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Dekubitus



Dekubitus — definice (1)

1z 1at. decumbere, znamena poloZzit, lehnout si.
‘lischemické poskozeni tkané vzniklé protahovanym pusobenim
tlaku, které postihuje kiizi, podkozi i hlubsi struktury

- ohranicené odumreni tkane, jehoz vznik a rozsah je dan intenzitou tlaku,
odolnosti organizmu, okamzitym metabolickym stavem tkani a ridicich
systému a zevnimi podminkami

= =
m e



Dekubitus — definice (2)

_llokalizované poskozeni kuze a/nebo podkozni tkané
_lobvykle nad koznim vycnelkem

“lobvykle vznika v dusledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se
striznim efektem

‘Ise vznikem dekubitu je spojeno také mnozstvi dalSich faktoru,
jejichz vyznam nebyl dosud objasnen.
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Etiologie

Zevni faktory

Chemickeé
latky

Mo¢,

stolice

Teplota

Zapati prezentace

Vnitrni faktory

Nutricni
markery
P Obéhove
Stres ‘ parametry
pg/C?Qr?ta V Imun()logie
5 Ztrata
vek citlivosti
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Dekubity — mechanizmy vzniku

Stlaceni mékkych tkani mezi kosti a tvrdou
podlozkou, kdy nepreruseny tlak ma za nasledek:

uzavreni kapilar (hypoxii, ischemii, poskozeni

mikrocirkulace)

poruchu lymfatického systému (hromadeéni
metabolickych produktl, porucha odtoku lymfy)




Dekubity — mechanizmy vzniku

Faktor tfeni se objevuje, lezi-li nemocny na tvrdém povrchu, z néhoz sjizdi. Uéinek se

dostavuje, kdyz se skelet s hlubokou fascii pohybuji (télo klouze) a soucasné povrchova
fascie a kuze jsou fixovany k podlozce. Dochazi k natazeni a poruseni cév.

Dekubity vzniklé timto zplisobem se vyskytuji ¢astéji u inkontinentnich nemocnych, u
nemocnych se zvysenou télesnou teplotou a v oblasti zadni ¢asti téla.

==
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Dekubity — mechanizmy vzniku

Namahani ve smyku (nuzkovy efekt):

- manipulujeme-li nespravné s nemocnym,
muze dojit k odtrzeni podkozni tkané od
svaloviny, coz ma za nasledek vznik krevnich
srazenin, které blokuji mikrocirkulaci.
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Dekubity — mechanizmy vzniku

Vihkost:

zpusobena sekretem z rany, nadmérnym pocenim, mogi,
stolici,

porusuje kozni bariéru,

méni pH kozniho povrchu,

¢ini kazi vnimavéjsi k patogenum.




Dekubity — rizikové faktory

vek
starecka bradykineze a hypokineze

kvalitativni i kvantitativni poruchy
veédomi

vliv sedativnich psychofarmak a
omezovacich pomucek

mobilita pacienta (hemiplegie,
paraplegie, kvadruplegie)
neurologické afekce (chorobneée
postizeni, nemoci)

zapareni a macerace
neupraveneé luzko
zvysena telesna teplota

malnutrice (nejvyznamnéji
hypoproteinémie, nedostatek zinku, vit. C)

obezita
hypoxémie
meéstnaveé srdecni selhani



Obecny pohled na dekubity

JKvalita ose. pece
"IProstor pro sesterské intervence
[1Stalé téma a zajem nejen vSeobecnych sester

IMultioborovy problém a prostor pro prevenci a
|éCbu (internista, chirurg, nutricionista,
algesiolog, fyzioterapeut, imunolog, plastik,

rentgenolog...)

