

Permanentni mocovy katétr, urinalni kondomy nebo Flexi-Seal® FMS patii k dal§im sbér-
nym pomuckam. Vyhodou je minimalni kontakt moci ¢i stolice s kiizi, a tedy prevence jejiho
poskozeni, moznost méfeni diurézy a sbér moci. Nevyhodou je riziko infekce a fakt, ze pii
pouzivani odvodnych systémil vytvofime pacienta inkontinentnim, nebot’ nema moznost

ovladat své fyziologické funkce (Vytejckova, 2013 s. 121-126).

Flexi-Seal® FMS slouZi ke kontinudlnimu odchodu stolice. Flexi-Seal® FMS je sbérny,
uzavieny systém urceny ke zvladnuti fekalni inkontinence. Pomahé zachytit vykaly u inkon-
tinentnich imobilnich pacientii ¢i pacientll upoutanych na Itizko s tekutou nebo polotekutou
stolici. Je konstruovan tak, aby bezpecné a efektivné odvedl vykaly od pacienta, ochranil
pacientovy rany pred fekalni kontaminaci a snizil tim riziko poskozeni klize a rozsiteni in-
fekce. Jedna se o alternativu tradi¢nich metod pii zvladani fekalni inkontinence, jako jsou
podlozky a pleny. Systém se sklada ze silikonového katétru, stiikacky a sbérného sacku

(ConvaTec, [b.r.]).

Permanentni mocovy katétr slouzi ke kontinualnimu odchodu moci. Mocové katétry jsou
vyrabény ze syntetickych materialll, jako je silikon nebo polyuretan. Nej¢astéjSim typem pro
permanentni katetrizaci je Folleylv katétr s balonkem, ktery se po zavedeni do mo€ového
méchyie naplni fyziologickym roztokem. Pro Zeny a déti je ur€en Nelatontv katétr, ktery je
na konci s rovnym zakoncenim, kdezto muzsky katétr se nazyva Tiemanlv a na konci je
opatfen zahnutym zobdkem. Obvod katétru se znaci pomoci Charriérovy nebo French stup-
nice a Cislo oznacuje jeho obvod v milimetrech. Pro dosp¢€lé se pouzivaji velikosti 14 F az
26 F. Cely sbérny systém je tvofen mocovym katétrem, ktery je spojen drenaznimi hadic-

kami se sbérnym sackem (Kapounové, 2007, s. 303-304).

Urinéalni kondom ptedstavuje formu pomucky pro muze, ktera slouzi k derivaci moci. Jde
o neinvazivni feSeni, které spoc¢iva v aplikaci elastického kondomu, ktery je pfipevnény na
penis pomoci lepiciho prouzku. Moc¢ je odvadéna do sbérného sacku, ktery je prichycen na

koncetiné. Sbérné mocové sacky maji chlopen, ktera brani zpétnému toku moci. Cely systém
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¢lovéka neomezuje v pohybu, je mozné jej nosit celodenné¢ a pod béznym oblecenim

(Malkol, 2013).

3.2 Jednorazové absorpéni pomiicky

vvvvvv

aktivitam. Poskytuji spolehlivou formu ochrany pfi inkontinenci moci a také zabrafuji za-
pachu. Ditlezitou sloZzkou uspéchu pfii jejich vybéru je stanovit typ a stupen inkontinence
a také vhodn¢ edukovat pacienta o jejich pouzivani. Absorp¢éni pomticky jsou vyrobeny tak,
aby ihned odvadély moc ze svého povrchu do specialniho jadra a zaroven zabranovali zpét-
nému pronikani na povrch. Superabsorbent v savém jadre ihned pfeméni moc¢ na gel. Tim se
zaru¢i maximalné suchy a prodySny povrch a soucasné je odstrafiovan zapach. V soucasnosti
je na trhu velké mnozstvi pomticek pro pacienty trpici inkontinenci. Rozdéluji se do n€kolika
kategorii podle stupné inkontinence. Kazdé kategorie zahrnuje skupinu vyrobk, které se 1isi

MV

dle velikosti, savosti, pohlavi a télesné konstituce (Hoi¢icka, 2015, s. 90-93).

Jednorazové inkontinen¢ni pomucky pro L. stupeni inkontinence

Slipové absorp¢ni vlozky vyuzivaji Zeny s lehkou moc€ovou inkontinenci, u kterych je ztrata
moci 50—100 ml béhem ¢tyt hodin. Diky specidlnimu jadru pojme dvakrat vice tekutin nez
vloZka menstruacni a zajisSt'uje suchy povrch a rychlou absorpci. Je diskrétni, poskytuje po-
hodli a je s ni jednoducha manipulace. Na spodni strané je lepici ¢ast, pomoci které se pfi-
pevni na potiebné misto. Nektefi pacienti pocituji problém s fixaci v béZnych kalhotkach,
a proto je dobré¢ si koupit streCové kalhotky. Nékteré vlozky maji na zadni stran€ lepici pas,
ktery zabrani jejimu nechténému posunu. Mohou obsahovat indikéator, ktery signalizuje po-
ttebu vymény. Absorpni vlozky se vyrabéji také pro muze a jsou tvarované tak, aby odpo-
vidaly muZské anatomii. Jsou diskrétni a umoziluji vést uZivateli aktivni zZivot. Pfedni dvojita
vrstva slouzi k rychlému odvedeni moci, a zajistuje tim suchy povrch pokozky. Pomicka je
mekka a umoZznuje prodySnost pokozky, a tim i sniZzuje vznik koZnich problémdi. Fixuje se
pomoci samolepiciho pasku ke spodnimu pradlu nebo k fixacnim kalhotkdm

(Inkontinence, [b.r.]).
Jednorazové inkontinenc¢ni pomtcky pro II. stupeil inkontinence

Stiedné t€zka inkontinence nastava pii mirném zvyseni nitrobiis$niho tlaku, a to pii chiizi po
schodech nebo pfi fyzické praci. Vlozené pleny jsou urceny predevsim pro mobilni jedince,

kteti trpi ztratou moc¢i mezi 100 az 200 ml za Ctyfi hodiny. PouZivaji se jak u Zen, tak u muzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Produkty obsahuji dvojitou vrstvu s extra savym jadrem, a tim je umoznéno opakované ab-
sorbovat tekutinu. Po celé délce pleny jsou elastické okraje, které zajistuji jeji pfilnuti k t&lu.
Jejich soucasti je prodysna spodni folie, ktera snizuje riziko podrazdéni pokozky. Diky to-
muto prvku je plena maximalné diskrétni a na dotek plsobi jako latka. Proti nechténému
uniku moci jsou vybaveny pruznymi pasky a postrannimi lemy v oblasti tfisel. K fixaci
slouzi elastické sitované kalhotky. Do této skupiny pomiicek patii také navlékaci plenkové
kalhotky, které jsou prodysné a neSustivé. Maji vysoce absorpcni jadro, které zajistuje
rychly odvod a zadrzovani tekutiny, a to se nachdzi v oblasti rozkroku nebo je rozlozeno po
celé délce kalhotek. Diky nému je zabranéno nezddoucimu pachu a také minimalizuje Gnik
tekutiny. Po bocich plena obsahuje elasticka vldkna, kterd zajistuji pevné a pohodlné uchy-
ceni, a kalhotky proto zlstavaji na svém misté i pfi aktivnim pohybu. Vyrabi se v fad¢ veli-

kosti, které se urcuji obvodem pasu (Abrams, 2013, s. 1679-1681).
Jednorazové inkontinencni pomticky pro III. stupen inkontinence

Plenkové lepici kalhotky jsou ureny pro osoby se stfedni az velmi tézkou inkontinenci,
kterd je spojena s inikem moci nad 200 ml za ¢tyfi hodiny. Pouzivéani plenkovych lepicich
kalhotek je nutnosti z divodu trvalého odchodu moci ¢i stolice. Kalhotky maji stale suchy
povrch, ktery zajistuje velmi savé jadro, a to odvadi mo¢ dovniti pomicky, kde se preméni
na gel. Ten je rozmistén po celém povrchu savého jadra. Proti Gniku tekutin slouZi tésnici
bariéry, které jsou protazeny az do oblasti zad. Dale je vyrobek plné prodySny a mekky.

Ptipeviiuji se pomoci samolepici pasky s hacky, které umoznuji prelepovani (Abena, [b.r.]).

Jednorazové absorpéni podlozky se vyrabéji vétSinou obdélnikového tvaru a v riznych ve-
likostech. Slouzi k ochrané lizek u inkontinentnich osob a umist’'uji se pod pacienta. Pod-
loZky se 1i$i svou vsttebavaci schopnosti. Maji protiskluzovou f6lii a na povrchu absorp¢éni

vrstvu, kterd je vyrobena z celuldzy a je Setrna k pokozce (Sochorova, 2009, s. 50-51).

3.3 Obstrukéni pomicky

Inkontinen¢ni obstrukéni pomicky uréené pro zeny jsou vyrobeny tak, aby mechanicky uza-
viraly moc¢ovou trubici a branily iniku moci. Rozdéluji se do tfech kategorii, a to na intrau-
retralni, extrauretralni a intravaginalni pomtcky, které poskytuji podporu hrdla mocového
méchyte. Zde fadime pesary, tampony a mi¢ky a pouzivaji je pfedevsim zeny se stresovou

inkontinenci. MuZzské obstrukéni pomiicky maji za cil zabranit uniku moci stlacenim penisu
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a fadime k nim penilni svorky. Omezuji pfitok krve do penisu, zptsobuji tlakové 1éze a po-

Skozeni tkéni, a proto by mély byt pouzivany s opatrnosti (Abrams, 2013, s. 1700—-1708).

Pti inkontinenci stolice 1ze pouzivat inkontinencni zatku neboli analni tampony. Jsou to zdra-
votnické pomucky z polyvinylalkoholové pény, ktera je toxikologicky, dermatologicky
1 imunologicky inaktivni. SlouZzi k regulaci odchodu stolice. Existuji rizné tvary i velikosti
tampont vzhledem k individualnim potiebam kazdého jedince. Nejprve se aplikuji mensi
velikosti a pfed jejich zavadénim by mél byt doty¢ny vyprazdnén. Po zavedeni Ize pocitovat
nuceni na stolici, tento reflex postupné vymizi. Zavedeny tampon lze pouzit Sest az osm
hodin a poté se odstrani pozvolnym tahem za vytahovaci vlakno. Pfi pouzivani tamponi je

dalezita spoluprace pacienta a jeho dikladna edukace (And¢l, 2014, s. 76-80).

3.4 Preskripce inkontinenénich pomiicek

Inkontinen¢ni pomucky jsou poskytovany na zakladé ¢iselniku vetejného zdravotnického
pojisténi, ktery je v souladu se Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Vseobecna zdravotni pojistovna hradi 1é€ebné pomucky za ucelem pokracovani 1écebného
procesu, podpoieni zdravotniho stavu pojiSténce, aby nedochazelo ke zhorSeni stavu. Pojis-
tovna hradi vzdy zdravotnicky prostiedek v zakladnim provedeni nejméné ekonomicky nda-
rocném v zdvislosti na mire a zavaznosti zdravotniho postizeni (Uhradovy katalog VZP

— 7P, 2018).

Poukaz na Ié¢ebnou a ortopedickou pomiicku, ktery 1ékat vyplituje, nesmi chybét kod pojis-
tovny, informace o pojisténci, o jaky druh thrady se jedna, diagndza pacienta, datum vysta-
veni poukazu, podpis a razitko l1ékafe. Pomiicky pro inkontinentni patii do skupiny 02. Pro
predepsani téchto zdravotnickych pomiicek je kompetentni prakticky 1ékat, urolog, gyneko-
log, neurolog, poptipadé geriatr, ktery ma smlouvu s danou pojistovnou. Narok na piedpis
vzniké az po prokazané patologické inkontinenci. Zdravotnické pomucky jsou rozdéleny na
absorpcni, sbérné a obstrukcni. Inkontinence je rozdélena podle zadvaznosti postizeni do tii

stupiil (Uhradovy katalog VZP — ZP, 2018).

