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Souhrn:

Tato bakalafska prace se vénuje problematice inkontinen¢nich dermatitid ve vybra-
ném zdravotnickém zatizeni. Inkontinen¢ni dermatitidy jsou v praci feSeny z pohledu oset-
fovatelské péce. Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na seznameni s problematikou inkonti-
nencnich dermatitid, jejich 1écbou a prevenci a déle oSetfovatelskymi problémy s ni spoje-
nymi. Praktickou ¢ast tvofi vyzkum realizovany pro konkrétni zdravotnické zatizeni, za
ucelem zavedeni spravnych oSetfovatelskych postupli, sprdvné diagnostiky a prevence
Vv terénu inkontinen¢nich dermatitid. Vysledky pruzkumu jsou k dispozici v kapitole disku-
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Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of incontinence associated dermatitis from
the perspective of nursing care in a selected medical facility. The theoretical part is focused
on the problems of incontinence associated dermatitis, their treatment and prevention and
the nursing problems associated with it. The practical part consists of research for a par-
ticular medical facility, in order to introduce proper nursing procedures, proper diagnosis
and prevention of incontinence associated dermatitis. The survey results are available in

the discussion chapter.



Piredmluva

Téma této prace jsem si zvolila, jelikoz v Rokycanské nemocnici pracuji jiz ¢trnac-
tym rokem a zdlezi mi na kvalité poskytované péce v nasem zatizeni. A dle mého nézoru
problematika inkontinen¢ni dermatitidy neni v§eobecné znam, proto jsem se rozhodla zjis-
tit, jak jsou na tom se znalostmi této problematiky vSeobecné sestry v naSem zdravotnic-
kém zafizeni. DalSim cilem této prace byla porovnat dva ptipravky v prevenci a v 1écbé
inkontinen¢ni dermatitidy. Byl vybran pfipravek s obsahem oxidu zine¢natého, se kterym
mame jiz n&jaké zkuSenosti a silikonovy piipravek, ktery je vieobecné doporucovan. Uce-
lem bylo, zjisti informovanost v§eobecnych sester v problematice inkontinenéni dermatiti-
dy a pfipadné jejich znalosti rozsifit formou seminafe. A dale jsme chtéli vybrat vhodny

ptipravek, ktery bude nasledné zaveden do praxe naSi nemocnice.
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UvVOD

Inkontinen¢ni dermatitida je pro velkou ¢ast nelékaiského zdravotnického persona-
lu novym pojmem, piestoze souvislost mezi inkontinenci a dermatitidou je vSeobecné
znama. Velka cast nelékafského zdravotnického persondlu inkontinenéni dermatitidu
v ramci diferencialni diagnostiky zaménuje s dekubity, coz je pii jeji 1é¢bé piekazkou, jeli-
koz se 1écba u téchto dvou problematik diametralné 1isi, dokonce za urcitych okolnosti
muze byt kontraproduktivni.

Bakalaiska prace je zaméfena na zmapovani informovanosti vSeobecnych sester
Vv problematice inkontinen¢ni dermatitidy a déle se zabyva vybérem vhodného ptipravku
pro prevenci a 1écbu inkontinencni dermatitidy. Cilem této prace je edukovat vSeobecné
sestry v problematice inkontinen¢ni dermatitidy a objasnit rozdil mezi ni a dekubity. Déle
je jejim cilem vybrat vhodny ptipravek pro prevenci a 1écbu inkontinenc¢ni dermatitidy
a zavést jeho pouzivani do oSetfovatelské praxe v Rokycanské nemocnici.

Rokycanskou nemocnici jsem si vybrala pro toto téma, jelikoz zde pracuji jiz Ctr-
nactym rokem a kvalita péce, kterou poskytujeme je pro mne dilezitad. Nase nemocnice je
malé zafizeni rodinného typu. Za poslednich dvanact let se zde ud€lalo mnoho uprav
a modernizaci, tykajicich se nejen poskytovani oSetfovatelské péce. Zvolili jsme téma in-
kontinen¢ni dermatitidy, abychom zjistili nase mezery v informovanosti v té-
to problematice, doplnili si znalosti a mohli poskytovat kvalitn€jsi oSetfovatelskou péci.
Komplexni a kvalitni oSetfovatelska péce je pro nas dulezita.

Teoreticka cast prace je zaméfena na problematiku inkontinence, ktera je nedilnou
soucasti problematiky inkontinen¢nich dermatitid. Problému inkontinence se ovSem vénu-
jeme jen okrajove, jelikoz naSim cilem je zaméfit se hlavné na problematiku inkontinencni
dermatitidy, kterou popisujeme v dalsich kapitolach teoretické ¢asti bakalafské prace. Re-
Sime zde etiologii, patogenezi, klasifikaci a popisujeme diferencialni diagnostiku inkonti-
nenéni dermatitidy a dekubitdi, aby bylo mozno ptehlednéji pro vSeobecné sestry spravné
diagnostikovat a zvolit vhodnou 1é¢bu daného postiZeni kiize. Dale se zabyvame prevenci

a spravnou oSetfovatelskou péci o pacienty s inkontinen¢ni dermatitidou.
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Prakticka ¢ast prace se skladéa z analyzy dat ziskanych z dotaznikii vyplnénych ne-
l1ékaiskym zdravotnickym persondlem pracujicim na lizkovém oddéleni Rokycanské ne-
mocnice. Zhodnotili jsme jejich informovanost a postoje k problematice inkontinenéni
dermatitidy. Dalsi ¢ast vyzkumu jsme vénovali vybrani vhodného ptipravku pro prevenci
inkontinen¢ni dermatitidy za pomoci vybéru ohrozenych pacienti touto problematikou,
pouzitim riiznych pfipravki a sledovanim zda se vyvine inkontinen¢ni dermatitida nebo ne.
V posledni ¢asti vyzkumu jsme porovnavali ptfipravky tentokrat v 1écbé inkontinencni
dermatitidy, kde jsme pozorovali a zaznamenavali vyvoj hojeni a poté vyhodnotili vysled-
ky pozorovani.

Cilem je zlepsit prevenci, oSetfovatelskou péci a 1é¢bu u pacientl s rizikem vzniku

inkontinen¢ni dermatitidy nebo s jejim vyskytem.

14



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA A ZAKLADNI SOUVISE-
Jici POIMY

S problematikou inkontinen¢ni dermatitidy se poji nasledujici vychodiska a zaklad-
ni pojmy.

Definice inkontinence: Inkontinence je porucha, pri niz ¢lovek neni schopen kon-
trolovat vyprazdnéni moci nebo stolice, a tak dochazi ke spontiannimu a samovolnému vy-
prazdnéni mocového méchyie nebo tlustého stieva. (9, s. 147)

Definice inkontinen¢ni dermatitidy: Inkontinencni dermatitida (IAD) je poSkozeni
kiize po jeji expozici moci nebo stolici. Toto poskozeni zpiisobuje znacné nepohodli a miize

vyzadovat obtiznou, ndarocnou a nakladnou lécbu. (12, s. 1-6)
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2 INKONTINENCE

Inkontinence postihuje vSechny vékové skupiny, nejvice vsak star§i osoby. Pacienti
postiZeni inkontinenci ztraci kontrolu nad svym vlastnim té€lem, ¢im trpi i psychicky. Paci-
ent je omezen v béznych aktivitach a zajmech. Inkontinence ma vliv na socialni a fyzickou
stranku a ma Spatny vliv na kvalitu zivota. Pfi dlouhodobych problémech s inkontinenci
pacient ztraci sebeuctu a nékdy trpi depresivnimi stavy. Je postihnuta i ekonomicka situa-
ce, pacient md zvySené naklady za inkontinen¢ni pomicky, zvysi se ndklady na udrzbu
Cistého pradla a luzkovin. Inkontinentni pacient Casto potiebuje pomoci od rodiny anebo

zdravotnikd. (18, s. 16-19) Inkontinence je zafazena mezi nejdrazsi diagnézy. (6, s. 110)

2.1. Rozdéleni inkontinence

Inkontinenci rozliSujeme na inkontinenci moc¢i, dochdzi k nekontrolovatelnému vy-
prazdnovani mocového méchyte a inkontinenci stolice, zde je nekontrolované vyprazdnéni
tlustého stfeva.(9, s. 147) Inkontinenci moci rozdélujeme do nékolika forem. Rlizné formy
se mohou kombinovat.

D¢lime ji na:

e Urgentni inkontinenci mo¢i, to je neodkladné nuceni na moceni provazené tni-
kem moci. VeéEtsinou spojena s hyperaktivnim  mocovym méchyiem,
je rozdélena na motorickou (porucha rovnovahy mezi vnimanim naplné moco-
vého méchyte a centralni kontrolou stahiit mocového méchyie) a senzorickou
(hypersenzitivita receptori detruzoru).

e Stresova inkontinence moce vznika pfi zvySeni intraabdominalniho tlaku napf.
pfi kychnuti nebo kasli, pfi fyzické aktivité, béh, skok ¢i zvedani biemene.

e Reflexni inkontinence moci je zvySena aktivita spinalniho mikéniho reflexu,
ktery neni tlumen centralnim nervovym systémem.

e Paradoxni ischurie (inkontinence z ,,pfetékani®) zde pfi retenci moci dochazi
k opakovanému tniku moci z pfeplnéného mocového méchyte. Smisena inkon-
tinence je pritomnost urgentni 1 stresové slozky.

e Didle stoji za zminku inkontinence pii urovaginalnich pistélich, no¢ni enuréza a
enuresis risoria. (1, s. 17-18)
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Andlni inkontinence je zavazny problém ovliviiujici psychiku pacienta a maze vést
k vzniku deprese, vyhybani se spolec¢nosti a tim k snizeni kvality Zivota.

Pacienty s analni inkontinenci délime na tii kategorie:

e Pasivni inkontinence to je odchod stolice a plyni bez védomi pacienta. Zde jsou
poruseny rektoanalni reflexy s nefunk¢nimi nebo funkénimi svéraci, anebo
je zde ztrata vjemu.

e Urgentni inkontinence je nekontrolovatelny odchod stolice a plynu, pacient si je
védom jejich odchodu, ale nemuze stievni obsah zadrzet. U této kategorie jsou
svérace nefunkéni, nebo je nizsi kapacita rekta.

e Spinéni je nechtény unik stolice a plynt, dochazi k nému nejéastéji po defekaci,
pii neuplném vyprazdnéni rekta. Pacienti S timto druhem inkontinence jsou ji-
nak zcela kontinentni. Zde nebyva porusen pudendalni nerv ani funkce svéraci,
vznika u rektokély nebo u poruchy senzitivity rekta. Dochazi k neuplnému vy-
prazdnéni rekta.

Tyto tii skupiny se mohou vzajemné prolinat. Pti zahéjeni 1éCby a po ni je nutné ur-
¢it skore inkontinence, abychom mohli porovnat vysledek v ¢asovém horizontu. Pro toto
hodnoceni se pouziva déleni na tfi stupné. Inkontinence 1. Stupné: neschopnost zadrzet
plyn. Inkontinence 2. Stupné: neschopnost zadrzet ridkou stolici a plyny. Inkontinence 3.
Stupné: neschopnost zadrzet formovanou a ridkou stolici a plyny. (4, s. 85-86) Presnéjsi

urceni je pokud zahrneme i frekvenci stolic. (4, s. 85-86)

2.2. Rizikové faktory vzniku inkontinence

Na vzniku inkontinence u zen se podili nékolik rizikovych faktort, tyto faktory
se lisi dle kategorie inkontinence

U stresové inkontinence méa dtlezitou roli rodinnd dispozice, obezita a dlouhodoba
nadmérna fyzicka zatéz. Dalsim rizikovym faktorem je porusena funkce panevniho sval-
stva, ktera vznika pii ochablosti svalll (po hysterektomii nebo kvili nizké hladiné¢ hormont
po klimakteriu) nebo pii poruseni zasobeni nervového svalstva (vice porodi, velky plod

nad 4000g, chronicka obstipace a nadmérna fyzicka zatéz).
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Pro vznik urgentni inkontinence je rizikovym faktorem vek zeny (nizka hladina
zenskych pohlavnich hormonti po klimakteriu) déle infekce dolnich mocovych cest, zazeni
uretry nebo divertikl uretry, cystolitidza, naddory, pokles organti v panvy pii oslabeni pa-
nevniho svalstva. Dal§im rizikovym faktorem jsou onemocnéni, které zptisobuji hyperak-
tivni moCovy méchyt (roztrousena sklerdza, Parkinsonova nemoc, ale i diabetes melitus).
A v neposledni fadé nékteré 1€ky ovliviuji nuceni na moceni (diuretika, hormonalni pfi-
pravky, antihypertensiva, kardiotonika)

Mocova inkontinence u muzi neni tak Casta jako u zen, u muzi se vyskytuje nej-
Cast&ji po 65. roce zZivota spojend s hyperaktivnim moc¢ovym méchyfem a po operaci pro-
staty. (1, s. 219-228) Rizikové faktory analni inkontinence jsou u Zen tézké a komplikova-
né porody. Dalsi rizikové faktory jsou u obou pohlavi to je soucasné se vyskytujici dia-
betes mellitus, neurologické problémy, iradiace malé panve, poranéni patefe a michy.(4, s.

85-101).

