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Cislo 2, leden 2025

Vazeni pratelé a priznivci pacientské organizace Zahojime, z.s.,

pfinasime Vam druhé ¢islo informacniho bulletinu pacientské organizace Zahojime, z.s., ktery ma za cil informovat Vés o aktualnim déni a zajimavych
novinkdch v oblasti prevence a |lécby hojeni ran.

Velmi nés potésily pozitivni ohlasy na prvni &islo, které se k nam dostaly. A kolik mélo prvni &islo &tendF? Clénky bulletinu si na webu precetlo 350
unikatnich uzivatell a zobrazeno bylo 731 stranek. DalSimi tenafi byli Clenové pacientské organizace Zahojime, kterym byl bulletine rozeslan e-mailem.
V minulém editorialu jsme psali 0 malych krti¢cich a velkych snech. Prvnim ¢islem jsme udélali dal$i maly krok v informovani pacientt a jejich blizkych
a nasim velkym snem je dostat tyto informace k desitkam tisicti pacientd trpici nehojici se ranou a stovkam tisic(i pacientd, kteff jsou v Ceské republice
ohrozeni rizikem nehojici se rany.

Druhé ¢islo naseho bulletinu pokracuje v tématu dekubitt (prolezenin), tentokrat se dozvite jak na prevenci prolezenin, pomizeme Vam vybrat matraci,
prostéradlo, prikryvku a pol$tar a znovu se vratime k tématu polohovani. Odbornici si mohou vyzkouset urcovani kategorie dekubitil v nasem novém testu.
Mimochodem, test z minulého Cisla si vyzkouselo 138 odbornikl s primérnym vysledkem 16,5 bod z 20 moznych.

V rubrice Vzkaz od odbornika ndm prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. vzkazuje ,abychom se stéle snazili ziskévat a sdilet informace o problematice pre-
vence a léEby proleZenin” a véfi, ,Ze pravé aktivity Zahojime, z.s. a informace z portélu zahojime.cz a dekubituy.eu k tomu mohou napoméhat.,

K tématu cisla, dekubitlim, si mGzete také precist zajimavy text, urceny odbornikiim, o dekubitech zpiisobenych zdravotnickymi pomiickami od Mgr. Lenky
Krupové, Ph.D., MBA.

Pro pacienty a pecujici jsme zaradili novou rubriku ,Edukacni materialy“, ve které budeme informovat o novych materialech, které byly vytvoreny s dmyslem
pomahat nejen v prevenci a [6Cbé nehojicich se ran, ale také v orientaci v systému péce o nehojici se rany.

Mgr. Ing. Simona Novotna, Ph.D. ndm pfipomene, Ze jednim z klicovych faktor( v terapii, ale i prevenci ran je spravna vyZiva.

V zahranicnim okénku Vam Irena Pukiovd, RN, MSc., prozradi, jak vypada den sestry specialistky pro [éCbu rany v univerzitni nemocnici. A protoZe je to
nemochnice ve Velké Britanii mizete ist, jak ¢esky, tak anglicky.

V rubrice Zahojime predstavuje MUDr. Jana Stryju, Ph.D., ¢lena Védeckeé rady Zahojime, z.s., jehoz specializaci je cévni a vSeobecna chirurgie a ktery se
dlouhodobé vénuje problematice péce o pacienty s nehojici se ranou.

Toto i mnohem vice v novém cisle bulletinu Zahojime.

Nas bulletine je jiny tim, Ze oslovuje soucasné pacienty, pecujici i odborniky. Myslime si, Ze je to tak spravné, protoze jen
spoleéné ZAHOJIME! Prosim §ite informace, které jsme pro Vas pfipravili a pomozte ndm oslovit jako odborniky, tak
nemocné. K ¢im vétsimu poctu lidi se informace dostanou, tim méné bude nehojicich se ran. ‘

Dékujeme

Petra Novakova
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Vazené ctenarky, vazeni ctenafri,

mym dnesnim tkolem je pfipravit stru¢né sdéleni v podobé vzkazu souvisejiciho s problematikou proleZenin (dekubitd). Pfedpokladam, Ze vSich-

ni z vas védi, Ze dekubity, zndmé také jako proleZeniny, jsou lokalizovana poskozeni kiize a/nebo podkozni tkang, obvykle nad kostnimi vyénélky
(kostnimi prominencemi), zpdisobené dlouhodobym tlakem, &asto v kombinaci se smykem a tienim. Dekubity kazdoroéné v CR vzniknou u tisic(
osob, a to jak pfi poskytovani péce v nemocnicich, zafizenich socidlnich sluzeb ¢i v rdmci péée v domdacim prostredi. Dilezité je si uvédomit, ze
vétsiné prolezenin Ize predchazet, jsou tzv. preventabilni, ale existuje i skupina pacientd, u nichz vzniku dekubit(l zabranit nelze a je tfeba se zaméfit
na to, aby prolezeniny mély co nejmensi negativni dopad na zdravi postizené osoby, byly v€as rozpoznany jejich pfiznaky a zahdajena spravna lécba.
Prolezeniny jsou ¢astou komplikaci zejména u osob s vice chronickymi onemocnénimi a jsou priCinou zhorSeni kvality jejich Zivota, v zdvaznych
pfipadech mohou byt Zivot ohrozujici a vést az k fatalnim dGsledkim. Pfesto, Ze nékdy miZeme mit pocit, Ze o prolezeninach jiz toho bylo mnohé
fedeno, stéle chybi nékteré zakladni informace, a proto se je pokusim ve svém sdéleni zopakovat. Uginny management dekubitil - tedy zvladani
péce o osoby v riziku vzniku dekubit ¢i jiz s prolezeninami vzniklymi — md zasadni vyznam a zahrnuje nékolik kli¢ovych strategi:

Mezi klicové postupy patfi zhodnoceni rizika. K posouzeni rizika vzniku dekubitli existuji nastroje, kterymi Ize posoudit pfipadné rizikové faktory (ve
zdravotnictvi v CR je to nejéastéji $kala Nortonové). Pravidelné hodnoceni miize pomoci identifikovat/rozpoznat osoby s vy$&im rizikem. V domacim
prostredi laicky pecujici nemusi obdobné néstroje vyuZzit, ale mél by si v§imat mozny zmén na k{zZi blizkého, aktivné pétrat po barevnych zménach
na kliZi (zarudnuti) a pfipadnych projevech bolesti. Mezi rizikové pacienty obecné patii novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (pfed¢asné naroze-
né déti), osoby dlouhodobé upoutané na lizko ¢i s mobilitou na voziku. Specialni skupinu pak tvofi osoby s poskozenim michy, které se nemohou
samy pohybovat.