Prvni stupent inkontinence je feSen inkontinen¢nimi pomickami, které jsou v tthradovém
katalogu oznaCeny zkratkou SKP (skupina postiZzeni) 1 a patii mezi n¢ damské absorpcni
vlozky se savosti nad 120 ml, panské vlozky a absorp¢ni panské kapsy. VSeobecna zdravotni
pojistovna hradi maximalng 150 kusti do vyse 450,- K& mésiéné (Uhradovy katalog VZP

_ 7P, 2018).
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Druhy stupen inkontinence je feSen inkontinenénimi pomuckami, které v thradovém kata-
logu jsou znaceny zkratkou SKP 2 a patii mezi n¢ absorpcni vlozné pleny ddmské i panské
s maximalnim poc¢tem 150 kust v celkové vysi 900,- K¢ za mésic. Fixacni kalhotky jsou
hrazeny maximaln¢ 24 kust v celkové vysi 190,- K¢ za rok a jen v pfipad¢, pokud pacient
pouziva absorpéni pleny. Déle zde spadaji urindlni kondomy, a to v poc¢tu 30 kusi v celkové
hodnoté 700,- K¢ za mésic, dale pak denni a no¢ni sbérné urinalni sacky hrazené maximalné

do 10 kusti za mésic v hodnoté 500.- K¢ (Uhradovy katalog VZP — ZP, 2018).

Tteti stupen inkontinence je feSen inkontinencnimi pomiickami, které¢ jsou v thradovém ka-
talogu znaceny zkratkou SKP 3 a patii mezi n¢ plenkové absorp¢ni kalhotky s maximalnim
poctem 150 kust v celkové vysi 1 700,- K¢ za mésic, absorpcni podlozky, a to 30 kust za
mésic, u kterych se z vefejného zdravotniho pojisténi plati 75 % konecné ceny. Dale se zde
fadi urindlni kondomy, denni a no¢ni sbérné urinalni sacky ve stejném mnozstvi a financnim

limitu, jak je uvedeno v II. stupni inkontinence (Uhradovy katalog VZP — ZP, 2018).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PLENKOVOU
DERMATITIDOU

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole, inkontinence ovliviiuje mnoho oblasti pacientova
zivota. Polovina osob trpicich inkontinenci moc¢i nebo stolice se setkalo ve svém zivoté plen-
kovou dermatitidou. Dermatitida ma negativni vliv na psychickou stranku jedince, omezuje
pacienta v kazdodennich aktivitach a zasahuje také do jeho ekonomické situace, a to zvyso-
vanim naklad za ndkup vhodnych absorpénich pomicek a za poplatky k osetfeni ktize,

eventualné poplatky za Iéky (Zimova, 2015, s. 16).

U inkontinentnich pacientli hraje hlavni roli pfedevs§im kontakt moci a stolice s kiizi. Kize
je s pribyvajicim vékem zraniteln&jsi a citlivéjsi. Pokud amoniak z mo¢i plisobi na pokozku,
dochazi k elevaci pH, vazodilataci, zvyseni télesné teploty a tim k naruseni kozniho krytu,
a to vSe vyusti k maceraci pokozky. Pti kontaktu stolice s pokoZzkou dochazi k vzestupu
enzymd, které jsou vysoce agresivni a narusuji ochrannou vrstvu klize. Macerovana ktize
a oslabena kozni bariéra propousti drazdivé latky, které se objevuji v dezinfekcich, sprcho-
vych gelech a mydlech. Spatna vyziva, jako napiiklad podvyziva, ktera je ¢asto u star§ich
jedincti, miize omezovat funkci pokozky a propoustét Skodlivé latky, tim se zvySuje drazdi-
vost kiize a rychlejii rozvoj plenkové iritaéni dermatitidy. Spatna hydratace pokozky ohro-
Zuje jeji bariérovou funkci. Ohrozit funkci pokozky mizZe také napiiklad horecka, Spatna
hygienicka péce, nedostatecnd prevence nebo nevhodna lécba. Tyto divody mohou vést
k rozvoji nebo zhorSeni plenkové iritacni dermatitidy (Kneedler, Pfister a Purcell, 2015,

vvvvvv

o pokoZzku a prevence komplikaci, kterymi jsou plenkova dermatitida a dekubitus.

4.1 Hygienicka péce o pacienta

Aby bylo moZno zabranit vzniku a rozvoji IAD, je nutnd vhodna péfe o kuzi, kterd je
v podstaté jeji prevenci, ale 1 1écbou. Prvnim krokem je kontrola klize na celém povrchu,
zvlasté v rizikovych oblastech. Mista, ve kterych vznika zanét, jsou koZni zahyby, periandlni
ryha, genitalie a hyzde. Divodem vzniku byva dlouhodobé vystaveni kiize vlhkosti. Pravi-
delna kontrola téchto oblasti ndm poméha vcas objevit pfiznaky podrazdéni pokozky

(Junkin, 2008).

Ideélni postup, ktery zahrnuje tii zékladni kroky k oSetfovani pokoZky, je hygiena, hydratace

a ochrana pokozky. Uvedené postupy oSetfovani zabranuji vyskytu IAD. Perinealni hygiena
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zahrnuje dikladné umyvani kiize po kazdé expozici moci nebo stolice pro zamezeni vzniku
rizika poSkozeni pokozky. Mezi nevhodné prostiedky slouzici k ocisté¢ pokozky fadime my-
dlo a vodu. Voda ma pH 10 a stava se pro pokozku toxickou a v kombinaci s mydlem s pH
10-11 poskozuje kyselou kozni bariéru. Zasadité pH prostiedkii napomaha mnozeni bakterii,
plisni a dalSich koznich infekci. Ideélni ptipravky pro prevenci a 1é€bu IAD musi spliiovat
urcita kritéria, aby nedochézelo k poskozeni ochranné funkce pokozky. Musi mit pH podo-
bajici se pokozce (4,5-5,5), musi byt hypoalergenni, transparentni, bez parfemace a cenové
dostupné a mély, by Setfit Cas personalu. Vybér produkti pouzivané pro ocistu pokozky jsou

k dispozici v Siroké Skale (Beeckman et al., 2015 s. 10-13).

Vhodné jsou Cistici pény, které neni potfeba oplachovat. Jemné myji, ocistuji pokozku
a zanechdvaji na ni ochrannou vrstvu, obsahuji promast’ujici slozku, regeneruji a chrani. Ne-
narusuji pfirozenou hydrolipidovou bariéru, ktera chrani pokozku pted Skodlivymi vnéjSimi
vlivy. Zanechava ktzi osvézenou a mé¢kkou na dotyk. Krém se nanasi a odstrafiuje suchou
zinkou. Neni tfeba dale oplachovat vodou. Jako ptiklad uvadime Seni Care 3 v 1, Tena Wash

Cream 3 v 1, Abena Cistici péna k myti a oSetfovani pokozky (Seni, [b.r.]).

K myti pokozky pro prevenci vzniku IAD jsou doporuceny jemné nealkalické myci gely
s pH 4,5-5,5 (naptiklad Cutosan gel, Menalind Professional). Piipravky nevysusuji po-
kozku, nedrazdi a obsahuji antibakterialni pfisadu, nanasi se v dostate¢ném mnozstvi na na-
vlh¢enou pokozku, rozetfou se az do vytvoreni pény. Po jejich piisobeni ptiblizné dvé minuty

se pokozka dikladné oplachne vodou (DrKonrad, [b.r.]).

Dals$i moznosti pro hygienu pokozky jsou jednorazové Cistici ubrousky, které¢ maji jemné;si
strukturu nez jednorazové zinky. Jejich pouziti je snadné, zajisSt'uji pokoZce Cistotu, hydrataci
a ochranu, jsou hypoalergenni. K dispozici jsou naptiklad ubrousky napusténé dimethico-
nem, panthenolem, babassu olejem, ktery obsahuje kyselinu laurovou, a ta mé antimikrobi-
alni G¢inky. Nezpiisobuji drazdéni pokozky tfenim a potlacuji vznik infekce. Dimethicon je
bezbarva, c¢ird kapalina hydrofobnich vlastnosti, kterda ma hydrata¢ni a ochranné ucinky

(Kneedler, Pfister a Purcell, 2015, s. 17-18).

Olej napustény v ubrouscich pokozku hydratuje a tim zabrafiuje jejimu vysychani. Ubrousky
jsou urceny pro kazdodenni hygienu, ale také pro osoby trpici inkontinenci. Denni frekvence
neni omezena. Pro pfiklad uvadime Cutosan ubrousky, Seni Care vlhé¢ené ubrousky, Tena
Wet Wipe vlhéené ubrousky, Cistici ubrousky pro péci pti inkontinenci znacky Cavilon (Dr-

Konrad, [b.r.]).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

4.2 Hydratace a ochrana kiize

Po dikladném ocisténi pokozky nasleduje jeji vysuSeni. M¢lo by byt minimalizovéno tfeni
pokozky pomoci Setrnych pohybii ru¢nikem z jemné tkaniny. Dalsi vyznamnou slozkou péce
o0 pokozku, ktera pomaha v prevenci i 1é¢bé IAD, je hydratace pokozky. Poméaha udrzovat
normalni hladinu epidermdlnich lipidi, snizuje ztratu vody a obnovuje funkci kozni bariéry.
Ptipravky k hydrataci obsahuji kombinaci zmékcovadel, okluzivnich latek a zvlhcovadel,
aby dosahly piiznivych Gc¢inkt. Hlavnimi slozkami zmékcovadel jsou lipidy obsazené v tu-
cich, voscich a olejich v zivocisnych produktech, lanolinu a dimethiconu. Maji pozitivni
ucinky na kozni bariéru. Ve vét§iné ochrannych piipravki jsou obsazeny také zvlhcovadla,
naptiklad glycerin, které zvysuji absorpci vody z dermis do epidermis. Tyto ptipravky jsou
pro poskozenou pokozku ptinosné, protoze podporuji hydrataci pokozky a snizuji vyskyt

ruznych forem kozniho poskozeni (Kneedler, Pfister a Purcell, 2015, s. 17-18).

Ochrana pokozky je tfetim krokem vedoucim k hydratované a zdravé pokozce. Pro zlepSeni
a zpevnéni narusené bariérové funkce pokozky se pouzivaji ptipravky obsahujici zinek. Zin-
koxid je jemny bily nezapachajici prasek, ktery je soucasti masti, past a roztokll. Preparaty
obsahujici oxid zine¢naty jsou velmi vhodné pro intenzivni ochranu pokozky, pomahaji ji
1é¢it i1 chranit pfed plenkovou dermatitidou, pfedchazeji zarudnuti ktize, zklidnuji citlivou
a podrazdénou pokozku (napiiklad Cutozinc spray 10%. Pro zvladnuti plenkové irita¢ni der-
matitidy pii sekundarni mykotické infekci se pouZivaji antimykotické krémy (Zimova, 2015,

s. 19).

Mezi dalsi ptipravky pro prevenci a 1écbu IAD patii bariérové krémy a filmy, které zabranuji
poskozeni ohroZené kiize, vytvateji ochranny film na pokoZce. Jsou to hydratacni pfipravky,
které obsahuji smési polymerti a dimethiconu slouZici na ochranu a hydrataci pokoZzky. N¢-
které z nich, napiiklad Cavilon Double Barrier, Cavilon No Sting Barrier film, jsou trans-
parentni, a tim umoziuji vizualizaci pokozky. Jsou hypoalergenni a bez zapachu. Pfed pou-

zitim ptipravku je potiebné pokozku vzdy ocistit a osusit (Cavilon, [b.r.]).

Soucasti péce o pacienty s IAD je také zajisténi plnohodnotné vyvazené stravy s piijmem
vSech esencialnich latek a dostate¢ny pfijem tekutin. Nedostatecna vyZziva nebo podvyziva
vede ke zhorSeni funkce 1 nedostatecné obnove poskozené pokozky. Dostatecny piijem te-
kutin je dilezity pro zajiSténi spravného napéti a prokrveni klize. Strava pacientd, ktefi jsou
nachylni ke vzniku plenkové iritaéni dermatitidy, by méla obsahovat predev§im dostatek

plnohodnotnych bilkovin, které jsou obsazeny v mase, mléce, syrech, jogurtech a tvarohu.
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Pokud mé pacient problémy s pfijmem bézné stravy a hrozi mu riziko nedostate¢né vyzivy,
je vhodné stravu obohacovat vhodnymi nutri¢nimi ptipravky s vysokym obsahem bilkovin
a energie, mezi které fadime naptiklad Nutridrink Protein od znacky Nutricia. Dal$i nutri¢ni
piipravek, ktery je urceny na podporu obnovy poskozené pokozky, je Cubitan od znacky
Nutricia. Obsahuje zvy$ené mnozstvi bilkovin a je obohacen o dilezitou aminokyselinu ar-

ginin, dale o vitaminy a stopové prvky (Nutricia, 2010).

