PREVENCE
PROLEZENI

,Vznik dekubitu je
povazovan za
vyznamny problém
osetrovatelske péce.

Vyskyt dekubitu vede
k utrpeni pacientu, k
pocitu selhani sester,
prodlouzenemu pobytu
V. nemocnici a
vyraznym dodatecnym
nakladim na péci.”




Nejcastéjsi typy chronickych
ran

30 Combination of beth

= Syndrom diabetické nohy: 3 - 7% diabetik{ / rok
= angiopaticky vied
= neuropaticky vied
= smiSena etiologie defektu

= Ulcus cruris
= arteriosum 23-35%

= venosum 72 %
= Dekubitus
= Chronicky kozni defekt na infikovaném amputacnim
pahylu

= Chronicka posttraumaticka rana

=  Chronické defekty po aktinoterapii, exulcerované
nadory
El Jiné
MUDr. Jan Stryja, CCMCH, Nemocnice Podles/ Trinec, clen vyboru CSLR




/ DEFINICE

* Prolezenina je poskozeni kuze a podkoznich
tkani, které je zpusobeno tlakem na hmatné
kostni vycneélky povrchu téla, na nichz spociva
nejvetsi vaha nemocného. Jsou to napriklad:
obratle kréni patere, lopatky, krizova kost a
patni kosti pri poloze na zadech.
Prolezeninami trpi zpravidla pacienti
dlouhodobé upoutani na luzko a pacienti se
snizenou hybnosti.



Prolezenina -priciny vzniku

e Hlavni pricinou 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 prolezenin ma vliv:

— veék pacienta a stav pokozky a svalu,
— ochrnuti téla rzného rozsahu,

— zapareni a macerace pokozky zpusobena napfriklad inkontinenci (Unik
moci i stolice), nebo vétsSim pocenim,

— neupravené, vihké lizko se shrnutym prostéradlem zpUsobuje
drazdéni pokozky a vznik otlakd,

— Spatna vyziva vedouci k vymizeni podkozniho tuku a k celkové
seslosti/zhubnuti organismu,

— obezita pfi niz se tvori opruzeniny v oblasti koznich zahybU, kdy muze
dochdzet az k maceraci kiize, nadmérna hmotnost pacienta ztézuje
polohovani.




Celkové faktory, které zvysuji
moznost vzniku dekubit

 poruchy inervace a cirkulace v ohrozené oblasti
e poruchy vyzivy

* imobilita,

* inaktivita,

* inkontinence,

e alterovany psychicky stav,

e Spatné nutricni faktory (dochazi k poruseni imunity, zhorseni schopnosti
regenerace tkaneé).

* nizka télesna hmotnost,
* koureni a uzivani nékterych léku, jako jsou kortikoidy nebo cytostatika,

» existuje i Fada chorob, u kterych je riziko vzniku dekubitl vétsi, napk.:
— anémie,
— periferni cévni onemocnéni,
— cukrovka,
— mozkové cévni prihody,
— malignity,
— demence,
— infekéni onemocnéni s vysokymi teplotami,
— edémy,
— paraplegie, koma.




Prolezeniny se tvori velmi rychle,
v nékterych pripadech vznikaji radove
v hodinach.

Ve statistikach se udava, ze dve tretiny vsech
dekubita vzniklych u lezicich pacientu se
objevi v prvnich c¢trnacti dnech imobility.

50 % vsech prolezenin postihuje pacienty
starsi sedmdesati let.

Riziko umrti stoupa s vyskytem prolezenin
ctyrnasobne.



Dekubitus neboli prolezenina je rana vyvolana tlakem.
Zatizena tkan vlivem neprichodnosti 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 neprijemné. Zdravy clovek takovou
situaci zaznamena jako paleni zatizenych mist a
jednoduse se otoci, aby zatizenym mistum uleuvil.

Clovék upoutany na ldzko vlivem svého zdravotniho
stavu nebo tlumeni (atp.) tento pocit nezaznamena.
Rychlost vzniku prolezeniny pak zavisi na nekolika
faktorech a je skutecné individualni - u nekoho nemusi
prolezenina vzniknout vubec, u jiného jde o pouhé
desitky minut. Nejcastéjsi mista vzniku dekubitu
priblizuje obrazek.



Nejcastéjsi lokalizace dekubitii.










Vznik dekubitu zavisi na:
e celkovém stavu organizmu z hlediska
zdravotniho, vyzivy a hydratace.
e intenzité tlaku
e dobé pusobeni tlaku
e odolnosti organismu na tlak
e zevnich podminkach jako jsou
- mechanicke vlivy
- chemické vlivy
- infekce

\




K tomu, abychom dokazali reagovat vcas je
vytvorena cela rada tabulek, tou
nejpouzivanéjsi je stupnice podle Nortonové.

S pomoci bodu zjistite rizikovost u
konkrétniho clovéka a muzete jednat.

