1/2 PREVENCE PROLEZENIN

WVznik dekubitu je povaZovén za vyznamny problém osetrovatelské péce.

Wiskyt dekubitid vede k utrpeni pacientd, k pocitu selhani sester, prodlouZenému pobytu
v nemocnici a vyraznym dodatecnym nakladdm na péci."

2|1 DEFINICE

+ Prolezenina je poskozeni klize a podkoznich tkani, které je zplsobeno tlakem na hmatné
kostni vycnélky povrchu téla, na nichZ spociva nejvétsi vaha nemocného.

+ Jsou to napriklad: obratle kréni patefe, lopatky, kiiZova kost a patni kosti pfi poloze na
zadech.

* Prolezeninami trpi zpravidla pacienti dlouhodobé upoutani na 18Zko a pacienti se
sniZzenou hybnosti.
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3 [ PFi¢iny vzniku

+ Hlavni pfic¢inou vzniku prolezenin je stlaceni mékkych tkani mezi kosti a tvrdou

podlozkou, kdy dochazi k nedostatecnému prokrvovani. Pokozka a svaly jsou
nedostatecné vyZivovany a chybi jim kyslik, postupné nastava odumirani tkané.

+ Na vznik proleZzenin ma vliv:

—vék pacienta a stav pokozky a svald,

—ochrnuti téla rdzného rozsahu (ztrata svalového tonusu),

—zapareni a macerace pokozky zplsobena napfiklad inkontinenci (Gnik modi i stolice),
nebo vétSim pocenim,

—neupravené, vihké I0zko se shrnutym prostéradlem zplsobuje drazdéni pokozky a
vznik otlakd,

—Spatna vyZziva vedouci k vymizeni podkozniho tuku a k celkové seSlosti/zhubnuti
organismu,

—obezita pfi niz se tvofi opruzeniny v oblasti koznich zahybd, kdy mlze dochazet az k
maceraci klize, nadmérna hmotnost pacienta zté€zuje polohovani.

4/ Celkové faktory, které zvySuji moznost vzniku dekubitii

« poruchy inervace a cirkulace v ohroZené oblasti

« poruchy vyZivy

« imobilita,

« inaktivita,

« inkontinence,

« alterovany psychicky stav,

« Spatné nutricni faktory (dochazi k poruseni imunity, zhorSeni schopnosti regenerace

tkané).

* nizka télesnad hmotnost,
« koureni a uzivani nékterych Iékd, jako jsou kortikoidy nebo cytostatika,
+ existuje i fada chorob, u kterych je riziko vzniku dekubitll vétsi, napt.:

—anémie,

— periferni cévni onemocnéni,

— cukrovka,

—mozkové cévni ptihody,

— malignity,

— demence,

—infekéni onemocnéni s vysokymi teplotami,
—edémy,

— paraplegie, koma.

ProleZzeniny se tvoii velmi rychle, v nékterych pripadech vznikaji fadové v hodinach.
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+ Ve statistikach se udava, ze dvé tretiny vSech dekubitd vzniklych u leZicich pacientd se
objevi v prvnich ¢trnacti dnech imobility.

50 % vSech prolezenin postihuje pacienty starsi sedmdesati let.

* Riziko Umrti stoupa s vyskytem prolezenin Ctyfnasobné.

« Dekubitus neboli prolezenina je rana vyvolana tlakem. Zatizena tkan vlivem
neprtichodnosti kapilar odumira. Kriticka hodnota tohoto tlaku je 4,27kPa (32mmHg).
Abychom snaze pochopili tento tlak, vystacime si s popisem situace, kdy leZime tak
dlouho, az je nam takové lezeni nepfijemné. Zdravy Clovék takovou situaci zaznamena
jako paleni zatizenych mist a jednoduse se otoci, aby zatizenym mistéim ulevil.

- Clovék upoutany na I&Zko vlivem svého zdravotniho stavu nebo tlumeni (atp.) tento
pocit nezaznamena. Rychlost vzniku prolezeniny pak zavisi na nékolika faktorech a je
skutec¢né individualni - u nékoho nemusi prolezenina vzniknout vibec, u jiného jde o
pouhé desitky minut.

+ K tomu, abychom dokazali reagovat vcas je vytvofena cela fada tabulek, tou
nejpouzivanéjsi je stupnice podle Nortonové.

« S pomoci bod{ zjistite rizikovost u konkrétniho ¢loveéka a mlizete jednat.

