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W Co je to dekubitus

Dekubitus je ohrani¢ené oblast poskozené kize popf. podkoznf tkéne.
Vznika v disledku déletrvajiciho plisobent tlaku zejména na kostnf vycnél-
ky, na kterych spociva nejvetsi vaha nemocného napf. kifzova kost, patni
kosti, lopatky, lokty atp. (viz. obr. €. 1.). Ke vzniku dekubitu mze dochazet
také viivem trecich sil (napf. piflis intenzivni mytl & suseni/frotovanf pokoz-
ky nemocného) nebo stfiznych sil (napr. neSetmé posouvani/smykani ne-
mocnym po podlozce) plsobicich na pokozku nemocného.

Obr. ¢. 1. - NejCastéjsi mista vyskytu dekubitl
1a) u leziciho nemocného 1b) u nemocného na voziku
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¥ Proc dekubitus vznika

Tlak téla proti tvrdé podlozce v oblasti kostnich vyénéelkd, treni, ale i stiizné
sily vedou ke stlacent drobnych cévek v kiiZi, a predevsim v tkanich uloze-
nych pod kazi, Bunky tkané v této oblasti jsou pak nedostatetné zasobo-

vany krvi, tedy i kyslikem a Zivinami, a postupnée odumiraji. Na zaniku bunek
se velkou merou podilf také jejich mechanické poskozenf zapficinéné pra-
ve déletrvajicim plsobenim tlaku.

Dekubity vznikajf obvykle velmi rychle, v nékterych piipadech dokonce bé-
hem nékolika hodin. Nékteré statistiky uvadeji, ze dve tretiny vSech deku-
pitd, vzniklych u nemocnych upoutanych na 10Zko, se objevuji v prvnich
¢trnacti dnech imobility (nepohyblivosti) nemocného.

Dekubitus je zavazné onemocnéni, na jehoz vzniku se podili cela

Celkovy zdravotni stav

Velmi dileZitou roli hraje celkovy zdravotni a psychicky stav nemocné-
ho. Riziko vzniku dekubitd maze zvySovat celé fada onemocnéni, napf,
cukrovka, cévni a neurologické choroby, Spatny stav vyzivy, malignf one-
mocneni, anémie, infekéni onemocnénf s vysokymi teplotami atp. Také
bolest, apatie, deprese a celkova psychicka nepohoda zvysujf riziko vzni-
ku dekubitd.

Pohyblivost

Riziko vzniku dekubitl se zvysSuje u nemocnych diouhodobé upoutanych na
ICzko nebo koleckoveé kreslo ¢i s jinak omezenou pohyblivosti. Zatimco zdra-
vy Clovek méni ¢asto a spontanne svoji polohu (vsedé i vieze) a tim zabra-
nuje nadmeérnému plsobent tlaku na jednu t8lesnou partii, nemocny zcela
nepohyblivy nebo s pouze omezenou hybnost zdstava po dlouhou dobu
v jedné pozici. Tim dochazi k nadmémeému zatizenf urcité casti tela a ke zvy-
Senému riziku vzniku dekubitt v disledku plsobeni déletrvajiciho tlaku.

Vék

Riziko vzniku dekubitll se s vékem wyrazné zvySuje. Starsi nemocni maji
v dUsledku pfirozenych zmén zplsobenych starnutim horsf kvalitu kiize,
zmensené mnozstvi svalové hmoty i horst prokrveni tkani. Pokozka i sva-
lova tkar tak hlife odolavaji mechanickému zatizenf (tlak, tfenf, stfizné sfly).



Podkozni tkén a svaly se navic obtiznéji vyrovnavaji s nedostatkem kysliku
phi nedostatecném prokrveni tkané a hire odolavaji plsobent tlaku,
Nesmime zapominat ani na skutecnost, ze starsi osoby mohou byt ome-
zene hybné, trpét néjakym funkenim postizenim ¢i mit snizenou kvalitu Citf
a védomi nez mladsf lidé. Osoby ve vyssim veku se obvykle diouhodobé
I&C¢H s vice nez jednim onemocnenim. VSechny tyto skutec¢nosti je nutno
brat v Uvahu, nebot mohou zvySovat riziko vzniku dekubitd,

Dekubitus nicméné nenf onemocnénim, které postihuje vwhradné seniory.
MUze se vytvorit u lidf jakékoli vékové skupiny, véetné kojenct.