[1Statisticky parametr
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Obecny pohled na dekubity

1 Pomér nové vzniklych dekubitli za urcité casové obdobi
(mésic, rok)

1V soucasné dobé pfi vyuziti antidekubitnich pomucek a
vhodné prevence (v klinické praxi se nachazi nejvice
dekubitt 2. kategorie)

1 Rozdil v zavislosti na typu oddéleni (napfiklad intenzivni
péce, geriatricka oddéleni maji vyssi vyskyt dekubit()

Odhady prevalence:

1 Nemocnice 1,1 - 26,7 %

1 Domovy dichodcu 6 — 29 %
1 Domaci péce 7,6 - 53,2 %

1 Intenzivni péce 13,1 - 28,7 %

11
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Klasifikace dekubitu

Véalkova 8k.: (1.- 4.)

"INorton score: 25b. a | - riziko
vzniku

_IKnollova sk.: 1 12b. — riziko
vzniku

“1Waterlowova sk.

" IBradenova sk.: 16b. — minim.
riziko, 12 a | - vysoke riziko

12 Zapati prezentace

_IDle Torrance |-V. stupen

IDanielova klasifikace |-V. stupen
"1Seilerova klasifikace — A, B,C

L]
L]

Klasifikace dle Hibbsoveé
Klasifikace dle barvy spodiny

t

kané

Klasifikace dle EPUAP/NPUAP
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Nova terminologie klasifikace dekubitu
NPUAP/EPUAP

8.-9. 4. 2016 konference v Chicagu
400 odborniku na hojeni ran

Zména z ulcerace (pressure ulcer) na
poskozeni (pressure injury)

Vyraz ,tlakové poSkozeni” lépe .
popisuje jak neposkozenou, tak

poskozenou tkan
Arabskeé Cislice jednotlivych stupniu NATIONAI
(misto Fimskych) 3

-
z
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Adekvatni klasifikace stupné dekubiti slouzi:

Ik indikaci planovani leCebnych a osetrovatelskych intervenci
_Ipro prevenci dalsich poskozeni

ke zkvalitneni dokumentace

_Ipro statisticke zpracovani dat

_Ipro forenzni rizeni
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Dekubitus 1. stupné/kategorie — zarudnuti kiize/neblednouci hyperemie - erytém

Neblednouci zarudnuti neposkozené tkané.

Neporusena kize s lokalizovanym
neblednoucim zarudnutim, obvykle nad kostnim
vyCnélkem. Mlze se lisit u tmavé pigmentované
kize — zména barvy nemusi byt viditelna.

PFitomnost blednouciho zarudnuti nebo zména
v citlivosti, teplota nebo zatvrdnuti mize

pfedchazet vizualnim zménam.

Od okoli se mUze barevné odliSovat, barevné
zmeény nezahrnuiji fialové nebo nahnédlé
zbarveni; to mohou byt pfiznaky hlubokého
poskozeni tkané.

Misto muze byt bolestivé, tvrdé nebo mékke,
teplejSi nebo chladnéjsi nez ve srovnani s
okolni tkani.
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Dekubitus 2. kategorie/stupné — castecna ztrata kozniho krytu

Mélky vied s rizovocervenou
spodinou bez povlaku

Neporuseny nebo praskly puchyf
naplnény serdzni tekutinou

Leskly nebo suchy mélky vied bez
povlaku €i zhmozdéni (zhmozdéni ve
formé modfiny, podlitiny ukazuji na
mozné poskozeni hlubokych tkani)

Uvedeny termin by se nemél pouzivat
pro strzenou kizi, poSkozeni kiize
naplasti, perinealni dermatitidu,
maceraci nebo exkoriaci.
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Stadium dekubitu 2. stupne




Dekubitus 3. stupné — uplna ztrata kozniho krytu

Viditelny podkozni tuk na spodiné, ale nejsou
odhalené kosti, Slachy a svaly.

Muze byt pfitomen povlak, ktery nezabranuje
hodnoceni hloubky rany.

Mohou byt pfitomna podminovani a sinusy.