2.3. OSetirovatelska péce o inkontinentni pacienty

Zakladem oSetfovatelské péce o inkontinentni pacienty je zajisténi pfirozen¢ho vy-
prazdilovani moci a stolice. Proto dbame o dostate¢ny piijem tekutin a intimitu, vhodnou
polohu a klid pfi vyprazdnovéani. Pokud je pacient schopen pfesunu zajistime piesun
na toaletu, poptipadé¢ na klozetovou toaletu. V ptipadé¢ Uplné imobility podkladame
pod pacienta podlozni misu na vyprazdnéni stolice, u Zen i pii mikci, u muzi na mikei po-
uzivame mocové lahve. U pacientl s rozsdhlym poSkozenim pokoZky, trpicich inkontinen-
ci se zavadi permanentni mocovy katetr. Mocovy katetr zavadime za pfisné aseptickych
podminek, po zavedeni provadime pravidelné hygienu a péci o permanentni mocovy kate-
tr, kontrolujeme priichodnost katetru. Déle sledujeme barvu, hustotu, mnozstvi a ptfimeési
v moci a kontrolujeme znamky infekce. Provadime zaznam do dokumentace a pravidelné
ménime mocovy sacek a provadime vyménu permanentniho mocového katetru dle doporu-

¢eni vyrobce.(9, s. str. 124-139)
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2.4. Osetrovatelska péce o kuzi inkontinentnich pacienti

Na kuzi v perianalni oblasti piisobi souc¢asné nékolik fyzikalnich a chemickych fak-
tort.. Tyto faktory ovlivituji kvalitu kiize. Mezi fyzikalni fadime tlak, tfeni a zvySenou tep-
lotu. A chemickymi faktory jsou vlhko, pot, inkontinence moci a stolice, amoniak z moci
a mnozici se bakterie. Kvalitu kiize mohou narusit neprody$né pomticky, nedostatecna hy-
giena a imobilizace pacienta.(18, s. 16-19) Velkou zatéZi pro kaZi je inkontinence moce
a stolice, ohrozuje jeji ochranou funkci a tim stoupa riziko vzniku inkontinen¢ni dermatiti-
dy v perianalni oblasti, ale i v oblasti bokd, hyzdi a genitalii. Provadénim spravné a dosta-
te€né hygieny mizeme udrzet pokozku ¢istou, dostate¢né hydratovanou, zdravou a suchou.
Avsak I ptes spravnou oSetfovatelskou péci nelze vzdy zabranit vzniku inkontinenéni der-
matitidy. Je potfeba na hygienu intimnich partii pouzit nedrazdici prostfedky s neutralnim
pH a poté dostate¢né oplachnout vodou alespon jedenkrat za den. Mezitim pouzivame vlh-
¢ené ubrousky nebo Cistici pény pH neutrdlni, které¢ se daji pouzit na lizku bez potieby
vody. VSechny ptipravky by méli byt hydratac¢ni, nedrazdici a neméli bychom pouzivat
parfémované prostredky, jelikoz zde hrozi riziko alergie ¢i podraZzdéni pokoZzky. Po odstra-
néni necistot a osuSeni pokozky aplikujeme ochrannou vrstvu, ktera pokozku hydratuje

a zaroven chrani. (10, s. 1141-1154)

2.5. Pomiicky pro inkontinentni pacienty

Spravny vybér pomtcek je dulezity pro kvalitni Zivot a dustojnost cloveka, nutna je
spoluprace pacienta. Pomiicky volime dle stavu jedince a stupné inkontinence. Pti vybéru
absorp¢ni pomucky posuzujeme, zda je pacient schopen sam dojit na toaletu nebo vSechnu
stolici a mo¢ musi pojmout absorpéni pomicka. Pouzivaji se vlozky, vloZzené pleny, plen-
kové kalhotky a podlozky. Dulezita je dostatetna hygiena, mozné je pouzit specialni hygi-
enické prostifedky naptiklad myci pény, gely, mydla nebo utérky. Samoziejmosti by mélo
byt i oSetfeni v piipadné poskozené kize. Kritérii pro vhodné pomiicky je n€kolik. Od po-
mucky vyzadujeme ucinnost, pohodlnost, ptizptisobivost, jednoduchou manipulaci, dobrou

schopnost absorpce (pohlceni pachtl, branéni mnozeni mikroorganizmi) a prodysnost.
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Jednd se o ekonomicky ndrocnou variantu, pacienta bychom méli podporovat
Vv 1é¢bé problému, pokud je to mozné. (3, s. 17-18) Dale jsou k dispozici pro pacienti sbér-
né pomicky, které odvadi mo¢ do sacku ¢i nadoby (cévky, urinaly, mocové lahve nebo
kondomové Kkatetry) a obstrukéni pomicky, které uzaviraji mocCovou trubici (svorka
na penis, pomticky pro okluzi uretry nebo pesary).

Pomticky pro inkontinentni pacienty se déli na absorp¢ni, sbérné o obstrukéni.

Mezi absorpcni fadime plenkové kalhotky, fixacni kalhotky, podlozky, vlozky
a vlozkové pleny. Pomucky jsou ve vice velikostech a s riznou absorp¢ni kapacitou. Vo-
lime je dle potieb pacienta. Od téchto pomiicek pozadujeme absorpci tekutin, ochranu pred
koznimi reakcemi a regulaci zapachu. Pomiicky ménime dle potieby optimalné po 4 hodi-
nach ale maximalni doba pouziti je 8 hodin. Mezi sbérné pomicky fadime urinal, sbérny

sacek a obstruk¢ni pomicka je inkontinenéni svorka pro muze. (5, s. 215-228)
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3. INKONTINENCNI DERMATITIDA

Poskozeni kiize zptisobené vlhkem, inkontinenci moce a stolice nazyvame inkonti-
nenéni dermatitida - IAD incontinence associated dermatitis. Inkontinen¢éni dermatitida

muze mit vliv jak na psychické tak fyzické zdravi ¢lovéka. (10, s. 22-25)

3.1. [Etiologie a patogeneze inkontinen¢ni dermatitidy

Kombinace tfeni a chemického drédzdéni ovliviiuji integritu kiize a vznika jeji po-
Skozeni a inkontinen¢ni dermatitida. V ramci diferencidlni diagnostiky jsou inkontinen¢ni
dermatitidy zaménovany s dekubity. Jaka je nejefektivnéj$i metoda prevence a terapie
dermatitidy souvisejici s inkontinenci? (14, s. 31-33)

Jednim z faktorii vyvoléavajici inkontinen¢ni dermatitidu je dlouhodobd vlhkost po-
kozky. Tu zptsobuje moc¢ a pot pod plenou, plena neni prody$na a zabranuje vétrani kize
a odparovani vlhka z jejiho povrchu. ZvySena teplota pod plenou a vazodilatace podporuji
zanét. Pokud je kiize vlhkd, je méné odolna poskozeni, které vznika ttenim pii pohybu pa-
cienta, je to zpisobeno tésnosti mezi plenou a kizi nebo v zahybech, kde se tie kiize o ku-
zi. Dlouhodobé¢ pusobenti stolice na kizi Skodi a zvySuje vyskyt inkontinenéni dermatitidy.
Pokud puisobi zarovenh moc¢ a stolice zpisobi to vzestup pH a poté dochazi k poskozeni
macerované a prosaklé pokozky. Macerovana pokozka 1épe propousti drazdivé latky, proto

je vodné pouzivat vhodné mydla a kosmetické piipravky.(16, s. 170-173)
3.2. Kilasifikace inkontinen¢ni dermatitidy

Inkontinen¢ni dermatitida se rozdéluje na mirnou, stiedni a t€zkou.

Prvni stupen mirnd inkontinen¢ni dermatitida, zde je pokozka teplejsi, citliveéjsi
a mirn¢€ z€ervenald, pacient miize v misté poSkozeni pocitovat brnéni a paleni. U pacientl
s tmavsi pigmentaci kiize je zbarveni kiize tmavé fialové nebo se mlizou vyskytovat bilé
¢i zluté 1éze.

Druhy stupeni stfedni inkontinen¢ni dermatitida, pokozka je leskla, velmi tepla, bo-
lestivd na dotek, jasné ¢ervend a mizou zde byt ptfitomny malé puchyiky, zdufeni, otok

a krvaceni. U pacientd s tmavsi pigmentaci klize je zbarveni spiSe tmavsi fialové.
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Tteti stupeni tézka inkontinencni dermatitida, pokozka je velmi bolestiva, 1ze srov-
nat s bolesti u popalenin. Je zde ztrata kozni bariéry a rozsahlé postizeni kiize erozi, vyté-
kajici sekret nebo krvaceni je pro tento stupeint poskozeni typicky. Je zde vysoké riziko

sekundarnich infekci.(11, s. 527-535)

3.3. Diferencialni diagnostika inkontinen¢ni dermatitidy a dekubitii

Inkontinen¢ni dermatitida a dekubity mohou mit podobny vzhled i stejné misto vy-
skytu, proto dochazi k zaméné dekubitu 2. stupné se stiednim stupném inkontinencni der-
matitidy, kde v obou piipadech je znakem povrchova rana. Je nutné tyto dvé poskozeni
ktze od sebe odliSovat, jelikoz se 1i$i nejen ptic¢inou vzniku, prevenci ale pfedevsim zpl-
sobem 1éc¢by. U inkontinenéni dermatitidy jde poskozeni z povrchu do hloubky, kdezto
u dekubitu je to opacné z hloubky na povrch. Proto by inkontinenéni dermatitida méla byt
odhalena diive. Ke spravnému rozliSeni inkontinen¢ni dermatitidy od dekubitii se uvadi
sedm hlavnich charakteristik:

1. Pfi¢ina vzniku: u inkontinen¢ni dermatitidy je to vlhkost (pot, moc¢, stolice)

a treni, kdezto u dekubitl je to plsobeni tlaku, ktery vede k poruseni mikrocirkula-

ce a vzniku hypoxie v postizené oblasti.

2. Lokalizace poskozeni: u inkontinenéni dermatitidy je lokalita v oblasti pi-

sobeni moce a stolice (perianalni oblast, hyzdé, stehna, podbftiSek, Sourek, labia)

a nutno zminit, Ze je mozny vyskyt inkontinen¢ni dermatitidy v okoli stomie nebo

Vv okoli rany z které vytéka sekret. U dekubitl je lokalita na predilekénich mistech,

kde ptisobi nejveétsi tlak napiiklad v sakralni oblasti.

3. Tvar 1éze: inkontinen¢ni dermatitida je neohrani¢ena, rozptylena - napiiklad

takzvané ,,motyli kiidla* (v oblasti hyzdi nejprve postiZzena jen jedna hyzd¢é poté

vlivem vlhka a tfeni ovlivnila druhou). U dekubitii jsou 1éze ohranicené.

4. Hloubka postizeni: inkontinen¢ni dermatitida je na rozdil od dekubitl jen

povrchova, kdezto dekubity mohou byt povrchové 1 hluboké az na kostni vy¢nélky.

5. Ptitomnost nekrotické tkané: Vyskytuje se u dekubitl, pisobenim tlaku

na tkan vznik4 dlouhodoba absence kysliku do tkané, kterd poté odumird (4. Stu-

pen).

6. Okraje rany: u inkontinen¢ni dermatitidy jsou okraje nepravidelné, neostré a

nejasné, kdezto u dekubitli jsou okraje pravidelné a jasné.
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7. Barva rany a spodiny: inkontinen¢ni dermatitida ma zbarveni od svétle Cer-
vené po tmave ¢ervenou. U dekubitili je zbarveni dle stavu rany a faze hojeni - ¢erné
u nekrotické, Zluté u povleklé, ¢ervené u granulujici a rizové u epitelizujici. (17, s.

217-220)

3.4. Prevence inkontinen¢ni dermatitidy

Pfi prevenci inkontinen¢ni dermatitidy dbame na zvySenou a Setrnou hygienu v ob-
lasti, kde ptisobi mo¢ a stolice na kizi. Pouzivame prostfedky s neutralnim pH, pouzivéani
klasickych mydel neni vhodné, jelikoz drazdi kizi. Déale pouzivame ochranné prostiedky,
které chrani kizi pted vlhkosti. Pouzivame vhodné absorpcni pomticky a dbame na Setrnou
oSetfovatelskou péci, abychom co nejvice zabranili tieni pokozky.(13, s. 28). Dulezité
pfi prevenci je pravidelna kontrola pacienta zejména oblasti, kde hrozi riziko vzniku inkon-
tinen¢ni dermatitidy. Pfi v€asném zjisténi prvnich pfiznakli inkontinen¢ni dermatitidy mu-

zeme ihned zasahnout a zamezit dal$im komplikacim. (15)
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4. FAKTORY OVLIVNUJICi KVALITU POKOZKY
V PERIANALNI OBLASTI

Jednim z faktorti ovlivilyjici stav pokozky je nutrice, u kazdého pacienta zhodnoti-
me stav vyzivy. Dle hodnoticiho systému naptiklad dle NRS (Nutritional Risk screening)
nebo MUST(Malnutrition Universal Screening Tool) tyto hodnotici systémy jsou ureny
pro dospélé osoby. Spravna vyziva dodava télu energii a je dalezitd pro obnovu tkani, fy-
zickou kondici, psychickou odolnost a odolnost vii¢i nemocem. (8, s. 24) Hydratace je dal-
§i faktorem ovlivilujici stav pokozky. Pii dehydrataci je riziko vzniku otokli a poranéni
ktze, jelikoz je vysuSend a sniZzuje se kozni napéti. Naopak pii hyperhydrataci je kozni
napéti zvysené, dochdzi k otoktim a integrita klize se porusi.

Mobilita pacienta zde hraje vyznamnou roli, jelikoz kiize imobilniho pacienta je vy-
stavena tlaku kvili mensi frekvenci zmény polohy a tfeni o podlozku pii manipulaci, ¢imz
dochazi k poSkozeni klize a sniZuje se jeji obrannd schopnost a vznika riziko infekce.

Vek pacienta ma vliv na pokozku, klize u seniorii ztraci elasticitu, proto je pokozka
nachylnéjsi k poskozeni.

Chemickeé vlivy jako je pot, moc, stolice pisobi na povrchové vrstvy klize, narusuji
ji a vznika macerace. Kize je pak méné€ odolna vii tfeni o podlozku a vici infekeim.

Kvili nékterym 1€kiim jako jsou napiiklad steroidy, se sniZuje schopnost hojeni.

