Prevence
prolezenin

»,VzZnik dekubitu je povazovan za
vyznamny problem osetrovatelske
péce.

Vyskyt dekubitu vede k utrpeni
pacientu, k pocitu selhani sester,
prodlouzenemu pobytu v nemocnici

a vyraznym dodatec¢nym nakladim
na péci.”




Definice

Prolezenina je posSkozeni klize a podkoznich tkani, které je
zpusobeno tlakem na hmatné kostni vyénélky povrchu téla,
na nichz spociva nejvetsi vaha nemocného.

Jsou to napriklad: obratle krCni patere, lopatky, krizova kost a
patni kosti pri poloze na zadech.

Prolezeninami trpi zpravidla pacienti dlouhodobe upoutani na
lUZko a pacienti se sniZzenou hybnosti.




Priciny vzniku

Hlavni pricinou vzniku prolezenin je stlaceni meékkych tkani mezi kosti
a tvrdou podlozkou, kdy dochazi k nedostatecnému prokrvovani.
Pokozka a svaly jsou nedostatecne vyzivovany a chybi jim kyslik,
postupné nastava odumirani tkané.

Na vznik prolezenin ma vliv:

o

[e]

o

o

vék pacienta a stav pokozky a svald,

ochrnuti téla rizného rozsahu (ztrata svalového tonu),

zapareni a macerace pokozky zpUlsobena napfiklad inkontinenci (Unik
moci i stolice), nebo vétSim pocenim,

neupravené, vihké luzko se shrnutym prostéradlem zpUsobuje drazdéni
pokozky a vznik otlaku,

Spatna vyziva vedouci k vymizeni podkozniho tuku a k celkoveé
seslosti/zhubnuti organismu, dehydratace,

obezita pfi niz se tvofi opruzeniny v oblasti koznich zahybu, kdy muze
dochazet az k maceraci kize, nadmérna hmotnost pacienta ztéZuje

iolohovénl’.



UECIKOVE IdRLOly, KLEIC
ZVYySuji moznost vzniku
dekubitu

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 télesna hmotnost,
koufeni a uzivani nékterych léku, jako jsou kortikoidy nebo cytostatika,

existuje i fada chorob, u kterych je riziko vzniku dekubitd vétsi, napf.:
° anemie,
o periferni cévni onemocnéni,
° cukrovka,
> mozkové cévni prihody,
o malignity,

° iiminii‘



Prolezeniny se tvofi velmi rychle, v neékterych pfipadech vznikaji
radove v hodinach.

Ve statistikach se udava, Ze dvé tretiny vS§ech dekubitu vzniklych
u lezicich pacientl se objevi v prvnich ¢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 nepriachodnosti 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 takove lezeni neprijemné.
Zdravy clovék takovou situaci zaznamena jako paleni
zatizenych mist a jednoduse se otoci, aby zatizenym mistam
ulevil.

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




NejCastejsi mista vzniku
dekubitu
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Vznik dekubitll zavisi na:

* intenzite tlaku

» dobé pusobeni tlaku

« odolnosti organismu na tlak

« zevnich podminkach jako jsou
- mechanickeé vlivy
- chemické vlivy
- infekce




K tomu, abychom dokazali reagovat vCas je vytvorena cela

v s s

Nortonoveé.

S pomoci bodu zjistite rizikovost u konkrétniho ¢lovéka a
muzete jednat.

Prevence by méla nastoupit v podobé kvalitni a komplexni
terapie jiz v okamziku, kdy ¢lovék zacne luzko vyuZivat
prevaznou Cast dne a noci bez ohledu na jeho vék.




Srovnavaci systém vyhodnoceni vzniku proleZenin podle Nortonové

Body || Schopnost Vék Stav Jiné Télesny Védomi Denni Pohyblivest | 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 Castecné obcasna
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. stfedni riziko 19 — 23 bodu
4. nizké riziko 24 — 25 bodu
\5. zadné riziko 26 a vice bodu




Prolezenina - projevy

Prvni pfiznakem, ktery nelze podcenovat, je zac¢ervenani
pokozky.