VIhkost

zpUsobena inkontinenci ¢i nadmérnym pocenim

Nemocnl, kteff nedokézou kontrolovat odchod moci ¢i stolice nebo se nad-
mérmé potf (napf. v teplych dnech ¢i v ddsledku hore¢natych stavl), jsou
vice ohrozeni vznikem dekubittl. Vihkost zplisobenéa piitornnostf potu, moci
a stolice, mdze kizi poSkozovat, nebot vede k zapareni pokozky a k moz-
nému vzniku opruzenin. Kize je pak kiehka a velmi nachylna k mechanic-
kému poskozen!. Agresivni povaha moci a stolice mize pokozku drazdit,
a navic hrozi vysoké riziko zanesent infekce z moci a stolice do porusené
kiize. Infekce, zejména nenf-li léCena, vede k dalsimu prohlubovani rany.

Vyziva a hydratace

Spatny stav wivy zvysuje riziko vzniku dekubitt hned z nékolika diivod(l.
V disledku ztraty télesné vany a Ubytku podkozniho tuku vice vystupujf
kostnf vyeénélky. V oblasti kostnich vyenélkd, které jsou ve styku s pevnou
podlozkou (IGzko, Zidle, atp.), se zvySuje plsobent tlaku na kizi a podkozni
tkan&. Spatny stav wivy miize vést déle k otoku tk&né, a tak snizovat pro-
krveni v postizené oblasti. V neposledni fadé mize mit Spatny stav vyZivy
za nasledek Ubytek svald, a tim i snizenou pohyblivost nemocného. Ne-
mocny pak setrvava po dlouhou dobu v jedné poloze, protoze sam nenf
schopen svou pozici ménit bud vibec, nebo jen s obtizemi. Vsechny vySe
uvedené skutecnosti zvySuif riziko vzniku dekubitd,

Nedostatecny pifiem stravy a tekutin snizuje déle toleranci kiize a podkoz-
nich tkéanf k mechanickému zatiZzenf a zvySuje tak riziko vzniku dekubitdl,

W Jak dekubitus vypada

Jesteé dfive, nez se dekubitus wytvorf, Ize na ohrozeném misté pozorovat
prechodné zarudnutl pokozky, kieré po odstranéni tlaku (zmena polohy
nemocného) spontanné vymizi. Nemocny mdze na tomto misté pocito-
vat mravenceni, paleni nebo bolest. Pokud nezabranime vzniku dekubitu
vhodnymi preventivnimi postupy, mdze se vytvorit defekt, ktery se podle
rozsahu poskozeni tkané rozdéluje do nékolika stupnrid:

. stupen Celistvost kuize neni porugena

Dekubitus se projevuje neblednoucim zacervenanim
kize (v rizikovem miste). Kize maze byt v misté zacer-
venani teplejsi, maze se vyskytovat otok nebo zatvrdnu-
tl. LoZisko zaCervenani je citlivé az bolestivé.

IISITol-Ta M Povrchové poskozeni kiize

Povrchové vrstva kiiZze je porusena, poskozen! ale neza-
sahuje do podkoZi. Dekubity mohou mit vzhled odrenin,
puchyit ¢ meélcich defektd. V rané neni nikdy pritomna ne-
kroza (Cerna ¢i hneda odumrela tkan), kiera je typicka pro
hlubst stupne poskozeni. Dekubitus je velmi bolestivy.

(IS (VoI Ml Hiuboké poskozeni nebo nekrdza kize a podkozi

Klze je poskozena v celé tloustce, postizeny mohou
byt i podkozni tkané az po svalovou fascii (pouzdro).
Tvorf se hluboky vied.

(VARSI VIo-Tall  Rozsahla destrukce nebo nekrdza tkani

Rozsahla destrukce, nekréza tkani a poskozeni svalll i
kostl s Uplnou ztratou v celé tloustce kize.

Upozornéni: K rozsahlé destrukci tkanf ¢i k poskozenf

svalll a kostl maze dojit i bez porusent celistvosti kiize.