Chemoterapie také pisobi na hojeni a stav pokozky negativné.(7, s. 13-19)
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5. ROLE SESTRY V PREVENCI A LECBE INKONTI-
NENCNICH DERMATITID

V prevenci a 1écb¢ inkontinenénich dermatitid ma sestra své role. Mezi zakladni ro-
le patfi pravidelné¢ hodnotit pokozku rizikovych pacientii, minimalizovat inkontinen¢ni
ptihody péc¢i o vyprazdnovani a zajisti vhodné inkontinenéni pomicky. Sestra by se m¢la
vzdélavat v pé¢i o kizi a vhodném pouzivani mycich, hydrata¢nich a ochrannych pomu-
cek. Dale zajistuje péci o kuzi dle potieby pacienta i nékolikrat denné. (18, s. 16-19) ~

Cilem t¢inné péce inkontinen¢nich dermatitid je zabranéni dlouhodobého pisobeni
moci a stolice na kizi. Snizujeme tfeni kize a jeji vlhkost, dale dbame na dislednou hygi-
enu a hydrataci kize. (18, s. 16-19) Pouzivame inkontinen¢ni pomucky, které maji vyso-
kou absorpéni schopnost a udrzi k@zi dlouho suchou. Volime vhodny ptipravek, ktery

ochrani kazi pied vlhkosti. (13, s. 28)

5.1. Prevence a lécba inkontinen¢nich dermatitid

Pacienti s inkontinenci stolice maji vy$si riziko vzniku inkontinen¢ni dermatitidy,
nez pacienti ktefi trpi jen mocovou inkontinenci. U vSech téchto pacientil je nutno kontro-
lovat vyskyt znamek inkontinen¢ni dermatitidy na ktizi. Kontrola by se méla provadét ale-
spont jednou denné, ale Cetnost kontrol se muize zvysit v zavislosti na poctu inkonti-
nencnich epizod. Pti posuzovani pokozky kontrolujeme mista, které mohou byt postizeny
inkontinen¢ni dermatitidou (hyzd¢, oblast kolem genitalii, stehna, kozni zahyby — tfisla,
spodni Cast bficha). Posuzujeme, zda se nevyskytuje macerace, erytém, 1éze (puchyiky,
papuly, pustuly), zndmky bakteridlni nebo plisiiové kozni infekce, eroze nebo denudace.
(19, s. 1-24) Predchazet vzniku inkontinen¢ni dermatitidy Ize spravnym a véas zahajenym
osetfovanim kiiZze, do kterého patii hygiena a hydratace kiize, pouziti ochrannych ptipravki
a spravné pouziti inkontinen¢nich pomtcek. Lécba spociva v ochrané ktize ptred dalSim

poskozenim a v likvidaci kozni infekce. (10, s. 1142-1145)

25



5.2. Osetrovatelské intervence u inkontinen¢nich dermatitid

S inkontinen¢ni dermatitidou se poji nasledujici oSetfovatelské intervence: zjisti
zdali si pacient je védom samovolného tniku moci poptipad¢ stolice, zjisti do jaké miry
ovlivituje jeho psychiku, podpot pacientovu psychiku, oSetifuj kiizi s pouzitim vhodnych
pripravka a edukuj pacienta o nutnosti zvySené hygieny a péce o pokozku, vyber vhodné
inkontinen¢ni pomiicky, sleduj charakter a cetnost stolic, dohlidni na pitny rezim, spravnou
dietu, zajisti intimitu pfi hygiené, u pacientil s permanentnim mocovym katetrem dbej na
aseptické oSetfovani a dikladnou hygienu genitalu, pozoruj zda nejsou ptitomny zndmky
infekce, sleduj délku zavedeni mocového katetru a vcas zajisti jeho vyménu dle doporuceni
vyrobce, pravidelné vypoustéj a vyménuj mocovy sacek. (21)

Osetrovatelské intervence u imobilniho pacienta: zjisti iroven sobéstacnosti, zajisti
ptijem tekutin a potravy, zajisti pomiicky k lizku, dbej na Cistotu ktize i lozniho pradla u
pacienta, mobilizuj, polohuj pacienta kazdé 2 hodiny, zajisti rehabilitaci, zapoj pacienta,
aby byl alespon ¢aste¢né sobésta¢ny, informuj pacienta o vSech tikonech, které u n¢j budes
provadeét. (21)

Osetfovatelské intervence u pacienta s bolestmi: zjisti misto, typ a intenzitu bolesti
zapi$ do dokumentace a pravidelné provadé&j hodnoceni bolesti dle standardu, pomoc najit
pacientovy ulevovou polohu, poddvej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich Gcinek,

zajisti klid na pokoji. (21)

5.3. Osetrovatelska péce inkontinen¢nich dermatitid

Zakladem oSetfovatelské péce je hygiena. Sestra pacientovi napomaha dle potieby,
zhodnoti miru sobéstacnosti pacienta. Pomoc poskytuje edukaci o spravné hygiené, zajis-
t'uje intimitu pacienta pii hygiené. Pti provadéni hygieny sestra sleduje schopnost sebepéce
a stav pokozky. Hygienicka péce je dulezita, jejim vyznamem je eliminace zapachu, od-
stranéni necistot, zajiStuje pacientovy spokojenost a pohodli, je prevenci opruzenin, de-
kubitt ale i infek¢nich onemocnéni. Pfi hygiené¢ navazujeme kontakt s pacientem, mobili-
zujeme ho a upeviiujeme spravné hygienické navyky. K hygiené patii i péce o pradlo. (8, s.

129 - 130)
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Dulezité pro oSetfovani pacienta s inkontinen¢ni dermatitidou je zamezit tfeni kiize

a snizit jeji vlhkost. Proto volime spravny typ pleny a vyménu provadime dle potfeby mi-

nimaln¢ vsak tiikrat denné. Inkontinen¢ni pomucky maji absorp¢ni schopnost, ale neodpa-

fuje se z nich pot, nevétra klize pod nimi a tim muaze dochdzet k maceraci a posSkozeni po-

kozky. Na hygienu pouzivdme vhodné myci prostiedky a poté naneseme ochrannou vrstvu

naptiklad v podob¢ bariérového krému. (16, s. 170-173)

5.4.

Diagnozy

S inkontinenéni dermatitidou se poji nasledujici oSetfovatelské diagnézy dle klasi-

fikace NANDA 2016-2018:

Obezita 00232
Snizeny objem tekutin (dehydratace) 00027

Riziko snizeného objemu tekutin (dehydratace) 00028
Zvyseni objem tekutin (hyperhydratace) 00026

Funk¢ni inkontinence mo¢i 00020

ty ktize 00047

Mocova inkontinence s pretékani 00176
Reflexni inkontinence mo¢i 00018

moci 00017

Urgentni inkontinence moc¢i 00019

Zacpa 00011

Inkontinence stolice 00014

ZhorSena pohyblivost na lazku 00091
Zhor$ena télesna pohyblivost 00085
Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pti oblékani 00109
Deficit sebepéce pfi stravovani 00102
Deficit sebepéce pii vyprazditovani 00110
Snaha zlepsit sebepéci 00182

Riziko oslabeni lidské diistojnosti 00174
Riziko naruseni osobni identity 00225
Riziko situa¢né snizené sebeucty 00153 (2)
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Uzkost 00146

Strach 00148
Bezmocnost 00125
Riziko infekce 00004

Riziko naru$eni integri-

Riziko padi 00155

Stresova inkontinence

Prjem 00013
Riziko dekubitu 00249
Akutni bolest 00132

Socialni izolace 00053



6. PRIPRAVKY URCENE K LECBE A PREVENCI INKON-
TINENCNI DERMTITIDY

Pted naneseni pfipravkli uréenych k 1écbé ¢i prevenci inkontinencéni dermatitidy
dbame na ocisténi klize, odstranéni stolice a moci. Na perianalni oblast je vhodné pouzivat
pripravky s pH, které je blizké pH normalni kiize. Voda s béznym mydlem se nedoporucu-
je, jelikoz obycéejné mydlo je zésadité a zména pH pokozky mulize naruSovat bariérovou
funkci. Bariérovou funkci muze také naruSovat zinka, pii myti dochéazi k tfeni pokozky.
Cistici prostiedky na kiizi odstrafiuji nedistoty a usazeniny pii vyvinuti minimalni sily
na pokozku. (10)

Jako perianalni Cistici prostfedky, oznacujeme prostiedky pro inkontinen¢ni pouzi-
vani. Dostupné jsou ve spreji, péné€, napusténé v latce nebo v podobé krémi. Nejoblibengj-
§1 je péna, ktera nestéka po pokozce. Kontinencni ubrousky se vyrabi z hladkého materialu,
aby se co nejvice omezilo tfeni, po ocisténi kiize dbdme na jeji ochranu pfed vznikem in-
kontinen¢ni dermatitidy, ale ochranné ptipravky pouzivame i v 1é¢b¢ inkontinen¢ni derma-
titidy. Tyto piipravky chrani pokozku pted vlhkem a drazdivymi latkami tim Ze vytvofi
bariéru. Pletové piipravky jsou vyrabény jako krémy, pasty, télové mléka nebo filmy. (10)

Nejcastejsi slozkou v ochrannych piipravceich je Vazelina, kterd vznika pfi zpraco-
vani ropy a je béznym zakladem masti. Je prihledné v tenké vrstve, zvySuje hydrataci po-
kozky a vytvaii okluzivni vrstvu. Mlze mit negativni vliv na savost inkontinen¢nich po-
mucek. Dalsi slozkou je oxid zine¢naty, bily praSek, ktery se smicha s nosi¢em a vytvofi
neprithlednou pastu, mast nebo krém. Pti kontrole kiize musime piipravek odstranit, jelikoz
je neprihledny. Jeho odstranéni je obtizné. (10)

Dale je nejcastéji obsazena slozka dimethikon uzivame i vyraz siloxan vyrobena na
silikonové bazi. Je neprihledny, ale po aplikaci se prihlednym stat mtize, pokud jeho uziti
je stfidmé tak nema vliv na savost absorp¢nich pomticek. A jako ¢tvrtou nejcastéji pouzi-
vanou slozku mame Terpolymer-akrylat je polymer vytvérejici na kiizi ochranny povlak,
ktery je pruhledny a tim nevyZaduje odstranéni a mtizeme kontrolovat stav pokozky. (10)

Ptipravky pouzivame dle pokynli vyrobce a nanaSime ho na mista kde pokoZzka
je ohrozena piisobenim moci a stolice. Obcas v prevenci pouzivame piipravky k regeneraci
pokozky, které podporuji zachovani kozni bariéry. Kontinencni ubrousky jsou urceny

k o¢isténi, ochran¢ i regeneraci tim nam mohou zjednodusit péci a usetfit ¢as. (10)
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PRAKTICKA CAST

7. FORMULACE PROBLEMU

Problematika inkontinence se tyka zna¢ného mnozstvi pacientd, tito pacienti jsou
nasledn¢ ohrozeni postizenim kiize ve form¢ dermatitidy a dalSich chronickych onemocné-
ni. Souvislost mezi dermatitidou a inkontinenci je vSeobecné znama, piesto pojem inkonti-
nenéni dermatitida je pro velkou ¢ast nelékaiského zdravotnického persondlu novy pojem.
V ramci diferencidlni diagnostiky je inkontinencni dermatitida casto zaménovéana
s dekubity, jejichZ 1écba v pfipadé inkontinenéni ¢asto kontraproduktivni. Vzhledem k vy-
Se uvedenym okolnostem jsme se rozhodli zjistit jaka je uroven znalosti v oblasti diagnos-
tiky prevence a 1é¢by inkontinentnich dermatitid v Rokycanské nemocnici u v§eobecnych

sester.

8. CIL A UKOLY PRACE

8.1. Hlavni cil

Zmapovat a vyhodnotit problematiku inkontinen¢nich dermatitid v konkrétnim

zdravotnickém zafizeni s akcentem na prevenci a 1écbu.

8.2. Dildi cile

1. Zmapovat stav informovanosti nelékaiského zdravotnického persondlu
V problematice inkontinen¢nich dermatitid

2. Vybrat vhodny prostfedek pro prevenci inkontinen¢nich dermatitid v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni.

3. Vypracovat kazuistiky 2-5 pacientii s inkontinen¢ni dermatitidou s vyuzitim dvou

ruznych 1écebnych prostredkd.
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9. VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Zmapovat stav informovanosti nelékaiského zdravotnického personalu v problematice
inkontinen¢nich dermatitid
Vyzkumné otazky:
.  Ma vzdélani vliv na Groven znalosti o problematice inkontinen¢nich derma-
titid?
Il. M3 délka praxe vliv na aroveil znalosti o problematice inkontinenc¢nich
dermatitid?
1. Na kterém typu oddéleni se s inkontinen¢ni dermatitidou setkavaji vSeobec-
né sestry nejvice?
IV.  Povazuji vSeobecné sestry prevenci inkontinen¢nich dermatitid za dilezi-
tou?
V. Které piipravky vSeobecné sestry nejcastéji pouzivaji k prevenci inkonti-
nencnich dermatitid?
2. Vybrat vhodny prostiedek pro prevenci inkontinen¢nich dermatitid v konkrétnim zdra-
votnickém zafizeni.
Vyzkumna otazka:
VI.  Ktery prostiedek ureny k prevenci inkontinencnich dermatitid je efektiv-
néjsi?
3. Vypracovat kazuistiky 2-5 pacientt s inkontinen¢ni dermatitidou s vyuZzitim dvou raz-
nych lécebnych prostredk.
Vyzkumna otézka:

VII.  Ktery prostfedek urceny k 1é€bé inkontinenc¢nich dermatitid je efektivné)$i?

10.CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkum se sklada z n€kolika ¢asti, které se vzédjemné doplituji. Prvni ¢ast sledova-
ného souboru tvoii vSeobecné sestry pracujici na lizkové ¢asti zdravotnického zatizeni.
Dale jsme zatadili pacienty, ktefi jsou ohroZeni inkontinen¢ni dermatitidou, zde jsme pou-
zili aplikaci riznych prostfedkd na prevenci inkontinen¢nich dermatitid a poté jsme porov-
nali jejich efektivitu. Posledni ¢ast sledovaného souboru piedstavuji pacienti
s inkontinen¢ni dermatitidou, u kterych jsme vyuzili 1é€by riznymi prostiedky za tcelem

porovnani jejich ti¢innosti, ekonomické a ¢asové narocnosti a délky hojeni.

30



11.METODIKA PRACE

Pro tuto praci jsme zvolili kombinovanou formu vyzkumu, skladajici
se z dotazniku, pozorovani a kazuistiky. Piipravili jsme dotaznik mapujici stav informova-
nosti vSeobecnych sester v problematice inkontinencnich dermatitid. Dotaznik se sklada
Z 150tazek a byl distribuovan pouze vSeobecnym sestram, praktickym sestram a zdravot-
nickym asistentim na chirurgickém oddéleni, internim oddéleni a na jednotce intenzivni
péce v obdobi duben az listopad 2018. Dotaznik byl pfipraven formou standardizovanych
otazek s jednou mozZnosti odpovédi. Sklada se z otazek dotazujicich se na karierni data
respondentt a dale na jejich znalosti. Dotaznik byl zcela anonymni a byl vyhodnocen pro-
stiednictvim grafi v poc¢itacovych programech firmy Microsoft office.

Sbér dat a pozorovani probihali od dubna do listopadu 2018. Porovnali jsme 60 pa-
cientd, ktefi byli ohroZeni inkontinen¢ni dermatitidou. Pouzili jsme rtizné ptipravky urené
Kk prevenci inkontinen¢nich dermatitid a nasledné porovnavali jejich efektivitu.

Dale jsme vypracovali 4 kazuistiky u pacientt s jiz vzniklou inkontinenéni dermati-
tidou, podobné jako u pozorovani jsme porovnavali rizné druhy piipravki tentokrat uréené

nikoli pro prevenci, ale pro 1é€bu inkontinen¢nich dermatitid.

11.1. Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od dubna 2018 do listopadu 2018 na lizkovych oddélenich kon-
krétniho zdravotnického zatizeni. Byl rozd¢€len do tii ¢asti. Prvni ¢ast byla ur¢end pro vse-
obecné sestry, byla realizovana prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery mapoval
stav informovanosti vSeobecnych sester v problematice inkontinen¢nich dermatitid. Druha
Cast fesila pacienty, ktefi jsou ohrozeni inkontinen¢ni dermatitidou. Aplikovali jsme u nich
rizné piipravky a porovndvali jejich efektivitu. Treti ¢ast, se tykala pacienti
s inkontinen¢ni dermatitidou, kde jsme porovnavali rizné piipravky urcené pro 1écbu in-
kontinen¢nich dermatitid, formou zpracovani kazuistiky vcetné jejiho vyhodnoceni. Sou-
hlas s vyzkumem byl udélen nemocni¢nim zafizenim i respondenty viz. pfilohy. V ramci
Setfeni bylo rozdano celkem 33 dotaznikil, z nichZ 1 nebyl vyplnén kompletné a 2 Spatné

ve smyslu vice uvedenych odpovédi u jedné otazky. Validnich dotaznikli jsme zaradili 30.
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12.ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1. Zpracovani dotazniku
Dotaznik jsme zpracovali graficky pomoci sloupcovych grafii v pocitacovém pro-
gramu Microsoft exel. Grafy jsou doplnény komentafi. Grafy jsme nedopliovali tabulkou,

nebot’ by se jednalo o duplicitni informaci.