4.3 Hodnotici nastroje k posouzeni IAD

Riziko vzniku plenkové dermatitidy je daleko vyssi u inkontinentnich osob, pfi nedostate¢né
hygien¢ a nediisledné hydrataci pokozky nebo u osob se snizenou mobilitou. Piesné urceni
IAD umoziuje provést piislusné preventivni kroky. Nastroj pro hodnoceni by mél konkrétné
fesit rizika, kterd vedou k danym problémim. Mikel Gray uvadi nastroj pro hodnoceni IAD,
ktery se nazyva Perineal Assessment Tool z roku 2002 (Nastroj k posouzeni perinedlni
pokozky) (viz ptiloha P I). Jedna se o ¢tyftbodovy ndstroj, ktery posuzuje rizika dle typu
dréazdivych latek (moc, stolice), délky jejich plisobeni na kazi, stavu periandlni oblasti
a podle ptispivajicich faktord, jako jsou naptiklad nizky albumin, antibiotika nebo patogenni
mikroorganismus Clostridium difficille. Kazda z uvedenych ¢tyi polozek vyhodnocenych
timto nastrojem je bodové ohodnocena v rozmezi od 1 do 3 bodti. Cim je vyssi skore, tim je
vy$$i riziko vzniku IAD. Za nizké riziko vzniku IAD je povaZovéano rozmezi od 4 do 6 bod,
skore 7-12 bodil se povazuje za vysoké riziko rozvoje IAD. Dle zahrani¢nich zdrojl je na-
stroj povazovan za spolehlivy a je doporu¢eno ho pouzivat ke zjisténi rizika vzniku plenkové

dermatitidy v nemocni¢ni péci (Gray et al., 2012).

Dalsi nastroj, ktery hodnoti stav kliZe, je navrzeny Kennedym a Lutzem a ur€uje zdvaznost
onemocnéni IAD (viz ptiloha P II). Kategorie hodnoceni jsou velikost rozpadu klize, barva
pokozky a eroze ktize. Tento nastroj posuzuje velikost postizené kize a vyzaduje po oSetiu-
jicim persondlu, ktery tento hodnotici néstroj pouziva, aby zjistil, zda poSkozeni postihuje

24

enta s [AD (Gray et al., 2012).

Vseobecna sestra by méla v pravidelnych intervalech hodnotit stav pokozky, a tim by mohla
odhalit mozn4 rizika vzniku plenkov¢ iritacni dermatitidy. Hodnotici nastroj sestrdm uleh-
cuje praci a napomaha odhalit pacienty s rizikovymi faktory. Vhodny néstroj k posouzeni
rizik IAD dle typu drazdivych substanci, doby jejich pisobeni na klizi, stavu kiiZe perianalni

oblasti a dle poctu ptipivajicich faktori se nazyva Nastroj k posouzeni perinealni pokoZzky.
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Pro posouzeni rizik u pacienta pfi pfijmu by bylo vhodné pouzit tabulku posouzeni riziko-
vych faktorti IAD (viz ptiloha P III), ktera posuzuje stav vyzivy, druh inkontinence, uzivani
antibiotik a imobilitu. Aby nedochézelo k poskozeni pokozky, je dulezité dbat na dostatec-
nou prevenci, kterd spo¢iva v pravidelné vymeéné inkontinenéni pomucky, Cisté pokozce

a aplikaci hydratac¢nich a ochrannych ptipravka (Kraj¢ikova, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalatské prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty s plenkovou iri-
ta¢ni dermatitidou na standardnich nemocni¢nich oddélenich a na jednotce intenzivni péce.
V ramci kvalitativniho vyzkumu jsou zpracovany jednotlivé ptipady formou kazuistik. Zpra-
cované informace mohou nastinit odborné vefejnosti, a vSeobecnym sestram moznosti péce
o uvedenou problematiku. Soucasti praktické ¢asti je také vytvoreni navrhu osetfovatelského

standardu, pro prevenci a péci o pacienty s plenkovou irita¢ni dermatitidou.

5.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace
Cil1

Informovat odbornou vefejnost, vSeobecné sestry, prostfednictvim vypracovanych kazuistik

o oSetrovatelské péci o pacienty s plenkovou iritaéni dermatitidou.
Cil 2

Vytvoftit navrh oSetfovatelského standardu tykajici se prevence a péce o pacienta s plenko-

vou iritaéni dermatitidou.

5.2 Metoda vyzkumného Setieni

V praktické ¢asti bakalatské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda, kazuistika.
Kazuistika umoziiuje zachytit slozitost pfipadu, snazi se o popis sledu udalosti v jejich ce-
listvosti. Dikladnym prozkoumanim jednoho ptipadu 1épe porozumime jinym podobnym
ptipadiim (Hendl, 2008, s. 100). Na vybranych a néasledné zpracovanych piipadech nazorné
ukazujeme pribéh oSetfovatelské péce o pacienta s plenkovou irita¢ni dermatitidou na stan-
dardnich oddélenich a na jednotce intenzivni péce. S formou zpracovani kazuistik se v oset-
fovatelstvi setkdvame celkem Casto, jedna se o podrobné zpracovanou studii jedné osoby ¢i
pfipadu, kdy se snaZime sestavit celkovy obraz dané¢ho onemocnéni (Kutnohorska, 2009,
s. 76). Soucasti kazuistiky je jak oSetrovatelska, tak i terapeutickd péce. Osetiovatelskou péci
definujeme jako sestavu specializovanych ¢innosti k uspokojeni potieb pacienta, provade-
nych kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky, sestrami, na zaklad¢ ordinace lékate
(Vondracek, 2011, s. 70). V ptiloZenych ¢tyiech kazuistikach je popsana oSetrovatelska péce
o pacienta s plenkovou iritaéni dermatitidou. Souhlasné stanovisko k Zadosti 0 umoznéni
ptistupu k informacim na danych pracovistich, kde byly ziskany podklady pro tvorbu kazu-

istik, je k dispozici u autorky bakalatske prace.
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5.2.1 Charakteristika respondentii popisovanych v kazuistikach

Kritériem pro vybér respondentil byli pacienti s plenkovou irita¢ni dermatitidou. V praktické
Casti bakalarské prace jsou popsany Ctyti kazuistiky, které mapuji péci o pacienty s plenko-
vou irita¢ni dermatitidou. V pfedlozenych kazuistikach pro srozumitelnost a posloupnost je
dodrzen casovy prub¢h udalosti. V kazuistikach €. 1 az 2 byli zafazeni respondenti hospita-
lizovani na jednotce intenzivni péCe a je v nich popsan prabéh péce o plenkovou irita¢ni
dermatitidu v oblasti perianalni ryhy a na genitaliich, v kazuistice ¢. 3 byla respondentka
hospitalizovana na geriatrickém standardnim odd¢leni a je v ni popsan prub¢h péce o kiizi
v oblasti periandlni ryhy, v kazuistice ¢. 4 byl respondent hospitalizovan na standardnim
internim odd¢leni a peCovalo se u néj o kiizi v oblasti pravého tfisla. Kazuistiky jsou ano-
nymni, bez moZznosti identifikace nemocnych z divodu ochrany jejich osobnich udaju.
O respondenty, jejichZ ptipady jsou zpracovany v kazuistikach, autorka této prace pecovala
v prabéhu své praxe. Od respondentl byly ziskany souhlasy k vyuziti jejich osobnich dat
a fotografii v této praci. Autorkou prace byla pofizena fotodokumentace zachycujici péci

o plenkovou iritacni dermatitidu a ta je vloZena v jednotlivych kazuistikach.

5.2.2 Organizace sbéru dat

Sbér dat pro tvorbu jednotlivych kazuistik probihal na jednotce intenzivni péce a standard-
nich internich a geriatrickych oddé€lenich. Po dohodé se stani€nimi sestrami a se vSeobecnou
sestrou vénujici se problematice hojeni ran na konkrétnich oddélenich byli postupné vybrani
Ctyfi pacienti s feSenou problematikou a nasledné o né bylo pe€ovano. Respondenti byli sle-
dovani v obdobi od 20. 10. 2017 do 11. 12. 2017, nasledné¢ byly zpracovany jednotlivé pii-
pady formou kazuistik. Ostatni potfebna data byla dohledana a ziskana ze zdravotnické do-

kumentace.

5.3 Metodika tvorby standardu oSetiovatelské péce

Osetfovatelsky standard je dohodnuté profesni norma, ktera urcuje kvalitni oSetfovatelskou
péci. Je zavaznou normou, ktera poskytuje nemocnym pocit bezpeci a jistoty a soucasné
chréni sestry pted neopravnénym postihem. Osetfovatelské standardy délime na strukturalni,
procesudlni a vysledkové. Strukturalni standardy fesi organizaci oSetfovatelské péce a po-

skytovani sluzeb, vybaveni pracovisté, pomucky, prostory a ptedpoklady pro praci zdravot-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

nickych pracovnikd. Procesudlni standardy jsou ur¢eny pro konkrétni vykon nebo pro urci-
tou Cast oSetfovatelského procesu a vysledkové jsou ur¢eny k hodnoceni kvality (Gladkij et

al., 2003, s. 37-39).

Proces tvorby standardu zahrnuje identifikaci klicovych oblasti, vypracovani navrhu stan-
dardu, ovéfeni navrhnutého standardu v praxi, porovnani s aktudlni praxi, upraveni stan-
dardu v ptipad¢ rozporu standardu a bézné klinické praxe, nasledné schvaleni standardu pra-

covni skupinou, vyhlaseni jeho platnosti a jeho distribuce uzivatelim (Hulkova, 2016, s. 18).
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6 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

6.1 Kazuistika ¢. 1

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s plenkovou iritacni dermatitidou v pe-

rianalni oblasti, na hyzdich a v okoli Sourku.
Pacient monitorovan od 20. 10. 2017 do 1. 11. 2017 na internim oddélenti.

Popis pripadu: Pacient A. A., 69 let, dichodce, Zije s manzelkou v rodinném dom¢. Trpi
diabetem mellitem 2. typu na perordlnich antidiabeticich a inzulinu. Byl piijat 17. 9. 2017
na chirurgické oddéleni pro ischemicky ileus, dne 19. 9. 2017 provedena prizkumna lapa-
rostomie. Sténa stfeva bez znamek nekrozy, ale zanét prokdzan a laparostoma ponechano.
Po vykonu byl pfijat k dalsi terapii na oddé€leni intenzivni péce operacnich oborti — septicka,
kde byly nasazeny intraveno6zni antibiotika Augmentin + Metronidazol, volumoterapie, anal-
gezie, podpora diurézy. Dne 22. 9. 2017 provedena dalsi revize v celkové anestezii, ale vy-
kon byl komplikovan ob&hovou nestabilitou s nutnosti nasazeni katecholaminti, po operaci
prelozen na anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni a zde byl pacient na umélé plicni venti-
laci. Poté byla provedena operacni revize, kde bylo bficho uzavieno. Pacient z chirurgického
hlediska vyteSen, doporucen pieklad a 1écba enteritidy pokracovala na jednotce intenzivni
péce. Dne 30. 9. 2017 byl pacient lehce zmateny, vytahl si nasogastrickou sondu, zvracel,
mél bolesti bficha. Po konzultaci s chirurgem se provedlo CT bficha s kontrastem, kde byla
popsana obtékana trombodza ve vétveni a. mesenterica. Dle chirurga je terapie konzervativni.

Dne 19. 10. 2017 byl pacient pteloZen ve stabilizovaném stavu na interni oddé€leni.

Farmakoterapie: Controlog 40 mg (antacida) 1-0-0, Enterol 250 mg (antidiaroika) 1-0-1,
Allopurinol 100 mg (antiuratika) 0-1-0, Anopyrin 100 mg (antitrombotika) 0-1-0, Thiamin
100 mg (vitamin B1) 1-0-0, Torvacard 10 mg (hypolipidemica) 0-0-1, ATB (Meronem 1 g.
+ FR 1/1 100 ml 1. v. kazdych osm hodin), Fraxiparine 0,8 ml s. c. (antikoagulantia) 1-0-1,
Oxygenoterapie — kontinualné 4 1/hod., Inzulin HMR 10j - 8] - 6 - 4;.

Zhodnoceni zdravotniho stavu

Vyziva: Nasogastrickd sonda, poddvan Nutrison Energy 3x denn¢ / 300 ml, za tyden po-

stupné€ navySovan peroralni pfijem a zavedena dieta ¢. 9.

