8 Poruchy integrity kiize

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

definovat zmény kiiZe prinasené starnutim

vyjmenovat rizikové faktory zhorSujici vlastnosti kiiZe
vysvétlit zevni faktory ovliviiujici vznik a priabéh dekubita
klasifikovat zavaznost dekubiti

vysvétlit principy 1é¢by dekubiti

definovat a popsat typy bércovych viredi

vysvétlit principy terapie riznych typa bércovych viredu
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Kli¢ova slova: dekubitus, bércovy vied, ischemie, zilni nedostatecnost, tlak, tfeni, stfih, vlhké
hojeni, granulace, epitelizace, angioplastika

8.1 Dekubity

Definice: ischemické posSkozeni tkdné s naslednou nekrézou tkané€ zplsobené
intenzivnim nebo protrahovanym piisobenim tlaku.

Etiologie: vék — a s nim spojené zmény koZniho té€lniho krytu vytvaii ptihodnéjsi

podminky pro vznik dekubiti — v epidermis oplosténi dermo-epidermalni junkce, zmény
vlastnosti keratinocytli, snizeni po¢tu melanocytli, v dermis atrofie, snizena celularita a
vaskularizace, degenerace elastinovych vlaken, méné fibroblastl a mastocytli, sniZzené
mnoZzstvi a zménéna struktura nervovych zakonceni, v podkoZi snizené mnozstvi a zmény
distribuce podkozniho tuku.

Celkové tyto kozni zmény znamenaji zpomalené obnovovani bunék epidermis, snizeni
bariérové funkce kiize, zpomalené hojeni ran, snizenou imunologickou odpovéd’, nizsi
produkci vitaminu D, mén¢ ucinnou termoregulaci a snizenou mechanickou odolnost vici
naraziim a tlaku, snizuje se i schopnost perkutanni resorpce 1€kii. Dale se podili stav vyzZivy —
katabolismus, nizk4 hladina albuminu, vitaminu C, vitaminu D, vitaminu B,, zinku pfispivaji
k rychlej§imu rozvoji dekubitli. Povaha zdkladniho onemocnéni mé rozhodujici vliv na
vyvoj dekubiti — komatézni a delirantni nemocni, nemocni s parézami a plegiemi,
s Parkinsonovou chorobou s inkontinenci moc¢i a stolice, nemocni 1éCeni steroidy a kufaci.
Vnitfni rizikové faktory shrnuje tabulka:

Vnitini faktory podporujici vznik dekubitt

Vnitini rizikové faktory |Stavy  spojené s vnitinimi
rizikovymi faktory

imobilizace anemie (hemoglobin pod 120g/1)



inaktivita lymfocytopenie (pod 1,2x10°/1)
inkontinence moci a stolice |infekce
malnutrice (albumin pod |onemocnéni perifernich tepen
35g/1)
poruchy védomi otoky
1é¢ba steroidy diabetes mellitus
kouieni mozkova piihoda
demence
fraktury
alkoholismus
malignity
8.1.1 Zevni faktory ovliviiujici vznik a pribé&h dekubiti .

Tlak — normalni tlak v koZnich kapildrach je 32 mmHg, Tlak plsobici zvenci na
exponovana mista mize 70mmHg a vice zplsobuje preruseni cirkulace

v kapildrnim fecisti, vyvoj ischemie pfisluSného okrsku tkdné¢ a znemoziuje lymfatickou
drendz. Tento tlak miize na velmi exponovanych mistech dosahovat az 300mmHg. Mistni
edém mulze vSak byt zpisoben jiz tlakem pfesahujicim 12mmHg, ktery vede k ptevySeni
zilniho kapilarniho tlaku.

Treni — pokoZka se pohybuje po jiném materialu, coz vede ke zvySenému otirani
epidermalnich bunék.

Stiih (nizkovy mechanismus) — dvé vrstvy kiize (kozni zdhyb) po sobé klouzou v opacném
sméru, pficemZ jsou poSkozovany vrstvy uloZzené pod koznim povrchem. Stejnd situace
nastava v okamziku, kdy pokozka pfilne k hladkému povrchu a nasledny pohyb kiZi svrasti.
Vlhkost — ptivodem z perspirace, poceni, ze secernujicich ran nebo z inkontinence moci
a/nebo stolice. Vlhkost nadmérné zmékcuje pokozku, mlze podstatné sniZit jeji mechanickou
odolnost (macerace) az k poruse integrity.

Infekce — nejcastéjSimi agens infikujicimi spodinu dekubitll jsou Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Proteus mirabilis. Je-li nalezena koncentrace mikrobt vy$§i nez 10°/ml
a/nebo ma-li nemocny piiznaky celkové infekce, je nutno podat nalezitou ATB terapii.
Problémovym kmenem je Staphylococcus aureus, zvlasté jeho methicilin resistentni forma
(MRSA).