Hloubka rany se liSi dle anatomické lokalizace
mista vyskytu. Hfbet nosu, zatyli, kotnik — mélky
dekubitus; oblasti s velkym mnozstvim tukové tkané
— hluboky dekubitus, ale kost, Ci Slacha nejsou
viditeIné nebo pfimo hmatné.




Dekubitus 4. stupné — Uplna ztrata kiize a podkozi

Uplna’ ztrata tkani s obnazenou kosti, Slachou nebo
svalem.

Ve spodiné rany mohou byt pfitomny povlak nebo
cerna krusta.

Casto jsou pFitomna podminovani a sinusy.

Hloubka rany se liSi dle mista vzniku (anatomické
lokalizace).

Rozsifeni do svalll a/nebo pojivovych tkani (fascie,
Slachy, kloubni pouzdro...) — riziko osteomyelitidy.

Obnazena kost nebo Slacha je viditelna nebo pfimo
hmatna.
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Neklasifikovatelné stadium poskozeni -neznama hloubka rany

Uplna ztrata tkané s povlakem pokryvajicim spodinu rany
(zluty, bronzovy, Sedy, zeleny nebo hnédy)

Ve spodiné rany muze byt také nekréza/krusta (bronzova,
hnéda nebo Cerna)

Hloubku rany a stupen dekubitu neni mozné urcit, dokud se
neodstrani dostateCné mnozstvi povlaku nebo nekrozy,
které pokryvaji spodinu rany.

Stabilni (tzn. sucha, adherentni, neporusena bez zarudnuti
nebo zmény) nekroza na patach slouzi jako pfirozeny
(biologicky kryt t€la a neméla by se odstrariovat.
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Podezreni na hluboké poskozeni tkani — neznama hloubka rany/vredu

Lokalizovana oblast fialové/tmavé Cervené zbarvené neporusené kiize nebo puchyf naplnény krvi.

Poskozeni podkoznich mékkych tkani tlakem nebo stfiznym efektem.

Postizena ¢ast muze byt bolestiva tuha, rozmékla, teplejsi nebo chladnéjsi nez okolni tkar.

Obtizné rozpoznatelné u osob s tmavou pleti.
Muze zacit malym puchyfem nad tmavou spodinou rany.
Rana se dale vyviji a mize byt pokryta tenkou krustou.

| pfes optimalni |éCbu se mlze rana dale rychle vyvijet a odhalit dalSi vrstvy tkani.

21 Zapati prezentace
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Doplnéné definice - Tlakové poskozeni viivem
zdravotnické pomucky

f

[1PoSkozeni vzniklé pusobenim vysetfovacich
(diagnostickych) nebo terapeutickych,

oSetfovacich pomucek.
[1Zameéreny na priCinu poskozeni.

_1Poskozeni kopiruje tvar pomucky.
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Tlakové poskozeni vlivem zdravotnickeé
pomucky




Tlakoveé poskozeni
vlivem zdravotnicke
pomucky




Doplnéné definice - PORANENI SLIZNICE

25 Zapati prezentace

"1 Tlakoveé poranéni slizniCni membrany.

1Poranéni se naléza v oblasti, kde
anamnesticky byla nebo je zdravotnicka

pomucka (kanyly, sondy...).
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Doplnéné definice - PORANENI SLIZNICE




Predilekéni mista

[1Mista nejCastéjSiho vzniku.

1V mistech, kde pokozka je v blizkosti kosti s malou tukovou vrstvou.

[1Zavisi vzdy na poloze téla.




Predilekc¢ni mista
- poloha vsedé

"a - trnovy vybézek

7. Krc. obratle

=b - kost krizova N
=c - hrbol kosti sedaci




Predilekc¢ni mista
- poloha na brichu

T S~ ™\
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Ilr-'"-.- ™ | | "J-l-_.-""rf ,1'.‘( }L :1 ,\\' )
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a - lice aucho d - genital (muzi)
b - acromion e - kolena
c- prsa (Zeny) f - palce

Pozn.: acromion = nadpazek, zevni volny konec hirebene lopatky
nad hlavici kosti pazni



Osetrovatelskeé intervence

[IKvalita poskytované péce v oblasti prevence a léCby dekubitd nespociva pouze v pouzivani

modernich pfevazovych materialu, jeji soucasti je také:
] organizace prace,
1 dokumentace,
1 vzdeélavani oSetrujiciho personalu,

1 tymova prace v multidisciplinarnim tymu.