Péce o pokozku je dal$i vyznamna oblast. Pravidelnym mytim a hydrataci udrZujte kizi nejen Cistou, ale i vlacnou (hydratovanou). Stéle Castéji je

k myti doporuc¢ovano myti bez vody, které pokozku nevysusuje, naopak je Ize provést pomoci specidlnich Zinek, které zanechaji na kiizi ochranny
film. Vhodné je pouzivat bariérové krémy na ochranu pokozky vystavené vlhkosti, zejména u osob trpicich tnikem moci i stolice. Poradit s vybérem
vhodného prostfedku vam mohou v |ékarné Ci se poradte se zdravotniky, s nimiz jste v kontaktu, pokud pecujete o blizkou osobu.

Vcasna mobilizace tedy snaha o udrzeni pohyblivosti a polohovani napomohu snizeni tlaku na rizikovou oblast téla. Zajistéte pravidelnou zménu polo-
hy, abyste sniZili tlak na zranitelné oblasti. Pacienti, ktefi lezi na Itizku, by se méli otacet alespon kazdé dvé hodiny, u rizikovych pacientli i Castéji.

Antidekubitni pomiicky jsou specialni prostredky, které usnadni polohovaéni, ale zéroven snizuji tlak na rizikové oblasti. PouZivejte specializované
matrace a polStére, které redistribuuji tlak. Ty mohou vyrazné sniZzit riziko vzniku prolezenin. Nezastupitelnou roli ve zvladani problematiky proleze-
nin ma vyZiva. Zajistéte dostate¢nou vyzivu a hydrataci, protoze jsou Zivotné dilezité pro integritu/celistvost klize a jeji hojeni. Pfijem bilkovin je pro
hojeni ran obzvlasté dllezity. Pokud jiz prolezenina vznikne, pak je dlilezita spravna péce o rany. U jiz vzniklych prolezenin (ran) dodrZujte proto-
koly péce o rany zaloZené na védeckych dilkazech, véetné vybéru vhodného kryti a [échy infekce. Zde je vzdy na misté odborna pomoc a dilezité
informace naleznete napfiklad na nasem portalu zahojime.cz. Pokud hovofime o prolezeninach jako komplikacich zdravotniho stavu, pak stejné
jako u jinych zdravotnich problémd je dilezité vzdélavani. Vzdélavejte se, at jiZ jste profesiondlni pecujici, nebo laici, ale i osoby v riziku vzniku
proleZenin anebo s jiz prolezeninou vzniklou. Zdravotnictvi se velmi rychle vyviji a k dispozici jsou nové poznatky, jak Iépe pfedchdzet prolezenindm
a kvalitnéji pecovat o pacienty. Vzdélavani laickych pecujicich i pacient( je dilezité proto, aby méli moznost podilet se na prevenci a [é¢hé proleze-
nin, chapali dilezité kroky pro zajisténi péce a naopak se vyhybali rizikovym situacim. V této souvislosti hovofime o multidisciplinarnim pfistupu.
Péce o pacienty v riziku vzniku dekubitd anebo s jiz dekubity vzniklymi vyZzaduje spolupraci tymu zdravotnickych pracovnikd, véetné véeobecnych
sester, nutricnich terapeutd, fyzioterapeutl a dalSich s cilem poskytnout komplexni péci. Dekubity nejsou hrozbou jen v jednotlivé odbornosti ve
zdravotnictvi, ale ohroZuji pacienty napfic celym systémem. Zavedeni vhodnych vyse zminénych strategii napomaha vyrazné snizit vyskyt a zlepsit
Ié¢bu prolezenin, coz povede k lepsim vysledkim u pacientli. Mym zasadnim vzkazem tedy je, abychom se stale snaZili ziskavat a sdilet informa-
ce o problematice prevence a Iécby proleZenin a véfim, Ze pravé aktivity Zahojime, z.s. a informace z portalu zahojime.cz a dekubity.eu k tomu
mohou napomahat.

Autorka: prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. ’

prodékanka pro nelékarské studijni programy a informacni technologie LF MU, pfednostka Ustavu zdravotnickych véd Lékai-
ské fakulty, prezidentka Evropského poradniho panelu pro otazky dekubitii (EPUAP), mistopfedsedkyné vyboru

Ceské spolecnosti pro [écbu rany
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PROLEZENINA (DEKUBITUS)

Pokracovani z minulého vydani

L : _— oo
Co ovliviiuje vznik prolezenin-dekubitu? Co jsou dekubity?

1. Tlak - proto pravidelné ménte polohy a k zajisténi pouzivejte vhodné polohovaci pomdcky.

Dekubit (prolezenina) je lokalizované
poskozeni kize a (nebo) podkozni
3. Vihko - zajistéte sucho na lizku, kvalitni no¢ni pradlo, kvalitni prodySnou matraci a hladké lizkoviny.  tkan& obvykle nad kostnimi vjénélky.

2. Teplota - nadmérna teplota na IGzku pfispivé k poceni, tim se zvy$uje vihko a stoupa riziko dekubitu.

4. Vyziva - sledujte a zapisujte pfijem tekutin a potravy. Je disledkem piisobeni tlaku nebo

5. Smykoveé a treci sily - smykové a stfihové sily vznikaji nejcastéji v polosedé, kdy kiize z{istévé na kombinace tlaku a stfiznich sil.

matraci, ale télo klouZe po matraci dold. Jsou také dlisledkem nespravné manipulace s pacientem,

kdy je popotahovan na ldzku, misto aby byl nadzvedavan. Dochazi k poskozeni podkozi, ohybani, napinani cév a zhorsuje se prokrveni. Treni vznika
pfi klouzani klize po podloZce. Dochézi k poskozovani povrchové vrstvy kiize a tim klesa jeji obranyschopnost a zvysuije se riziko infekce. Treni se
zvysuje vihkosti a teplem. Velmi vyznamnou roli hraje nerovnost IGizka zplsobend napfiiklad shrnutym prostéradlem. PouZivejte spravné postupy pii
polohovani, zajistéte dobfe vypnuté prostéradlo.

Vznik dekubitu ovliviiuje také vék, pohlavi, hmotnost, soubéZna onemocnéni, inkontinence, vliv Iéki.

Mista nejcastéji postizena dekubity

N

tyl ramena lokty hyzdé paty usi ramena lokty hyzdé stehna lytka paty

oyl

lokty hrudni ko§ stehna kolena prsty

prsty —
Sledujte pravidelné stav \

paty hyzdé

— lopatky

ohrozenych mist na téle.

Proc prevence?

Dekubity jsou velmi nepfijemnym a bolestivym onemocnénim a jejich Ié&ba je obtizna, dlouhodoba a nakladna. Casto dochazi k opétovnému vzniku
otevienych ran, k nadvaznym infekcim a projevim, které zhorsuiji kvalitu Zivota ¢lovéka, ohrozuji jeho Zivot, prodluzuji hospitalizaci a ztézuji praci
oSetfujicim. Proto je velmi dilezita véasna prevence a spravné vyhodnoceni rizik pro vznik dekubitu.