8.1.2 Diagnostika: faze dekubiti (stupng) :

1. stupen — zarudnuti, po stlaeni prsty dojde ke zblednuti a vzapéti k navratu prokrveni.

2. stupeit - povrchni poskozeni klize, puchyte, pfipadné s prosakujici tekutinou, se
znamkami infekce, v podkoznim tuku a svalech se vytvafti prvni nekrotické okrsky.

3. stupeil — vytvoii se defekt s nekrotizaci klze, podkozi aZz po fascii — rozpad a
odluc¢ovani nekrotické tkané. V této fazi jiz zacina celkova zanétliva reakce s moznosti
vzniku dekubitélni sepse.

4. stupenl - nekroza se §ifi subfascialné - rozpad tkéani, vznik dekubitdlniho viedu, ktery
muze zasahovat i periost a kostni tkan - osteomyelitida.

Hlavnim pfiznakem prezentovanym samotnym nemocnym je v pocatecnich dvou stadiich
bolest, pti hlubokych nekrdzach zistava bolestivy okraj dekubitu. Z hlediska ptistupu k 1é¢bé
je nutné zjisténi stavu vyzivy, bakteriologické vySetfeni — stér ze spodiny dekubitu, ptipadné
hemokultury pti podezieni na sepsi.

Komplikace: osteomyelitida pii nekrotizaci kosti, celkova sepse — dekubitalni sepse az
s moznosti multiorganového selhani a smrti.



8.1.3 Lécba

Na zéklad¢ vyhodnoceni vSech parametrt je nutno zavést profylaktickéd opatfeni zahrnujici tfi
hlavni aktivity - redukci ptisobeni tlaku pravidelnym polohovanim a pouzitim riiznych typi
matraci a podlozek, ddle omezeni vlivu vlhkosti aktivni ochranou okolni kiize a zlepSeni stavu
vyzivy zvysenou dodavkou bilkovin a mikronutrientt.

Zasady polohovani: polohu nemocného ménime nejdéle po 2 hodinach, po 30° postupné na
boky, nepokladame nemocného na dekubitus, tedy vyhybame se poloze na zadech. Horni
polovinu téla nezvedame nad 30°, vyjma doby podavani jidla, pokud je nemocného mozno
posazovat do kiesla, vyuzivame této moznosti, ale ne na dobu del§i nez 2 hod — je
pfetézovana sakralni oblast. Pokud je nemocny schopen samostatného pohybu na lizku,
motivujeme jej ke zmeéné polohy po 15 minutach, je-li nemocny pozdé€ji schopen chlize, mél
by udélat nékolik krokt kazdych nékolik hodin.

Matrace a podlozky - statické podlozky - pénova (kaucukova) matrace, vodni ¢i vzduchové
matrace, dynamické podlozky - matrace s proudicim vzduchem, matrace s vificim
vzduchem, vzduchové luzko

Omezeni vlivu vlhkosti, ochrana kiize - neZzmolkujici pudr, lehky krém na okoli, feSeni
inkontinence

Podpora vyzivy - bilkoviny 1,2 — 1,5 g/kg, energie 30-35 kcal/kg, vitamin C, D, zinek 12 —
15mg/den

misto fyziologickym roztokem s mirnymi desinfekénimi piisadami a potirame
indiferentni olejem nebo krémy. Ve II. stadiu stejny postup, po omyti aplikujeme
epitelizacni prosttedky — chlorofyl, rizné pény, novéji vlihké kryti. Ve III. A IV
stadiu zahrnuje 1écba 4 zakladni kroky:
1. vyc€isténi spodiny rany, odstranéni nekrdz — hydrolyzujici enzymy, hydrogely, obvazy
obsahujici aktivni uhli, dal§i absorpéni obvazy
2. lécba infekce — antiseptické, antibakterialni latky
3. podpora granulace — povidon, kyselina peroctova,

4. podpora epitelizace — hydropolymery, kolagen
Dalsi 1écebné moznosti poskytuje cévni chirurgie — transplantace koznich lalokd ¢i
keratinocytt.

Z hlediska prevence vyvoje dekubitli jsou dnes jako soucast oSetfovatelského procesu
vyhodnocovany rizikové faktory rozvoje dekubitl v podobé skérovacich tabulek, nejzndméjsi
je schéma podle Nortonové ¢i Bradenové — tyto tabulky jsou dnes jiz nedilnou soucasti
dokumentace na mnoha geriatrickych oddélenich.

Vlastni 1écba dekubitii se fidi stadiem dekubitu — v L. stadiu omyvame zarudlé

Skala hodnoceni rizika vzniku dekubitii podle Nortonové
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Riziko vzniku dekubitli vznika pfi 25 bodech a méné! Skore hodnotime pfi piijeti nemocného a pti kazdé zméné
nekterého z faktorti, minimalné vsak jednou tydné.