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

V dalSich stadiich se tvofi puchyre a postupné odumira pokozka
a svaly.



Prolezenina - stupné

"Predstupném” vzniku prolezenin je zarudnuti pokozky, které pri
stlaceni bledne.

V této fazi je jesté velka nadéje na to, ze se podafri vzniku prolezeniny
zabranit.




Stupné dekubitu

dle klasifikace Evropské spole¢nosti pro IéCbu dekubittl (EPUAP),
. stupen

« erytém, neni porusena kontinuita
kize.

« Jednim z prvnich pfiznaku je bolest
(paleni) v postizenych mistech, ktera
je zahy doprovazena ohraniCenym
zarudnutim postizené oblasti.

 Zarudnuti pri zatlaCeni prstem
prechodné vybledne.

Dochazi k lehkému zdureni.




Stupné dekubitu

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro IéCbu dekubitti (EPUAP),
Il. stupen

objevuji se puchyre naplnéné Cirou
tekutinou, ktere se zvetsuji, praskayji,
rana vice nebo meneé secernuje.

Okraje jsou navalité, je patrny zanéet
kize. (anatomicky se jedna
0 poskozeni epidermis a dermis)

Pacient uvadi bolest.



Stupné dekubitu

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro IéCbu dekubitti (EPUAP),

lll.stupen

dekubity se zniCenim vsech vrstev
tkani stlacenych mezi kosti a
podlozkou

poskozeni zasahuje podkozni
vrstvy, v nichz miuze dochazet k
odumirani tkane.

tvori se hluboky vred, ktery je Casto
kryt suchou cernohnédou krustou
(strup) z odumfelych bunék nebo
vihkym zlutohnédym povlakem.

objevuje se teplota a nechutenstvi
jako jedny z mnoha odpovedi

%



Stupné dekubitu

dle klasifikace Evropské spolecnosti pro IéCbu dekubitti (EPUAP),

IV.stupen

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

| tato rana muze byt pokryta
c¢ernohnédou krustou z bunék
odumfrelé tkané.




Klasifikace dle Torrance

L. stupen - hyperémie (= prfekrveni, pasivni hyperémie - ztizeny odtok
rve
— z€ervenani (erytém) kuze - pokud misto zCervenani stlaCime prs_tK, objevi
ﬁe v)tomto misté viditelné zblednuti kuze (neni porusena mikrocirkulace
rve

— kuze je celistva

Il. stupen - trvala hyperemie
— po stlacCeni prsty zCervenani pretrvava

— poruseni celistvosti kiize (mozZnost zviedovaténi kiize)

lll. stupen - zviedovaténi postupuje pres skaru
— postizeni postupuje az k hranici subkutanni fascie

IV. stupen - vred se rozsiruje do subcutanni fascie
— hluboké fascie nejsou zasazeny

— tendence Sifit se hloubéji
— svalova hmota v misté defektu je otekla a ruda



ProleZzenina — osSetrovani

Prvnim krokem je Cisténi rany a odstraneni odumfrelé tkane. 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 IéCbé vzhledem ke snadné manipulaci
a bezbolestné snimatelnosti. Néktere obvazy pohlcuji nepfijemny
zapach.

Prednosti modernich krycich materialu je to, Ze udrzuji v rané vihké
prostfedi a zamezuiji "pfilepeni” obvazu k rane. Nedochazi tak k
opakovanému poranéni rany tim, ze se pri Castych prevazech strhne
noveé vytvorena tkan. Kryci material by mel byt ponechan na miste co
nejdéle v souladu s doporucenim vyrobce 3-7 dni.



Prolezenina — rehabilitace
jako dulezita soucast leCby

Podminkou uspesné pohybove |léCby je dostateCna
motivace a aktivni spoluprace klienta, ale i osobni
zainteresovanost fyzioterapeuta i rodinnych
prislusniku. LéCebna rehabilitace zvySuje kvalitu zivota
Klienta.