* Prevence by méla nastoupit v podobé kvalitni a komplexni terapie jiz v okamziku, kdy
clovék zacne I0zko vyuZivat prevaznou Cast dne a noci bez ohledu na jeho vék.
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13/l ProleZenina - projevy
* Prvni pfiznakem, ktery nelze podcenovat, je zaCervenani pokozky.
+ Pacient si mize stézovat na bolestivost mista, paleni nebo mravenceni.
+ V dalSich stadiich se tvofi puchyfe a postupné odumira pokozka a svaly.

vvvrs

+ V nejtézsich stadiich prolezenin mdzZe byt postiZzena i kost.

14 1| ProleZenina - stupné
+ "Predstupném" vzniku prolezenin je zarudnuti pokozky, které pfi stlaCeni bledne. V této
fazi je jesté velka nadéje na to, Ze se podafi vzniku prolezeniny zabranit.
15/ STUPNE DEKUBITO
dle klasifikace Evropské spolecnosti pro lécbu dekubitt (EPUAP),
I. stupen

16/)| STUPNE DEKUBITO
dle klasifikace Evropské spolecnosti pro lécbu dekubitd (EPUAP)
II. stupen
— objevuji se puchyfe naplnéné cirou tekutinou, které se zvétsuiji, praskaji, rana vice
nebo méné secernuje. Okraje jsou navalité, je zanét kize. Anatomicky se jedna
o poskozeni epidermis a dermis.
Pacient uvadi bolest.

17 1 STUPNE DEKUBITO

1.10.2014



1.10.2014

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro Iécbu dekubitt (EPUAP),
II1.stupen
- dekubity se znic¢enim vSech vrstev tkani stlacenych mezi kosti a podlozkou
- Poskozeni zasahuje podkozni vrstvy, v nichz miZe dochazet k odumirani tkané.
- Tvori se hluboky vied, ktery je Casto kryt suchou ¢ernohnédou krustou (strup) z
odumfelych bunék nebo vihkym Zlutohnédym povlakem.
- Objevuje se teplota a nechutenstvi jako jedny z mnoha odpovédi lidského téla na
probihajici zanét.

18 [/ STUPNE DEKUBITU

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro lécbu dekubitti (EPUAP)
IV.stupen
- dochazi k rozsahlé destrukci, odumira svalova tkan, poskozena je i kost.
I tato rana mize byt pokryta ¢ernohnédou krustou z bunék odumrelé tkané.

19/ Klasifikace dle Torrance

1. stupen - hyperémie (= prekrveni, pasivni hyperémie - ztizeny odtok krve)

—zCervenani (erytém) klze - pokud misto zCervenani stlaime prsty, objevi se v tomto
misté viditelné zblednuti kiize (neni porusena mikrocirkulace krve)

—kdze je celistva

II. stupen - trvala hyperemie
—po stlaceni prsty zCervenani pretrvava
— poruseni celistvosti kiize (moznost zviedovaténi kiize)

II1. stupen - zviedovaténi postupuje pres Skaru
— postizeni postupuje az k hranici subkutanni fascie

IV. stupen - vied se rozsifuje do subcutanni fascie
—hluboké fascie nejsou zasazeny
—tendence Sifit se hloubé&ji
—svalova hmota v misté defektu je otekla a ruda

20/.)| ProleZenina — o$etfovani

* Prvnim krokem je Cisténi rany a odstranéni odumrelé tkané. Mrtvou tkan je nutno
odstranit proto, aby bylo usnadnéno hojeni prolezeniny. Odstranuje se tak i prostredi,
které je nachylné ke vzniku infekce.

+ Moderni kryci materidly udrzuji v rané stabilni teplotu, ktera podporuje rychlejsi hojeni.
Zajisti komfort v 1éCbé vzhledem ke snadné manipulaci a bezbolestné snimatelnosti.
Nékteré obvazy pohlcuji nepfijemny zapach.

+ Prednosti modernich krycich materiald je to, Ze udrzuji v rané vihké prostiedi a zamezuji
"prilepeni" obvazu k rané. Nedochazi tak k opakovanému poranéni rany tim, Ze se pfi
Castych prevazech strhne nové vytvorena tkan. Kryci material by mél byt ponechan na
misté co nejdéle v souladu s doporucenim vyrobce 3-7 dni.