[1Zname-li pfic¢inné faktory, zname tedy i zpusoby, jak pfedchazet vzniku dekubitu.
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Prevence dekubitu

péce o lUzko
(antidekubit. matrace a
polohovani (polohovaci pomucky, eliminace
hodiny, plan) zahybu a vihkosti,
pomucek generujicich
teplo a vlihkost)

pravidelné kontroly a

Lo ). limin lokalniho tlak
spravna péce o kuzi & =15 IOl Ol

péce o hygienu
(eliminace vihka a tepla,
ne horka voda, tfeni,
hydratacni krémy a
emulze - masaze)

podpora a udrzovani poskytnuti dostatku
kontinence informaci
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Prevence dekubitu (2)

I dostatek vitaminu,
SPRAVNA VYZIVA E=mmd proteinu, Zeleza a
zinku

dostatecna
hydratace

kaloricky prisun

35 az 45 kcal/kg/den
— spoluprace s dietni
sestrou

prevence a lécba sledovani vlivu
anémie podavanych léeku
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Lécba dekubitu

_ILécCba jiz vzniklych prolezenin byva

problematicka a dlouhodoba, . konzervativni
prolezenina znamena zavaznou . chirurgicka

komplikaci celkoveho stavu — vznika Lé&ebné postupy
riziko infekce, sepse

» vzdy dle ordinace lekare, dle
“IDulezita uloha prevence zvyklosti jednotlivych pracovist

 biolampa

« fazoveé hojeni ran — vihké hojeni ran

* pred prevazy nutno nekdy podat
analgetika dle ordinace lékare
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Osetrovatelsky proces v péci o nemocné s dekubity

Potencialni oSetrovatelské problemy
[Ipotencialni, €i aktualni porucha integrity kize
bolest

Iriziko vzniku infekce

_Ideficit informaci

[Isocialni izolace

Iporucha sebekoncepce

34 Zapati prezentace

ZiISKAVANI
INFORMACI

vyuziti
vyhodnocovaciho
systému

fyzikalni vySetreni
(aspekce /pohled/
a palpace
/pohmat/
predilekcnich
mist, eventualni
zapach sekrece)

klasifikace rany
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Osetrovatelsky proces v péci o nemocné s dekubity (2)

Osetrovatelskeé intervence
_Ipolohovani

‘luprava luzka

_/pécCe 0 hygienu

_Jedukace nemocnéeho
_IRHB péce

35 Dekubity

Cile oSetrovatelské péce

nemocny ma Cistou neporusenou KUZi

nema pfiznaky nadmeérneho tlaku

nemocny nepocituje bolest; pokud ano v prijatelné intenzite

nemocny ma zakladni informace o problematice dekubitu

nemocny akceptuje pomoc druhych

nemocny je schopen priméreného socialniho kontaktu
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Zasady pro oSetrovani dekubitu

Casty prevaz (dle
pouzitych materialu)

nepouzivat naplast —
vhodnéjsi PRUBAN
(pruzna bandaz)

36 Zapati prezentace

ne prosakly obvaz

Casté a pravidelné
polohovani

stale kryty dekubitalni
vied (zabrana infekce,
asepse)

Hodnoceni
oSetfovatelské péce —
provadéno na zakladé

vyty€enych cilu a
casovych intervalu
hodnoceni




Prevence dekubitl - polohovani

37 Zapati prezentace

0

0

0

0

O

Jedna se o systematické a rizené zmény polohy pacienta dle €éasového

rozpisu.