8.2 Bércové viredy

Definice: poskozeni kozniho krytu snaslednou nekrézou tkané bérci zplisobené
dlouhodobym zhorSenim trofiky dolnich koncetin.

Etiologie: chronicka Zilni insuficience — trvale zvyseny tlak krve v kapilarach, stagnace zilni
krve v dolnich koncetindch, zpomaleni odstrafiovani odpadnich produktii, unik erytrocyti do
tkan¢€ s rozkladem hemoglobinu (hemosiderinové pigmentace).

Ischemicka choroba dolnich kondetin v pokrocilejSich stadiich. Bércovy vied obvykle
vznikd po minimalnim traumatu, které se vlivem vySe uvedenych zmén nehoji a naopak se $iti
dale.

Podpurné momenty: dlouhodobé stani, sezeni, obezita, koufeni, hyperlipidémie, koagula¢ni
poruchy

vendzni insuficienci — obvykle nebolestivy, nad zevnim kotnikem pii arterialni

ischemii — obvykle bolestivy, s povleklou spodinou, obvykle i s hnisavou

sekreci, s nafialovélym zbarvenim okolni kize, mize byt doprovazen
subfebriliemi, pfi arteridlnim pivodu lze vyzvédét anamnesticky udaj o klaudikacnich
obtizich.

Diagnostika: bakteriologické vysetfeni — stér ze spodiny defektu, zjisténi stavu venodzni
insuficience a arteridlnitho zasobeni — Doppler tepen a zil dolnich koncetin, angio CT
tepenného systému, zjisténi stavu vyzivy a dalSich chorob zhorSujicich vyskyt dekubiti —
pravostranna srde¢ni slabost, poruchy nutrice.

Diff. dg.: venozni versus arterialni vied, jiné pfi¢iny poruch kozniho krytu.

Lécba: ptiznaky vendzni insuficience bez zndmek viedu 1é¢ime snizenim venodzniho tlaku
kompresivnimi pun¢ochami, polohovanim, jiz vznikly vied 1é¢ime podle stejnych zasad jako
prolezeniny (vyc€iSténi spodiny, podpora granulace, podpora epitelizace). Diulezitd je
komprese koncetiny k zabrané méstnani zilni krve v insuficientnim fecisti,

tim zajiSténi lep$i trofiky tkani koncetiny.

U vied arteridlniho pivodu je nutno vyuzit dostupnych moznosti @
rekonstrukce tepenného fecisté ke zlepSeni prokrveni.

Priznaky: defekt kize dolnich koncetin obvykle nad vnitinim kotnikem pfi @3

Shrnuti kapitoly.

VéEk a s nim spojené zmény kozniho t€lniho krytu vytvaii ptihodnéjsi podminky Z
pro vznik dekubiti a bércovych viedi. Dale se podili povaha zakladniho

onemocnéni a stav vyzivy — katabolismus, nizké hladina albuminu, vitaminu C,

vitaminu D, vitaminu B,, zinku pfispivaji k rychlejSimu rozvoji dekubiti. Zevni faktory
zpusobujici a urychlujici rozvoj dekubitl jsou tlak, tfeni, stithovy mechanismus, macerace a
infekce. Zakladni postup v 1écbeé dekubitl je oSetieni a vycisténi spodiny dekubitu, podpora
granulace a podpora epitelizace. Lécbe dekubith mizeme napomoci redukei piisobeni tlaku



pravidelnym polohovéanim a pouzitim rtiznych typll matraci a podlozek, dale omezenim vlivu
vlhkosti aktivni ochranou okolni kiize a zlepSenim stavu vyzivy zvySenou dodavkou bilkovin
a mikronutrienta.

Bércové viedy vznikaji nejCastéji z diivodu zhorSeni trofiky kize dolnich koncetin pii
chronické Zilni insuficienci, pfi ischemické chorobé dolnich koncetin nebo pifi kombinaci
obou postizeni. Ulcerace Zilniho plivodu jsou typicky lokalizované nad vnitinim kotnikem a
jsou mén¢ bolestivé, ulcerace arteridlniho ptivodu byvaji nad zevnim kotnikem a jsou
podstatné bolestivejsi. Pro tspé€Sné hojeni ulceraci Zilnitho plivodu je nutnd komprese
koncetin, pro hojeni ulceraci arteridlniho pivodu je nutnd rekonstrukce tepenného systému
dolnich koncetin. Zakladni postup hojeni je stejny jako u dekubit.
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Otazky a ukoly:

1. Definujte zmény kiize pfindSené starnutim

2. Vyjmenujte rizikové faktory zhorSujici vlastnosti kiize

3. Vysvétlete zevni faktory ovlivitujici vznik a pribéh dekubith

4. Klasifikujte zadvaznost dekubitl

5. Vysvétlete principy lécby dekubith

6. Definujte a popiste typy bércovych viedu, jejich typickou lokalizaci

7. Vysvétlete principy terapie riznych typt bércovych vieda
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