211 Prolezenina — rehabilitace
jako dilezita soucast lécby
+ Podminkou Uspésné pohybové lécby je dostatecna motivace a aktivni spoluprace klienta,
ale i osobni zainteresovanost fyzioterapeuta i rodinnych prislusnikd. LéCebna rehabilitace
zvysuje kvalitu Zivota klienta.
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221 Komplikace
+ zvySeni télesné teploty
+ zmeény celistvosti kiize
« zména velikosti, sekrece, zapachu dekubitu
+ lokalni infekce, alergicka reakce
. sepse

2311 ProleZenina - prevence
+ Prevence proleZenin je velmi ddleZitou soucasti péce o leZiciho pacienta. Existuji

jednoduché a osvédcené zplsoby péce, které vzniku prolezenin zpravidla zabrani. Jsou

to:

—aktivni zmény polohy pacienta ¢i jeho pasivni polohovani na Ilzku ve 2 hodinovych
intervalech (pozor na stfihovy efekt!)

— pouzivani pomUicek, antidekubitalnich matraci, které chrani rizikova mista pokozky
pred vznikem prolezeniny, (zmirnéni tlaku v misté kostnich vycnélkl - vyvysenin),

—dlsledna péce o suchou a Cistou pokozku, pouzivani prostfedkd urcenych k
promast'ovanim pokozky

—na mista, ktera jsou ke vzniku proleZenin zvlasté nachylna (paty, oblast kfizové kosti a
hyzdi) Ize pouzivat "preventivni kryti" v podobé ochrannych film{ nebo hydrokoloid(

— pouZivani vhodnych absorp¢nich pomUicek (viozné pleny, plenkové kalhotky) pri
inkontinenci modi a stolice

—VyZivu a pitny rezim - strava by méla byt bohata pfedevsim na bilkoviny a vitaminy,
denni prijem tekutin by se mél pohybovat kolem 1,5 litru (¢aj, ovocné stavy,
mineralky)

241 SHRNUTI 0S. PECE

1. kontrolovat denné stav kdZe a sliznice

2. vénovat pozornost kostnim vycnélklim, nemasirovat je

aktivizovat nemocného, udrzet rozsah pohyblivosti kloub(

3. minimalizovat poranéni kiize
polohovat nemocného dle harmonogramu
pouzivat statické matrace (vzduchové nebo dynamické - tlakové, s proudicim
vzduchem)
provadét hygienickou pé¢i u nemocného dle jeho individualnich potfeb
minimalizovat kontakt nemocného s vihkosti zplsobenou inkontinenci ¢i pocenim
sledovat pfijem potravy
dieta bohata na bilkoviny a vitaminy
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25/l Cile obecné

konzervativni lIécby proleZenin
- eliminace tlaku
- odstranéni nekroz
- boj proti infekci
- odstranéni bolesti
- podpora granulace
- podpora epitalizace

261 Pomficky

+ antidekubitni madrace a podlozky
+ polohovaci l8Zko
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antidekubitni pom&cky

Dekubity patii mezi zakladni indikatory kvality oSetfovatelské péce, jejich vyskyt je
peclivé monitorovan.

Nemocnice mohou byt vystaveny Zalobam za nedostatecnou kvalitu péce v ptipadé
rozvoje dekubitd.

Napriklad ve Velké Britanii predstavovala podobna Uspésna Zaloba naklady ve vysi 100
000 liber (149 000 EUR).

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné (Ceska republika) provadéji celoro¢ni sledovani
dekubitll od roku 1997. Jejich vyskyt klesl v letech 2004 a 2005 o0 22%. Nemalou roli v
pozitivnim trendu podle vedeni nemocnice sehralo stalé vzdélavani sester v
problematice prevence a v péci o dekubity. ZlepSeni stavu prinesly rovnéz investice do
preventivnich pomUcek - pasivnich a aktivnich antidekubitnich matraci.

V roce 2008 se realizoval projekt Sledovani dekubitll jako indikatoru kvality
oSetfovatelské péce na narodni Urovni, ktery predlozila spolec¢nost Software Production
S..O.

Vystupem z tohoto projektu je Metodika prevalencniho sledovani rizika a vyskytu
dekubitl, ktera je uverejnéna ve Véstniku MZ CR ¢. 6/2009 a na portalu kvality a

bezpeli MZ v sekci Méfeni kvality zdravotnich sluzeb — metodické dokumenty ke staZeni.
DEKUBIT - HLAVA

DEKUBIT — SAKRALNI OBLAST
SAKRUM
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