Jak postupovat?

Zkontrolujte a zajistéte spravné vybaveni a pomucky: m Polohovaci pomiicky

O w
Luzko
Uvédomte si, Ze podminky a vybaveni pro dlouhodobé

nepohyblivého ¢lovéka jsou jiné, nez pro zdravého.

Nejlepsim fesenim je pecovatelské polohovatelné lizko.

Lamelovy rost

Zdravy ¢lovék lezi na Ilzku 7-8 hodin / den
Dlouhodobé nemocny clovék lezi na lGzku 24 hodin / den = 3 x vetsi zatéz!

Zékladni podminkou a Gplnym minimem v prevenci je prodysny lamelovy
rost lGzka. MUze byt staticky, idedlni je ale déleny a polohovatelny (rucné
nebo el. motory).

Pecovatelské polohovatelné lizko

At uz je konstrukce liizka automatizovana nebo mechanickd, je pro prevenci dekubitu

zasadni a predevsim

Matrace zasadné ovliviuje kvalitu
poskytované péce.

Pfi péci o dlouhodobé nepohyblivého ¢lovéka-pacienta pouzivejte
pouze antidekubitni matraci! Vyvarujte se matraci pro domaci
nebo hotelové pouZiti. Tyto matrace svymi parametry nesplfiuji
podminky pro prevenci dekubitu a mohou pacienta poskodit.

Pfi vybéru matrace si nechte poradit od specialistii na prevenci
dekubitu.

Kvalitni antidekubitni matrace jsou vyrabény z PUR pén vysokeé
objemové hmotnosti [kg/m?], vysokého odporu proti stlaceni [kPa],
déle se sleduje a méfi pevnost v tahu [kPa] a pruznost [%]. Tyto
matrace jsou konstruovany pro zatizeni 24/7/12 (24 hodin / 7 dnd
v tydnu / 12 mésict v roce).

Dulezité je matraci vybrat podle hmotnosti pacienta.

HMOTNOST pacienta byva opomijeny fakt pfi volbé tuhosti matra-
ce. Proto jsou pofizovany vétsinou matrace pro nejvyssi vahovou
kategorii. Pfitom volba spréavné tuhosti matrace mlze vyznamné
prispét k prevenci rizika vzniku dekubitu. Lehky ¢lovék na tuhé
matraci - zvySeni tlaku matrace na kostni vyénélky. Tézky clovék
na mekké matraci - zvySeni rizika tlaku konstrukce postele na
kostni vycnélky.

x IS
I
I
I



Antidekubitni reaktivni matrace

Antidekubitni reaktivni matrace se Sesti vyménitelnymi segmenty a zpevnénym
ramem. Exponované oblasti maji segmenty s nizsi tuhosti, jsou mékéi. Ve
vSech smérech pruzny snimatelny povlak, ktery Ize dezinfikovat i prat na 95°C
oSetreny specialni Gpravou proti plisnim a MRSA (zlaty stafylokok).

——— ramena
—— kycle
—— paty
Prosteradla, prikryvky, podhlavniky
Uprava prostéradla jako vrchni vrstvy vybaveni lizka je velmi
dilezita pro pfeVenCi dekubitu. Kromé VOlby VhOdnyCh materiald zde Prevenci proti smyku a ti‘em’je nejen sprévna’ manipu|ace s pa-
hraje vyznamnou roli péce a dislednost oSetfujiciho persondlu. Pro cientem, ale také pouzivani kvalitniho hladkého lozniho pradla
prevenci dekubitu musi byt prostéradlo napnuté, hladkeé, bez drobki s klouzavym povrchem s termo a hydroregulaénimi vlastnostmi.

a necistot, nesmi byt vihké, protoZe vlhkost zvySuje tieni a zpiso-
buje riziko zapareni, macerace kize a infekce. Nejcastéji pouzivana
bavinéna prostéradla maji pfili§ hrubou strukturu, ktera plisobi na
jemnou kdzi nemocného jako struhadlo. Odira vrchni ¢asti pokozky,
¢imz snizuje jeji odolnost vici infekci a vzniku dekubitd. Z baviny
se prasi, coz snizuje sterilitu prostfedi. V soucasné dobé existuji
materialy, které jsou pro prevenci dekubitu a pro hygienu prostfedi

Prostéradlo musi byt velmi elastické, aby priléhavé obepnulo
celou matraci a neshrnovalo se.

Kontrolujte pravidelné stav prostéradla!

@ mista nejcastéji postizena dekubity

pokryvka

Ke vzniku dekubitii prispiva

take treni a strihové sily.




Prostéradlo Bi-elastic
Klasické elastické prostéradlo, bez membrany, pruzné vsemi sméry. Material Bavina a Lycra.

e Prostéradlo TENCEL
antidekubitni matrace . o, ; .. ; L,
Prostéradlo hygienické, nepromokavé, prodysné, s membranou. Material TENCEL.
Prostéradlo elastické bez membrany, eliminujici tfeci a stfihové sily. -

Specialni tvar-obalka-brani shrnovani prostéradla. Materidl TENCEL. ) .
Pohled na napnuté prostéradlo ze

spodni strany matrace.

antidekubitni matrace

Pro prevenci dekubitu jsou vhodné hladké vzdusné materidly, které odvadi vlhkost od téla pacienta a reguluji teplotu prostredi. V pfipadé vysoké
inkontinence je mozné vyuzit omyvatelné, nepromokavé funkéni materialy se zatérem nebo membranou.

Klasické tvary pol$tait mohou byt dle potfeby nahrazeny také anatomickymi tvary.

Anatomicky polstar Delfin PROFI
s bavinénym povlakem

kat. ¢. 261589 Anatomicky polstar Vitapur Delfin PROFI 30 x 32 x 9 cm
kat. ¢. 261590 Anatomicky polstar Vitapur Delfin PROFI 60 x 32 x 9 cm

Polstare anatomického tvaru jsou vyrobeny z kvalitni visco-
elastické pény se snimatelnym omyvatelnym potahem PROFI
a jsou vybaveny snimatelnym bavinénym povlakem.

Polohovéni vyZzaduje peclivou oSetfovatelskou péci
a disledné sledovani ¢asu a potieb pacienta. Je
doporuceno ménit polohy pacienta kazdé 2 hodiny.

-
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Polohujte kazdé 2 hodiny.

Polohovani

Polohovani je klicova soucast oSetrovatelské péce o pacienty
ohrozené dekubity. Pomaha odlehceni kiize a zlepSuje prokrveni
jednotlivych ¢ésti téla, tedy pdsobi i v prevenci dekubitu. Dale brani
vzniku svalovych atrofii, kontraktur a deformaci kloub, eliminuje
bolest a zlepSuje psychicky stav.