Tekutiny: Pfijem tekutin ¢inil 2 litry ¢aje / 24 hodin.
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Pohybovy rezim: Pacient — lezici, imobilni. P4ty den hospitalizace na internim odd¢leni byl

postupné vertikalizovan.

Sobéstaénost: Pacient nesobéstacny ve vSech urovnich péce, ale orientovany mistem, Casem

1 osobou.

Vyprazdiiovani moce: Zaveden permanentni mocovy katétr 18G / 8 den.

Vyprazdiiovani stolice: Priijmovita stolice 7x denn¢.

Inkontinen¢ni pomicky: Plenkové kalhotky Super Seni Plus byly vyménovany dle potieby

pacienta pii odchodu fidké stolice.

Tabulka 1 Posouzeni rizikovych faktorii IAD u pacienta A. A.

Posouzeni rizikovych faktori IAD

Ano Ne

Posouzeni

Celkové skore

Imobilita mE O

Vyziva: NGS

7 bodii

Mocové inkontinence B O

Inkontinence stolice O [
Prijem B O
Tekuta stolice [ O

Clostridium / Stafylo- |0 =

COCcCus aurcus

Nutri¢ni stav

NaruSeny x NenaruSeny

Pri¢ina: Vodnaty pri-
jem z diivodu uzivani
antibiotik

Lokalizace: Perianalni

oblast, na hyZdich a

Sourku

Diabetes mellitus B O Nortonova — skala hodnoceni ri- | Skére: 18 bodl — paci-
zika dekubitd ent ohrozen vznikem
dekubitt
Mentalni postiZeni O =m Jaké riziko ma pacient?
Antibiotika E O Inkontinence + 1 nebo vice rizikovych faktorti = Vysoké
Obezita s O riziko vzniku IAD

(Zdroj tabulky: Kraj¢ikova, 2015)

Zhodnoceni kiiZe: Na internim oddéleni byla pacientovi klasifikovana tézka dermatitida

v perianalni oblasti. Velikost poskozeni kozniho krytu saha od oblasti kosti kiizové pies
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perianalni ryhu az po Sourek a je poruSena pokozka i Skara. Kize byla macerovana a spodina
rany lehce krvacela. V sakralni ¢asti se nachézel také dekubitus II1. stupné. Udava netiprosné

svédéni a velké bolesti v plenkové oblasti (viz tabulka 1).
OsSetrovatelska péce a jeji zhodnoceni
1. den hospitalizace na internim oddéleni, 20. 10. 2017

Ditikladna hygiena pacienta byla provadéna pomoci Seni Care myciho télového krému 3 v 1.
Byl nanaSen a odstraniovan zinkou bez dal$iho oplachovani vodou. Nasledné byl pacient bo-
dové osuSen Setrnymi pohyby rucnikem. Po konzultaci s pievazovou sestrou interniho od-
déleni byla doporucena 1é€ba pomoci Cutozinec spray 10%, ktery byl aplikovan pti kazdé
vyméné inkontinen¢ni pomiticky. Z divodu ptetrvavajicich fidkych stolic 1é¢ba dermatitidy

stagnuje. Cutozinec spray je pravidelné aplikovan na pokoZzku v nasledujicich ¢tyfech dnech.

Obrazek 1 Plenkova iritacni dermatitida tezkeho stupne, poskozeni pokozky v oblasti peri-
andlni ryhy, na hyzdich a Sourku (zdroj: autorka prdace)

5. den hospitalizace na internim oddéleni, 25. 10. 2017

U pacienta béhem c¢tyf dni doSlo k vymizeni vodnatych prijmu s ustalenim tii kaSovitych
stolic denné. Klize prestala byt iritovana prijmovitou stolici, a tim doslo ke zlepseni plen-
kové iritacni dermatitidy. Inkontinen¢ni pomuicky ponechdny pacientovi pouze na noc. Pii
kazdé expozici se stolici byla pokozka ocisténa pomoci Seni Care myciho télového krému
3 v 1 anasledné osusena bodové Setrnymi pohyby rué¢nikem. Po dikladném ocisténi pokozky
byl stale aplikovan Cutozinec spray 10%. Tento piipravek velmi zklidnil poskozenou a cit-

livou pokozku, kterd byla jesté mirn€ porusena, stale zlstava zarudla v oblasti perinedlni
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ryhy a na Sourku zlistdva malé lozisko posSkozeného kozniho krytu. Pacient jiz neudava své-

déni v plenkové oblasti a citi se 1épe.

Obrazek 2 Plenkova iritacni dermatitida mirného stupne, malé loZisko v periandlni ryze,

hyzdich a na Sourku (zdroj: autorka prace)
12. den hospitalizace na internim oddéleni, 1. 11. 2017

U pacienta doslo k tpravé vylu¢ovani stolice a vyprazdiuje se pravidelné jednou za den.
Defekace probiha na pojizdném kfesle, které je ulozeno na pokoji. Hygiena je provadéna na
koupelné s dopomoci oSetfovatelského persondlu. Pokozka v oblasti hyzdi a genitalu byla
oSetfovana Cutozinec spray 10% aZ do svého Uplného zhojeni. PokoZka je klidna, bez za-
rudnuti. Pouzity ptipravek dostate¢né hydratuje a obnovuje rovnovahu pokozky diky piliso-

beni oxidu zine¢natého a vyrazn€ urychlil 1é¢bu IAD.

Obrazek 3 Plenkova iritacni dermatitida byla zahojena, na hyzdich ziistal dekubitus I1.
Stupné (zdroj: autorka prace)
Diskuze: V ramci hygieny a pii kazdé expozici se stolici byl pouzivan Seni Care myci télovy
krém 3 v 1, ktery ma vyvazené pH 5,5. Je vhodny pro ocisténi a oSetfeni podrazdéné po-

kozky, ktera je citliva na pisobeni vody a mydla. Jemné Cisti, regeneruje, chrani a je bez
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parfemace. Nenarusuje ptirozenou hydrolipidovou bariéru, kterd chrani pokozku pted skod-
livymi vné&jsimi vlivy. Zanechava plet osvézenou a mekkou na dotyk. Krém se nanasi
a odstranujte suchou Zinkou. Neni tfeba dale oplachovat vodou. Pouziva se dle potieby n¢-
kolikrat denné. Po dikladné provedené hygiené byl aplikovan Cutozinec spray 10%. Byl
uzivan pii kazdé vymeéné inkontinencni pomticky. Po ¢tyfech dnech doslo k vymizeni fid-
kych prijmi a 1é¢ba Cutozincem zacala ti¢inkovat. Cutozinec spray 10% napomaha zklidnit
citlivou a podrazdénou pokozku pii plenkové dermatitidé a snazi se ji chranit pred jejim
vznikem. Slozky ptipravku tvoii na pokozce ochrannou vrstvu chranici citlivou pokozku
pted drazdivymi slozkami ze stolice a moci. Daéle ji poskytuje hydrataci a podporuje jeji
obnovu. Pouzivani jednordzovych ubrouskd nebylo vyuzito. Vymeéna inkontinenénich po-
mucek byla provadéna pravideln€, aby pacient nebyl vystavovan drazdivym latkam a vlh-

kému prostiedi.

Zavér: Plenkova iritaéni dermatitida vznikla na podkladé prijmi po pfedchozim uzivani
antibiotik. K oSetfovatelské péci u pacienta byl pouzZivan v ramci hygieny Seni Care myci
télovy krém 3 v 1, ktery ma pH 5,5. Nasledné cistd pokozka byla pravideln¢ oSetfovana
Cutozinec spray 10%. Pouzivani spravného myciho prostfedku a oSetfovani kiize pomoci
Cutozinec spray 10% pomohlo zvladnout akutni iritacni dermatitidu. Pfi této péci za 12 dnii

doslo k vymizeni ptiznakt dermatitidy a ta byla zcela zahojena.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s plenkovou iritacni dermatitidou v ob-

lasti zad a hyzdi.

Pacientka monitorovana od 25. 11. 2017 do 11. 12. 2017 na jednotce intenzivni péce a geri-

atrickém oddéleni.

Popis pripadu: Pacientka A. B., 77 let, dichodkyné, zije s mentaln¢ postizenym synem
v rodinném domé. Trpi diabetem mellitem 2. typu na inzulinu. Pacientka lezela doma dva
dny na pohovce, nekomunikovala a byla v bezvédomi. Byla pfijata 19. 11. na urgentni piijem
pro poruchu védomi, kde byla zahajena hydratace krystaloidy. Glykémie byla 56 mmol/l,
kreatinin 251, CRP 107 mg/l a leukocyty 25. Vzhledem k hyperglykemickému komatu
a akutnimu renalnimu selhani odesldna na jednotku intenzivni péce. Zde byly podavany
krystaloidy 2 500 ml a inzulin kontinualn¢ v malé davce. Byly nasazeny intravendzni anti-
biotika ciprofloxacin kabi 400 mg. Zavedena CZK. Vzhledem k hypernatrémii substituce
FR 2, dale pak bezelektrolytové roztoky glukézy 5%. Stav se nadale nelepsi, pacientka
soporozni. Doplnéné CT mozku, které bylo bez akutnich zmén. Byly popsany ischemicko-
degenerativni zmény bilé hmoty mozku. Odebrana hemokultura, kde byly nalezeny
G+ koky, v moc¢i G- tyCky. Byla zahajena parenteralni vyziva pomoci aminoplasmal

hepa 10%.

Farmakoterapie: Anopyrin 100 mg (antitrombotika) 0-1-0, Thiamin 100 mg (vitamin B1)
1-0-0, ATB (Ciprofloxacin kabi 400 mg + FR 1/1 100 ml 1. v. kazdych osm hodin), Fraxi-
parine 0,4 ml s. c. (antikoagulantia) 1-0-1, Oxygenoterapie — kontinualné 6 1/hod., Inzulin

HMR kontinualn€ v malé davce.
Vyziva: NPO, parenteralni vyZiva — aminoplasmal hepa 10%. Za tyden zavedena dieta €. 9.

Tekutiny: podavany krystaloidy 2 500 ml/den, pozdéji glukdza krytd inzulinem, poté piiji-
many tekutiny per os 2 000 ml ¢aje za 24 hodin.

Pohybovy rezim: Pacientka — leZici, imobilni po celou dobu hospitalizace.

Sobéstacnost: Pacientka nesobéstacna ve vSech Urovnich péce, ale orientovana mistem,

¢asem 1 osobou.
Vyprazdinovani mo¢i: Zaveden permanentni mocovy katétr 16 G/ 6 den.

Vyprazdiiovani stolice: Priijmovita stolice 3x/den.
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Inkontinen¢ni pomiucky: Zalepovaci kalhotky fady MoliCare Premium, které¢ jsou urceny

pro tézky stupen inkontinence. Byly vyménovany 3x denné.

Tabulka 2 Posouzeni rizikovych faktorit IAD u pacienta A. B.

Posouzeni rizikovych faktori IAD

Ano Ne Posouzeni Celkové skore
Imobilita m O | Vyziva: NGS 7 bodil
Mocova inkontinence |m O Nutri¢ni stav Pri¢ina: Vodnaty pru-
Inkontinence stolice m O | NaruSeny x NenaruSeny jem po uzivéni antibio-
tik
Prijem B O
Lokalizace: Oblast zad
Tekuta stolice E O Ly
a hyzdi
Clostridium / Stafylo- |0 =
coccus aureus
Diabetes mellitus m O | Nortonova — skala hodnoceni ri- | Skére: 17 bodu, pacient
zika dekubitd ohrozen vznikem de-
kubitt
Mentalni postiZeni O =m Jaké riziko ma pacient?
Antibiotika E O Inkontinence + 1 nebo vice rizikovych faktori = Vysoké
Obezita 0 m riziko vzniku IAD

(Zdroj tabulky: Kraj¢ikova, 2015)

Zhodnoceni kiiZe: Na jednotce interni péce byla pacientce klasifikovana téZka dermatitida

v plenkové oblasti zad. Velikost poSkozeni kozniho krytu saha od poloviny zad az do oblasti

hyzdi a je porusena jak pokoZzka, tak 1 Skara. PokoZka je v misté postiZzeni prosakla, macero-

vana, leskla a lehce ¢ervend. Byly pfitomny puchyte, které zahy praskly, a v disledku toho

spodina rany lehce krvacela a pozdéji se utvoftily krusty (viz tabulka 2).
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Osetirovatelska péce a jeji zhodnoceni
1. den hospitalizace na jednotce intenzivni péce, 25. 11. 2017

Duikladna ranni hygiena pacientky, ktera byla provadéna pomoci MoliCare Skin Wash Lo-
tion myci emulze a poté byla pokoZzka bodové osusena Setrnymi pohyby ru¢nikem. Po kazdé
expozici se stolici byla pokozka vzdy omyta pomoci BODYSUN myci pény a jemnymi po-
hyby setfena zinkou. Po konzultaci s pfevazovou sestrou interniho odd€leni byla doporuc¢ena
1é¢ba pomoci Cutozinec spray 10%. Pokozka macerovana, prosakla, leskla, spodina rany
lehce krvacela a byla bolestivd na dotek. Béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce
byl Cutozinec sprayl0% pravidelné aplikovan v malé vrstvé 3x denné pti vyméné pleny

v nasledujicich péti dnech.