Otazka ¢. 1 Jaké je vaSe dokoncené vzdélani?

Graf €. 1 NejvysSi dosaZené vzdélani

60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
16,67%
20,00% - 13,33%
0 10,00%
6,67%
10,00% -
0,00% - y — ‘ ;
SS-  SS-Vseobecna  VOS- VS - VS -
Zdravotnicky zdravotni Diplomovana Bakalarské Magisterské
asistent, sestra sestra
prakticka
sestra

Otazka €. jedna fesi nejvyssi dosazené vzdélani respondentli. Nejvice respondentt
dosahlo stiedoskolského vzdélani v oboru vSeobecna zdravotni sestra, cekem 16 (53,33%).
Moznost zdravotnicky asistent/praktickd sestra zvolilo celkem 5 (16,67%) respondentt.
Bakalatské vzdélani uvedli 4 (13,33%) respondenti. Vzdélani Diplomovand vSeobecna
sestra dosahli 3 (10%) respondenti a pouze 2 (6,67%) respondenti maji vysokoskolské

magisterské vzdélani.
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Otazka €. 2 Jaka je délka vasi praxe?

Graf ¢. 2 Délka odborné praxe

73,33%
80,00% - 0

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00%

30,00% -

20,00% - 5579 10,00% 10,00%
,67%

10,00% -

0,00% ‘ : :
Do 1 roka Do 5 let Do 10 let Vice jak 10 let

Nejvice respondentt puisobi v oSetfovatelské praxi déle nez 10 let — 22 (73,33%). 3
(10%) respondenti shodné uvedli moznost do 5 let do 10 let. Moznost do jednoho roka

zvolili celkem 2 (6,67%).
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Otazka ¢. 3 Na kterém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 3 Typ oddéleni
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Otazka €. 3 se respondentli dotazovala na typ oddéleni, na kterém respondenti pra-
cuji. Nejvice zastoupena skupina jsou respondenti, ktefi pracuji na chirurgii — 12 (40%).

Na internim oddéleni, stejné jako na JIP pracuje 9 (30%) respondenti.
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Otazka ¢. 4 SlySel/a jste o pojmu IAD (inkontinen¢ni dermatitida)?

Graf ¢. 4 Setkani se s pojmen IAD
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Ano Ne

S pojmem inkontinenéni dermatitidy se béhem své osetifovatelské praxe setkalo 20

(66,67%) respondentii, naopak 10 (33,33%) respondentt tento pojem nikdy neslyselo.

35



Otazka €. 5 Na kolik stupiiii délime IAD?
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Grafc. 5 Znalost déleni IAD na stupné
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na stupné

Otazka €. 5 se jiz zaméfuje na znalosti respondentl, konkrétn€ na znalost déleni in-

kontinen¢ni dermatitidy. Nejvice respondentt pfiznalo, Ze nevi na kolik stupiiti se inkonti-

nenéni dermatitida déli, celkem 16 (53,33%). Moznost tfi stupné zvolilo 8 (26,67%) re-

spondentl. 5 (16,67%) si mysli, ze se inkontinen¢ni dermatitida na zadné stupné nedé¢li.

Dva stupné zvolil 1 (3,33%) respondent moznost 4 stupné neuvedl Zadny z respondentil.
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Otazka ¢. 6 Osetioval/a jste uz nékdy pacienta s IAD?
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Graf ¢. 6 OSetfovani pacienta s IAD

3,33% 6,67%

Ano Ne Nevim

V otazce, zda se jiz respondenti nékdy setkali s inkontinen¢ni dermatitidou a zda

si nejsou jisti a 1 (3,33%) respondent uvedl, Ze se s touto problematikou nikdy nesetkal.
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Otazka €. 7 Jakym terminem byste nahradil/a pojem IAD?

Graf ¢. 7 Znalost ekvivalentu k terminu
I1AD
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V ramci zjistovani znalosti, jsme se v otazce €. 7 ptali respondentti, ktery pojem je
ekvivalentem k pojmu inkontinen¢ni dermatitidy. Nejvice respondentti zvolilo moznost
opruzenina, celkem 27 (90%). Zadnou z moznosti si nevybrali 2 (6,67%) respondenti.
1(3,33%) respondent uvedl moznost mykdza. Moznost dekubitus nezvolil fadny

z respondentt.
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Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze je prevence IAD dulezita?

Graf ¢. 8 Nazor na dulezitost prevence
IAD
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VSichni respondenti si shodné mysli, Ze prevence inkontinen¢ni dermatitidy je du-

lezita soucast oSetiovatelské péce, moznost ne a nevim nevyuzil zadny z respondent.
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Otazka ¢. 9 RozliSuje se podle vas 1écba IAD a dekubiti?

Graf ¢. 9 Diferencialni 1é¢ba dekubitu a
IAD
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V ramci diferencidlni 1é¢by jsme se respondenti ptali na rozdily v 1écbé dekubith
a inkontinen¢ni dermatitidy. 29 (96,67%) respondentd uvadi, Ze se 1éCba dekubitli a inkon-
tinenéni dermatitidy 1i$i. Naopak moznost ne, protoze je 1écba u obou problému stejna ne-

vyuzil nikdo z respondentti. MoZnost nevim oznacil 1 (3,33%) respondent.
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Otazka €. 10 Co podle vas nejvice prispiva k vzniku IAD ?

0,00%

Graf €. 10 Nazor na nejCastéjsi rizikovy faktro

vzniku LAD
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Tlak na pokozku Pisobeni vlhka Imobilita Nevim

Nejvice respondentti v otazce ¢. 10 zvolilo moznost pusobni vlhka — celkem 27

(90%). MozZnost imobilita byla oznac¢ena 2 (6,67%) respondenty, moZnost tlak na podloZzku

ozna¢il 1 (3,33%) respondent. Zadny z respondentd neuvedl moznost nevim.
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Otazka ¢. 11 Oznacéte nepravdivé tvrzeni
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Graf ¢. 11 Nepravdivé tvrzeni o IAD
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V otazce ¢. 11 méli respondenti oznacit nepravdivé tvrzeni. Nejvice ¢etnd odpoveéd’
byla u moznosti, ze inkontinen¢ni dermatitida je ohrani¢ena. Toto tvrzeni za nepravdivé
oznacilo 17 (56,67%). Druha nejetnéj$i moznost byla moznost, Ze se inkontinen¢ni der-
matitida neprojevuje nekrozou, toto tvrzeni oznacilo 9 (30%) respondentt. 3 (10%) re-
spondenti vybrali jako nepravdivé tvrzeni moznost Ze inkontinen¢ni dermatitida je povr-

chové poskozeni kuize. Posledni moznost, tedy ze pfi¢ina inkontinenéni dermatitidy je vlh-

kost oznacil za nepravdivou pouze 1 (3,33%) respondent.
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Otazka €. 12 MiiZe podle vas IAD ovlivnit psychicky stav pacienta

Graf €. 12 Nazor na ovlivnéni psychického
stavu pacienta IAD
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29 (96,67%) respondentt si mysli, Ze inkontinen¢ni dermatitida mtze ovlivnit psy-
chicky stav pacienta. Opac¢nou moznost zvolil 1 (3,33%) respondent. MozZnost nevim ne-

vyuzil nikdo z respondentu.
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Otazka ¢. 13 Jaky zpusob ocisty kiiZe v oblasti hyZdi a genitalii u pacienta je podle vas

nejvhodné;jsi?

Graf €. 13 Zpusob ocisty kiiZe v oblasti
genitalii
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Otazka €. 13 se respondentll dotazuje na nejvhodnéjsi zpiisob k oSetfeni kiize
V oblasti genitalii. Nejvice respondentil oznacilo moznost myci péna, celkem 18 (60%)
respondentli. Moznost voda a mydlo oznacilo 6 (20%) respondentii. Shodné kontinenéni
ubrousky a jiné uvedli 3 (10%) respondenti. V moznosti jiné dale respondenti vypsali dét-

ské mydlo, antibakteridlni nebo se stiibrem nedrdzdivé myci prostiedky.

44



Otazka ¢. 14 Jaké druhy pripravki pouZivate nejcastéji na oSetieni kiiZze v oblasti

hyzdi a genitalii u pacienta?

Graf €. 14 Nejastéjsi typ pouzivanych pripravku
k oSetreni ktize v oblasti genitalii
56,67%
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Silikonové Ochranné krémy Zinkova pasta Jiné uvedte
pripravky obsahujici prosim jaké
petrolatum
(vazelinu')

Otazka €. 14 se respondentl dotazuje na piipravky, které pouzivaji k oSetfeni kiize
Vv oblasti genitalii. Respondenti nejcastéji pouzivaji k oSetieni kiize v oblasti genitalii zin-
kovou pastu, tuto moznost oznacilo 17 (56,67%) respondentli. Moznost ochranné krémy
vybralo 9 (30%) respondentii. Zadny z respondentil nepouziva k oSetieni kaze silikonové
ptipravky. 4 (13,33%) oznacili moZznost jiné a dale doplnili prostfedky menalind, lavarizin,

sudocrem, imazol a tityzol.
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Otazka ¢. 15 Méli byste zajem o seminar o IAD ?

Graf €. 15 Zajem o seminar IAD
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Dotaznik jsme doplnili otazkou, zda by respondenti méli zajem o seminaf o inkon-
tinenénich dermatitidach. Zajem seminai vyjadiilo 19 (63,33%) respondentt, 11 (36,67%)

nema zajem o seminaf tykajici se této problematiky.
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12.2. Zpracovani pozorovaciho archu

Pozorovaci arch mapuje pacienty, kteti jsou ohrozeni inkontinen¢ni dermatitidou

a sledovani efektivity aplikovanych ptipravkda.

Tabulka é. 1 Pozorovaci arch

Respondent|PFipravek Vyvinuta IAD|Respondent Piipravek Vyvinuta IAD
1 Silikonovy Ne 31 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
2 Silikonovy Ne 32 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
3 Silikonovy Ne 33 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
4 Silikonovy Ne 34 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
5 Silikonovy Ano 35 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
6 Silikonovy Ne 36 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
7 Silikonovy Ne 37 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
8 Silikonovy Ne 38 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
9 Silikonovy Ne 39 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
10 Silikonovy Ne 40 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
11 Silikonovy Ne 41 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
12 Silikonovy Ne 42 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
13 Silikonovy Ne 43 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
14 Silikonovy Ne 44 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
15 Silikonovy Ano 45 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
16 Silikonovy Ano 46 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
17 Silikonovy Ne 47 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
18 Silikonovy Ne 48 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
19 Silikonovy Ne 49 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
20 Silikonovy Ne 50 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
21 Silikonovy Ne 51 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
22 Silikonovy Ne 52 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
23 Silikonovy Ne 53 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
24 Silikonovy Ano 54 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
25 Silikonovy Ne 59 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
26 Silikonovy Ne 56 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
27 Silikonovy Ne 57 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
28 Silikonovy Ne 58 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
29 Silikonovy Ne 59 S obsahem oxidu zine¢natého Ne
30 Silikonovy Ne 60 S obsahem oxidu zine¢natého Ano
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Pti vybéru vhodného piipravku na prevenci inkontinen¢ni dermatitidy jsme porov-
navali dva druhy pfipravkd. Sbér dat probihal randomizovanym vyzkumem, byli vybrani
pacienti, u kterych jsme zaznamenali riziko vzniku inkontinen¢ni dermatitidy. Riziko vzni-
ku inkontinen¢ni dermatitidy jsme posuzovali dle dokumentace. VSichni pacienti byli za-
visly na pomoci personalu, méli inkontinenci mo¢i i stolice, pouzivali pleny, a v dob& vy-
zkumu neméli zavedeny mocovy katétr. Sledovani probihalo u prvnich 60 pacientti, u kte-
rych bylo toto riziko zaznamenano. U poloviny pacientii byl aplikovan silikonovy pfipra-
vek a u druhé poloviny respondentti byl aplikovan ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého.
Pacienti byli sledovani minimalné tyden, kratsi hospitalizace, zde nebyly zafazeny. U sku-
piny pacient, kde byl pouzit silikonovy piipravek se inkontinen¢ni dermatitida rozvinula
U 4 pacientl a u skupiny pacientli, kde byl pouzit ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého,

se vyvinula u 12 pacientd.
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12.3. Zpracovani kazuistik

Cil: Popsat ucinky l1écby inkontinen¢ni dermatitidy v oblasti hyzdi a zhodnotit, kte-
ry ptipravek byl pfinosnéjsi.

12.3.1. Kazuistika €. 1

Pacientka sledovana od 10. 5. 2018 do 20. 5. 2018.
Anamnéza: Pacientka XY, 89 let, byla pfelozena z interniho odd¢€Ini na chirurgické

oddéleni k dovySetfeni neprichodnosti GIT. Pacientka byla operovana v roce 1946
pro peritonitidu a v roce 2004 byla na operaci katarakty. Postihuji ji onemocnéni - arterial-
ni hypertense, flutter sini, ischemickd choroba srde¢ni, mitralni insuficience, varixy DKK,
dyslipidemie, uterus myomatosus, artrosa velkych kloubu, kyla v jizv€ po operaci peritoni-
tidy, divertriculosa sigmatu, pozanétlivy pseudotumor sigmatu diagnostikovan v roce 2016
od 4/ 2017 bez potizi proto nepiiSla na kontrolu. 28. 4 2018 pfijata na interni oddéleni
pro zhorSeni stavu, pacientka udavala slabost, prijem, teplotu, tfes a kaSel. Na RTG zastte-
ni levé plice spiSe rozlitou tekutinou, nasazena antibiotika. 3.5 2018 USG pleur bez tekuti-
ny. 7. 5. 2018 provedeno CT bificha — fluidothorax basalné bilateraln€, vyznamna pneuma-
tizace colon ascendens a transversum, descendent a sigma bez dilatace, organicka pfic¢ina
dilatace nenalezena. Koloskopie- stenosa ve 22cm nepropustna pro koloskop. 10. 5. prove-
deno CT hrudniku- pneumonie v dolnim laloku vlevo, nevelky pleuralni a interlobalni vy-
potek bilateralné, znamky kardialni insuficience, ektasie vzestupné aorty, chirurgické kon-
zilium — revisi CT néalezu patrna dilatace tenkych klicek plynem, terminalni ileus a colon
vSak bez dilatace, coz vylucuje obstrukci diive uvedenou stenosou sigmatu, o ileus se ne-
jedna, nicméné brisni problematika neni jesté uzaviena proto prelozena na chirurgické od-
dé€leni. Alergie neudava.