Dekubity Ill. i IV. stupne jsou Casto pokryty nekrotickou tkani (Cerna ci
hneda odumfela tkan) ¢i vihkym pevné ulpivajicim poviakem, rizné bar-
vy (obvykle Zluty, Zlutohnédy nebo Zlutozeleny). Z rany mize vytékat
rlizné husté tekutina ve v&tsim ¢i mensfim mnoZstvi.

Dekubitus zcela pokryty tvrdou ¢ernou nekrézou budf zdani povrcho-
vého defektu. Nicméné pod tvrdou ¢ernou krustou se obvykle skryva
hluboké a zavazné poskozeni tkane.

W Jak predchazet vzniku dekubitu

Prevence dekubitll je velmi dileZitou soucasti péce o leziciho a omeze-
né hybného nemocného. Nastésti vzniku dekubitl Ize vétSinou sprav-
nou péci predejit nebo, pokud jiz dekubity vzniknou, alespon zabranit
dalsimu zhorsovanf jejich stavu. Preventivni opatfeni zahrnujf celou fadu
ddlezitych krokd, jejichz hlavnim cflem je v prvnffadé zamezit ¢i alespon
zmirnit pUsobenf tlaku na pokozku nemocného, eliminovat trenf a pso-
benf stfiznych sil (smyku) a déle zlepsit schopnost kiiZze a podkoznich
tkani nemocného odolavat mechanickému zatizent.

Preventivni opatreni

1. Snizeni mechanického zatizeni tkané - tlak, smyk, tfeni

Pravidelnym polohovanim nemocného a pouzivanim vhodnych [Gzek
(antidekubitalnich matraci) Ize zajistit, aby zadna ¢ast téla nebyla prilis
dlouho vystavena nadmermému tlaku. Polohovanf je nutné i u sedicich
nemocnych. Polohovaci (antidekubitalnl) pomUcky zajistuji vhodnou
polohu nemocného a slouZi k podkladani tlakem ohrozenych mfst. Za-
brafuji tomu, aby se rldzné kostnf vystupky dotykaly spolu navzajem
¢i s pevnou podlozkou. Pokud je nemocny schopen aktivniho pohy-
bu, i kdyz je na ltzku, je vhodné ho naucit, aby sam menil v astych
intervalech pozici téla. Imobilnfm nemocnym je tfeba umoznit pohyb
pomoci jemu dostupnych hrazdi¢ek, konik( a jinych Gchytd. Pokud nent
nemocny schopen aktivni spoluprace, musf ho polohovat jina osoba

(offouzny, o$etujict persondl, atp.) Cetnost polohovani zavisf na riziku
ohrozeni. Polohu nemocného je nutno ménit nejméné kazdé dveé hodi-
ny, ale u pacientd s vysokym rizikem vzniku dekubitd (napf. u nemoc-
nych s vysokymi teplotami ¢i u septickych pacient() je tfeba polohovat
nemocného castéji,

Pokud nemocného Ize vysazovat, je nutno dbat na to, aby nesedél prilis
dlouho a na tvrdé podlozce a nesjizdél ze Zidle. Maximalni doba sezeni
se udava kolem jedné hodiny.

Pfi polohovani nemocného, ale i pfi vymené prosteradla na jeho 10z-
ku je nutno dbét na to, abychom nemocnym po podlozce ,nesmykali*
a nezvySovali tak riziko vzniku dekubitl v ddsledku pasobeni nlizkového
efektu (stfiznych sil).

V péci o kaZi platf varovani, ze nenf vhodné pfili§ intenzivni mytl a me-
chanické vytirani kize nemocného ¢i masirovani zarudlych oblastf
v misté kostnich vyenélkd. Tyto aktivity by mohly zvySovat tfenf a vést
k poskozen( kiize nemocného. Kizi nemocného je vhodné napf. osu-
Sovat pouze jemnym ,potukavanim® ohroZzenych mist ruénikem.