Obrazek 4 Plenkova iritacni dermatitida tezkeho stupne, poskozeni pokozky v oblasti zad

(zdroj: autorka prdace)

5. den hospitalizace preloZena na geriatrické oddéleni, 30. 11. 2017

Béhem péti dni doslo u pacientky k vymizeni prijmu a ustaleni jedné formované stolice
denné. Inkontinentni pleny ponechany a vymeénovany pfi expozici se stolici. Pokozka v ob-
lasti zad a genitalu byla o€isténa pomoci MoliCare skin Cistici pénou a nasledné osusena
ruénikem. Po diikladném ocisténi pokozky byl aplikovan pomoci Cutozinec spray 10% v na-
sledujicich esti dnech. Piipravek vlivem obsahu zinku hydratuje a vyZzivuje pokozku. Skara
je jesté mirn€ porusena. Pokozka zlstava mirné zarudld. V oblasti pravé hyzde zlstava lo-

zisko o velikosti 10x10 centimetrti a na levé hyzdi o velikosti 5X7 centimetrt.
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Obrazek 5 Plenkova iritacni dermatitida stredniho stupné v oblasti hyzdi (zdroj: autorka
prace)

11. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 6. 12. 2017

Inkontinentni pleny ponechany a vyménovany pii expozici se stolici. PokoZka v oblasti zad
a genitalu byla stale oSetfovana pomoci MoliCare skin Cistici pény a nasledné osusSena ruc-
nikem. Po diikladném ocisténi pokozky byl aplikovan pomoci Cutozinec spray 10% v nasle-
dujicich péti dnech. V oblasti pravé hyzd¢ zastava jiz malé lozisko o velikosti 5x5 centimetrii

a na levé hyzdi o velikosti 3x3 centimetrti.

N
& s N

Obrazek 6 Plenkova iritacni dermatitida mirného stupné v oblasti kosti kiizové (zdroj: au-

torka prace)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

15. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 11. 12. 2017

Plenkova irita¢ni dermatitida byla zahojena.

Obrazek 7 Plenkova iritacni dermatitida byla zahojena (zdroj: autorka prace)
Diskuze: V ramci hygieny a pii kazdé expozici se stolici byl pouzit MoliCare skin ¢istici
péna, kterd obsahuje antibakterialni slozku a mé vyvéazené pH 5,5. Diky keratinu chrani po-
kozku pted piisobenim drazdivych iritancii, jako je mo¢ a stolice. Cistici p&na dale obsahuje
vyzivny panthenol, zvlh¢ujici mandlovy olej a keratin. Produkt je neparfémovany a obsahuje
neutralizator zapachu. Po dikladné provedené hygiené béhem hospitalizace na jednotce in-
tenzivni péce byl aplikovan Cutozinec spray 10%. Byl uzivan pii kazdé vyméné inkonti-
nenéni pleny. Ochranny piipravek poskytuje hydrataci a podporuje obnovu pokozky, a tim
b&hem hospitalizace na jednotce intenzivni péce doslo ke zlepSeni plenkové dermatitidy
z t€zkého na stiedni stupen. Pouzivani jednorazovych ubrouskt nebylo vyuzito. Béhem hos-
pitalizace na geriatrickém odd¢leni byl v ramci oSetfovatelské péce aplikovan Cutozinec

spray 10%.

Zavér: Plenkova iritacni dermatitida vznikla na podklad¢ vystaveni moci i stolice v dui-
sledku dlouhodobého pfilozeni inkontinen¢nich plen z divodu bezvédomi a kvtli uzivani
antibiotik. K oSetfovatelské péci u pacienta byl pouzivan v ramci hygieny MoliCare skin
Gistici péna, ktera ma pH 5,5. Cista pokozka byla pravidelng oetiovana pomoci Cutozinec
spray 10%. Pouzivani spravného myciho prostiedku a oSetfovani kiize pomoci vhodného
ochranného ptipravku pomohlo zvladnout akutni iritacni dermatitidu. Pfi této péci za 15 dnt

doslo k vymizeni ptiznakd dermatitidy a ta byla zcela zahojena.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s plenkovou iritacni dermatitidou v ob-

lasti pravého tiisla.
Pacientka monitorovana od 6. 11. 2017 do 28. 11. 2017 na geriatrickém odd¢leni.

Popis pripadu: Pacientka A. C., 80 let, dichodkyné, Zije sama v panelovém domé. Poly-
morbidni Zena trpici chronickym srdecnim selhanim a diabetem mellitem 2. typu na inzulinu.
Bércové defekty na levé dolni koncetin€. Déle trpi anémii, chronickou cholecystitidou a is-
chemickou chorobou srde¢ni. Ptijata dne 21. 10. 2017 na oddéleni intenzivni péce operac-
nich oborti pro urosepsi. Zde parenteralni dehydratace, zaroven nutna podpora obéhu No-
radrenalinem, diuretika, antibiotickd terapie — Meronem. Postupny pokles CRP a leukocytii
a mozno vysadit Noradrenalin. Stav se postupné zlepsuje, bez podpory obéhu, pokles zanét-
livych marker. Dne 30. 10. 2017 pielozena na standardni chirurgické oddéleni. Pro pro-
gresy trofickych defekti bércovych vieda a progresy ischemickych zmén dolnich koncetin
provedena PTA a byl zaveden stent. Po zakroku nasledujici den vznikl rozsahly hematom
s prosakovanim do podkoZi. V kontrolnich laboratornich odbérech pokles hemoglobinu, he-
matokritu. Pokles hematokritu hrazen transfuzemi 3 EBR. K 1é¢b¢ srde¢niho selhani, anti-
biotické terapie, oSetiovatelské peci defektli koncetiny byla pacientka preloZzena dne 2. 11.

2017do Lécebny dlouhodob& nemocnych.

Farmakoterapie: Concor cor 2,5 mg (beta blokatory) 1-0-0, Gopten 4 mg (hypotenzivum)
1-0-0, Furorese 125 mg (diureticum) 1-0-0, Furon 40 mg (diureticum) 0-1-0, Verospiron
25 mg (diureticum) 0-2-0, Omeprazol 20 mg (antacidum) 1-0-1, Ebrantil 30 mg (hypotenzi-
vum) 1-1-1, Anopyrin 100 mg (anticoagulantia) 1-0-0, Tralgit 100 mg i. m. kazdych 8 hod.
pfi bolestivosti, Diasip 1-1-1, Protifar 1 odmp. K jidlu, Ambrobene 5 ml (mukolytikum)
1-1-1 ATB (Meronem 1g i.v. + FR 1/1 100 ml kazdych osm hodin), Fraxiparine 0,4 ml s. c.
(antikoagulantia) 1-0-1, Oxygenoterapie — kontinualné 4 1/hod., Inzuliny: Humulin N 345-0-
28j, Humalog 14-16-16.

Vyziva: Na geriatrickém oddéleni zavedena dieta ¢. 9, schopna se samostatné stravovat.
Tekutiny: podavan F1/1 dle bilance tekutin (FR 500 ml) tekutiny pfijimany per os 1 000 ml
caje.

Pohybovy rezim: Pacientka — lezici po celou dobu hospitalizace, sobéstacnd v ramei ltzka.

Sobéstacnost: Pacientka nesobéstacna v ramci hygieny a vyprazdiovani.
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Vyprazdiiovani moce: Zaveden permanentni mocovy katétr 18G/ 4 den.
Vyprazdiiovani stolice: Priijmovita stolice 5x denn¢, inkontinence stolice.

Inkontinen¢ni pomiicky: Plenkové kalhotky Super Seni Plus. Byly ménény dle odchodu

stolice.
Tabulka 3 Posouzeni rizikovych faktorii IAD u pacienta A. C.
Posouzeni rizikovych faktoru IAD
Ano Ne Posouzeni Celkové skore

Imobilita m 0O | VyZiva: Per os 7 boda

Mocova inkontinence |m O Nutriéni stav Pricina: Tekuta stolice

Inkontinence stolice o = | NaruSeny x Nenaruseny z ditvodu uZivani anti-
biotik

Prijem E O
Lokalizace: Perianalni

Tekuta stolice E O
oblast

Clostridium / Stafylo- |0 =

COCcCus aureus

Diabetes mellitus B O Nortonova — skala hodnoceni ri- | Skére: 19 bodl — paci-

zika dekubitt ent ohrozen vznikem

dekubitd

Mentalni postiZeni O =m Jaké riziko ma pacient?

Antibiotika E O Inkontinence + 1 nebo vice rizikovych faktort = Vysoké

Obezita s O riziko vzniku TAD

(Zdroj tabulky: Krajc¢ikova, 2015)

Zhodnoceni kiiZe: Na geriatrickém oddéleni byla pacientce klasifikovana plenkova derma-
titida sttedniho stupné v perianalni oblasti. Velikost poskozeni koZniho krytu saha od za-
¢atku perianalni ryhy po genitél a je porusena jak pokozka, tak i Skara. Pokozka je v misté
postiZzeni prosakld, macerovana, leskld, velmi zarudla a bolestiva. Okraje jsou ostfe ohrani-

cené. Vytvorila se ragada v misté perinedlni ryhy. Okraje jsou ohranicené (viz tabulka 3).
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Osetirovatelska péce a jeji zhodnoceni
1. den na geriatrickém oddéleni, 6. 11. 2017

Diikladné ranni hygiena pacientky, kterd byla provadéna pomoci Tena Wash cream myci
krém a nasledné byla pokozka peclivé osuSena rué¢nikem. Po kazdé expozici se stolici byla
pokozka vzdy ocisténa jednordzovymi vlh¢enymi ubrousky. Na geriatrickém odd¢leni byl
pouzivan ochranny krém Menalind znacky Hartmann na oSetfeni plenkové dermatitidy. Byl
aplikovan vzdy pfi kazdé vyméné inkontinenéni pomiicky v nasledujicich sedmi dnech. Pa-

cientka si sté¢Zovala na netiprosné svédéni a paleni v oblasti perianalni ryhy.

Obrazek 8 Plenkova iritacni dermatitida stiedniho stupné v perianalni oblasti (zdroj: au-

torka prace)

8. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 13. 11. 2017

Béhem Sesti dnti doslo u pacientky ke sniZeni prijmovité stolice na dvé tekuté stolice denn¢.
Inkontinen¢ni pomucky ponechany a vyménovany dvakrat denné po expozici se stolici. Po-
kozka v okoli kone¢niku se mirné zhorsila a ragdda v perianalni ryze stale pretrvava. Po-
kozka je stale zarudld, macerovand a bolestivd na dotek. Okraje jsou ostfe ohranicené.
V ramci hygieny se stale pouzival Tena Wash cream myci krém a po dikladném ocisténi
byla pokozka peclivé osusena ru¢nikem. Po diikladné hygien¢ byl aplikovan ochranny krém
Menalind znacky Hartmann. Pacientka nesobéstacna v oblasti hygieny a vyprazdnovani.
Stale si stézuje na svédeéni v plenkové oblasti. Z diivodu stagnace plenkové dermatitidy jsem

navrhla pouzit Imazol krémpastu.
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Obrazek 9 Plenkova iritacni dermatitida stredniho stupné v perianalni oblasti (zdroj: au-

torka prace)

15. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 20. 11. 2017

Béhem deviti dnti doSlo u pacientky k vymizeni priijmi a k ustaleni dvou formovanych stolic
denné. Inkontinen¢ni pomucky byly ponechany a vyménovany pii expozici se stolici. Po-
kozka v oblasti kone¢niku a genitalu je jest¢ mirné zarudld, ragada v perianalni ryze byla
zahojena. Plenkova dermatitida stiedniho stupné se zlepS$ila na mirny stupeit. Po dikladné
hygiené byl aplikovan Imazol krémpasta po kazdé vyméné pleny v nasledujicich ¢tyfech

dnech. Pacientka se citi 1épe a jiZ neudava bolest a paleni v dané oblasti.