Komplikace

zvyseni télesné teploty

Obrazek ¢ 9

zmeény celistvosti kuze
zména velikosti, sekrece, zapachu dekubitu

lokalni infekce, alergicka reakce

sepse



Prolezenina - prevence

- aktivni zmény polohy pacienta Ci jeho pasivni polohovani na luzku
ve 2 hodinovych intervalech (pozor na strihovy efekt pri
posouvani!)

> pouzivani pomucek, antidekubitalnich matraci, které chrani
rizikova mista pokozky pred vznikem prolezeniny, (zmirnéni tlaku v
misté kostnich vycnélku - vyvysSenin),

> dusledna péce o suchou a €istou pokozku, pouzivani prostredku
urcenych k promastovanim pokozky

> na mista, ktera jsou ke vzniku prolezenin zvlasté nachylna (paty,
oblast kfizove kosti a hyzdi) Ize pouzivat "preventivni kryti" v
podobé ochrannych filmu nebo hydrokoloidu

> pouzivani vhodnych absorpénich pomucek (vilozné pleny,
plenkové kalhotky) pfi inkontinenci moci a stolice

° vyzivu a pitny rezim - strava by méla byt bohata predevsim na
bilkoviny a vitaminy, denni prijem tekutin by se mel pohybovat




Kryti jako prevence

Autor: Mélnlycke Health Care, Eervna 19 2013 Publikovano v: Prevence vzniku dekubitd

Mepilex® Border Sacrum maZe byt pfinosem pro vase programy prevence vzniku
dekubitd ziskanych v nemocnici, nebot béhem nodeni dokaZe rozloZit stfizné sily i tlak,
sniZit treni a vyrovnat mikroklima. Funguje nasledovné.

Pét funkénich vrstev

Retenini, redistribuéni a absorpéni vrstva pomahaji udrZovat optimaini hladinu vihkosti
a sniZovat riziko popraskani, navic jsou kriticky daleZité pro rozloZeni stfizné sily a tlaku.
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Nase patentovana technologie Safetac® piichazi do pfimého kontaktu s k(Zi. Elastické
kryti rozptyluje stiizné sily, cimZ piispiva k prevenci vzniku dekubitd a umoZiuje jeho
premisténi po posouzeni stavu kiZe. Technologie Safetac® prokazatelné minimalizuje
bolest pocitovanou pacienty pii vyméné kryti a nevyvolava koZni reakce.




Mepilex® Heel application

1. Prepare dressing 2. Fit to heel 3. Secure in place Highly Adaptable
release backing film Ensure the heel is dry. Hold Mepilex Heel securely in Applied for the Malleolus.
Fix the dressing under the foot. place with a light bandage or
Remove the shorter release film. other dressing retention method
Mould the dressing around the e.g. Tubifast.

heel and bring edges together.

Mepilex® Border Sacrum application Pénove kryti vSe v
jednom, které je

uréeno k oSetreni
dekubit(l a jinych
akutnich ¢&i

sacrum

- -
1. Area to protect. Assess the patient's anatomy 2. Ensure the skin is dry and free of dimethicone, 3. With assistance from a colleague, hold Ch anICkYCh

and evaluate if the dressing should be placed skin sealants, emollients and remove the buttock apart. Apply dressing to sacral S z e 3

according to Figure A or B based on coverage centre release film. Use of skin barrier under area and into upper aspect of gluteal cleft. poranenl V Sakral nl

and/or polential issues with incontinence. dressing is not necessary. I

oblasti (@

Mepilex® Border Sacrum je pénoveé kryti
vie v jednom, u néhoz je prokazano, ze
minimalizuje bolest u pacienta a

traumatizaci rany i okolni kiZe. Vyznatuje se tfemi hlavnimi designovymi rysy:
dokonale se pfizplsobi anatomii sakraini oblasti zabrafuje vzniku dekubitd a vytvari

4. Run side of hand along gluteal cleft Figure A - Product placement. Figure B - Product placement inverted. e 2 % i et T 7 i
to ensure secure placement. optimalni podminky pro hojeni u stredné az vysoce exsudujicich dekubit i jinych ran v

Gently smooth each side into place. sakralni oblasti, jako napf. po chirurgickém vyjmuti pilonidaini cysty.
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Prevence vzniku dekubitu

Unikatni systém kinematického provedeni lozné plochy Ergoframe
efektivné napomaha spravné prevenci dekubitl. Systém vytvari optimalni
podminky pro lepSi rozlozeni tlaku v rizikové oblasti vzniku dekubitd.