Farmakologicka anamnéza -Prestarium Neo Forte 4-0-0, Furon 40mg. % -0-0, Di-
goxin 0,25 '5-0-0, Ambrobene 4ml. Sol. 1-1-1, Hylak F 2ml 1-1-1, Kalnormin 1tbl 1-0-0,
Fraxiparine 0,6ml. 1-0-1, Warfarine nyni vysazen.

Rodinna anamnéza bezvyznamna.
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Socialni a osobni anamnéza: pacientka je jiz ve starobnim diichodu, Zije sama v ro-
dinném domé, ma dceru a vnucku, ktera ji pomahd, manzel jiz nezije. Pacientka je oriento-
vana mistem, ¢ase i osobou, komunikace bez problémd, spolupracuje.

Fyzikalni vySetieni sestrou: pti piijmu TK 110/70 P 86, TT 36.6 pacientka ma té-
lesnou hmotnost 56 kg a méti 160 cm. Dychani zhorsené O2 dle potfeby pacientky, paci-
entka je nekurak. Nyni na dieté ¢aj, doma pfijimala potravu pravidelné¢ v malych porcich.
Pacientka ma inkontinenci mo¢i doma nosi inkontinen¢ni vlozky, nyni pleny kvuli inkonti-
nenci prajmovité stolici, pfed pfichodem do nemocnice bez inkontinence stolice. Pacientka
se citi slaba, nechodi, na posteli se pohybuje s malou dopomoci, doma chodila s htlkou.
Spanek naruseny prijmovitou stolici, pospava i béhem dne. Pti oblékani a hygiené potie-
buje dopomoc, doma sobé&sta¢na. Pacientka je seznamena s nemocni¢nim fadem a pravy
pacientt. Informace o zdravotnim stavu si pteje podavat dcefi informovany souhlas je po-
depsan.

Hodnotici skaly:

e Barthel test béznych dennich ¢innosti 20

e Dospélé nutricni skore 5- neni tfeba intervence nutri¢nim terapeutem

e Hodnoceni rizika padu 5 (riziko padu vznika pfi skore vice nez 3)

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové 23 (riziko dekubitli vznika

pii 25b a méng¢)

Stav pokoZky v oblasti hyzdi a genitalu: Pacientka méa v oblasti hyzdi zndmky 2.
Stupné inkontinencni dermatitidy, pokoZka je Cervena, tepld a misty jsou strzené malé pu-
chyfte. Pacientka udava bolest pfi dotyku. Oblast genitalu je nepoSkozena.

OSettrovani:

1. den hospitalizace — Pacientka méla 6 prajmovitych stolic za den, citi se slaba, le-
Zi, sama piima tekutiny a sama se polohuje. Provedli jsme o€isténi pokozky v oblasti hyzdi
pomoci myci pény, jemné osusSeni, naneseni na pravou polovinu hyzdi silikonovy pftipra-
vek a na levou polovinu ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého. Toto oSetfovani pokozky

bylo provedeno dle potieby n¢kolikrat denné.
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2. den — Pacientky stav nezménén stale pokracuji prijmovité stolice a celkova sla-
bost. Pokozka na pravé poloving€ hyzdi je méné Cervend, a puchyfe jsou zaschlé. Na levé
polovin¢ hyzdi je pokozka také méné Cervend ale nedoslo k zaschnuti puchyita. Pokracu-
jeme v oSetfeni myci pé€nou, Setrném osuSeni a naneseni opét na pravou polovinu silikono-
vy prostfedek, na levou prostiedek s obsahem oxidu zine¢natého. Coz opakujeme nékoli-
krat denné dle potieby.

3. den - Pacientka ma mensi ¢etnost prijmovité stolice, citi se celkove 1épe, vydrzi
chvilku sedé€t, postupné zaciname zatézovat jidlem. Pokozka pravé poloviny hyzdi je mirné
¢ervena, jiz neni tepla a citliva na dotek. Na levé polovin€ hyzdi citlivost pokozky pietrva-
va, puchyiky jsou =zaschlé, ale pokozka je stidle Cervena a teplejsi. Pokracujeme
Vv oSetfovani pokozky jako pfedchozi dny.

4. den - Pacientka ma jen dv¢ kaSovité stolice za den, citi se mnohem Iépe, sama
se posadi na posteli. Pokozka na pravé poloviné hyzdi je bez znamek inkontinen¢ni derma-
titidy. Na levé stran¢ hyzdi je pokozka méné Cervena nez den tieti, bez citlivosti na dotek,
bez puchyiil a s normélni teplotou. PokoZku oSetfime myci pénou a jemné osusSime, poté
na pravou ¢ast naneseme silikonovy ptipravek, ktery ndm nyni slouzi jako prevence vzniku
inkontinen¢ni dermatitidy. Na levou ¢ast nanasime pfipravek s obsahem oxidu zine¢naté-
ho. Osetfeni provadime dle potieby n€kolikrat denné.

5. den - Pacientka ma dv¢ kasovité stolice za den, citi se dobie, dnes zkousi prvni
den chtizi s rehabilitaéni sestrou. Prava polovina zlstava bez znamek inkontinen¢ni derma-
titidy. Leva polovina je mirn¢€ ¢ervend, bez bolesti a puchyit. Osetiovani provadime stejné
jako predchozi den, dle potieby ne¢kolikrat denné€.

6. den - Pacientka ma stale dvé kaSovité stolice za den, dnes opét zkousi chuzi,
Vv které si je trochu jist€jsi nez paty den. Prava polovina hyzdi zistava bez znamek inkonti-
nencni dermatitidy. Leva polovina hyzdi mirné ¢ervend, bez zvysené citlivosti na dotek.
Osettovani pokozky ziistava stejné jako dny piedchozi.

7. - 9. den - Pacientka ma dnes jen jednu stolici, chodi s rehabilita¢ni sestrou a citi
se dobfte, plné dietni zatizeni. Prava polovina stale bez znamek inkontinen¢ni dermatitidy.
Leva polovina hyzdi také bez zndmek inkontinen¢ni dermatitidy. Pokozku oSetfime myci
penou a Setrné osuSime, na pravou polovinu pouZijeme preventivné silikonovy piipravek
a na levou pouzijeme jako prevenci ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého. Provadime dle
potteby nékolikrat denné.

10. den - Pacientka chodi o hiilce, citi se dobie. Stav pokozky v oblasti hyzdi je bez

znamek inkontinen¢ni dermatitidy.
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12.3.2. Kazuistika ¢. 2

Pacientka sledovana od 16. 6. 2018 do 21. 6. 2018.

Anamnéza: Pacientka YX, 80 let, byla pfijata na chirurgické oddéleni pro frakturu 3
a 4 zebra. Pacientka je neklidna, malo komunikativni, informace Cerpame z ptekladové
zpravy a od syna. V anamnéze stavy uzkosti, operace zadné neméla. Alergie dosud zadné
nezjistény.

Farmakologicka anamnéza-: Cipralex 10 mg. '4-0-0 tbl, aktiferin cps. 1-0-0.

Rodinna anamnéza bezvyznamna.

Socialni a osobni anamnéza: pacientka ma syna a dceru, kteti ji pravidelné navsté-
vuji, je jiz vdova, bydli v domoveé pro seniory s peovatelskou sluzbou. Komunikace ztize-
nd, ¢astecné spolupracuje, je neklidné, obcasna no¢ni zmatenost, neorientuje se mistem a
¢asem, osobou je orientovana.

Fyzikalni vysetfeni sestrou: Pti piijeti TK 130/90 P 87 TT 36,6 pacientka vazi 65
kg, méti 175 cm. dychéni bez potizi. Dieta racionalni mleta. Pacientka pouZziva plenkové
kalhotky z divodu inkontinence moce a stolice. Nyni pacientka pouze leZi, v domové pro
seniory chodila v choditku. Pacientka potfebuje pomoc pii hygien¢ a oblékani, pted ura-
zem ji stacila mala dopomoc. Pacientka je seznamena s nemocni¢nim fadem a pravy paci-
entll. Informovany souhlas podepsan, informace budou podavany synovi.

Hodnotici skaly:

e Barthel test béZnych dennich ¢innosti 15

e Dospélé nutricni skore 2

e Hodnoceni rizika pad 8 (riziko padu vznikd pfi skore vice nez 3)

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové 15 (riziko dekubit vznika
pti 25b a mén¢)

Stav pokozky v oblasti hyzdi a genitalu: Pacientka ma v oblasti hyzdi a genitalu
znamky inkontinen¢ni dermatitidy 2. stupné. Postizend oblast je mirné otekla, leskla, mirné

Cervend a velmi tepld. Pacientka reaguje bolestivé na dotek.
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OsSetrovani:

1. den - Provedli jsme o¢isténi pokozky myci pénou a Setrné ji osusili. Poté jsme
aplikovali na pravou ¢ast postizené oblasti silikonovy pfipravek a na levou cast ptipravek
s obsahem oxidu zine¢natého. Toto oSetiovani provadime dle potieby né€kolikrat denn€.

2. den — Stav pokozky se vyrazné¢ zlepsil, pokozka v postiZzené oblasti na obou stra-
nach je bez otoku, jiz se neleskne, mirné z¢ervenani pretrvava a bolest je minimalni. Nada-
le pokracujeme v zavedeném postupu oSetfovani pokozky, které provadime dle potieby
nckolikrat denné.

3. — 4. den — Pacientka je bez znamek inkontinen¢ni dermatitidy, v oSetfovani po-
kracujeme nadale v rdmci prevence.

5. den — Pacientka stale bez znamek inkontinen¢ni dermatitidy
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12.3.3. Kazuistika €. 3

Pacientka sledovana od 7. 9. 2018 do 19. 9. 2018

Anamnéza: Pacientka XX, 82 let, pfijata na chirurgické oddéleni pro obstrukéni
ikterus. Pacientka je 1écena pro Hypotrhyreosu, hypertenzi, varixy DKK, obesita. Je po
operaci zlu¢niku, alergie na cotrimoxazol.

Farmakologickd anamnéza: Letrox 75mg tbl. 1-0-0, Betaxa 20mg tbl. }2-0-0

Rodinna anamnéza: Matka zemiela v 88 letech na CMP, Otec zemiel v 92 letech.

Socialni a osobni anamnéza: Pacientka je jiz ve starobnim dichodu, zije v domovée
pro seniory s pecovatelskou sluzbou. Ma tii déti, navstévuji ji jen ziidka, manzel je s ni
v domoveé pro seniory s peovatelskou sluzbou, ale nemiize ji pomahat v péci, jelikoz Spat-
né zvlada zajistit své potieby. Pacientka je klidna spolupracujici orientovana mistem, ¢a-
sem i osobou.

Fyzikélni vySetteni sestrou: TK 155/90, P 86, TT 36,8, Vaha 117 kg vyska 175 cm,
dychani bez klidové duSnosti. Nyni na dieté ¢aj, v domové pro seniory dostava dietu Setfi-
ci. Trpi inkontinenci mo¢i 1 stolice, stolici ma dvakrat denné€, pouziva plenkové kalhotky.
Pacientka je lezici, potfebuje pomoc s hygienou, oblékanim 1 pfi jidle, je polohovéna.

Pacientka je sezndmena s nemocni¢nim fadem a pravy pacientli. Informovany sou-
hlas podepsan, kontakt je uveden na dceru, ktera informace o zdravotnim stavu své matky
déle ptedava ostatnim ¢leniim rodiny.

Hodnotici skaly:

e Barthel test béZnych dennich ¢innosti 20

e Dospélé nutri¢ni skore 4

e Hodnoceni rizika padu 5 (riziko padu vznika pfi skore vice nez 3)

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové 18 (riziko dekubit vznika
pii 25b a méng¢)

Stav pokozky v oblasti hyzdi a genitalu: Pacientka ma v oblasti hyzdi znamky in-
kontinencni dermatitidy 3. Stupné. Postizend oblast je Cervend, misty drobné krvacejici
eroze, pacientka udava, ze je pokozka velmi bolestiva. V oblasti genitalu a vnitini strany
stehen jsou zndmky 2. Stupné inkontinen¢ni dermatitidy. PostiZend oblast je leskla, cerve-

na s drobnymi puchyfi, zde pacientka udava bolest jen pfi dotyku.
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OsSetrovani:

1. den - Provedli jsme oSetfeni pokozky myci pénou a jemné jsme ji osusili, poté
jsme na pravou stranu pouzili silikonovy pfipravek a na levou stranu piipravek s oxidem
zine¢natym. OSetfeni jsme provadéli dle potieby nékolikrat denné, dle potieby.

2. den — Prava polovina hyzdi je mirn¢ zlepSena, pokozka je méné Cervena nez den
prvni, eroze obcas krvaceji, stile velka bolestivost. Pravé strana genitalu a vnitini strany
stehen ma zaschlé puchyfte, neleskne se, ale je stale Cervena. Leva polovina hyzdi je méné
¢ervend nez prvni den, krvaceni z erozi 1 velka bolestivost pretrvava. Leva polovina genita-
lu a vnitfni strany stehen se neleskne, je Cervend, puchyie nejsou zaschlé. Pokracujeme
v zavedeném oSetfovani, které provadime dle potfeby né€kolikrat denné.

3. den — Prava polovina hyzdi oproti druhému dni mén¢ bolestiva jinak stav pokoz-
ky zlstava stejny. Prava polovina genitdlu a vnitini strany stehen je mirn¢ ¢ervena. Leva
polovina hyzdi ve stejném stavu jako den druhy. Leva polovina genitalu a vnitini strany
stehen je mirn€ ¢ervena a puchyie jsou zaschlé. Osetfovani jak zavedeno nékolikrat denné
dle potieby.

4. den - Prava polovina hyzdi je mirné Cervena, bez krvacejicich erozi, mirna boles-
tivost. Leva polovina hyzdi mirné ¢ervend, eroze obcas krvaceji, bolestivost je mirn4. Pra-
va polovina genitalu a vnitini strany stehen je bez zndmek inkontinen¢ni dermatitidy. Leva
polovina genitdlu a wvnitini strany stehen je mirné cervena. Nadale pokracujeme
V nastavené 1écb€, na pravou polovinu genitdlu a vnitini strany stehen stdle pouzivame
silikonovy prostfedek jako prevenci vzniku inkontinen¢ni dermatitidy.

5. den - Prava polovina hyzdi je mirné cervena, bolestiva pouze na dotek eroze zce-
la zhojeny. Leva polovina hyzdi mirné cervend, bez krvacejicich erozi, bolestivost je mir-
na. Prava polovina genitalu a vnitini strany stehen je stile bez znamek inkontinen¢ni der-
matitidy. Leva polovina genitalu a vnitini strany stehen je jiz také bez znamek inkonti-
nen¢ni dermatitidy. Nadale pokracujeme v nastavené 1€¢bé, na pravou polovinu genitalu a
vnitini strany stehen stale pouzivame silikonovy prostfedek jako prevenci vzniku inkonti-
nen¢ni dermatitidy a na levou polovinu ptipravek s oxidem zine¢natym. Toto oSetieni pro-
vadime dle potieby nékolikrat denné.