1. Poloha na zadech

Nejcastéji pouzivand poloha. Hlava je podlozena.

Pozor na riziko pneumonie a vzniku dekubiti na patach
a v bederni oblasti. Nohy mizete podlozit téz Polstafem
Zebrovym PROFI 5 mEPS.

Potrebné pomiicky VITAPUR:

261589 anatomicky polstar Delfin PROFI - 1 ks
291044 polstar Zebrovy PROFI 3 mEPS 45x40 - 2 ks
291043 polstar podlozni W PROFI mEPS - T ks
2900017 pata PROFI velkd - 2 ks




2. Poloha na boku

Trup kolmo k podloZce, hlava podloZena v ose. Poloha je
vhodna pro prevenci dekubitu v sakralni (bederni) oblasti.

Polstar polohovaci Ecko konik PROFI
vicetcelovy polohovaci antidekubitni polstar
kat. ¢. 291050

3. Poloha na brise

Tuto polohu je vhodné volit alespon jednou denné, pokud stav
pacienta dovoli. Hlava do strany, hrudnik mozno podlozit, bficho
a panev volné, nohy podloZeny.

Pozor, prsty nesméji dosahovat k podlozce!

Bota ochranna PROFI
kat. ¢. 289999

Polstar zebrovy PROFI 5 mEPS
vicelicelovy polohovaci antidekubitni polstar
kat. ¢. 291033

Potrebné pomiicky VITAPUR:

297000 polstar had PROFI mEPS 100x37 = 1 ks
291033 polstar Zebrovy PROFI 5 mEPS 100x58 - 1 ks
289999 bota ochrannad PROFI - 2 ks
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4. Dalsi priklady polohovani.

Vélecek do dlané PROFI
kat. ¢. 261156, rozméry 13 x 6 cm
kat. ¢. 261155, rozméry 15x 9 cm

Opéradlo PROFI
kat. ¢. 261574

Opéradlo PROFI MAXI
kat. ¢. 261576

Autor: VITAPUR spol. sr. 0.

®
Nové 856, 570 01 Litomysl, Ceska republika, tel: +420 461 612 579, %v. TAP u R

e-mail: info@vitapur.cz, www.vitapur.cz

Vyzkousejte si nas dalSi test zaméreny na dekubity:
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12. Kulaty stul k otazkam dekubitu

Ve stiedu dne 13. listopadu 2024 se pod z4Stitou hlavni sestry Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky Mgr. Alice Strnadové, MBA a prezidentky Evropského poradniho
panelu pro otazky dekubitd (EPUAP) prof. PhDr. Andrey Pokorné, Ph.D. uskutecnil jiz 12.
Kulaty stdil k systému prevence, sledovani a 1é¢by dekubitii v Ceské republice. Odborné

setkani probéhlo v ramci konference ,Nové trendy v hojeni ran” konané v Mikulové.
Stejné jako v predchozich letech se setkani konalo u pfilezitosti Svétového dne STOP .
dekubittim, ktery je pravidelné vyhlasen EPUAP vzdy 3. étvrtek v mésici listopadu a letos

pfipadd na 21. listopadu 2024.
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hiedejte na spravné
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jde o zdravi,
a spravném mis

Mgr. Hana Charvatova,

MBA, informovala o rozvoji
portalu www.dekubity.eu.

0 historii portalu, jeho °
aktualni strukture a obsahu
a nove vzniklych propagac-
nich materialech vcetné
pfipravy podcastu s prof.
PhDr. Andreou Pokornou,
Ph.D., ktery pojednava

o0 problematice dekubitd
(prolezenin). Nasledoval
krest publikace ,Sezeni ve
voziku" autorky MUDr. Lii
Vasickové, Ph.D. Publika-
ce komplexné seznamuje
Ctendre s problematikou
sezeni ve voziku. Poslednim
planovanym bodem pro-
gramu kulatého stolu byly

LJInformace o rozvoji Zahojime.cz", které prezentovala pani PhDr. Adéla Holubova, Ph.D.,
MBA. Zminili jsme strukturu a fungovani organizace, pfipravu informacnich a edukacnich

K planovanym aktivitam pro navazujici
rok patri:

podpora vzdélavani v identifikaci dekubitl a jinych
koZnich Iézi na pregradudlni Grovni

podpora monitoringu dekubitalnich ézi na lokalni
a narodni Grovni

dalsi rozvoj portdlu dekubity.eu a spoluprace

s portalem zahojime.cz

monitorovani vyuzitelnosti narodni metodiky pro
sledovani ndkladovosti dekubit(

priprava podkladli k zavedeni nového zdravotniho
vykonu pro prevenci dekubit(i

PROBLEMATIKA

fentskou

PROLEZENIN pacien
A podminku ..

materiall a moznosti podpory organizace. Diskutovany byly otazky soucasné thrady
preventivnich opatfeni v managementu dekubitd. Diile7ité byla i¢ast zastupce VZP CR
Ing. Fialy z brnénské pobocky VZP CR. Dale diskutovali zastupci distributord a vyrob-
cli zdravotnickych pomticek, zastupci poskytovatell zdravotnich i socialnich sluzeb,

pficemz byla opakované zminéna potreba resSeni kvality péce na zdravotné-socialnim
pomezi nejen ve vztahu k problematice dekubitd.

Ze strany organizétord Kulatého stolu zaznélo podékovani v§em ztéastnénym a také
v§em, ktefi aktivné podporuji nejen prevenci dekubitd, ale i cely zdravotnicky systém

Ceské republiky.



Role vyzivy v prevenci a léche ran

Spravna vyziva je jednim z klicovych faktor( v terapii, ale i prevenci ran. Co kdyby se tak vhodna strava stala pomysInou tfesnickou na dortu a vasi
vyhodou v boji s ranou?

Hojeni ran je energeticky narocny proces, i proto je dostatecny energeticky pfijem zakla-
dem vhodné vyzivy. Podvyziva (malnutrice) m0ze hojeni rdny zpomalit a nékdy i zastavit,
pritom se jedna o ovlivnitelny faktor. Podvyziva obecné prodluzuje dobu Ié¢by a zvySuje
riziko dalSich onemocnéni. Zaroven i obezita, jako stav spojeny s nadmérnym hroma-
dénim tukové tkané v organismu, je rizikem pro vznik a ndsledné Spatné hojeni ran.
Optimalni energeticky pfijem je spojen se stabilni télesnou hmotnosti, ta je udrzovana

v normé (midZeme vyuzit hodnoceni dle Body Mass Indexu, vZdy dle véku pacienta). Ener-
getickd potreba je odhadovana na cca 30-40 kcal/kg télesné hmotnosti, pficemz vzdy
zdvisi na véku, zdravotnim stavu nebo fyzické aktivité. V pfipadé snizené chuti k jidlu je
vhodné jist mensi porce Castéji a zaméfit se i na potraviny s vy$§im obsahem energie.