ZAKLADNI A NEJUCINNEJSiI PREVENTIVNiI METODA

Zménami polohy blokujeme nadmérné puisobeni tlaku na jedno misto.

Intervaly mezi zménami polohy se fidi dle stavu nemocného (od pul do

¢tyr hodin).

Objevi-li se pfi daném intervalu pfriznaky vznikajiciho dekubitu, je nutné

interval zkratit.
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Polohovani a jeho vyznam Zmény poloh nemocného na lGzku

1 pasivni forma rhb

1 ovlivnéni svalového tonusu ‘Iposouvani nemocneého

] pfijem senzorickych informaci z riznych poloh _lotaceni nemocneho
'] prevence nebo sniZzeni spasticity “IpfenasSeni nemocného
| prevence dekubittl, kontraktur a ankyldz [Jposazovani nemocného

1 zachovani funkénich rezerv klienta
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https://www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/prevence/polohovani/

[l

[l

[l

[l

[l

Zasady polohovani

fidit se planem polohovani — stanovi sestra na zakladé zhodnoceni stavu a rizika N
polohovat celych 24 hodin

ve dne po 2. hodinach /v akutni fazi interval kratSi/ V noci po 3 — 4. hodinach

vést zaznam o polohovani

respektovat fyziologické postaveni kloubu —stfedni poloha

v misté styku koznich ploch €i kloubl — vypodlozit

plosky nohou zafixovat

Setrna manipulace — nutna spoluprace vice osob

stfidaji se polohy: leh na zadech, na boku, na bfiSe, na druhém boku a mezipolohy
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Zasady polohovani

Pfi kazdé zméné polohy provadime:

Upravu lizka

pédi o kazi

*hodnotime zmény,
*vzhled klze,
prokrveni,

*bolest, pocity klienta

oSetreni klize
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Zasady polohovani

Polohovani

Na zadech, supinacni poloha
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Polohovani
Lateralni poloha

Simsova poloha




Polohovani
Abdukcni poloha horni koncCetiny

1 lze aplikovat na boku i na zadech
1 mozno obménovat polohy pfedlokti a dlané

1 koncetina do 90° v rameni (Uhel mezi pazi a trupem)
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Polohovani
Elevacni poloha horni koncetiny

1 mozno na zadech i boku
'] koncCetina ve flexi nad 90° v rameni
] tato poloha vyrazne zlepsuje ventilaci

] pozor na subluxacni postaveni
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Polohovani

Poloha DKK v poloze na zadech

1 paty bez kontaktu s podlozkou
1 plosky chodidel podlozeny do flexe 900

1 celé koncetiny jsou v zakladnim fyziologickém

postaveni nebo v lehké zevni rotaci

] kolena nesmi byt provesena




Polohovani pacienta s hemiparézou
Poloha na paretickém boku

1 je nejvyhodnéjsi polohou pro nemocného z divodu

povzbuzovani vnimani ochrnuté Casti tela

] dbame na to, aby nemocny nelezel na paretickem
ramennim kloubu, aby meél podlozené predlokti,

koleno, kotnik, zada a pohodine ulozenou hlavu

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/
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Polohovani klienta s hemiparezou
Poloha na zadech

1 neni pFilis vhodnou polohou z duvodu vysSiho rizika

vzniku dekubitt a spasticity.

] hlava a ramena lezi na polstari. Pareticka horni
koncetina je podlozena, v mirném upazeni s
extendovanymi prsty ruky. Dolni pareticka koncCetina a

bok jsou téz podlozené v extenzi.