2. Péce o kizi

K{Zi nemocného je treba pravidelng — alespon jednou denné — prohlizet
a kontrolovat. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat zarudlym mistiim ¢i
drobnym odérkam a trhlinkam. Pokozku nemocného je nutno udrzovat
Cistou, suchou (nikoli vysusenou) a viacnou. Nemocny by se mél myt,
koupat ¢i sprchovat v teplé (nikoli horké) vodé a k omyvani pokozky
pouzivat mékké hadriky ¢i houby, aby se kize pfilis nedrazdila, nebo
se dokonce neporanila. Horka voda a mydla pokozku vysu$ujf, a nenf
proto vhodné je pouzivat. Také nadmeérna vinkost pokozky zplisobena
pritomnosti potu, moci nebo stolice maze kizi poskozovat. Po koupeli
Cimytl je v takovém piipadé vhodné uzivat pfipravky omezujici negativni
vliv vihkosti (napf. spreje). Vhodné je pravidelné pouzivani krémd ¢i ole-
iU, které pokozku promastuji a zarover ji chrani pred vysousenim. Pozor
také na zbytky potravin (drobecky) v 10zku nemocného.

3. Vyziva a pitny rezim
Riziko vzniku dekubitl vzrista u nemocnych, jejichz kize nenf dobre
vyzivena a hydratovana, tedy v piipade, 7ze nemocny nekonzumuje do-



state¢né mnozstvi plnchodnotné vyvazené stravy a nema dostatecny
prijem tekutin.

Dehydratace je jednim z rizikovych faktor pro vznik dekubitt. Dosta-
teCny pifjem tekutin je nutny pro zajisténi spravného napeti a prokrvenf
klze, které jsou zékladem prevence proti jejimu mechanickému po-
skozent,

Obecnym predpokladem vyhovuijicl vyzivy je dostateCny pfijem vSech
esencialnich (zakladnich, nepostradatelnych) latek. Pokud néktera
z nich chybf, mize to vést k zavaznym porucham zdravi az k ohroze-
nf Zivota. Strava nemocnych, kteff jsou ohrozeni vznikem dekubitd, by
mela obsahovat pfedevsim dostatek energie a plnohodnotnych bilko-
vin (ty jsou obsazeny napf. v mase, mléce a mlécnych vyrobcich — jo-
gurtech, tvarohu a syrech). Zapominat bychom nemeli ani na vitaminy
a mineralnf latky, které jsou nepostradatelné pro spravnou pfemenu za-
kladnich Zivin (cukrd, tukd a bflkovin) a majf v nasem organizmu celou
fadu dalsich ddlezitych funkef.

W Vyznam vyzivy pfi [éCbé dekubitu
Energetické a nutri¢ni naroky nemocného
s dekubitem

Nemocny s dekubitem by mel denné vypit alespon 30-35 ml tekutin
na 1kg své aktudlni hmotnosti (pf. pacient s hmotnostl 60kg by mél
vyplit 1,8 az 2,1 litru tekutin/den), pokud oSetfujict Iékar nedoporucf jiné
mnozstvi. Naroky na mnozstvf tekutin jsou vy$sf u nemocnych, kteff majt
teplotu nebo dekubit, ze kterého vytéka velké mnozstvi tekutiny (tzv.
exsudatu).

Energetické a vyzivové naroky nemocnych s dekubitem jsou jesté vyssf
nez naroky nemocnych s rizikem vzniku dekubitu. Individuélni potreby
nemocného se mohou lisit jak v zavislosti na jeho celkovém zdravotnim
stavu, tak vzhledem k zavaznosti dekubitu (velikost, hloubka, pfitom-
nost infekce, atp.). Obecné Ize doporucit, aby nemocny s dekubitem
meél denne dostatek energie tzn. 30-35 kcal na 1kg télesné hmot-
nosti a bilkovin tzn. 1-1,5 g bilkoviny na 1 kg télesné hmotnosti (o
nemocny s hmotnosti 60kg by mel denné ziskat 1800 az 2100 kcal

10

a 60-90g bilkovin). Strava by méla byt bohata na vitaminy a mineralnf
latky s prevazné antioxidacnim Ucinkem, které majf pozitivni viiv na ho-
jenf rany.