Vyznamny je také pitny rezim. Dostatek tekutin ma vliv i na prokrveni tkdni, transport

kysliku a zivin. Denni pfijem tekutin by mél byt okolo 30 ml/kg télesné hmotnosti, pficemz minimalni mnozstvi je okolo 1,5 I/den. Nejvhodnéjsim né-
pojem je voda, méné vhodné jsou minerdlni vody (zejména pro celodenni konzumaci), nevhodné jsou slazené ndpoje, které napf. u osob s diabetem
prispivaji k dekompenzaci, kteréa déle zhorSuje proces hojeni. Nevhodna je také konzumace alkoholu.

Z makronutrientl cilime hlavné na dostatecny pfijem bilkovin. Bilkoviny jsou zéklad-
nim stavebnim kamenem tkani a pomahaji tak se zacelenim rany a procesem hojeni.
Nedostateény pfijem bilkovin navic vede k vyuzivéni vlastnich zdsob (zejména svalovi-
ny), zhorseni imunity a vyraznému prodlouZeni doby obnovy tkané. Pfijem bilkovin by
mél dosahovat cca 1,2-2 g/kg télesné hmotnosti. Vhodnymi zdroji jsou libové maso,
ryby, vejce, polotuéné mlécné vyrobky, lusténiny. | ostatni makroziviny (sacharidy a tuky)
jsou velmi ddlezité. V pfijmu sacharidi preferujeme komplexni sacharidy, jejich zdrojem
jsou hlavné obiloviny a lusténiny, zaroven regulujeme piijem jednoduchych cukrl (cukr,
sladkosti apod.), ty mohou zejména u osob s diabetem vyznamné zhorsovat hojeni rany.
Tuky jsou dobrym zdrojem energie a pomahaji vstiebavat dllezité vitaminy (A, D, E, K).
Vhodnymi zdroji tuk( jsou rostlinné oleje (napf. fepkovy a olivovy).

Mikronutrienty pfijimame v malém mnozstvi, i presto je jejich Gloha nepostradatelnd. Na procesu hojeni ran se podili vitaminy i dal$i mikroziviny,
napf. vitamin C, E, D, zinek, selen a dalsi. Pro zajisténi piijmu mikronutrientd by mél byt jidelnicek co nejpestrejsi, vhodné je zafazovat dostatek zele-
niny a ovoce (asi 600 g denné) riiznych barev, lusténiny a ryby alespon 2x tydné a vice se zaméfovat na konzumaci méné priimyslové zpracovanych
potravin. V pfipadé jednotvarného jidelnicku nebo vyraznéjsi vybiravosti v jidle mdze byt vhodné mikronutienty pfijimat ve formé doplriki stravy.

Jednotlivé rizikové faktory a jejich zdvaznost souvisi také s vékem, zdravotnim stavem jedince, Zivotnim stylem, ale i samotnymi ranami (jejich po-
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Jak naSe péce muze ublizit: Dekubity zpusobené zdravotnickymi
pomuckami

Dekubity, neboli prolezeniny, jsou vaznym zdravotnim problémem, ktery méze vzniknout také v disledku pouzivani riznych zdravotnickych pomd-

cek. Tento typ poskozeni kiize ¢i tkané je zplisoben dlouhodobym tlakem zdravotnické pomtcky na uritou ¢ast téla. Dekubity se Casto objevuji pod
respiratory, mocovymi katétry, ortopedickymi dlahami, sadrami, bandazemi, vyZivovymi sondami, cévnimi vstupy a dal$imi podobnymi pomiickami, ale
také se tykaji predmétli bez medicinské funkce (napf. knihy, bryle, pfibory, mobilni telefony...). K dekubitGim dochazi, kdyZ zdravotnicka pomicka plisobi
dlouhodoby tlak na urcité oblasti téla. Tento tlak mize byt zesilen u pacientd, ktefi nemohou ¢asto ménit polohu kvili svému zdravotnimu stavu.

Pfi prvnich pfiznacich dekubitd je nezbytné co nejrychleji zasahnout.
Jak muzeme dekubitum zpﬁsobeny’m Zména polohy pacienta pfip. pomlicky a pouziti sprévné prevence
zdravotnickﬁmi pomi’lckami pi;edchézet, (kryti) mdze pomoci |éCit rany a zabranit dal$im poskozenim.

Péce o pacienty pfi pouzivani zdravotnickych pomUcek vyzaduje
nejen technické dovednosti, ale i neustalou pozornost a empatii.
Spravnym pristupem a preventivnimi opatfenimi mizeme vyznamné
snizit riziko vzniku dekubitd a zlepsit kvalitu péce o nase pacienty.

Spravny vybér a nastaveni pomticek: Je klicové vybrat pomdcky,
které maji vhodnou velikost, jsou individualné tvarované a také se
musime ujistit, Ze jsou sprdvné nastavené a umisténé.

Pravidelna kontrola a tipravy: Dilezité je pravidelné kontrolovat,
zda pomiicky netlaci na urcita mista a pfizpisobovat jejich polohu
podle potieby a moznosti. V neposledni fadé je také vhodné peco-
vat o kizi, ta by méla byt Cista a dostatecné hydratovana.

RozloZeni tlaku: Pouzivat specialni podlozky nebo kryti mize
pomoci rozlozit tlak a chranit citlivé oblasti téla. Lizko pacienta
bychom méli udrzovat upravené.

Edukace a komunikace: Informace o spravném pouzivani pomtcek
a technikach prevence dekubitd by mély byt béznou soucasti
Skoleni zdravotnického personalu, stejné jako rodin a pecovatel(
pacientd.

ZDROJE:
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Prace sestry specialistky pro léchu rany ve Velké Britanii

Pokracovani z minulého vydani

The wound management team is an independent entity within the hospital,
comprised entirely of specialized nurses and operating without an as-
signed physician. This team is led by a consultant nurse and comprises
seven nurses in both senior and junior roles at various levels of expertise.
Administrative tasks and IT support are managed by an administrator. The
team delivers clinical care six days a week, emphasizing flexible working
hours that allow each member to have a unique schedule. A full-time posi-
tion consists of 37.5 hours per week. Most team members prefer to dis-
tribute these hours over four or five working days, while I personally favour
a schedule of three days, each lasting 11.5 hours, particularly to ensure