Polohovani klienta s hemiparézou

Poloha na zdravém boku

] nemocneho pretacime ze zad na zdravy bok s trupem

mirné navalenym vpred.

| pareticka horni koncCetina je ulozena na polstari v
predpazeni s extendovanymi prsty. Pareticka dolni
koncCetina je v mirné semiflexi (mirné pokrcena) na

polstari

Caathi

" hlavu stabilizujeme na malém polstarku, aby byla krcni |

pater v ose téla.
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Polohovani klienta s hemiparézou
Sed

1 horni ¢ast luZka zvedneme do uhlu 90°
"] bedra nemocneého podlozime polstarem.

| pareticka horni koncCetina je predpazena, natazena s
extendovanymi prsty na prirucnim stolku, podlozena

polstarem.
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Polohovani klienta s hemiparézou
Usporadadani pokoje

1 usporadani predmétu - v maximalni mife na strané

hemipareticky postizeneé.

] nemocny je tak nucen k otaceni hlavy, navazovani
zrakoveho kontaktu na poskozenou stranu tela
| sestra provadi téz vsechny ukony z postizené strany.

Klienta pobizime k aktivni spolupraci.
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Polohovaci pomucky

1 antidekubitni matrace

] polstare

I molitanové valce a kliny

] gelove podlozky

| pytliky s piskem

1 perlickové polohovaci pomucky (klinky, hady,...)
I antidekubitni boty

] derotacCni boty

"1 dlahy
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Prevence dekubiti — blokovani nepfiznivych mechanickych vlivi vnéjsiho prostredi

_ldokonale upravene, suché
lUZko

_Itvarovane podlozky a chranice
tlakovych bodu (pat, kotniku,
kolen, loktu atd.)
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http://www.zpflorence.cz/?mode=detail&product=187&menu=13&sub=3

Prevence dekubiti — blokovani nepfiznivych
mechanickych vlivu vnéjsiho prostredi

i PWﬁdem}Jmﬁ —pod paty FPodloZka h:tidembittﬁ -
podloE
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Prevence dekubitl — matrace

1 molitanové matrace
" polyuretanové matrace sendvicoveho typu
1 vodni luzka

1 vzduchova ltzka
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Prevence dekubitl - hygiena
m zamezeni nepriznivého vlivu moci, stolice a potu

udrzovani Cistoty blizkého i vzdalenéjSiho prostredi (vymeéna
osobniho, lozniho pradla, plen, omyvani, koupele, sprchovani atd.)

kdzi netfeme, susime mirnym tlakem, udrzujeme vlac¢nou
(promastujeme)

=
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Prevence dekubitll — normalizace celkového stavu

korekce anémie, hypoproteinémie, rovnovahy vnitrniho prostredi, bolesti,
diabetu, blokovani infekce, |éCba zakladnich a pridruzenych chorob

j‘ strava bohata na vitaminy a bilkoviny, dostateCny prisun tekutin
(enteralni nebo parenteralni vyziva)
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Intertrigo

1 nealergicka kumulativné-toxicka dermatitida

1 vznika v mistech mechanického treni a v mistech vihké

zaparky

1 predisponujicim faktorem je obezita, nevhodné
obleceni, nedostateé¢na hygiena, neprodysné pleny,
zvysSené poceni, ale také diabetes mellitus.

1 odstranénim vyvolavajici pfi€iny dochazi k rychlému

hojeni koznich projevd.
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Videa

DEKUBITY

http://www.dekubity.eu/caste-dotazy/zdroje/videa/ - prosim podivejte se
na vsechna videa dostupna na tomto odkazu

MOLNLYCKE
https://www.youtube.com/watch?v=/vECV Db7tU
https://www.youtube.com/watch?v=|7/T26vCOXEg

SENTIDA 7i
https://www.youtube.com/watch?v=QEOdFA7bfRM



http://www.dekubity.eu/caste-dotazy/zdroje/videa/
http://www.dekubity.eu/caste-dotazy/zdroje/videa/
http://www.dekubity.eu/caste-dotazy/zdroje/videa/
http://www.dekubity.eu/caste-dotazy/zdroje/videa/
https://www.youtube.com/watch?v=7vECV_Db7tU
https://www.youtube.com/watch?v=j7T26vCOXEg
https://www.youtube.com/watch?v=QEOdFA7bfRM