6. den - Prava polovina hyzdi je zhojena. Leva polovina hyzdi mirn¢€ ¢ervena, bez
krvacejicich erozi, bolestivost pouze na dotek. Oblast genitalu a vnitini strany stehen je bez
znamek inkontinen¢ni dermatitidy. Pokracovani v nastaveném rezimu oSetfovani pokozky

nékolikrat denné dle potieby.
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7. den - Leva polovina hyzdi mirné Cervena, eroze zhojeny, bolestivost pouze
na dotek. Ostatni partie bez znamek inkontinen¢ni dermatitidy. Pokracujeme v oSetfovani
pokozky dle planu nékolikrat denné.

8. den - Leva polovina hyzdi mirné ¢ervena bez bolesti. Ostatni partie bez znamek
inkontinen¢ni dermatitidy. Pokra¢ujeme v oSetfovani pokozky dle planu, n¢kolikrat denné.

9. - 11. den — Leva polovina hyzdi je zcela zhojena, bez znamek inkontinenéni
dermatitidy jako ostatni partie. Pokracujeme v oSetiovani pokozky myci p€nou, Setrnym
osusenim a aplikaci silikonového pfipravku na pravou stranu a piipravku s oxidem zinec-
natym na levou stranu v ramci prevence inkontinen¢ni dermatitidy. Provadime dle potteby
nékolikrat denné.

12. den — Pacientka bez znamek inkontinenéni dermatitidy.
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12.3.4. Kazuistika €. 4

Pacient sledovan od 15. 11. 2018 do 23. 11. 2018

Anamnéza: Pacient YY, 79let pfijat na chirurgické oddéleni pro bolesti biicha, ne-
chutenstvi a prijem. Pacient se 16¢i: Arterialni hypertenze, ICHS, 1998 stav po IM, CHZI,
hyperplazie prostaty, 2000 stent zlu¢ovych cest. Operace:2005 TUR a CHCE. Urazy: 1956
fractura pravého kotniku. Alergie doposud nezjiSténa.

Farmakologicka anamnéza: ANP 100mg tbl. 1-0-0, Betaloc ZOK 25mg. tht. 1-0-0,
Binabic 50mg tbl. 0-1-0 Detralex 500mg tbl. 1-0-0, Eplerenorm 50mg.tbl. 0-1/2-0, Finate-
rid mylan 5mg tbl. 1-0-0, Furon 40mg tbl. 1-1/2-0 Milurit 300mg. tbl. 1-0-0, Ursofalk
250mg tbl. 0-0-2.

Rodinnd anamnéza: Matka zemiela v 82 letech na revmatologické onemocnéni,
otec zemfel v 69 letech na astma bronchiale.

Socialni a osobni anamnéza: Pacient je ve starobnim dichodu, Zije v patrovém ro-
dinném domé& s manzelkou a v hornim patfe bydli dcera s rodinou. Manzelka s pomoci
orientovany mistem, ¢asem 1 osobou, klidny, spolupracujici.

Fyzikélni vySetfeni sestrou: Pacient je Cisty upraveny TK 145/90, P 79, TT 36,9,
Viaha 78kg, Vyska 170cm. Dychani klidné bez dusnosti, nyni jen na ¢aji ma inkontinenci
moci 1 stolice, nyni tyden prijem, pouziva plenkové kalhotky. Pacient chodi v choditku
za pomoci dcer, ujde pouze par krokii, nyni se pohybuje pouze na luzku, vydrzi sedét. Pri
hygiené¢ potiebuje ¢aste¢né dopomoc, k pohybu potiebuje dopomoc, pouziva choditko,
doma mu pomaha manzelka.

Pacient je sezndmena s nemocni¢nim fadem a pravy pacientil. Informovany souhlas
podepsan, kontakt je uveden na dcery a manzelku.

Hodnotici skaly:

e Barthel test béznych dennich ¢innosti 40

e Dospélé nutri¢ni skore5

e Hodnoceni rizika padu 5 (riziko padu vznika pfi skore vice nez 3)

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové 21 (riziko dekubith vznika

pfi 25b a méng)
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Stav pokozky v oblasti hyzdi a genitalu: Pacient ma v oblasti hyzdi a Sourku znam-
ky inkontinen¢ni dermatitidy 3. Stupné Pokozka je Cervena, macerovand, tepld, jsou zde
puchyfe, z kterych vytéka serozni exudat a pacient udava bolesti.

OSetfovani:

1. den — provedli jsme hygienu pomoci myci pény, Setrné jsme osusili pokozku a
aplikovali na pravou polovinu silikonovy pfipravek a na levou ptipravek s oxidem zinec¢na-
tym. OSetfovani pokozky timto zpiisobem provadime nékolikrat denné dle potieby.

2. den — Prijmy stale trvaji a pokozka na obou polovinach je beze zmény. Pokradu-
jeme v hygiené a oSetfovani pokozky dle planu a potieby.

3. den — Prujmy ustavaji, prava polovina je méné Cervena, bez macerace, tepla,
Z puchyit jiz nevytéka exudat, bolesti pretrvavaji. Na levé poloviné postizené oblasti je
pokozka Cervena, bez macerace, tepld, misty vytéka s puchyit exudat, bolestivost zlstava.
V péci o pokozku pokracujeme dle planu, frekvence dle potfeby nékolikrat denné.

4. den — prujem uz jen dvakrat za den, prava polovina mirné ¢ervena, tepla, puchyie
z velké c¢asti zaschlé, mirnd bolestivost. Leva polovina pokozka ervend, tepla, z puchyte
nevytékd exudat, mirna bolestivost. Nadale pokracujeme v zavedené 1écbé dle potieby né-
kolikrat denné.

5. den — Jiz bez prujmu, prava polovina mirn¢ ¢ervend, puchyie zcela zaschlé, tep-
lota pokozky normalni, citlivd na dotek. Leva polovina mirné Cervend, teplota normadlni,
nekteré puchyte zaschlé, bolestivost jen mirnd. Péce o pokozku beze zmény, dle potieby.

6. den — Prava polovina stale mirné ¢ervena, jiz nebolestiva. Leva polovina mirné
¢ervena, zustava vyskyt puchyit, mirn€ bolestivé. Pokra¢ujeme v zavedené 1é¢bé dle po-
treby nékolikrat denné.

7. den - Prava polovina je zhojena, bez znamek inkontinen¢ni dermatitidy. Leva po-
lovina je mirné cervend, puchyfe zaschlé, bolestivost pouze na dotek. Pokracujeme
V hygiené¢ myci pénou, jemnym osusSenim a aplikaci silikonového prostiedku na pravou
polovinu v ramci prevence vzniku inkontinen¢éni dermatitidy a na levou pouzivame dale
ptipravek s oxidem zine¢natym dle potieby nékolikrat denné.

8. den — Pokozka na pravé polovin¢ zustava bez znamek inkontinen¢ni dermatitidy
Leva polovina je mirn¢€ ¢ervena, bez puchyii, citliva na dotek. Provadime oSetfeni jak za-
vedeno a pacient je propustén do domaciho 1é¢eni. Rodina edukovana o vhodné péci o po-

kozku.
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12.4. Popis sbéru dat pri vybéru vhodného prostiredku k 1é¢bé

inkontinenc¢nich dermatitid.

Vybér vhodného piipravku pro 1€¢bu inkontinen¢ni dermatitidy probihal na chirur-
gickém oddéleni. Porovnali jsme Ctyfi pacienty, u kterych se vyskytla inkontinencni der-
matitida. Ve vybéru nehral vék ani pohlavi roli, pacienti byli vybrani pouze dle vyskytujici
se inkontinen¢ni dermatitidy. Ud¢lali jsme kratkou analyzu dokumentace, stavu pokozky
U pacienta, sepsali jsme kratkou kazuistiku a zah4jili nastavenou péci a 1é¢bu inkontinen¢ni
dermatitidy. Nadale jsme pozorovali vyvoj hojeni a peclivé vSe zaznamenavali. U vSech
pacientt, byl zvolen stejny postup, aby vysledky vyzkumu byli pfesnéjsi. OcCisténi kiize
bylo provedeno za pouziti myci pény, nasledovalo jemné osuseni pokozky, aby nedochaze-
lo k tfeni. Po provedené ocisté jsme aplikovali na pravou polovinu silikonovy ptipravek
ana levou polovinu piipravek s obsahem oxidu zinec¢natého. Tento postup se provadél
kazdé réno pti ranni hygiené a déle po kazdé stolici a pti kazdé vymeéné plen, dle potieby
nékolikrat denn€, alespon kazdych Sest hodin. Vysledkem vyzkumu je, ze dvakrat u siliko-
nového pripravku bylo hojeni rychlejsi. Jedenkrat bylo dosaZzeno zhojeni silikonovym pro-
sttedkem a poté propusténi pacienta nez se stacila pln€ zhojit polovina, kde se pouzival
ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého. A jedenkrat se pokoZka zahojila s pfipravkem
s obsahem oxidu zine¢natého stejné rychle jako za pouziti silikonového prostiedku. Vy-
sledkem je, ze silikonovy pfipravek ma rychlejsi hojeni nez piipravek s obsahem oxidu

zine¢natého.

Tabulka €. 2 Vysledky hojeni IAD

Den zhojeni
Respondent | Silikonovy pfipravek Pfipravek s obsahem oxidu zine¢natého
1 4 7
2 3 3
3 6 9
4 7 Propustén nez doslo k plnému zhojeni
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13.DISKUZE

V bakaldiské praci jsme se vénovali problematice inkontinenc¢nich dermatitid.
V praktické ¢asti jsme se zaméfili na tii cile vyzkumu. Prvnim cilem bylo zjistit stav in-
formovanosti a postoje vSeobecnych sester v problematice inkontinen¢nich dermatitid
vV Rokycanské nemocnici. Tento prizkum byl proveden kvantitativni metodou. Bylo roz-
dano 33 dotaznikli mezi nelékarsky zdravotnicky persondl pracujici na lizkovém oddéleni
Rokycanské nemocnice. Pfi rozddvani dotaznikii jsme oslovili s prosbou stani¢ni sestry
luzkovych oddéleni o distribuci dotaznikli svym podiizenym. Jelikoz jsme malé zdravot-
nické zafizeni, kde se vétSina persondlu mezi sebou zna, byla navratnost 100%, ptesto tii
dotazniky nebyli zatazeny do analyzy, kvili chybnému vyplnéni. Dotaznik se skladal
z otazek zjistujicich kariérni data respondentdl, jejich znalosti v problematice inkonti-
nencnich dermatitid a zjiSt'oval, jak postupuji pii oSetfovani téchto pacient.

Jako prvni vyzkumnou otazkou jsme se dotazovali, ma vzdélani vliv na Groveil zna-
losti o problematice inkontinen¢nich dermatitid?

3 z 5 zdravotnickych asistentll/ praktickych sester udava, Ze o inkontinen¢ni derma-
titid¢ neslySeli a ani jeden z nich nevi, Ze se déli na tfi stupné, 1 z nich uvedl, Ze nevi, jestli
se 1écba inkontinencnich dermatitid a dekubitu li§i. VSichni vSak inkontinen¢ni dermatitidu
nahradili spravné terminem opruzenina, dale v otazce ¢islo 11, kde méli vybrat nepravdivé
tvrzeni, byly jen 2 odpovédi spravné, 1 odpovédél v otazce Cislo 12, Ze inkontinen¢ni der-
matitida nemiize ovlivnit psychicky stav pacienta, ve zbylych otdzkach tykajicich se zna-
losti problematiky inkontinen¢nich dermatitid, byli odpovédi spravné.

U vSeobecnych sester jich 5 z 16 udava Ze o inkontinen¢ni dermatitidé neslySely
a 5 sester spravné v otazce 5 rozd¢lily inkontinen¢ni dermatitidu na tfi stupné, zbylé vSeo-
becné sestry odpovédely, Ze nevi, ze se inkontinencéni dermatitida déli na stupné, anebo
si mysli, ze se vibec na stupné ned¢li. Sestry, které odpovédély v dotazniku spravné
na otazku cislo 5, také odpovédélo spravné 1 na zbylé otazky tykajicich se znalosti proble-
matiky inkontinenc¢nich dermatitid. 9 sester chybovalo v otdzce ¢islo 11 jako zdravotnicky
asistenti/ praktické sestry, 2 sestry v otazce ¢islo 10 odpovédélo, ze imobilita nejvice pfi-
spivé ke vzniku inkontinen¢nich dermatitid a 1 sestra u otdzky 7 odpovédéla, Ze ani jedno
z uvedenych (opruzenina, dekubitus, mykoza) nemiize nahradit termin inkontinencni der-

matitida.

60



2 ze 3 diplomovanych sester znaji pojem inkontinen¢ni dermatitida i déleni
nastupné a 1 sice pojem znda, ale nespravné odpovédéla ze inkontinencéni dermatitida
se d¢li na dva stupné. Jinak u vSech dalSich otazek ovéiujici znalosti o problematice inkon-
tinen¢nich dermatitid jsou zodpovézeny spravng.

U sester s bakalarskym vzdelanim 1 ze 4 odpovédéla, ze o inkontinen¢ni dermatiti-
d¢ slysela a i1 spravné uvedla tfi stupné inkontinen¢nich dermatitid, 1 uvadi, ze o této pro-
blematice ani o déleni na stupné neslysela a 2 uvadi, Zze o tomto problému sice slySely,
ale o déleni na stupné nevi. U 3 byly zbyvajici otazky tykajici se problematiky inkonti-
nencnich dermatitid zodpovézeny spravné, 1 odpovédéla na otdzku ¢islo 7, Ze pojem in-
kontinen¢ni dermatitida se mize nahradit pojmem mykodza, zbyvajici otazky byly zodpo-
vézeny spravné.

U sester s magisterskym vzdélanim 1 ze 2 odpovédéla, Ze pojem inkontinencni
dermatitida neslysela a nevi, jestli se déli na stupné a v otdzce ¢islo 10 uvedla, ze tlak
na pokozku nejvice ptispiva ke vzniku inkontinen¢nich dermatitid, zbyvajici otdzky zame-
fujici se na problematiku inkontinenénich dermatitid méli spravnou odpovéd’. 2. 0 tomto
pojmu slysSela, ale zaskrtla odpovéd’ u otdzky ¢islo 5, ze inkontinen¢ni dermatitida se nedé-
li na stupné€ a u otazky Cislo 7 pojem inkontinen¢ni dermatitidy, by nenahradila ani jednim
z uvedenych (dekubitus, opruzenina, mykdza)ostatni otazky zamétujici se na problematiku
inkontinen¢nich dermatitid méli spravnou odpovéd.

Ma vzdé€lani vliv na Groven znalosti o problematice inkontinen¢nich dermatitid?