Tym zaméfeny na management ran je autonomni skupinou v rdmci
nemocnice, kterd nema pridéleného lékare a skldda se pouze ze sester
specialistek. Tento tym je fizen sestrou konzultantkou a zahrnuje sedm
sester na seniorskych a juniorskych pozicich. Administrativni dkoly a IT
podporu zajistuje administrator. Tym poskytuje klinickou péci Sest dni

v tydnu, pricemz klade dtiraz na flexibilni pracovni dobu, coz umoziuje
kazdému clenovi mit odliSny pracovni rozvrh. Plny tvazek €ini 37,5 hodiny
tydné. Vétsina clend tymu preferuje rozloZeni téchto hodin do étyf nebo
péti pracovnich dnd, zatimco jé preferuiji ti pracovni dny po 11,5 hodinach,
zejména kv(li komplexnim akademickym a edukacnim projekttim , které


https://www.zahojime.cz/wp-content/uploads/2025/01/250103_Zahojime_cesta-pacienta_centrum-hojeni-ran_FINAL-web.pdf
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https://www.zahojime.cz/wp-content/uploads/2025/01/250103_Zahojime_cesta-pacienta_podiatricka-ambulance_FINAL-web.pdf
https://www.zahojime.cz/wp-content/uploads/2024/04/Pece-o-rany-v-domacim-prostredi-hygiena-rany-v2.pdf
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https://www.zahojime.cz/wp-content/uploads/2024/04/Pece-o-rany-v-domacim-prostredi-hygiena-rany-v2.pdf
https://www.zahojime.cz/wp-content/uploads/2024/12/240505_DJ_Zahojime_pece-pro-diabetiky_A5_k08.pdf
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adequate coverage for extensive academic and educational projects | am
leading on. All team members commence their day at either 7:00 or 7:30.

For our daily operations, it is essential to have functional IT systems, as
all patient documentation is stored electronically. We utilize an electronic
patient record that includes requests for consultations. This record also
allows for the storage of clinical photographs, enabling us to validate
stage one and two pressure ulcers without the need for a patient visit. In
addition, we have a system in place for the reporting of clinical incidents.

We will gather at our computers at 7:30 to review the allocation list pre-
pared by the administrator, which is based on reported clinical incidents
and consultation requests we have received. We will examine the patient's
record, photographs, and, depending on the severity of the issue, deter-
mine whether to offer the patient a clinical visit, a phone call, or written
advice in the patient's record. On average, 40 patients require one of these
forms of consultation each day.

Each day, a designated coordinator oversees consultation requests, man-
age telephone communications, and facilitate the seamless flow of daily
activities. The coordinator assigns the names of specialized nurses to
patients requiring clinical visits, complex dressings, or sharp debridement
on that day. Generally, long-term patients are consistently assigned to the
same nurse for continuity of care.

Around 09:00, the nurses will depart for clinical consultations for assigned
patients across various departments. Unfortunately, our team does not
have a designated inpatient clinic or clinical room available for patient
examinations. The average number of patients assigned to each nurse per
day is approximately five.

The most common types of consultations include diagnosis, care for leg
ulcers, and the application of compression bandages. Additionally, the
assessment and validation of various stages of pressure ulcers, manage-
ment of surgical wounds with dehiscence, application of all forms of
negative pressure therapy, and treatment of oncology wounds are also
prevalent, along with a variety of other intriguing wound types and clinical
situations.

Within this role, the specialist nurse is required to integrate educational
activities for hospital staff, participate in team meetings, and work on
tasks related to the assigned departments. Furthermore, she is involved in
a range of projects that have been allocated to her.

In the forthcoming issue, | will provide insights from my time in the
intensive care unit and explain the techniques implemented to prevent the
occurrence of pressure damage in patients who are critically ill.

EPUAP: European Pressure Ulcer Advisory, Evropsky poradni panel pro
otazky dekubitd

EWMA: European Wound Management Association, Evropské asociace
spolecnosti pro hojeni ran

NICE: National Insitute for Health and Care Excellence, Narodniho institutu
pro zdravi a klinickou kvalitu

jsou pod mym vedenim. Vsichni ¢lenové tymu zacinaji svj den bud'v 7.00,
nebo v 7.30.

Pro nasi kazdodenni ¢innost je nezbytné mit funkéni IT systémy, nebot
veskerd dokumentace pacient( je uchovavana v elektronické podobé.
Pracujeme s elektronickou kartou pacienta, kterd obsahuje zadosti

o0 konzultace. Do této karty je mozné ukladat také klinické fotografie, coz
nam umoznuje napfiklad validaci dekubitu prvniho a druhého stupné bez
navstévy pacienta. DalSim systémem, ktery vyuzivame, je systém hlaseni
nezadoucich udélosti.

V 7.30 zasedneme k nasim pocita¢lim a ovéfime alokaéni list, ktery

ndm administrator pfipravil na zékladé hlasenych nezadoucich udalosti

a zadosti o konzultace, které jsme obdrzeli. Zkontrolujeme kartu pacienta,
fotografie a v zavislosti na zdvaznosti problému uréime, zda pacientovi
poskytneme klinickou navstévu, telefonat, nebo pisemnou radu v karté pa-
cienta. Primérny pocet pacientd, ktefi potiebuii jednu z forem konzultace,
¢ini 40 pacientli denné.

Na kazdy den mame urcenou sestru koordinatorku, jez se zabyva zadost-
mi o konzultace, telefonnimi hovory a zajisténim bezproblémového pri-
béhu dne. Koordindtorka pfifazuje jména sester specialistek k pacientdm,
ktefi v dany den potrebuiji klinickou navstévu, komplikovany prevaz nebo
ostry debridement. Vétsina dlouhodobych pacientd je obvykle svéfena do
péce jedné a téze sestry.

Kolem devaté hodiny vyrazi sestry na klinické konzultace svérenych paci-
entd na rlizna oddéleni. BohuZel nas tym nema k dispozici ambulanci ani
klinickou mistnost, kde by probihala vy$etieni pacientd. Primérny pocet
pacientil na jednu sestru za den ¢ini priblizné pét.

koncetin a aplikace kompresnich banddzi, posuzovani riiznych stupil
dekubitti, management chirurgickych ran s dehiscenci, aplikace podtlako-
vé terapie vSech druh a Iécba onkologickych ran, spolu s fadou dal$ich
zajimavych typ( ran a klinickych situaci.

V rdmci své pracovni napIné musi sestra specialistka integrovat vzdélavaci
aktivity pro nemocnicni personal, Gicastnit se tymovych porad a pracovat
na Gkolech spojenych se svéfenymi oddélenimi. Také se podili na riiznoro-
dych projektech, které ji byly pridéleny.

V pfistim vydani se s vami podélim o své zkuSenosti z jednotky intenzivni
péce a objasnim, jaké metody se pouzivaji k prevenci dekubitl u pacientl
v kritickém stavu.