Efektivni prevence dekubitu

Polohovaci systém Ergoframe® snizuje
tlakové zatizeni tkani v panevni oblasti

a redukuje tfeni pokozky na zadech

o matraci. Vznik dekubitt v oblasti panve
a lopatek je vyrazné potlacen



http://www.linet.com/cs/zdravotnictvi/luzka/univerzalni-luzka/praktika-1
http://www.linet.com/cs/zdravotnictvi/luzka/univerzalni-luzka/eleganza-3

Virtuoso je konstrukéné navrzeno pro lizka s
4dilnou loznou plochou. Novy koncept 3 cel
zcela odstranuje pusobeni tlaku zejména v
nejrizikovejsich partiich.Pracuje na principu
stfidani tlaku v jednotlivych vzduchovych celach.
V 7,5minutovém cyklu se snizi tlak na nulu v
jedné ze tfi sousedicich cel. A cely cyklus se
opakuje nepretrzite, 24 hodin denné.
7,5minutovy cyklus odpovida pfirozenym
pohybum spiciho ¢lovéka, ktery zméni svoji
polohu 8krat béhem jedné hodiny. Télo matrace
tvori 2 vrstvy, kazda ma odliSnou konstrukci cel. [01]
Pevna konstrukce jednotlivych spojenych cel
zabranuje uviznuti pacienta a pripadnemu
urazu. 3 REZIMY PRO RUZNE SITUACE
Matrace Virtuoso nabizi 3 operacni rezimy:
terapeuticky, staticky a CLP (konstantné nizky
tlak). Variabilni nastaveni umoznuje aplikovat
spravnou p

Pfiklad pomucek




Shrnuti péce

1. vénovat pozornost kostnim vycnélkim, nemasirovat je
aktivizovat nemocného, udrzet rozsah pohyblivosti kloubu

2. minimalizovat poranéni kuze
3. polohovat nemocneho dle harmonogramu

4. pouzivat statické matrace (vzduchové nebo dynamickeé - tlakové, s
proudicim vzduchem)

5. provadet hygienickou pécCi u nemocného dle jeho individualnich potreb

6. minimalizovat kontakt nemocného s vihkosti zptisobenou inkontinenci
Ci pocenim

/. sledovat pfijem potravy

8. dieta bohata na bilkoviny a vitaminy



vile ObecClic
konzervativni leCby
prolezenin

- eliminace tlaku

- odstranéni nekroz

- boj proti infekci

- odstranéni bolesti

- podpora granulace
- podpora epitalizace




v
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Pomucky L, 4

antidekubitni madrace a podlozky

polohovaci ltzko

antidekubitni pomucky




Dekubity patfi mezi zakladni indikatory kvality
osetrovatelské péce, jejich vyskyt je peClivé monitorovan.

Nemocnice mohou byt vystaveny zalobam za nedostateCnou
kvalitu péce v pfipadé rozvoje dekubitu.

Napriklad ve Velké Britanii pfedstavovala podobna uspésna
zaloba naklady ve vysi 100 000 liber (149 000 EUR).

V roce 2008 se realizoval projekt Sledovani dekubitti jako
indikatoru kvality osetrovatelské péce na narodni urovni,
ktery predlozila spole¢nost Software Production s.r.o.

Vystupem z tohoto projektu je Metodika prevalenéniho
sledovani rizika a vyskytu dekubitu, ktera je uverejnéna ve
Véstniku MZ CR €. 6/2009 a na portalu kvality a bezpec€i MZ v
sekci Méreni kvality zdravotnich sluzeb — metodické
dokumenty ke stazeni.




Dekubit na hlave




Dekubit — sakralni oblast
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