Piekvapilo nas, ze vzdélani nema zasadni vliv na znalosti v této problematice,
coZ se nam zda trochu smutné a o to vic nas to utvrzuje v potieb¢ dal§iho vzdélavani v této
problematice. Ve vSech stupnich vzdélani jsou zdravotnici, ktefi o tomto pojmu neslyseli
nebo neznaji jeji déleni. Ale bylo pfijemnym zjiSt€énim, Ze otazky, které se zaméfovaly
na znalosti problematiky inkontinen¢nich dermatitid byli z velké ¢asti zodpovézeny sprav-
né.

Jako dalsi vyzkumnou otdzku jsme si polozili, ma délka praxe vliv na Groven zna-
losti o problematice inkontinen¢nich dermatitid?

Sestry s délkou praxe do jednoho roku, byly 2. Obé odpovédély, Ze o pojmu inkon-
tinen¢nich dermatitida neslySely a ani nevi o tom, Ze by se délila na stupné. Obé chybuji
v otazce Cislo 11, kde vybiraji nespravné tvrzeni o inkontinen¢ni dermatitidé. 1 nevi,
ze se lisi 1écba inkontinen¢nich dermatitid a dekubitti a 2. si mysli zZe inkontinen¢ni derma-

titida nemtze ovlivnit psychicky stav pacienta.
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Dotaznik vyplnili 3 sestry s praxi do péti let. 1 pojem inkontinenéni dermatitida zna
i spravné udava tii stupné inkontinen¢nich dermatitid, 2. pojem sice slySela, ale udava,
ze se inkontinen¢ni dermatitidy na stupné nedéli a 3. o tomto pojmu neslysela, ani nevi,
jestli se na stupné déli. VSechny tyto zdravotnici meli dalsi odpovédi tykajici se problema-
tiky inkontinen¢nich dermatitid zaskrtnuté spravné.

Sestry s praxi do deseti let, jsou také 3, 2 z nich o tomto pojmu neslySely a ani nevi,
zda se d¢€li inkontinencni dermatitidy na stupné€. 1 pojem sice slySela, ale o tom, ze se déli
na stupné, nevi. 2 chybovaly v otazce ¢islo 10, kde 1 uvadi, ze nejvice ke vzniku inkonti-
nencnich dermatitid pfispiva imobilita a 2. zaskrtava tlak na pokozku. 1 v otazce Cislo 11
vybird nespravné tvrzeni.

Sester, které maji praxi vice, jak deset let bylo 22. 7 z nich slySelo o pojmu inkonti-
nenéni dermatitidy, znaji d€leni na tfi stupné a vyplnily dotaznik bez chyby. 1 o pojmu
inkontinen¢ni dermatitidy slySela, ale zaskrtava déleni na dva stupné, jinak zbylé otazky
0 inkontinen¢ni dermatitidé jsou spravné zvoleny. 3 sestry pojem slySely, ale mysli si,
Ze Se ned¢li na stupné, 2 z nich chybovalo i v otazce ¢islo 11, kde vybraly $patné tvrzeni,
1 neznd pojem a zaSkrtava moznost u otazky ¢islo 5, Ze se inkontinen¢ni dermatitida nedéli
na stupné a u otazky Cislo 7, Ze ani jedno z uvedenych (opruzenina, dekubitus, mykoza)
nemuize nahradit termin inkontinen¢ni dermatitida jinak zbyvajici otazky jsou zvoleny
spravné. 1 o pojmu slysela, o déleni nevi a u otazky ¢islo 7 vybira mykozu jako néhradni
pojem inkontinencnich dermatitid, zbyvajici otazky jsou zvoleny spravné. 5 sester slySelo
0 pojmu inkontinen¢ni dermatitidy, déleni na stupné nevi, dale chybovaly pouze v otazce
¢islo 11, kde zvolily $patné nepravdivé tvrzeni. 4 neslySely o pojmu inkontinen¢ni dermati-
tidy ani nevi, zda je n&jaké déleni na stupné, 1 z nich zvolila zbyvajici otazky spravng,
3 chybovaly v otazce ¢islo 11, kde vybraly nespravné tvrzeni a u 1 byla Spatné zvolena
odpoved’ i u otazky cislo 10, kde voli, ze imobilita nejvice pfispiva k vzniku inkonti-
nencnich dermatitid.

Ma délka praxe vliv na uroven znalosti o problematice inkontinen¢nich dermatitid?

Sestry s praxi do jednoho roku udé¢lali jako jediné z téchto skupin chybu v otazce,
ktera se tyka psychiky pacienta a v otdzce tykajici se 1écby, kde nevi, zda je rozdil v 1é€bé
mezi dekubitem a inkontinen¢ni dermatitidou. Ostatni kategorie maji mezi sebou srovna-
telné znalosti a spiSe neznaji tento pojem a jeji déleni, dale chybuji nejcastéjsi ve vybéru

nepravdivého tvrzeni o inkontinen¢ni dermatitid¢. Dle toho jsme usoudili, Ze sestry s mensi

ey e
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Ttreti vyzkumna otazka zjiStovala, na kterém typu oddéleni se s inkontinen¢ni der-
matitidou setkavaji vSeobecné sestry nejvice?

Na JIP se s inkontinen¢ni dermatitidou setkalo vSech 9 sester. 4 sestry z deviti sly-
Sely o pojmu inkontinen¢ni dermatitida, 5 sester uvedlo, Ze nevi, zda se inkontinen¢ni der-
matitida déli na stupné, 3 oznacily odpovéd’, ze se na stupné nedéli a 1 odpovédéla Spatné,
ze ji délime na dva stupné. V otazkach tykajici znalosti této problematiky 2 sestry odpo-
veédeéli spravné na vSechny otazky, 4 chybovaly v otazce ¢islo 11, kde vybraly nespravné
tvrzeni, 2 v otazce Cislo 7 zaSkrtly, ze pojem inkontinen¢ni dermatitida nemtizeme nahradit
ani jednim z pojmi (dekubitus, opruzenina, myko6za) a 1 ze sester oznacila imobilitu,
ze nejvice piispiva k vzniku inkontinen¢nich dermatitid.

Na chirurgickém oddéleni 1 z 12 sester nevi, zda se s inkontinen¢ni dermatitidou
setkala a 1 se s inkontinen¢ni dermatitidou nesetkala, ostatni s ni maji zkusenost. Sestra,
kterd odpovédela, ze se s inkontinen¢ni dermatitidou nesetkala, ma kratkou praxi. 2 sestry
odpovédély NE na otazku cislo 4, kde se ptame, zda slySely pojem inkontinen¢ni dermati-
tidy ostatni sestry odpovédély, Ze o tomto pojmu slySely. Dale 8 z 12 sester spravné vybra-
lo odpovéd, ze se inkontinen¢ni dermatitida déli na tfi stupné, 3 odpovédély, Ze nevi a 1
si mysli, Ze se na stupné ned€li. Spravné vSechny odpoveédi tykajici znalosti této problema-
tiky vybralo 10 sester, 2 vybrali nespravné tvrzeni v otazce €islo 11 a 1 z nich jeSté napsa-
la, Ze nevi, zda se 1i$i 1é€ba inkontinenc¢ni dermatitidy od 1écby dekubitt.

Na internim oddé€leni se 8 sester s inkontinen¢ni dermatitidou setkalo a 1 nevi, zda
se s ni nékdy setkala. 3 sestry z 9 se s pojmem inkontinen¢ni dermatitida nesetkala a 8 ne-
vi, jestli se inkontinen¢ni dermatitida déli na stupné a 1 odpovida chybné, Ze se na stupné
nedéli. U otazky ¢islo 11 chybné vybralo nepravdivé tvrzeni 7 sester, z nichz 1 jesté chyb-
né vybrala, Ze imobilita nejvice pfispiva k vzniku inkontinenc¢ni dermatitidy. 1 sestra v této
otazce vybrala tlak na pokozku, coZ je také nespravné tvrzeni. A 1 ze sester by nahradila
pojem inkontinen¢ni dermatitida Spatn€ pojmem mykoéza. 1 sestra si mysli Ze inkontinen¢ni
dermatitida nemuze ovlivnit psychiku pacienta.

Na kterém typu oddéleni se s inkontinen¢ni dermatitidou setkavaji vSeobecné sestry

nejvice?
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Na vSech oddélenich JIP, chirurgickém 1 internim se sestry setkavaji
s problematikou inkontinen¢nich dermatitid. Po zhodnoceni odpovédi sester na jednotli-
vych oddélenich jsme zjistili, ze nejcastéji o tomto pojmu slySely sestry na chirurgickém
oddé€leni a maji 1 vEtsi teoretické znalosti, neZ na ostatnich oddéleni. Myslime si, ze vliv
na tyto vysledky ma fakt, ze na chirurgii pracuje 1ékarka zabyvajici se hojenim ran. Inkon-
tinentni dermatitida se prolind v§emi oddélenimi. Coz nés opét utvrzuje v potiebé dal§iho
vzdé€lavani, aby sestry byly s timto problémem seznameny, umély ho rozpoznat od dekubi-
ti a volily spravny postup pii oSetfovani, ktery je nezbytné nutné pro efektivni vysledky.

Ctvrta vyzkumna otazka se pta, povazuji vieobecné sestry prevenci inkontinenénich
dermatitid za dilezitou? Odpovéd’ na tuto otazku, nam ukazuje otazka ¢islo 8, kde vSichni
respondenti odpovidaji jednotné a to tak Ze je prevence inkontinen¢nich dermatitid dulezi-
ta. S timto vysledkem jsme nad miru spokojeni

Pata otazka v prvni ¢asti vyzkumu zni, které piipravky vSeobecné sestry nejcastéji
pouzivaji k prevenci inkontinen¢nich dermatitid? Nejcastéji voli na ocisténi kiize myci
pénu v 18 ptipadech, v 6 ptipadech vodu a mydlo, 3 zvolili kontinenéni ubrousky a u 3
respondentl jsou uvedeny: détské mydlo, antibakteridlni nebo se stiibrem nedrazdivé pro-
sttedky. Na oSetfeni kiize, pouzivaji nejcastéji zinkovou pastu v 17 ptipadech, Ochranné
krémy obsahujici petrolatum (vazelinu) v 9 piipadech a 4 respondenti uvedli jako jinou
moznost a vypsali ptipravky menalind lavarizin, sudocrem, imazol,tityzol. Silikon neuved]
ani jeden z respondentd. Zjisténi ze silikonové ptipravky nepouziva ani jeden z dotazanych
nas presveédcil o vhodnosti sezndmeni zaméstnancti Rokycanské nemocnice s timto typem
piipravku.

V dotazniku jsme se také ptali, zda by respondenti mé¢li zajem o seminaf zaméteny
na problematiku inkontinen¢nich dermatitid. Vysledek byl, ze 19 z 30 dotdzanych by jevil
zdjem se o tomto problému dozvédet vice. Ackoliv byl zdjem nadpolovi¢ni, naSe oekavani
nesplnil, ocekavali jsme vEtsi zdjem o vzdélavani formou seminafe. NedostateCny zajem
bych ptikladala k velkému pracovnimu vypéti sester a jejich narocné mnohdy az vycerpa-

vajici praci.
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Vysledky naseho vyzkumu jsme porovnali s vyzkumem Nely Krajéikové, ktery
zpracovala ve své bakaléiské praci v roce 2015. Uvadi, zde ze se setkalo s inkontinen¢ni
dermatitidou 86% dotazanych, 8 % se nesetkalo s inkontinen¢ni dermatitidou a 6% nevi,
zda se s ni setkali. V nasem vyzkumu 90% respondentti odpovédélo, Ze pecovali o pacienta
s inkontinen¢ni dermatitidou, 3,33% uvadi, Zze nikdy nepecovalo o takového pacienta
a 6,67% nevi. Vysledky v této otdzce jsou srovnatelné s nasim vyzkumem. Nahradit termin
inkontinen¢ni dermatitida spravné opruzeninou dokézalo 95% z dotazanych, 2% oznacili
plisn¢ a 3% nevédélo. Tato otdzka v naSem vyzkumu vychéazi opét obdobné, jelikoz sprav-
né tento termin nahradilo 90% tazajicich, 3,33% zvolilo mykézu a odpovéd Ze se termin
inkontinen¢ni dermatitidy nedaji nahradit terminem mykoéza, opruzenina ani dekubitus
zaSkrtlo 6,67%. Co se tykalo spravné klasifikace inkontinencnich dermatitid, spravné
oznacilo tfi stupné jen 17% dotazanych, 38% odpovédélo, Ze nevi, jestli se inkontinen¢ni
dermatitidy de€li na stupné a 45% dotazanych zvolilo $patnou odpovéd’. V nasem vyzkumu
vyslo, ze 26,67% uvedlo spravné tfi stupné inkontinenéni dermatitidy, coz je skoro o
9,67% vice nez ve vyzkumu z roku 2015, ale odpovéd’ nevim, jestli se inkontinen¢ni der-
matitida déli na stupné, odpoveédélo v naSem vyzkumu podstatné vice a to 53,33% dotéaza-
nych. Spatnou odpovéd’ vybralo 20% dotazanych. Z toho nam vychazi Ze o 9,67% sester
vice dokaze rozd¢lit inkontinenéni dermatitidu na stupné od roku 2015. (25, s. 92-106)

Jako Sestou vyzkumnou otdzku jsme zvolili: Ktery prostfedek urceny k prevenci in-
kontinen¢nich dermatitid je efektivnéjsi? Porovnavali jsme efektivitu dvou piipravki, a to
silikonovy pfipravek, ktery je v souc¢asné dobé hodné doporuc¢ovany a pripravek s obsahem
oxidu zine¢natého, ktery je u nés Casto pouzivany. Pii tomto vyzkumu jsme si vytvoftili
pozorovaci arch, kde jsme porovnali 60 respondentd. Do vyzkumu jsme zatadili respon-
denty, u kterych jsme vyhodnotili riziko vzniku inkontinen¢nich dermatitid, vSichni re-
spondenti méli inkontinenci mo¢i 1 stolice a byli bez permanentniho mocového katetru. U
30 respondenti jsme pouzili silikonovy piipravek a u 30 respondentd piipravek s obsahem
oxidu zine¢natého. Respondenti byli sledovani minimélné po dobu jednoho tydne, kratsi
hospitalizace jsme do vyzkumu nezaradili. Do pozorovaciho archu jsme zaznamenali, zda
se inkontinen¢ni dermatitida rozvinula ¢i ne. Po zhodnoceni vSech 60 respondentd jsme
zjistili, ze v rdmci prevence ma lepsi vysledky silikonovy ptipravek, kde se rozvinula in-
kontinen¢ni dermatitida pouze u 4 respondentti. U piipravku s obsahem oxidu zine¢natého
se inkontinen¢ni dermatitida rozvinula u 12 respondenti. Musime podotknout, Ze pouziva-
ni silikonového pripravku nebylo jen efektivnéjsi, ale dle naseho nazoru i mnohem jedno-
dussi pti jeho aplikaci a zaroven je jeho pouzivani casové méné narocné.
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Ptestoze jsme doposud byli s pfipravkem s obsahem oxidu zine¢natého spokojeni,
rozhodli jsme se pro pouzivani silikonového ptipravku, jelikoz se ukdzalo, Ze jeho uziti
je vyhodngéjsi jak pro pacienty, tak pro oSetiujici personal.