Prevence by mela nastoupit v podobeé kvalitni
a komplexni terapie jiz v okamziku, kdy clovek
zacne luzko vyuzivat prevaznou cast dne a
noci bez ohledu na jeho vek.



Srovnavaci systém vyhodnoceni vzniku proleZenin podle Nortonové

V= N
Body || Schopnost | Vék Stav Jiné Télesny Védomi Denni || Pohyblivost || Inkontinence
spoluprice | | pokoZky nemoci stav aktivity )
4 uplna Do 10 | Normalni Zadné dobry bdély chodi uplna neni
3 mala Do 30 | Alergicka DM, TT zhorSeny apaticky | doprovod Castetné obc¢asna
omezena
2 Castecna Do 60 Vlhka anemie, Spatny zmateny sedacka velmi pfevazné
kachexie omezena moci
1 Zadna 60a Sucha trombodza, velmi bezvédomi lezi Zadna stolice 1 mo¢
vice obezita Spatny
karcinom
(1. velmi vysoké riziko 9-13 bodﬁ\
2. vysoké riziko 14 - 18 bodu
3. stiedni riziko 19 — 23 bodu
4. nizké riziko 24 — 25 bodu
\5. zadné riziko 26 a vice bodu




Prolezenina - projevy

Prvni priznakem, ktery nelze podcenovat, je
zacervenani pokozky.

Pacient si muze stézovat na bolestivost mista,
paleni nebo mravenceni.

V dalsich stadiich se tvori puchyre a postupné
odumira pokozka a svaly.

vV vv/

postizena i kost.



- Prolezenina - stupné

e "Predstupnem"” vzniku prolezenin je
zarudnuti pokozky, které pri tlaku bledne. V
této fazi je jesté velka nadéje na to, ze se
podari vzniku prolezeniny zabranit.




' STUPNE DEKUBITU

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro Iéc¢bu dekubitd (EPUAP),

. stupen

— erytém, neni porusena
kontinuita kize. Jednim
z prvnich priznaku je bolest 4'- =
(paleni) v postizenych
mistech, ktera je zahy
doprovazena ohranicenym
zarudnutim postizené oblasti.
Tzv. neblednouci zarudnuti.
Dochazi k lehkému zdureni.




! STUPNE DEKUBITU

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro Iécbu dekubitl (EPUAP)

Il. stupen

— objevuji se puchyre
naplnéné Cirou tekutinou,
které se zvetsuji, praskaiji,
rana vice nebo méne
secernuje. Okraje jsou
navalité, je zanét klze.
Anatomicky se jedna

o poskozeni epidermis
a dermis.

Pacient uvadi bolest.



' STUPNE DEKUBITU

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro Iéc¢bu dekubitd (EPUAP),

lll.stupen

- dekubity se zni¢enim vSech
vrstev tkani stlacenych mezi
kosti a podlozkou

Poskozeni zasahuje podkozni
vrstvy, v nichz mizZe dochazet
k odumirani tkané. Tvori se
hluboky vred, ktery je Casto
kryt suchou ¢ernohnédou
krustou (strup) z odumrelych
bunék nebo vihkym
zZlutohnédym povlakem.
Objevuje se teplota a
nechutenstvi jako jedny z
mnoha odpovedi lidského téla
na probihajici zanet.




| STUPNE DEKUBITU

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro Iécbu dekubitl (EPUAP)

IV.stupen

- dochazi k rozsahlé
destrukci, odumira
svalova tkan,
poskozena je i kost.

| tato rana muze byt
pokryta cernohnédou

krustou z bunék
odumrelé tkanée.




Klasifikace dekubitu dle Hibbsové

(Fribertova 2003)

l. stadium

prekrveni, které pretrvava po stisku i po 5 minutach, bez poruseni celistvosti
koZzniho krytu ( tzv. neblednouci zarudnuti). Tyto zmény jsou reverzibilni, po
odlehceni exponované oblasti se prokrveni kapilar do 30 minut obnovi.

Il. stadium

Caste€na ztrata kliZze, objevuje se puchyr nebo mélky dtlek, mokvava plocha
(klinicky: odfenina, puchyr, méléi krater)

ll. stadium

Uplna ztrata klze i podkozi, Seda, ¢erna krusta (klinicky: nekréza, hluboky krater).
Hluboké meékké tkané (fascie,svaly) jsou intaktni.

IV. stadium

ztrata kQze s rozsahlym poskozenim hlubokych funkénich struktur, fascii, céy,
nervQ, svall a priléhajicich kosti, nekrdza tkané (podminovani: kombinace u
stupné lll. a IV.) rozsahlé tlakové |éze komplikované penetraci do sousednich
dutin a kloubd. Je pfitomna Sifici se nekrdéza tkané s podminovanim okoli.