Obrazek 10 Plenkova dermatitida mirného stupné v perianalni oblasti (zdroj: autorka

prace)
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19. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 24. 11. 2017

Inkontinen¢ni pomticky ponechany jen na noc. Pokozka v oblasti kone¢niku a genitalu za-
stdva mirn¢ zarudla bez macerace. Jednorazové vlhcené ubrousky byly pouzivany k ocisté

pokozky pii expozici se stolici. Po diikladném ocisténi byl aplikovdn Imazol krémpasta.

Obrazek 11 Plenkova dermatitida mirného stupné v perianalni oblasti (zdroj: autorka
prace)

23. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 28. 11. 2017

Plenkova irita¢ni dermatitida byla zahojena.

Obrazek 12 Plenkova dermatitida byla zahojena (zdroj: autorka prace)
Diskuze: V ramci ranni hygieny byl vyuzivan Tena Wash cream myci krém, ktery poméaha
udrzovat ptirozené pH pokozky. Myci krém je vyrobek typu 3 v 1. Jeho krémové sloZzeni

Cisti, regeneruje, hydratuje a pomaha udrzet zdravou pokozku. Tento myci piipravek neni
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potteba oplachovat vodou, je jednoduchy a efektivni v péci o pokozku trpici inkonti-
nenci. Aplikuje se a odstraituje pomoci jemnych utérek nebo zinek. Neni tieba pouzivat dalsi
hydrata¢ni krémy. Pouziva se podle potfeby n€kolikrat denn€. Po dikladné provedené hygi-
en¢ beéhem hospitalizace na geriatrickém oddéleni byl aplikovan ochranny krém Menalind
zna¢ky Hartmann. Byl uzivan pti kazdé vyméné inkontinen¢ni pleny. Po kazdé expozici se
stolici byla pokozka ocisténa pomoci jednorazovych vlhéenych ubrouska, které nedrazdily
jiz tak poskozenou pokozku. Pii této péci o pokozku béhem osmi dnli nedoslo ke zlepSeni
plenkové¢ irita¢ni dermatitidy, a proto jsem navrhla zmeénit ochranny krém Menalind na Ima-
zol krémpastu. Imazol krémpasta je antimykotikum klotrimazol v specialnim mast’ovém za-
kladu. Je urcen k prevenci a 1écbé plenkové dermatitidy spojené s infekci. Ptipravek velmi
pomohl zklidnit podrazdénou a bolestivou pokozku na rozdil od krému Menalind. Vyména
inkontinen¢nich pomtcek byla provddéna pravidelné€, aby pacientka nebyla vystavovéna

drazdivym latkam obsazenym v moci a stolici.

Zavér: Plenkova iritacni dermatitida vznikla na podkladé vystaveni iritancii obsazenych ve
stolici a moc¢i a v disledku uzivani Sirokospektralnich antibiotik. K oSetiovatelské péci
u pacientky byl pouzivan v ramci hygieny Tena Wash cream myci krém, ktery ma pH 5,5.
Cista pokozka byla prvné oetiovana pomoci Menalind krému a poté z diivodu stagnace
plenkové dermatitidy byl ptipravek zménén na Imazol krémpastu. Ten zklidnil podrazdénou
pokozku a postupné dochézelo k jeji obnove. Pouzivani spravného myciho prostiedku a oSet-
fovani kiize pomoci vhodného ochranného piipravku pomohlo zvladnout akutni irita¢ni der-
matitidu. Pfi této péci za 23 dnil doSlo k vymizeni ptiznaki dermatitidy a ta byla zcela za-

hojena.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s plenkovou iritacni dermatitidou v ob-

lasti pravého tiisla.

Pacient monitorovéan od 23. 10. 2017 do 31. 10. 2017 na internim oddéleni, poté pfelozen na

geriatrické odd¢leni.

Popis pripadu: Muz A. D., 91 let, dichodce, Zije v domovée dichodcii. Pacient se STEMI
predni stény 1/1017. Odeslan praktickym Iékafem a dne 23. 10. 2017 byl piijat na interni
pfijem pro dekompenzaci srdecniho selhani. Posledni dva tydny nértst otokti dolnich kon-
¢etin a zhorSeni dechu. Bolesti na hrudi byvaji n¢kolikrat denné a samovolné ustoupi. Va-
hovy ptiriistek +9 kg. Moceni s obtizemi, ale bez paleni. Doplnéno sono bficha, kde jaterni
zily dilatovdny — méstnani v jatrech, tekutina v pravé pohrudni¢ni dutin€ a ascites kolem
jater i sleziny. Pfi piijeti klostridiova enterokolitida po ATB terapii a plenkova dermatitida
v tiislech. Bakteriologicky v tfislech vykultivovan Staphylococcus aureus a viridujici strep-
tokoky. Do 1é¢by kontinudlné i. v. furosemid za kontrol iontogramu, N-latek, hmotnosti pa-
cienta a bilance tekutin. Postupné pfevod na bolusy a perordlni podévani diuretik. Kontinu-
alné oxygenoterapie. Na kardiologickém oddéleni 1é¢en pro chronickou ischemickou cho-

robu srde¢ni a poté 27. 10. 2017 pfijat na geriatrické oddéleni.

Farmakoterapie: Concor cor 2,5 mg (beta blokatory) 1-0-0, Gopten 2 mg (hypotenzivum)
1-0-0, Furon 40 mg (diureticum) 1-0-0, Anopyrin 100 mg (anticoagulantia) 0-1-0, Sortis
20 mg (hypolipidemicum) 0-0-1, Agen 5 mg (blokatory véapnikovych kanald) 0-1-0,
NaHCO3 1 g 1-0-1 Oxygenoterapie — kontinualné 4 1/hod.

Vyziva: Na kardiologickém odd¢leni dieta ¢. 15H — dieta pro star$i dlouhodobé lezici paci-

enty, schopen se samostatné stravovat.

Tekutiny: Podavan F1/1 dle bilance tekutin (FR 500 ml) tekutiny pfijiméany per os 1 000 ml
caje.

Pohybovy rezim: Pacient — leZici po celou dobu hospitalizace, sobéstacny pouze v ramci
ltzka.

Sobéstacnost: Pacient nesobéstacny v ramci hygieny a vyprazdiiovani.

Vyprazdinovani mo¢i: Zaveden permanentni mocovy katétr 16G / 4 den.

Vyprazdiiovani stolice: Priijmovita stolice 2x denné, inkontinence stolice.
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Inkontinencni pomiicky: Navlékaci kalhotky Molicare, které byly vyménovany dle od-

chodu stolice.

Tabulka 4 Posouzeni rizikovych faktoriit IAD u pacienta A. D.

Posouzeni rizikovych faktori IAD

Ano Ne Posouzeni Celkové skore
Imobilita m o | Vyziva: NGS 6 bodil
Mocova inkontinence |m O Nutricni stav Pri¢ina: Vodnaty pri-
Inkontinence stolice m O | NaruSenV x Nenaruseny jem z ditvodu uZivani
antibiotik
Prijem B O
Lokalizace: V oblasti
Tekuta stolice O =m e
pravého tiisla
Clostridium / Stafylo- |m O
coccus aureus
Diabetes mellitus o m | Nortonova — skala hodnoceni ri- | Skére: 18 bodl — paci-
zika dekubitt ent ohrozen vznikem
dekubith
Mentalni postiZeni O m Jaké riziko ma pacient?
Antibiotika E O Inkontinence + 1 nebo vice rizikovych faktori = Vysoké
Obezita 0 m riziko vzniku IAD

(Zdroj tabulka: Kraj¢ikova, 2015)

Zhodnoceni kuZe: Na kardiologickém oddéleni byla pacientovi klasifikovana plenkova der-

matitida stfedniho stupné v oblasti pravého tiisla. Velikost posSkozeni kozniho krytu je 7x2

centimetry a je porusena jak pokoZzka, tak i Skara. PokoZka se projevuje jako jasné Cervena

iritace. Jsou zde vidét ragady a prasklé puchyte, ze kterych vytéka serozni exudat. Kiize je

macerovana, tepla a velmi bolestiva na dotek. Okraje jsou ohrani¢ené (viz tabulka 4).

1. den hospitalizace na internim oddéleni, 23. 10. 2017

Dukladna ranni hygiena pacienta, ktera byla provadéna pomoci Menalind Professional myci

emulze a nasledné byla pokoZka peclivé osuSena ruénikem. Po kazdé expozici se stolici byla
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pokozka vzdy ocisténa pomoci BODYSUN myci pény a jemnymi pohyby ocisténa zinkou.
Po konzultaci s pfevazovou sestrou interniho oddéleni byla doporuéena 1é¢ba pomoci Cuto-
zinec spray 10%. Béhem hospitalizace na kardiologickém oddéleni byl Cutozinec pravidelné
aplikovan v malé vrstvé 3x denné pii vyméné pleny. Pfipravek zklidnil podrédzdénou po-
kozku, podporoval obnovu skary, ktera byla porusena v disledku prijmu. IAD bylo oSetio-

vano po celou dobu na kardiologickém odd¢leni v nasledujicich ¢tyfech dnech.

Obrazek 13 Plenkovd iritacni dermatitida stiedniho stupné v oblasti pravého trisla (zdroj:

autorka prdce)

4. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 27. 10. 2017

Pacient byl pfeloZen na geriatrické oddéleni. Ranni hygiena pacienta, ktera byla provedena
pomoci Menalind Professional myci emulze a nasledné byla pokozka osusena ru¢nikem.
Béhem ¢ty dni doslo u pacienta k vymizeni prijma a k ustaleni jedné formované stolice
denné. Po expozici se stolici byla pokozka vzdy omyta pomoci BODYSUN myci pény
a jemnymi pohyby ocisténa zinkou. Po diikladné hygiené byl pacientovi aplikovan Imazol
krémpasta do oblasti pravého tfisla 2x denn¢ pfi vymené inkontinen¢ni pomucky. Ptipravek
zalécCil bakteridlni osidleni a doslo k vymizeni zarudnuti. IAD bylo oSetfovano po celou dobu

na geriatrickém odd¢leni v nésledujicich ¢tyfech dnech.
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Obrazek 14 Plenkova iritacni dermatitida mirného stupné v oblasti pravého tiisla (zdroj:

autorka prace)

8. den hospitalizace na geriatrickém oddéleni, 31. 10. 2017

Plenkova irita¢ni dermatitida byla zahojena.

Obrazek 15 Plenkova iritacni dermatitida byla zahojena (zdroj: autorka prace)

Diskuze: V ramci ranni hygieny byl vyuzivan Menalind Professional myci emulze, ktery
poméaha udrzovat pfirozené pH pokozky. Myci emulze je urcena k rychlému a Setrnému
ocisténi celého téla veetné intimnich partii. Pfipravek na pokoZce vytvaii ochrannou vrstvu
a chrani ji pred $kodlivymi latkami. Cisti, hydratuje a pomaha udrzet zdravou pokozku. P¥i-
pravek neutralizuje zapach. Je velmi vhodny pro velmi citlivou pokozku a je bez parfemace.
Jednu davku myci emulze aplikujte na navlhéenou pokozku téla a poté diikladné oplachnéte

vodou. Pouziva se podle potieby nékolikrat za den. Po dikladné provedené hygien¢ béhem
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hospitalizace kardiologickém oddéleni byl aplikovan Cutozinec spray 10%. Byl uzivan pfi
kazdé vyméne inkontinen¢ni pomucky. Ochranny ptipravek poskytuje hydrataci a podporuje
obnovu pokozky i skary, a tim béhem hospitalizace na kardiologickém oddéleni doslo ke
zlepseni plenkové dermatitidy ze sttedniho na mirny stupen. Po pfelozeni na geriatrické od-
déleni byla pokozka po expozici se stolici omyta pomoci BODYSUN myci pény a jemnymi
pohyby ocisténa zinkou. Po provedené dikladné hygiené byl pacientovi aplikovan Imazol
krémpasta do oblasti pravého tfisla 2x denné€ pfi vyméné inkontinen¢ni pomticky. Vyména
inkontinen¢nich pomtcek byla provadéna pravideln€, aby pacient nebyl vystavovan drazdi-

vym latkdm obsazenych v moci a stolici.