Autor: Irena Pukiova, RN, MSc.,
konzultantka a lektorka v oblasti Integrity
klize a management ran

Recenze: PhDr. Adéla Holubova Ph.D., MBA




Zahojime, z.s. vnimam jako
dulezitého prostrednika mezi
zdravotniky a pacienty

MUDr. Jan Stryja Ph.D. pracuje v soukromém zdravotnickém zafizeni
Salvatella s.r.o. a v Nemocnici Agel Podlesi Tfinec. Jeho specializaci je
cévni a vS§eobecnad chirurgie, dlouhodobé se vénuje problematice péce

o pacienty s nehojici se ranou. Na toto téma publikoval fadu monografii,
¢lankd v odbornych casopisech a prednéasek. Je spoluautorem klinickych
doporucenych postupd, pisobi jako lektor kurzi hojeni ran pro lékare

i nelékarské zdravotnické pracovniky. Sest let pracoval v poradnim

sboru Evropské asociace pro management ran a spolupodilel se na
tvorbé specializovanych dokumentl publikovanych EWMA. Je odbornym
garantem a organizatorem kongrest s mezinarodni G¢asti Rande 2007
-2023. V soucasnosti je mistopfedsedou Ceské spole¢nosti pro 1é&bu rany
(CSLR). Je autorem a spoluautorem 6 odbornych monografii a vice nez 50
indexovanych publikaci. V ramci ¢innosti v Zahojime z.s. by se rad podilel
na zlepSeni a prohloubeni komunika¢nich dovednosti zdravotnickych
pracovnikl, edukaci pacientli s nehojici se ranou a Sir$im vyuziti motivac-
nich technik zaméfenych na pacienty a laické pecovatele. (Vyrocni zprava
Zahojime, z.s, 2023).

MUDr. Jan Stryja Ph.D.

Kdy jste se rozhodl pro studium na lékarskeé fakulté? Co bylo Vasi motivaci?

Volbu mého budouciho povolani ovlivnila hlavné maminka a prarodice, ktefi byli také Iékafi. Po maturité, kterou jsem sloZil na gymndziu v Tfinci,
jsem si vybral jako svou alma mater |ékafskou fakultu Masarykovy univerzity v Brné. Byla to pro mne do jisté miry srde¢ni zéleZitost, protoZe zde
studovali mi rodice i prarodice. Babitka zacala pracovat v Nemocnici U Svaté Anny po promoci roku 1938 a prozila zde celé véale¢né obdobi. Po
valce se s rodinou presunula do nemocnice ve Frydku a nasledné byla jako mlada praktickd Iékarka odesléana do vychodniho cipu republiky, do
Jablunkova. Velmi dobfe si z détstvi vybavuji jeji vzpominky, jak se v zimé brodila snéhem na sanich za rodickou do hor, jak oSetfovala v terénu rany
a objizdéla v ramci navstévni sluzby své venkovské pacienty. V priibéhu studia mediciny u mne zacal pievazovat zajem o chirurgické obory a po pro-
moci jsem se rozhodl stat chirurgem. Pfi rozhodovani o mé budouci profesi mi pomohly hlavné zku$enosti z prazdninovych odbornych praxi, které
jsem absolvoval na chirurgii v Tfinci. Od roku 1997 jsem pracoval na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Tfinec. Jako kazdy absolvent jsem se zahy
ocitnul v kolobéhu ambulance, IGzkového oddéleni, operacniho salu a nekoneénych sluzeb. | kdyzZ se fakulta snaZi pfipravit absolventy pro praktic-
kou medicinu, teprve u lGizka si ¢lovék zacina uvédomovat souvislosti a uci se uplatiiovat naucené poznatky v praxi. Roku 2000 jsem sloZil atestaci
. stupné v oboru chirurgie. Od té doby jsem se zacal intenzivnéji zabyvat problematikou nehojicich se ran. Bylo to pole neorané nejenom na mistnim
chirurgickém oddéleni. Vzhledem k Sirokému zabéru diagnéz a velkému mnozstvi novych materialG a technologii, které se dostaly v této dobé do
Ceské republiky, jsem nasel v ,defektologii” zalibeni. Za dva roky se mi podafilo zavést na septickém chirurgickém oddéleni moderni zasady osetfo-
véani nehojicich se ran a zaloZit ambulanci pro Ié¢bu chronickych ran a defektd.

Svoji specializaci jsem si doplnil v roce 2008 o obor cévni chirurgie a mym plsobistém se stala Nemocnice Podlesi v Tfinci. Od roku 2015 pak
plsobim v privatni ambulanci Salvatella s.r.o. v Tfinci.

Jste garantem nékolika certifikovanych kurzii pro nelékafské i Iékaské pracovniky. Jakd je dle vaSeho nazoru vzdélanost v problematice nehojicich
se ran u poskytovatelii péce v CR?

Domnivam se, Ze pro vzdélavani ceskych lékart a sester v problematice nehojicich se ran je stéle charakteristicka jeho roztfisténost a nekomplex-
nost. V soucasné dobé reflektuje vzdélavani predevsim aktualni potfeby a z4jmy zdravotnikd. Nelékarsti pracovnici ve zdravotnictvi budou jiz mit
brzy moznost studovat péci o rany v rdmci vysokoskolského studia a ziskat tak odbornou zpGsobilost k 1éché ran. U lékaii moznost systematického
postgradualniho studia bohuZel chybi a dal$i vzdélavani je tak pfedmétem individuélniho rozhodnuti kazdého z nds. Nelze se podivovat nad tim,

Ze se napiiklad postupy v Iéché Zilniho bércového viedu li§i u cévnich chirurgl a dermatovenerologi, protoZe kazda specializace vidi problematiku
Zilni insuficience z jiné perspektivy. Na druhou stranu se jednotlivé odbornosti a profese podilejici se na I6Cbé ran Casto zdrahaji pouzivat zavedené
postupy téch druhych. Obavam se proto, Ze i pies funkéni sit center s CSLR garanci komplexni [é&by ran, existuji v terénu rozdily jak v pé&i poskyto-
vané zdravotnickymi zafizenimi, tak i agenturami domaci zdravotni péce.

Problematice nehojicich se ran se vénuji nejen Iékari, ale i sestry. Domnivdte se, Ze kompetence sester v této problematice jsou v CR dostacujici?

Vzdélavani zdravotnich sester doznalo v posledni dobé velkych zmén a spolu s jejich vysokoskolskym vzdélanim stoupaji i kompetence k tikondm,
které mohou samy provadét. To povazuji za spravné a potrebné. Na druhou stranu mne v posledni dobé netési fevnivost spocivajici v polemice,



sestrami jako jeden tym. Ve skutecnosti IéCi dobfe rény to pracovisté, které ma tomu odpovidajici vysledky - vysoké procento zhojenych pacientd,
kratsi primérnou dobu lécby, mensi procento amputaci, niz$i spotfebu antibiotik a analgetik. V praxi se tato pracovisté vyznacuji maximalnim vyti-
Zenim personalu a dlouhymi ¢ekacimi dobami pro nové pacienty. Ti totiz Casto instinktivné poznaji, kde rany I&¢i dobfe a rychle.