Energie

Energie je nezbytna pro zajistenf fadného fungovani obrannych mecha-
nizm{ i pro tvorbu nové tkané, jez ranu postupné vypliuje a uzavira,
Pokud nemocny prijima ve strave energie méalo, dochazf postupné k vy-
Cerpani zasobnich zdrojl energie (zejména tukove tkane). Nasledne za-
¢ne organizmus vyuzivat jako zdroj energie také bilkoviny viastniho tela
(zejména svalovou tkar). Dochéazl nejen k Ubytku kosternich svald, ale
postupne také napf. svaloviny srdce nebo branice. A to je samozfejme
Spatné, nebot tim se celkovy zdravotni stav nemocného jeste zhorsuje,
Ztrata kosterni svaloviny omezuje pohyblivost nemocného a jeste vice
obnazuje kostni wyenélky a zvysuje tak riziko vzniku dekubitt. Ubytek
srde¢ni svaloviny oslabuje obéhové funkce a redukce dychacich svall
(branice a mezizebernich svald) zhorSuje dychan.

Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladnimi stavebnimi kameny pro tvorbu nove tkéne i bunék
zajistujicich ochranu poskozeného mista pred infekénimi mikroorganizmy.
Je nutno si uvédomit, ze s tekutinou, ktera vytéka z dekubitu, ztracl ne-
mocny nejen vodu, ale také bilkoviny, jejichz ztraty je tfreba doplnit.
Chcete-li sami odhadnout potfebny pifjiem bilkovin, mizete pouzit
jednoduché pravidlo. Nemocny by mél dostat pfiblizné tolik gramu
bilkovin za den, kolik sam vazi, tedy 1 g bilkovin na 1kg télesné hmot-
nosti (pf. nemocny s hmotnosti 60 kg by mel denné ziskat 60 g bilko-
vin). Pro zajisténf optimalniho hojeni dekubitu se doporucuje davku
bilkovin zvysit zhruba o dal$ich 20-40g, tedy na 1,3-1,5g bilkovin na
1kg telesné hmotnosti (pf. nemocny s hmotnosti 60 kg by mel denne
zfskat 78-90g bilkovin). Lidé se casto domnivajl, ze sni-li napfiklad
platek masa o hmotnosti 100g, pfijali 100g bilkovin. To je zasadni
omyll Mnozstvi jednotlivych potravin — bohatych na plnohodnotné
pilkoviny, které je tfeba zkonzumovat, abychom ziskali 20 g bilkovin,
udava tabulka ¢. 1.
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Tal

Potravina

b. €. 1: 20g bilkovin Ize ziskat konzumaci pfiblizné:

Pocet kusu Objem (g, ml)

na 20g bilkovin na 209 bilkovin

. e E L
Vejce
Hovezi 8 100g
maso
Kapr 1259
Y | U5 S
Polotucné 625 ml

mléko

—
sogur TEBBT
Pribinacek ; ; E .r_ 2709

12

Mié&ny POID 6754

pucing (A A AN

PInotucny "-"TF-'-

tvaroh — 2509
i, s, sy, iy,

Taveny syr '_fr- _-fr- _-fr- _-fr- _-fr- 1759

Tvrdy syr Eidam &?‘3‘? : 70g

Nutridrink Protein

Mikronutrienty

Mikronutrienty (vitaminy a mineralnf latky) jsou velmi ddleZité substan-
ce, které jsou v malych mnozstvich nepostradatelné pro normaini me-
tabolizmus. Uplatiujf se velmi vyznamne v latkové pfeméné sachari-
dd, lipidd a bilkovin (napf. nékteré B vitaminy, biotin; hof¢ik, chrom
a zinek). Nékteré z nich (napf. vit. C, E, A a zinek) se zasadnim zpd-
sobem podileji na zajisténi obranyschopnosti organizmu a chranf tak
ranu pred infekcl. Nékteré vitaminy (napf. vit. C a A) a stopové prvky
(napr. zinek a med) podporuji tvorbu a ovliviuji kvalitu nové tkane
(pevnost a pruznost). Dalsi se uplathujf jako tzv. protektivni (ochranné)
faktory stravy. Do této skupiny Ize zaradit mikronutrienty s antioxidac-
nim U¢inkem (napf. vit. C, E, karotenoidy; zinek, selen, méd, mangan),
které hrajl vyznamnou roli pfi likvidaci reaktivnich forem kysliku a dusi-
ku (tzv. RONS), které jsou Casto, ne zcela spravne, oznacovany jako
volné kyslikové radikély. Tyto vysoce reaktivni ¢astice vznikaji v naSem
tele v limitovaném mnozstvi i za standardnich podminek a pinf celou
fadu dulezitych a uzite¢nych funkei (napf. pomahajf organizmu nicit
skodlivé bakterie nebo bojovat s nadorovymi bunkami). V disledku
plsobeni nekterych vnejsich viivl (napr. znecisteni Zivotniho prostre-
df) a vnitfnfch viiva (napf. negativnf vliv koufeni) se tvorba téchto ¢astic
muze zvysit natolik, Ze je nase télo jiz nedokaze Ucinné a bezpecné
odstranovat a pak hovofime o tzv. oxida¢nim stresu, jehoz pficinou
maze byt mimo jiné také poranéni a zanét. Za této situace mohou
reaktivni formy kysltku a dusfku napadat zdravé burnky a tkané a nase
télo tak poskozovat,