Zavér: Plenkova iritacni dermatitida vznikla na podklad€ vystaveni iritancii obsazenych ve
stolici a moc¢i a v disledku uzivani Sirokospektralnich antibiotik. K oSetfovatelské péci
u pacienta byl pouzivan v ramci hygieny Menalind Professional myci emulze, ktery ma pH
5,5. Behem hospitalizace na kardiologickém oddéleni za ¢tyfi dny doslo k vymizeni prijmu
a nasledng inkontinenéni pomiicky byly ponechéany jen pies noc. Cista pokozka byla osetfo-
vana pomoci Cutozinec spray 10%. Zklidnil podrazdénou pokozku a postupné doslo k jeji
obnové. Po ptelozeni pacienta na geriatrické oddé€leni byl pouzivan k oSetfovani plenkové
dermatitidy Imazol krémpasta. Pouzivani spravného myciho prostiedku a osetfovani kiize
pomoci vhodného ochranného pitipravku pomohlo zvladnout akutni iritaéni dermatitidu. Pii

této péci za 8 dnl doSlo k vymizeni pfiznakil dermatitidy a ta byla zcela zahojena.
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7 NAVRH STANDARDU OSETROVATELSKE PECE

Obsah standardi ma danou strukturu, kterou oznacujeme pismenem ,,S*, dale obsahuji pro-

ces, oznaceny pismenem ,,P*, a vysledek, ktery se znaci pismenem ,,V*. Strukturou rozu-

mime jednotlivé postupné kroky, které musime védét pii provadéni standardu, proces zna-

mena provedeni jednotlivych oSetfovatelskych postupti v praxi a vysledek je dosazeny oSet-

rovatelsky cil (Gladkij et al., 2003, s. 39).

Navrh oSetiovatelského standardu tykajici se prevence a péce o pacienta s IAD

Prevence a oSetiovani plenkové irita¢ni dermatitidy

Cil: Informovat o postupech v prevenci a osetfovatelské péci o pacienty s plenkovou iritacni

dermatitidou.

Kompetentni pracovnici: VSeobecna sestra, prakticka sestra.

KRITERIUM STRUKTURY

S1

Znat rizikové faktory podporujici vznik IAD:

- Inkontinence moci a stolice, dlouhodoby prijem

- Pouzivani inkontinen¢nich pomticek

- Dlouhodobé¢ vlhka pokozka

- Nedostatecnd hygienickd péce a nepouzivani Cisticich a ochrannych pomii-
cek (pH 4,5-5,5)

- Imobilita

- Obezita

- Diabetes mellitus

- UzZivani Sirokospektrych antibiotik

S2

Rozpoznat rozdil mezi plenkovou iritacni dermatitidou a 1. stupném dekubitu.

S3

Znat oblasti, které nejcastéji plenkova iritacni dermatitida postihuje (hyzd¢, stehna,
Sourek, labia a ptilehlé koZzni zdhyby).

S4

Umét rozlisit stadia plenkové iritani dermatitidy:

Ohrozena kiuze

L - Neporusena pokozka
h - Nejsou zadné znamky vyskytu plenkové irita¢ni dermatitidy
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Plenkova iritacni dermatitida mirného stupné

- Projevuje se jako erytém s moznym vyskytem zanétu

- Pokozka neni porusena

- Postizena oblast je nepravidelného tvaru

- Na pohmat je pokozka tepla az horka, pti kontaktu bolestiva

- Projevuje se jako jasné Cervena iritace

- PoSkozena i Skara

- Na pohled je pokozka leskla, macerovand, zdutela
- Ptitomny puchyiky

- Pokozka je horka, na dotyk velmi bolestiva

Plenkova irita¢ni dermatitida téZkého stupné

- Rozsdhlé postizené oblasti, typické vytékani serdzniho
exudatu

- Velmi nachylna k rozvoji infekci

- Poskozena i skéra

- Velmi bolestiva na dotek

- Nachylné ke vzniku dekubitu

S5 | Pfi pfijeti je u pacienta v rdmci anamnézy vyhodnocena Skala: Posouzeni riziko-
vych faktoria IAD.

S6 | Cim je vyssi bodové skore, tim je vy3si i riziko vzniku plenkové iritaéni dermatitidy.

S7 | Riziko plenkové irita¢ni dermatitidy je poznaceno v oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentaci pacienta.

S8 | Prevenci plenkové iritani dermatitidy provadi vSeobecnd sestra a prakticka sestra.

S9 | K prevenci vzniku plenkové iritacni dermatitidy se provadéji dilezité kroky: véasna
diagnostika onemocnéni, vhodny vybér inkontinen¢nich pomicek, dostatecna
vyména inkontinen¢nich pomiticek, hygienicka péce, volba vhodnych mycich
a ochrannych produktl v péci o kiizi.

S10 | VSechny pomicky k oSetieni pokozky dle stupné plenkové iritaéni dermatitidy jsou

pfipraveny pifedem a jsou v dosahu:

- Jednorazové absorpcni pomiticky dle stupné inkontinence (slipové vlozky,
vlozné pleny, navlékaci plenkové kalhotky, plenkové lepici kalhotky,
jednorazové podlozky).

- Vhodna Ccistici péna, myci emulze, myci krém, jednorazové vlhéené
ubrousky (pH 4,5-5,5, bez parfemace, hypoalergenni, s panthenolem
a babassu olejem).

- Ruénik z velmi jemné tkaniny (bodové osuseni se provadi pomoci Setrnych
pohybt ru¢nikem).

- Ochranné¢ a hydratacni ptipravky urené¢ v péci o plenkovou iritacni
dermatitidu (pH 4,5-5,5, obsahujici zinek, zklidiiujici pokoZzku).

K oSetfeni plenkové iritacni dermatitidy nepouzivat: vodu a mydlo s pH 10-11.
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KRITERIUM PROCESU
P1 | U pacientl s rizikem vzniku plenkové iritaéni dermatitidy je provadéna dostate¢na
prevence:
- Vcasna diagnostika onemocnéni
- Pravidelna kontrola kiize u rizikového pacienta
- Cistota osobniho a lozniho pradla
- Vybér vhodnych inkontinen¢nich pomucek
- Dostatecnd a pravidelna vymeéna inkontinen¢nich pomticek
- Zabranit dlouhodobé expozici pokozky se stolici a moci
- Hygienicka péce o pacienta
- Pouziti vhodnych mycich a ochrannych ptipravkll uréenych v péci o po-
kozku

P2 | Prevence plenkové iritaéni dermatitidy je dokumentovana v realizaci oSetiovatel-
ského planu nebo ve sdéleni sester.

P3 | Pouzivej pii vyméné inkontinen¢ni pomucky jednorazové rukavice.

P4 | Ocisti zneciSténou pokozku od moci nebo stolice pomoci vhodné Cistici pény
(emulze) nebo jednorazovych vlhéenych ubrouskll a nasledné¢ pokozku osus
Setrnymi pohyby ru¢nikem.

P5 | Proved pravidelné posouzeni rany (vzhled, velikost rany, okraje, ptitomnost vytoku
nebo zapachu.

P6 | Aplikuj ochranné prostiedky vhodné k oSetfeni pokozky pii plenkové iritacni
dermatitid¢ pii kazdé vyméné inkontinen¢ni pomtcky.

P7 | Vyménuyj inkontinencni pomucky v pravidelnych intervalech, aby se zamezilo
dlouhodobému kontaktu pokozky s mo¢i a stolici.

P8 | Pravideln& kontroluj stav pokozky.

KRITERIUM VYSLEDKU

V1 | U pacienta nedoslo ke vzniku plenkové iritani dermatitidy.

V2 | Riziko vzniku plenkové irita¢ni dermatitidy je pravidelné pfehodnocovano vzdy pfi
zmené stavu.

V3 | Khodnoceni rizika vzniku plenkové iritaéni dermatitidy je pouZita Skéla: Posouzeni
rizikovych faktori IAD.

V4 | Inkontinentnimu pacientovi je vzdy dikladn€ provedena hygienicka péce, pravi-
deln¢ vyménovany inkontinencni pomucky a aplikovan vhodny ochranny ptipravek.

ZKRATKY (pouzité v navrhu standardu):

IAD - Inkontinen¢ni asociovana dermatitida (plenkova iritacni dermatitida)

PRILOHY (navrhu standardu):

P1 Zaznam o seznameni (viz pfiloha P IV).

P2 List zmén a revizi (viz ptiloha P V).

P3 Kontrolni list (viz ptiloha P VI).
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8 DISKUZE

V uvedené bakalarské praci se zaméiuji na oSetfovatelskou péci o pacienta s plenkovou iri-
ta¢ni dermatitidou na geriatrickych a internich odd¢€lenich. V praktické ¢asti byly stanoveny
dva cile. Prvnim cilem bylo informovat odbornou vetejnost, vS§eobecné sestry prostiednic-
tvim vypracovanych kazuistik o oSetrovatelské péci o pacienty s plenkovou irita¢ni derma-
titidou. Po dohod¢ se stani¢nimi sestrami a se vSeobecnou sestrou vénujici se problematice
hojeni ran na konkrétnich odd€lenich byli postupné vybrani ¢tyfi pacienti trpici plenkovou
iritacni dermatitidou a nasledn€ o né bylo pe¢ovano. V kazuistikach se snazime nastinit péci,
pfiniz byly pouzivany odlisné prostfedky na kiizi, a od toho se odvijela doba hojeni plenkové
irita¢ni dermatitidy. V kazuistikach jsou popsany ptipady dvou muzii a dvou Zen ve vékovém

rozmezi 69-91 let, ktefi trpéli riznym stupném plenkové iritacni dermatitidy.

U kazuistiky €. 1 a €. 2 byl klasifikovan teézky stupenn IAD. Oba pacienti byli imobilni, ne-
sobéstacni ve vSech urovnich péce, méli zavedeny permanentni mocovy katétr, byly u nich
pouzivany plenkové kalhotky. M¢li prijmovité stolice po terapii antibiotiky a 1é¢ili se s di-
abetem mellitem 2. typu. V rdmci hygieny byly pouzivany myci emulze s pH 4,5-5,5, které
jsou vhodné pro ocistu podrazdéné a citlivé pokozky. Po dikladné hygien¢ pacientd byl na
poskozenou pokozku aplikovan Cutozinec spray 10% od firmy Dr Konrad Pharma. Po vy-
mizeni prijmu prestala byt klize iritovana prijmovitou stolici a slozky aplikovaného pfi-
pravku zklidnily citlivou a podraZzdénou pokozku. Pti této péci o pokozku pouzivanim vhod-
ného myciho a ochranného prostfedku doslo k vymizeni plenkové iritaéni dermatitidy v prv-

nim ptipadé béhem 12 dnt a ve druhém piipadé za 15 dnti.

U kazuistiky €. 3 byl klasifikovan stfedni stupent IAD. Pacientka byla imobilni, mé¢la zave-
deny permanentni mocovy katétr, pouzivala plenkové kalhotky. Méla prijmovité stolice
z divodu uzivani antibiotické 1écby. Lécila se s diabetem mellitem 2. typu na inzulinu.
V ramci hygieny byl pouzivan myci krém, ktery ma vyvazené pH 5,5. Po dikladné hygien¢
byl na poskozenou pokozku aplikovan ochranny krém Menalind od znac¢ky Hartmann. Pii
této péci o pokozku béhem osmi dni nedoslo ke zlepSeni plenkové iritacni dermatitidy,
a proto byl zménén ochranny krém Menalind na Imazol krémpastu, ktera ma 1éc¢ivou slozku

klotrimazol. Kultivace se neprovadéla. Za 23 dnti doslo k vymizeni ptiznakt dermatitidy.

U kazuistiky €. 4 byl klasifikovan stfedni stupeit [AD. Bakteriologicky v tfislech byl vykul-

tivovan Staphylococcus aureus a viridujici streptokoky. Pacient byl imobilni, nesobéstacny
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ve vsech trovnich péce, mél zavedeny permanentni mocovy katétr, byly pouzivany navlé-
kaci plenkové kalhotky. Pacient uzival antibiotika, kvtli kterym trpél prijmovitymi stoli-
cemi. V ramci hygieny byla pouzivana myci emulze s pH 5,5. Po dikladné hygien¢ byl na
poskozenou pokozku aplikovan Cutozinec spray s 10%. Béhem hospitalizace na internim
oddéleni doslo ke zlepSeni plenkové dermatitidy ze sttedniho na mirny stupen. Po ptelozeni
na geriatrické oddéleni byla pokozka po expozici se stolici omyta pomoci prostiedku
BODYSUN myci péna od firmy Medisun profi s.r.o. Po provedené dikladné hygiené byl
pacientovi aplikovan Imazol krémpasta. Plenkova iritacni dermatitida vznikla na podklade
pusobeni prijmovitych stolic v dusledku uzivani Sirokospektralnich antibiotik. Pouzivani
vhodného myciho a ochranného ptipravku pomohlo zvladnout akutni iritacni dermatitidu,

pfi této péci jiz za 8 dntli doslo k vymizeni projevil a kiize byla zcela zahojena.