{ Syndrom diabetické nohy a rozdéleni typu ran podle barvy na spodiné rany}



Prolezenina — osetrovani

* 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 materialy udrzuji v rané stabilni teplotu,
ktera podporuje rychlejsi hojeni. Zajisti komfort v |écbé
vzhledem ke snadné manipulaci a bezbolestné
snimatelnosti. Nekteré obvazy pohlcuji neprijemny
zapach.

* Prednosti modernich krycich material( je to, Ze udrzuji v
rane vlhké prostredi a zamezuji "prilepeni” obvazu k rané.
Nedochazi tak k opakovanému poranéni rany tim, ze se pfri
Castych prevazech strhne nové vytvorena tkan. Kryci
material by mél byt ponechan na misté co nejdéle v
souladu s doporucenim vyrobce 3-7 dni.




Prolezenina — zivotosprava pacienta

* pacienta s prolezeninou je treba "polohovat”, to znamena,
v pravidelnych intervalech ménit jeho polohu, aby
poskozena nebo ohrozena mista byla namahana co
nejmeéné (strihovy efekt pri posouvani pacienta!!!)

* pokozku je treba udrzovat Cistou a suchou, neuzivat
nadmeérné mnozstvi mydla a citliva mista pri myti "nedrit"

* prisSpatné vyzive probiha hojeni ran velmi pomaluy, je
velmi dllezité, aby strava pacienta obsahovala dostatek
bilkovin, vitaminu C, zelezo a zinek

e dulezity je i pitny rezim, pacient by mél denné vypit asi 1,5
litru tekutin (¢aj, mineralka, ovocné stavy), pokud
osetrujici lékar nedoporuci jiné mnozstvi




Prolezenina — rehabilitace
jako dulezita soucast |écby

* Podminkou uspésné pohyboveé |écCby je
dostatecna motivace a aktivni spoluprace
klienta, ale i osobni zainteresovanost
fyzioterapeuta i rodinnych prislusniku.
LéCebna rehabilitace zvysuje kvalitu zivota
klienta.

(




Komplikace

e zvyseni télesné teploty
e zmeény celistvosti kuze
* zmeéna velikosti, sekrece, zapachu dekubitu
* |okalni infekce, alergicka reakce

* sepse




Prolezenina - prevence

* Prevence prolezenin je velmi dulezitou soucasti péce o leziciho
pacienta. Existuji jednoduché a osvédcéené zpusoby péce, které
vzniku prolezenin zpravidla zabrani. Jsou to:

— aktivni zmeény polohy pacienta Ci jeho pasivni polohovani na
|0zku ve 2 hodinovych intervalech

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

— dusledna péce o suchou a cistou pokozku, pouzivani
prostiedkd urcenych k promastovanim 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(

— pouZzivani vhodnych absorpcnich pomtcek (viozné pleny,
plenkové kalhotky) pri inkontinenci modi a stolice

— Vvyzivu a pitny rezim - strava by méla byt bohata predevsim na

bilkoviny a vitaminy, denni prijem tekutin by se mél pohybovat
kolem 1,5 litru (¢aj, ovocné stavy, mineralky)




SHRNUTI OS. PECE

1. kontrolovat denné stav kuze a sliznice

2. vénovat pozornost kostnim vycnélkim, nemasirovat je
aktivizovat nemocného, udrzet rozsah pohyblivosti kloub

3. minimalizovat poranéni klize
polohovat nemocného dle harmonogramu

5. pouzivat statické matrace (vzduchové nebo dynamické - tlakové,
s proudicim vzduchem)

6. provadeéet hygienickou péci u nemocného dle jeho individualnich
potreb

7. minimalizovat kontakt nemocného s vlhkosti zptsobenou
inkontinenci ¢i pocenim

8. sledovat prijem potravy
9. dieta bohata na bilkoviny a vitaminy



- Cile obecné
~ konzervativni lécby prolezenin

- eliminace tlaku

- odstranéni nekroz

- boj proti infekci

- odstranéni bolesti

- podpora granulace
- podpora epitalizace

\



Pomucky

e antidekubitni madrace a podlozky
e polohovaci luzko
e antidekubitni pomucky

INVALON voZIK REP \SE

REDUKCE TLAKU - SEDAK




Dekubity patfi mezi zakladni indikatory kvality
osetrovatelské péce, jejich vyskyt je peclivée monitorovan.
Nemocnice mohou byt vystaveny zalobam za
nedostatecnou kvalitu péce v pripadé rozvoje dekubitu.

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 celorocni sledovani dekubitt 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
dekubittl jako indikatoru kvality oSetrovatelské
péce na narodni urovni, ktery predlozila
spolecnost Software Production s.r.o.

Vystupem z tohoto projektu je

Metodika prevalencniho sledovani rizika a
vyskytu dekubitu, kterd je uverejnéna ve
Véstniku Mz CR &. 6/2009 a na portalu kvality a
bezpeci MZ v sekci Méreni kvality zdravotnich
sluzeb — metodické dokumenty ke stazeni.




- DEKUBIT - HLAVA
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