W Tekuta klinicka vyziva

Diraz na konzumaci dostatecného mnozstvi plnohodnotné a vyvazené
stravy v komplexni péci o nemocného pfi prevenci a lécbe dekubitu je
naprosto Klicovy. Pokud ma nemocny s rizikem vzniku dekubitu problémy
s pifimem béZné stravy a hrozl mu riziko nedostate¢né vyZivy nebo ma
jiz dekubit wytvoren, je vhodné mu stravu doplnovat vhodnymi nutriénimi

pifpravky, které jsou bézné k dostanf v Iékaméach.
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qE\Hgffi\drink

Vhodnym vyzivovym doplitkemn pro nemocného s rizikem vzniku de-
kubitd je pfipravek NUTRIDRINK PROTEIN s vysokym obsahem bilkovin
a energie. V zavislosti na piijmu bézné stravy, zejména plnohodnotnych
pilkovin (obsazenych napf. v mase, mléce, jogurtech, tvarohu a syrech),
podéavejte nemocnemu 1 az 3 lahvicky NUTRIDRINKu PROTEIN denné po
dobu nejméné 14 dndl.

1 lahvicka NUTRIDRINKu PROTEIN doda nemocnému 20g bilkovin
a takové mnozstvi energie, které by ziskal konzumaci 1/2 porce plnohod-

notného hlavniho jidla, t. 300 keal.
Nemocny si mlze vybrat ze tfi prichuti:
w lesnfovoce

w CGokolada
€ vanika

Protein
20°
Fibre

\ “licg

Potravina pro zviastni wZivu — potravina pro zviastni Iékarske dcely
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NUTRIDRINK PROTEIN

Prdmérny obsah ve 100 ml

ENERGIE

630/150 kJ/kcal

BILKOVINY (26,7 En %) 10,0
SACHARIDY (41,3 En %) 15,6
z toho cukry 7,9* g
z toho lakiéza 32" g

TUKY (32 En %)

7 toho nasycené 0,6* g

VIgknina - g

MINERALNI LATKY

Na 50 mg
K 200 mg
Cl 83 mg
Ca 280 mg
P 195 mg
Mg 40 mg
Fe 2.1 mg
Zn 1,6 mg
Cu 338 ug
Mn 0,63 mg
F 0,19 mg
Mo 19 ug
Se 1 ug

Cr

VITAMINY

Vitamin A
Karotenoidy
Vitamin D,
Vitamin E

Vitamin K
Thiamin (Vit. B,)
Riboflavin (Vit. B,)
Niacin (Vit. B,)
Kys. pantothen. (Vit. B)
Vitamin By
Kyselina listova
Vitamin B,,

Biotin

Vitamin C

OSTATNI

Cholin

Osmolarita*

13*

25

188

1.3
2,3
10,0
0,28
0,31
3,4
1.0
0,33
50
0,70
7,5

19

69

470* mOsmol/l

g

(g

ug-RE
mg

Mg

mg o-TE
e

mg
mg
mg NE
mg
mg

e

Mg

ug

mg

mg

* ¢okaladova prichut: cukry 8¢, laktéza 3g, nasycené tuky 0,7 g, vidknina 0,3g, Cr 18 ug, osmolarita 440 mOsmol/!
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qNUTRICIA CUBITAN