Posledni cast jsme doplnili také oSetfovatelskymi kazuistikami a zaméfili jsme
se na 1écbu inkontinenénich dermatitid. Opét porovnali efektivitu silikonového piipravku
S ptipravkem s obsahem oxidu zine¢natého. Cilem bylo vybrat vhodny ptipravek pro 1é¢bu
inkontinen¢nich dermatitid a zavedeni jeho pouZzivani v nasem zdravotnickém zafizeni.
Pozorovali jsme 4 respondenty, u kterych byla jiz vyvinuta inkontinen¢ni dermatitida. Je-
dinym kritériem pro vybér byla inkontinence moci i stolice a pacient nesmél mit zavedeny
permanentni mocovy katétr. Vybrané respondenty a jejich nejblizsi jsme seznamili s timto
anonymnim vyzkumem a pozadali je o souhlas. Aby vysledek byl, co nejptesnéjsi pouzili
jsme oba pfipravky soucasné na kazdého z respondenti, ktery podstoupil vyzkum 1écby
inkontinen¢nich dermatitid, tak ze jsme aplikovali na pravou polovinu postizené ¢asti hyz-
d¢ silikonovy piipravek a na levou ¢ast ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého. Jelikoz na
naSem oddé¢leni je maly kolektiv, kde jsou dobré vztahy, nebyl tento postup problémem i
nastinit oSetfovatelskou péci o postiZenou oblast, pouzivani riznych prostiedkli a vyvoj
hojeni inkontinenéni dermatitidy, ktery jsme pravidelné zaznamenavali. Byl stanoven po-
stup péce o pokozku a jeji 1écba. Tento postup byl stejny u vSech 4 respondentt. O¢isténi
postizené pokozky jsme provadé€li myci penou, jelikoz voda s béZnym mydlem se nedopo-
rucuje, obycejné mydlo je zasadité a zména pH pokozky miiZze narusovat bariérovou funk-
ci. Bariérovou funkci mize také narusovat zinka, pti myti dochazi k tfeni pokozky, proto
jsme vzdy jemné pokozku osusili, aby nedochazelo ke tfeni. Dale jsme aplikovali vzdy na
pravou polovinu postizené oblasti silikonovy pfipravek a na levou polovinu postizené ob-
lasti vzdy ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého. Tento postup jsme provadeli nékolikrat
denné dle potfeby minimaln¢ vSak kazdych Sest hodin.

V prvni kazuistice sledujeme pacientku, u které jsme klasifikovali druhy stupen in-
kontinen¢ni dermatitidy v oblasti hyzdi. Pacientka s inkontinenci mo¢i a toho ¢asu inkonti-
nenci prujmovité stolice, byla pfijata na chirurgii k dovysetfeni neprichodnosti GIT. Po
aplikaci nasi 1€cby je prava polovina hyzdi zhojena jiz Ctvrty den a leva polovina se hoji

sedmy den l1écby.
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Druha kazuistika sleduje pacientku pfijatou s frakturou zeber, u které jsme klasifi-
kovali druhy stupen inkontinen¢ni dermatitidy v oblasti hyzdi a genitalu. Pacientka je in-
kontinentni, pouziva plenkové kalhotky. Tato pacientka zareagovala na nastavenou l1écbu
inkontinen¢ni dermatitidy velice rychle, jiz druhy den jsme pozorovali vyrazné zlepseni
a treti den se pokozka uplné zahojila na obou polovinéch stejné.

Treti kazuistika ndm predstavuje pacientku pfijatou pro obstrukéni ikterus, trpici
inkontinenci moci i stolice. Pacientka pouziva plenkové kalhotky, byla ji klasifikovana
inkontinentni dermatitida tfetiho stupné v oblasti hyzdi a druhého stupné v oblasti genitalu
a vnitini strany stehen. Ctvrty den je prava polovina genitalu a vnitini strany stehen zhoje-
na a o den pozdgji i leva polovina genitalu a vnitini strany stehen je zcela zhojena. Sesty
den se zhojila 1 prava poloviny hyzdi, ale ke zhojeni levé poloviny hyzdi dochdzi az den
devaty. Zde opét zjistujeme, ze silikonovy piipravek je efektivnéjsi, jak u 1é€by druhého
tak i tietiho stupné¢ inkontinen¢ni dermatitidy.

U ¢tvrté  kazuistiky pozorujeme pacienta prijattho pro bolesti bficha
s nechutenstvim a prijmem. Pacient mé inkontinenci moci 1 stolice a pouziva plenkové
kalhotky. V oblasti hyzdi a Sourku klasifikujeme inkontinen¢ni dermatitidu tfetiho stupné.
U tohoto ptipadu pozorujeme zhojeni pravé poloviny az den sedmy a osmy den pacienta
propoustime do doméciho oSetfovani. Leva polovina v dobé& propusténi je mirné Cervena,
citliva na dotek. Rodina je edukovéana o spravném oSetfovani pokozky. Zde opét po pouzi-
vani silikonového ptipravku dochazi ke zhojeni diive nez u ptipravku s obsahem oxidu
zine¢natého, kde za hospitalizace nedoslo k uplnému zhojeni pokozky.

Ktery prosttedek urceny k 1é€bé inkontinencnich dermatitid je efektivng;si?

Zjistili jsme, ze u 3 ze 4 pacienti doslo k zhojeni pokozky rychleji s pouzitim sili-
konového pfipravku a u jednoho pacienta vysledky hojeni byli stejné jak u silikonového
ptipravku, tak u pfipravku s obsahem oxidu zine¢natého. Piekvapilo nas, jak rychle zapi-
sobila aplikace silikonového ptipravku, oproti pfipravku s obsahem oxidu zine¢natého.
Ptipravek s obsahem oxidu zine¢natého je kvalitni a pisobi efektivné, presto vysledky na-
Seho zkoumani ukazuji, Ze silikonovy ptipravek je efektivnéjsi a ve vétSin€ piipadt docha-
zi rychleji ke zhojeni pokoZzky. Déle musime podotknout, Ze dle naseho nazoru je i aplika-

ce silikonového ptipravku jednodussi a rychlejsi.
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Podobny vyzkum ke srovnéni jsme nenasli. Nasli jsme pouze vyzkum, ktery délala
na podobné téma Martina KaSparkova v roce 2018. Zabyvala se 1écbou inkontinenc¢ni der-
matitidy, ale na rozdil od nas neméla jednotny postup oSetiovani u vSech respondenti.
Dle jejich poznatkt z vyzkumu vychazi, ze pouzivani mycich ptipravki, které obsahuji
panthenol, dimethicon a nésledné oSetfeni piipravky s obsahem oxidu zine¢natého maji
rychlejsi vysledky hojeni nez oSetfeni vodou a mydlem s pH nad 10 a naslednym oSette-
nim kozni krémem bez obsahu zinku.(24, s.63-65)

Po zhodnoceni naseho vyzkumu jsme seznamili vedeni Rokycanské nemocnice
s vysledky a pozadali je o pozvani odbornika v problematice inkontinen¢nich dermatitid
a zastupce firmy se silikonovymi ptipravky, aby zvysili povédomi nelékatrského zdravot-
nického persondlu o této problematice a zarovent o vyhodach pouzivéni silikonového pfi-
pravku oproti ptipravku s obsahem oxidu zine¢natého. Dale jsme navrhli vedeni zavedeni
silikonového ptipravku do praxe, jelikoz jsme presvédceni o piinosu jeho uzivani pro paci-

enty i pro sestry.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsme se zaméfili na problematiku inkontinenc¢ni dermatitidy.
Bakalafska prace je rozd€lena na dvé ¢asti teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsme
se vénovali nejprve inkontinenci, ktera je nedilnou soucasti této problematiky a dale jsme
se zamg¢fili na problematiku inkontinenéni dermatitidy, kde jsme se vénovali etiologii, pa-
togenezi i klasifikaci, popsali jsme zde diferencialni diagnostiku inkontinen¢ni dermatitidy
a dekubitt, také se zabyvame prevenci a spravnou oSetfovatelskou péci o pacienty s inkon-
tinen¢ni dermatitidou. V teoretické ¢asti nezachdzime do hloubky, snazili jsme se zde za-
chytit informace, které budou pfinosem pro vSeobecné sestry a pomohou jim v péci o paci-
enty, ktefi jsou touto problematikou ohrozeni nebo se jiz u nich projevila. I proto jsme sem
zatadili kapitolu intervence a diagnozy, které se mohou u téchto pacientti vyskytovat nej-
Castéji.

Praktickou ¢ast této prace jsme rozdélili do tii ¢asti, jelikoz jsme se chtéli vénovat
dané problematice komplexné. Prvni ¢ast jsme zaméfili na zmapovani informovanosti vse-
obecnych sester v problematice inkontinen¢nich dermatitid. Zde jsme zjistili, Ze vzdélani
nema zasadni vliv na znalosti problematiky inkontinen¢nich dermatitid a ani délka praxe
neurcuje znacné rozdily. Dale jsme se utvrdili v tom, Ze se tato problematika tyka vSech
luzkovych oddéleni stejné a ze by bylo vhodné rozsitit povédomi personalu o této proble-
matice. Pfestoze odpovédi na otazky, které se tykaly znalosti o problematice inkonti-
nencnich dermatitid, byly voleny z velké ¢asti spravné.

Na zaklad¢ dat ziskanych v druhé ¢asti vyzkumu jsme vybrali silikonovy ptipravek
pro prevenci inkontinen¢ni dermatitidy jako efektivnéjsi, nez pfipravek s obsahem oxidu
zine¢natého. Jelikoz dle vysledkli naseho zkouméani jsme zjistili, Ze u tohoto piipravku se
vyvinula inkontinen¢ni dermatitida u 4 respondentt z 30. Pti aplikaci pripravku s obsahem
oxidu zinec¢natého se inkontinen¢éni dermatitida vyvinula u 12 respondentli z 30, coz je
0 jednu tfetinu vice nez u silikonového ptipravku.

V posledni ¢asti vyzkumu, ktera byla zaméfena na 1é¢bu inkontinenénich dermati-
tid, jsme vybrali také silikonovy ptipravek jako vice efektivni, jelikoZ u tif respondentl ze
¢ty probehlo zhojeni pokozky rychleji nez pti pouziti piipravku s obsahem oxidu zine¢na-

tého a u jednoho respondenta byla rychlost hojeni stejna.
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Doufame, Ze tato prace bude mit diky svému komplexnimu pojeti pfinos pro oSet-
fovatelskou péci o pacienty, ktefi jsou s touto problematikou spojeni a napomuze nelékat-
skému zdravotnickému persondlu proniknout do této problematiky a vice ji porozumét.
Podali jsme navrh vedeni nasi nemocnice k zavedeni silikonového prostiedku na prevenci
a lécbu inkontinen¢nich dermatitid. K tomu jsme jim poskytli kopii této prace a zazadali o
pozvani odbornika v problematice inkontinen¢nich dermatitid a zastupce firmy se siliko-

novymi piipravky, ktery by své produkty predstavil personalu nemocnice.
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Priloha A - Dotaznik

Problematika inkontinen¢ni dermatitidy.

Dobry den,

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se tyka problematiky inkontinen¢ni
dermatitidy. Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Informace, které zde ziskam, budou slouzit vy-
hradné ke zpracovani vyzkumu mé bakalatské prace. Prosim nevypliujte dotaznik kolektivne, ale
samostatng, aby dotaznik splnil svij tcel.

Dékuji za spolupraci a vas as, kterého si vazim.

S pozdravem Eva Egermaierova

Instrukce:

Vyberte vzdy jednu odpoved’.

ZKratky:

IAD - Incontinence associated dermatitis (Inkontinen¢ni dermatitida)

1. Jaké je vase dokoncené vzdélani?

A. SS - Zdravotnicky asistent, prakticka sestra
B. SS - Vieobecna zdravotni sestra

C. VOS - Diplomovana sestra

D. VS - Bakalaiské

E. VS — Magisterské

2. Jaka je délka vasi praxe ?
A. Do 1 roka

B. Do 5 let

C. Do 10 let

D. Vice jak 10 let

3. Na kterém oddéleni pracujete?
A.JIP
B. Chirurgie

C. Interna



4.SlySel/a jste o pojmu IAD ( inkontinenéni dermatitida)?
A. Ano
B. Ne

5. Na kolik stupiiii délime IAD ?
A.2

B.3

C.4

D. IAD se nedéli na stupné

E. Nevim

6. Osetioval/a jste uz nékdy pacienta s |IAD ?
A. Ano

B. Ne

C. Nevim

7. Jakym terminem by jste nahradil/a pojem IAD ?
A. Dekubitus

B. Opruzenina

C. Mykoéza

D. Ani jeden z vySe uvedenych

8. Myslite si, Ze je prevence IAD diilezita ?
A. Ano

B. Ne

C. Nevim

9. Rozlisuje se podle vas lécba IAD a dekubita?
A. Ano, jelikoz se 1écba lisi
B. Ne, protoze je 1éCba u obou problém stejna

C. Nevim

10. Co podle vas nejvice prispiva k vzniku IAD ?
A. Tlak na pokozku

B. Pasobeni vlhka

C. Imobilita

D. Nevim



11. Oznacte nepravdivé tvrzeni:
A. IAD se neprojevuje nekrozou
B. IAD je ohranicena

C. Pricina IAD je vlhkost

D. IAD je povrchové poskozeni ktize

12. MiizZe podle vas IAD ovlivnit psychicky stav pacienta
A. Ano

B. Ne

C. Nevim

13. Jaky zpusob ocisty kiiZe v oblasti hyZdi a genitalii u pacienta je podle vas nejvhodnéjsi?
A. Voda a mydlo

B. Myci péna

C. Kontinenéni ubrousky

D. Jiné uvedte ....cccoovvveveiiiiiiiiin,

14. Jaké druhy pripravki pouZivate nejcastéji na oSetieni kiize v oblasti hyZdi a genitalii u
pacienta?

A. Silikonové piipravky

B. Ochranné krémy obsahujici petrolatum (vazelinu)

C. Zinkova pasta

D. Jiné uved'te prosim jaké ..................

15. Méli byste zajem o seminaf o IAD ?

A. Ano
B. Ne



Priloha B — Souhlas s nemocniénim zarizenim




Priloha C — Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude provedeno vyzkumné $etfeni. Setfeni bude probihat formu aplika-
ce riznych lé¢ebnych piipravki na inkontinencni dermatitidu. Vysledky Setfeni nebudou
sdileny s nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od studie odstoupit a
nebudu ve studii identifikovana.