Respondenti v uvedenych kazuistikach byli imobilni, byli po terapii antibiotiky nebo je pravé
uzivali, trpéli prijmy, z divodu inkontinence moci méli zavedeny permanentni mocovy
katétr a tii ze Ctyi respondentd méli diagnostikovan Diabetes mellitus 2. typu. Pfed zapoce-
tim péce o postizenou kiiZi u pacientt s plenkovou irita¢ni dermatitidou byla jejich pokozka
omyvéna vodou s béznym mydlem, které mé zasadité¢ pH. Mydlo diky vysokému pH 10-11
narusuje pfirozenou hydrolipidovou bariéru, ktera chrani pokozku pied skodlivymi vn&jSimi
vlivy, a tim zvySuje riziko kolonizace bakteriemi, které¢ mohou vést k rozvoji infekce. Praveé
proto ma byt uzivano mycich ptipravkt s pH 4,5-5,5 u inkontinentnich pacientti. Je mozné
vyuzit prostfedkli 3 v 1, které jemné Cisti, regeneruji a chrani pokozku. Dale byl ve tfech
ptipadech pouZit ptipravek, ktery obsahuje oxid zine¢naty, a nasledné doslo ke zlepSeni pro-
jevi dermatitidy béhem 8—15 dnt. Piipravek, ktery se neosveédcil v péci o pokozku pii plen-
kové irita¢ni dermatitidé, byl ochranny koZni krém bez obsahu zinku. V jednom piipadé byl
pouzit nejprve ochranny krém bez zinku a pro pretrvavajici potize byl aplikovan Imazol

krémpasta, po kterém téZ projevy plenkové iritacni dermatitidy ustoupily béhem 14 dnd.

Bé&Zna mydla s pH 10-11 jsou pro hygienickou péci nevhodna a narusuji pfirozenou hydro-
lipidovou bariéru, ktera chrani pokozku pted Skodlivymi vnéj$imi vlivy, a tim zvySuje riziko
kolonizace bakteriemi, které mohou vést k rozvoji infekce. Voda mé pH 10 a stava se pro
pokozku toxickou a v kombinaci s mydlem s pH 10-11 poskozuje kyselou kozni bariéru
(Zimova, 2015, s. 16—17). Proto se doporucuje pouziti prostiedkli 3 v 1, které se nemusi
omyvat vodou, anebo pouziti jednorazovych vlhéenych ubrouski s pH 4,5-5,5, obsahujicich

panthenol a dimethicon.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

V ramci prevence se uvadi idedlni postup, ktery zahrnuje tii zakladni kroky k oSetfovani
pokozky, a to hygienu, hydrataci a jeji ochranu. Uvedené postupy osetiovani zabranuji vy-

skytu IAD.

V kazuistikach bylo zjisténo n€kolik poznatki, které je mozné vyuzivat v oSetfovatelské péci
u inkontinentnich pacientli v rdmci prevence plenkové iritacni dermatitidy, anebo pokud jiz
dojde k projeviim plenkov¢ iritacni dermatitidy pti samotné péci o kazi. Ziskané poznatky
z klinické péce a znalosti z literatury byly podkladem pro vytvoreni navrhu standardu oset-
fovatelské péce tykajici se prevence a péce o pacienty s plenkovou iritaéni dermatitidou.
Tento navrh byl vytvofen v ramci cile 2. OSetfovatelsky standard je dohodnutd profesni
norma, ktera urcuje kvalitni oSetfovatelskou péci. Byl vytvoren procesualni standard, ktery
je ur€eny pro konkrétni vykon nebo pro urcitou ¢ast oSetfovatelského procesu (Gladkij et al.,

2003, s. 37-39).

Obsah standard ma danou strukturu, kterou ozna¢ujeme pismenem ,,S*, dale obsahuji pro-
ces, oznaceny pismenem ,,P, a vysledek, ktery se znaci pismenem ,,V*. Strukturou rozu-
mime jednotlivé postupné kroky, které musime védét pti provadéni standardu, proces zna-
mena provedeni jednotlivych oSetfovatelskych postupli v praxi a vysledek je dosazeny oSet-
rovatelsky cil (Gladkij, et al., 2003, s. 39). Standard obsahuje také zkratky a ptilohy, které
jsou vlozeny v seznamu ptiloh prace. OSetfovatelské standardy vymezuji minimalni uroven
poskytované oSetfovatelské péce a davaji pacientim pocit jistoty a bezpeci, protoze vi, na
jakou péci maji moralni a zdkonné pravo. Soucasné chrani sestry pred neopravnénym posti-
hem, protoze mohou dokézat, Ze dodrZely ptislusny standard a svou praci odvedly lege artis
(Hulkova, 2016, s. 8). Standardy jsou neoddé&litelnou soucasti systému fizeni kvality a jsou

prostiedkem k neustdlému zvySovani kvality oSetfovatelské péce (Gladkij, et al., 2003).
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9 ZAVER

Bakalatska prace se vénuje oSetfovatelské péci o pacienty s plenkovou iritacni dermatitidou.
Teoreticka cast se sklada ze Ctyt kapitol. V prvni kapitole je popsana problematika plenkové
iritaéni dermatitidy. Druha kapitola je vénovana inkontinenci, moznosti diagnostiky. Tteti
poskytuje ptehled pomticek pro inkontinentni pacienty. Posledni kapitola je vénovéna oset-
fovatelské péci o pacienta s plenkovou iritatni dermatitidou. V praktické ¢asti bakalaiské
prace je vyuzito kvalitativniho vyzkumu a jsou zpracovany poznatky formou kazuistik, které
pomahaji shrnout, zmapovat a odhalit skute¢nosti u vybrané skupiny respondentii s plenko-
vou iritaéni dermatitidou. Byly zhotoveny ¢tyfi kazuistiky, ve kterych jsou uvedeny infor-
mace o konkrétnich pacientech, prib¢h jejich oSetfovani, aplikace ochrannych piipravki na
ktzi a které jsou doplnény fotodokumentaci. Pii pé¢i o pacienty s plenkovou irita¢ni derma-
titidou je potfeba dodrzovat vhodny postup pii provadéni hygienické péce, vyuziti doporu-
¢enych mycich a ochrannych prostiedka s pH 4,5-5,5, které jemné Cisti, regeneruji posko-
zenou pokozku a chréni ji pted Skodlivymi vné&jSimi vlivy. Dilezitd je pravidelnd vymeéna
inkontinen¢nich pomucek.

Hygienicka péce by méla byt provadéna pomoci vhodnych mycich ptipravki, které obsahuji
panthenol, dimethicon a pomahaji Cistit a chranit pokozku pted vnéj$imi vlivy, dale je dile-
zity vybér vhodnych ochrannych produktii, které obsahuji oxid zine¢naty, pomoci kterého
napomaha zklidnit citlivou a podraZzdénou pokoZzku pfi plenkové iritani dermatitid€ a snazi
se ji chranit pfed jejim vznikem. Nevhodnym pfipravkem, ktery se neosvédcil pii péci
o plenkovou iritacni dermatitidu, je koZzni krém bez obsahu zinku, voda a mydlo s pH

nad 10.

Soucasti praktické ¢asti byl vytvofen navrh oSetfovatelského standardu tykajici se prevence
a péce o pacienta s plenkovou iritaéni dermatitidou. Zde jsem uvedla rizikové faktory pod-
porujici vznik IAD, dale jsou zde popsany tfi zdkladni stadia plenkové iritaéni dermatitidy,
které by mély znat vSeobecné a praktické sestry, dale je pak duilezité provadét vhodnou pre-
venci a vyuzivat sprdvné myci a ochranné piipravky, které jsou uréeny k prevenci, ale
1 k 1é€be plenkoveé iritacni dermatitidy. Pti jeho tvorb¢€ jsem vychazela z poznatkl ziskanych
pii péci o konkrétni pacienty a z informaci dostupnych v literatufe. OSetfovatelské standardy
jsou platné normy, které mohou pomoci sestram v péci u pacienta s danou problematikou

a jsou prostiedkem k neustalému zvySovani kvality oSetiovatelské péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

IAD Incontinence — Associated dermatitis

ICS International Continence Society
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PRILOHA P1I: NASTROJ K POSOUZENI PERINEALNI POKOZKY

(PERINEAL ASSESSMENT TOOL)

3 body

2 body

1 bod

Typ a intenzita

Tekuta stolice s/bez

Meékka stolice s/bez

Tvarovana stolice

pokozka vystavena

spoii jednou za 2

spoii jednou za 4 ho-

drazdivych latek pfitomnosti moci ptitomnosti moci s/bez ptitomnosti
moci
Doba, po kterou je | Vyména pleny ale- | Vymeéna pleny ale- | Vyména pleny jed-

nou za & hodin

tory (nizka hod-
nota albuminu,
uzivani ATB,
Clostridium diffi-

cile)

drazdivé latce hodiny diny
Stav kize Poru$ena pokozka | Erytém/dermatitida | Cista a neporuiend
s/bez dermatitidy s/bez kandidézy pokozka
Prispivajici fak- 3 a vice faktorti 2 faktory 0-1 faktor




PRILOHA P II: HODNOTICI NASTROJ KUZE S IAD (SKIN

ASSESSMENT TOOL PROPOSED BY KENNEDY AND LUTZ)

4 body 3 body 2 body 1 bod 0 bodt
Velikost Velka oblast | Stfedni ob- | Mala oblast Zadné
poskozeni (>50cm?) | last(20-50 | (<20 cm?)
kiize cm?’)
Zarudnuti Tézké za- Stfedni za- | Mirné zarud- Zadné
kize rudnuti (za- rudnuti nuti (nerov-
vazné po- (neni jed- nomeérny
Skozeni, rov- notny vzhled)
nomerny vzhled)
vzhled)
Eroze Extrémni Rozsahla Stredni Mirna eroze Zadna
eroze po- eroze po- eroze zasa- | poskozujici
kozky 1 kozky zasa- | hujici po- pouze po-
Skary s pretr- | hujici i do kozku 1 kozku
vavajici vy- | Skary s ma- | Skdrus ma-
potkem lym vypo- lym vypo-
tkem tkem




PRILOHA P III: POSOUZENI RIZIKOVYCH FAKTORU IAD

Posouzeni rizikovych faktoru IAD

Ano Ne Posouzeni Celkové skore
Imobilita o o | Vyziva:
Mocova inkontinence |0 O Nutricni stav Pfic¢ina
Inkontinence stolice o o | NaruSeny x NenaruSeny
Prijem o O Lokalizace:
Tekuté stolice o O
Clostridium / Stafylo- |o o
coccus aureus
Diabetes mellitus o O Nortonova — skala hodnoceni ri- | Skére:

zika dekubith

Mentalni postizeni o O Jaké riziko ma pacient?
Antibiotika o o Inkontinence + 1 nebo vice rizikovych faktori = Vysoké
Obezita I riziko vzniku IAD




PRILOHA P1V: ZAZNAM O SEZNAMENI

Cislo

Da-

tum

Jméno a funkce — byl seznamen

Podpis

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21




22




PRILOHA P V: LIST ZMEN A REVIZi

Strana | Da- Cislo zmény / Oprava / Vyména (Eislo kapitoly, Podpis
tum ¢lanku apod.)

Revize ¢. 1 Revize ¢. 2 Revize ¢. 3
Datum revize

Dokument Dokument Dokument
Vysledek revize Vyhovél — nevyho- | Vyhovél — nevyho- | Vyhovél — nevyho-

vel* vel* vel*

Revidujici odp.
osoba

Podpis




PRILOHA P VI: KONTROLNI LIST K OSETROVATELSKEMU
STANDARDU, PREVENCE PLENKOVE IRITACNi DERMATITIDY

ODDELENI:

DATUM PROVEDENI KONTROLY:

KONTROLU PROVEDL/A: PODPIS:
KRITERIUM SPLNENO* SPLNENO CASTECNE* | NESPLNENO*

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

P1

P2

P3

P4

P5




P6

P7

P8

V1

V2

V3

V4