cu b i ta n Primérny obsah ve 100 ml

ENERGIE 525/125  kJ/kcal Se 32 ug
BILKOVINY (30 En %) 10,0 Cr 13* ug
z toho arginin , I 25 %}
Stravu nemocr/u;ho s dekubitem je namst,e dop\mt nutricnim pripravkem SACHARIDY (45 En %) 14.2 AT
CUBITAN, ktery je ur¢en pro podporu hojenf dekubitu. CUBITAN obsahu-
je zvysené mnozstvi bilkovin a je obohacen o dlleZitou aminokyse- Z toho cukry 7.2 g Vitamin A 119 Hg-RE
linu arginin, déle o vitaminy a stopové prvky, kieré jsou potfebne pro 2 toho lakioza 17 9 Karotenoidy 0,75 mg
rychlé a kvalitni hojenf dekubitdl.
TUKY (25 En %) 3,5 o] Vitamin D 1.3 ug
Davkovani CUBITANu se fidi stupném poskozeni tkane: 7 toho nasycené 0,4* g Vitarnin £ 19 mga-TE
W nemocnemu s dekubitem |. stupne podavejte 1 lahviCku denné Viakning . g Vitarmin K 10,0 g

w nemocnému s dekubitem II. stupné podavejte 2 lahvicky dennée

W nemocnému s dekubitern lll. a V. stupné podéveite 3 lahvicky denné Thiamin (Vit. B,) 028 mg
Nemocny by mél CUBITAN konzumovat az do Uplného zhojeni dekubitu. Na 50 mg Riboflavin (Vit. B,) 0,63 mg
Nemocny si mdze vybrat ze tfi prichuti: . 10 "o Niacin (it 8 o Mg NE
w vanika Cl 80 mg Kys. pantothen. (Vit. B) 1,0 mg
W  jahoda Ca 225 mg Vitamin B, 0,65 mg
w cCokolada

p 182 mg Kyselina listova 100 ug

Mg 42 mg Vitamin B,, 0,79 ug

Fe 3,0 mg Vitamin C 125 mg

Cu 675 ug Cholin 69 mg

Mn 1,25 mg

F 0,19 mg

Mo 19 ug

Potravina pro zviastni wzivu — potravina pro zviastni 1ékarské cely

* ¢okaladova prichut: sacharidy - z toho laktdza 1,69, tuky - z toho nasycené 0,69, viaknina 0,3g, Cr 18 ug
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Spravneé podavani tekuté klinické vyzivy

Nutricni dopliky NUTRIDRINK PROTEIN a CUBITAN podéavame nemocneé-
mu po jidle nebo mezi jednotlivymi jidly (napf. jako druhou vecefi nebo jako
presnidavku) tak, aby se pacient jejich konzumaci nezasytil a neodmital jist
beznou stravu. Nezapomente, ze cilem neni sniZit piiiem bézné stravy, ale
naopak ji doplnit a obohatit. Nemocny by meél pripravky pomalu po dous-
clch upfiet, protoze ziviny se tak lépe vstrebavaji. Pfipravky navic obsahujf
vysoké mnozstvi energie v malém objemu a pfi rychlé konzumaci by mohly
zejména starsim a oslabenym nemocnym zplsobit stfevni potize. Nezapo-
menite plipravky podavat vzdy vychlazené nebo v pfipade, e to dovoluje
piichut nutri¢niho doplhku (napf. cokolada) mire ohraté. Nikdy véak ani
NUTRIDRINK PROTEIN, ani CUBITAN nenechavejte projit varem, ktery by
znicil nékteré jejich dllezité nutriéni slozky.

9 Poznamka zavérem

Celkovy zdravotni stav nemocného s dekubity je obvykle takovy, Ze vyZza-
duje pravidelnou péci nejen praktického 1ekare, ale ¢asto i lékale specialis-
ty. Konzultujte tedy preventivni opatieni i Iécbu dekubitll s oSetfujicim
Iékafem nemocného ¢i sestrou. Lékar spolehlivé zhodnoti celkovy
zdravotni stav nemocného, navrhne vhodnou celkovou i lokalni |é¢-
bu dekubitu. Sestra by vam méla pomoci navrzenou péci naplanovat
a realizovat ve vasich domacich podminkéach.

Vice informaci naleznete na http://www.hojeni21.cz.
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