Jste mistopiedsedou CSLR (Ceské spoleénosti po Iécbu rany). Jste uznavanym odbornikem na problematiku nehojicich se ran. Pravidelné aktivné
plisobite na celosvétovych konferencich tykajici se ran. Jak je na tom CR s porovnanim se zahranicim v oblasti nehojicich se ran?

| pfes urcitou latenci v dostupnosti inovativnich materill a technologii se domnivam, Ze poskytujeme péci na vysoké trovni, kterd pIné odpovida
doporucenym postuplim a standardiim platnym v ostatnich statech Evropské unie. Je specifikem kazdého statu, jakym zplsobem reguluje pouziti
konkrétnich zdravotnickych prostiedki, ale nemyslim si, Ze by tento aspekt mél na drovefi péce v Ceské republice zasadni vliv. Pfi rozhodovani

o Uhradach ze zdravotniho pojisténi hraje prim dostupnost dlikazl vychazejicich z kvalitnich klinickych studii a mediciny zalozené na dlikazech.
Zaméfit bychom se méli proto hlavné na prosazovani spravnych diagnosticko-terapeutickych algoritmd a postupt, které zohledriuji jiz pouzivané
metody i ty inovativni.

Domnivéte se, 7e mnoZstvi ambulanci, které se vénuji problematice ran je v CR dostatek? Jakd je jejich kvalita?

Ja osobné vnimam problémy v péci o nehojici se rany zejména pfi zajisténi dostupnosti sluzeb a zdravotnickych prostredki pro pacienty s ranou

v terénu. Myslim tim pfedev$im dostupnost antidekubitnich pomticek, efektivnich kratkotaznych kompresivnich obinadel a dalSich systém pro ze-
vni kompresivni [é&bu otokii, dostupnost odlehéovacich pomicek a preventivni obuvi pro diabetiky apod. Ceské spoleénost pro |é&bu rény iniciovala
vznik sité zdravotnickych zafizeni, u kterych garantuje komplexnost poskytovani péce i dostatecné vzdélani personalu. Jejich seznam je aktualizo-
van na webovych strankéch spolecnosti. Zdali je poCet center hojeni ran dostatecny, je véci diskuse. V posledni dobé vidime stoupajici zajem vy-
robcl a dovozcli zdravotnickych prostredki doddvat materidly fazového hojeni do socialnich zafizeni napfimo. Tzv. nemocnicni pozitivni listy u mne
v minulosti vzbuzovaly rozpacity Usmeév na tvafi. SouCasna situace, kdy jsou tyto instituce zasobovany casto jednim dovozcem a oSetfujici personal
neni dostate¢né vzdélan, mi jiz tak Gsmévna rozhodné nepfipada.

Materialy pro fazové hojeni ran (vlhkou terapii) jsou velice nakladné. Prozatim jsou v pIném rozsahu jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Domni-
vate se, Ze takto je to spravné a pro systém zdravotnictvi tinosné?

To, Ze systém vefejného zdravotniho pojisténi umozriuje plnou dhradu zdravotnich vykoni a zdravotnickych prostiedki z rozpoctu zdravotnich
pojistoven neznamena, Ze jsou vykony i materialy skuteéné pIné proplaceny véem pacientim a poskytovatelim zdravotnickych sluzeb. Uhrada fady
vykon({ a materialli je totiZ vazana na odbornost poskytovatele, respektive ochotu zdravotnich pojistoven konkrétni vikon nasmlouvat. Vase otdzka
ma proto spise politicky rozmér, ktery nedokdzu zodpovédné posoudit. S ohledem na trvajici riist naklad( na pfedepsané zdravotnické prostiedky se
ale dé predpokladat, Ze se zdravotni pojistovny dostanou do situace, kdy jiz nebude mozné zdravotnické sluzby déle pIné propléacet a bude vyZado-
vana spoludcast pacienta.

Co by podle Vs méla pinit nebo ¢im by méla byt prospésna pacientska organizace Zahojime, z.s.?

Zahojime, z.s. vnimam jako dllezitého prostfednika mezi zdravotniky a pacienty. Existuje fada témat, ktera si zaslouzi vice pozornosti jak z pohledu
zdravotnikd, tak pacientl - komunikace s nemocnym, motivace a zapojeni pacienta a jeho rodiny do péce, individualizace Ié¢by nebo moznosti
prevzeti odpovédnosti za lécbu ze zdravotnika na pacienta. Zahojime z.s. hraje také velmi dileZitou roli i v edukaci laické vefejnosti a podpofe pro-
sazovani preventivnich postupl a opatieni. Ocekavam, Ze Zahojime z.s. bude odbornym spolec¢nostem vyznamnym partnerem pfi jednénich s plétci
péce i v diskuzich nad dopady potrebnych legislativnich zmén ve zdravotnictvi.

Autor: PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA

STOP dekubitum

Rozhovor Jana Kulhavého s prof. PhDr. Andreou Pokornou, Ph.D.

Pfi pHileZitosti letodniho dne STOP DEKUBITUM natogilo Narodni
centrum o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl
podcast s pani prof. PhDr. Andreou Pokornou, Ph.D., prodékankou
LF MU, piednostkou Ustavu zdravotnickych véd LF MU a prezident-
kou EPUAP.

www.zahojime.cz/2025/01/16/podcasty-stop-dekubitum-pravo


https://www.zahojime.cz/videoteka/#sodborniky

https://www.zahojime.cz/2025/01/16/podcasty-stop-dekubitum-pravo/

Cyklus podcasti
»S odborniky o ranach”

Rozhovor PhDr. Adély Holubové, Ph.D., MBA s Mgr. Janem
Zahdlkou, specialistou na zdravotnické pravo.

Poslechnéte si podcast s Mgr. Janem Zahalkou, specialistou
na zdravotnické pravo. Dozvite se mimo jiné v jaké fazi je nyni
problematika hojeni ran v Ceské republice z pohledu thradové-
ho systému, co by popfél oboru hojeni ran do budoucna a jak
mUze oboru pomoci pacientské organizace Zahojime.

www.zahojime.cz/videoteka

CHCETE SE STAT CLENEM ZAHOJIME, Z.S.?

Vyse clenského poplatku pro rok 2025 stanovil vybor na 100 K¢ pro zdravotniky a pecCuijici, pro pacienta na 50 K¢.

Cislo aétu pro platbu je: 6390224399/0800
Do zpravy pro pfijemce uvedte: jméno, prijmeni

Jako variabilni symbol uvedte: rok narozeni

Mate ndvrhy na témata do dalSich bulletind, jiné pfipominky? Zajima vas néjaké konkrétni téma, mate jiné dotazy
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