Decubitus

Prolezenina (dekubitus) je lokalizovana oblast buné¢ného poskozeni zplsobena poruchou mikrocirkulace a z ni
vyplyvajici hypoxie.

Torrancova klasifikace stadii dekubitu

= 1, stadium — prekrveni se zblednutim (k(Ze je zarudla, ale nedochézi k poruse
mikrocirkulace);

= 2, stadium — neblednouci prekrveni (klZe postizeného mista je zarudlad a mirné
vystoupld, mlze dojit k povrchovému poskozeni klize);

= 3, stadium — zvredovaténi klze (ulcerace postupuje pres celou dermis az na
rozhrani subkutanni fascie);

= 4, stadium — zviedovaténi subkutanni fascie (vfed je rozifen do podkoZi, Hluboka prolezenina
odkryvajici musculus gluteus

medius, 4. stadium

dochézi k postizeni svall, které jsou oteklé a zanicené);

= 5. stddium — nekréza svalu (odumreni svalové tkdné spojené s infekci -
nekrotickd tkan je rozbredla, hnilobné pachne, zbytky tkdné maiji Zlutozelenou
barvu).

Mista vzniku dekubitu

Dekubity vznikaji na typickych mistech zavislych na poloze nemocného. V poloze na
zadech mize dochazet k jejich tvorbé nad kosti tylni, trnem 7. kréniho obratle,
hiebeny lopatek, loketnimi klouby, kosti kiizovou a kostmi patnimi. Pri polohovani
pacienta na boku je nutné sledovat mozny vyskyt prolezenin v oblasti kosti spankové,
ramenniho kloubu, velkého trochanteru, kolennich kloubl a kotnik(. Dlouhodoba
poloha na bfise m{zZe vést ke vzniku dekubitd nad licni kosti, uchem, hrebeny kosti
kycelnich a palci.
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Dekubitus ve 2. stadiu

Priciny vzniku prolezenin

Na vzniku dekubitd se podili kombinace plsobeni vice sil. Prvni z nich je tlak, svisla sila plsobici na kGzi gravitaci,
pricemz pokozka a tkan jsou stlacovany mezi kost a jiny tvrdy povrch, napr. matraci, zubni protézu apod. Dalsi
plsobici silou je tFeni, sila plsobici soubézné s kdzi, kdy dochazi k odirani klize, napf. pri treni klize o prostéradlo,
pokud posouvame leziciho. Treti silou je stfizna sila vznikajici kombinaci tlaku a tfeni. Ta nej¢astéji plsobi, kdyz
pacient lezi ve Fowlerové poloze.

Faktory ovlivnujici vznik prolezenin

Vznik a rozvoj prolezenin byva zpravidla ovlivnén spoluplisobenim rliznych faktord. Podili se na ném vlhkost, ktera
mUze byt zplsobena inkontinenci pacienta (mo¢, stolice), potem, nespravnou hygienou, nebo drendzi. Jinym
faktorem je mobilita, jelikoz ¢lovék za normalnich okolnosti méni polohu, kdyz pocituje nepohodli vyvolané tlakem
na télo, ale pacient postizeny plegii, apatif, ¢i tfeba poruchou védomi ma snizenou schopnost odpovidat na
kompresi tkani. Poruchy centralni nervové soustavy, jako jsou poruchy inervace predilek¢nich mist, mozku a
michy, vznik dekubitl také urychluji. Na vy3Sim riziku tvorby prolezenin mé svij podil také vék, jelikoz ve vyssim
véku je regeneracni schopnost organismu omezena. Roli v rozvoji prolezenin hraje rovnéz stav vyzivy a télesna
teplota. Spatny stav vyZzivy vyrazné ovliviiuje vznik a vyvoj dekubitll v désledku ztrdty hmotnosti, ztraty
podkozniho vaziva a svalové atrofie. ZvySend télesnd teplota zase urychluje metabolismus bunék, coz zvysuje
spotrebu kysliku, a to i v mistech vystavenych zvysenému tlaku. Poslednim, ale neméné dilezitym, faktorem je
soubézny vyskyt jiné nemoci, protoze nemoc narusuje obranyschopnost a regeneraci organismu, zvlasté se jedna o
tézké dlouhotrvajici choroby, maligni onemocnéni, infek¢ni onemocnéni apod.

Lécba dekubitu

Program lécby

Pro 1é¢bu dekubitl je nutné dodrzet nékolik zasad. Musi byt odstranéno plsobeni lokalniho tlaku a nasledné i
pripadna nekrotickd tkan. Dllezité je zahajeni 1é¢by lokalni infekce, podpora dostate¢né granulace, netraumatizujici
oSetreni rany a v neposledni radé Uprava celkového stavu nemocného.

Plan prevence a lécby prolezenin

Pro prevenci vzniku dekubitd je dllezité vyhodnotit ohrozeni nemocného pouzitim spolehlivého vyhodnocovaciho

systému, pripadna rizika vzniku dekubitl prehodnotit pri kazdé podstatné zméné stavu nemocného, zvolit vhodnou
pomUcku nebo zafizeni na prevenci dekubitl a hlavné je okamzité zacdit pouzivat. Nutné je vypracovat ¢asovy plan
mobilizace ¢i polohovdni nemocného a vSe zaznamenat, nejrizikovéjsi mista pravidelné podrobit kontrole, udrzovat
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¢istou k@zi, dbat na dostate¢nou hydrataci a spravnou vyzivu a minimalizovat G¢inky soubéznych onemocnéni. V
pripadé, Ze ma pacient problémy s nespavosti, je velice dllezité je co nejrychleji vyresit. Jako kazdy jiny nemocny, i
pacient s rizikem dekubitd, ¢i ten, u které jiz k jejich vzniku doslo, méa potrebu psychické podpory.

Pomiicky a zafizeni pouzivané k prevenci prolezenin
K prevenci prolezenin jsou vyuzivany nejriznéjsi pomudcky, radime k nim:

molitanové podlozky (rlizné velkosti a tvary — kolecka);

podlozky ze syntetického rouna (napr. Dekuba);

matrace plnéné vodou nebo vzduchem;

prirozené ov¢i rouno, chranice na paty a lokty;

polstare (vzduchové, zelatinové...);

antidekubitor (podloZzka sklddajici se ze systému trubic, ve kterych se stridavé méni tlak pomoci kompresoru).

OsSetrovatelsky proces

Pro ziskavani informaci jsou pouzivany bézné zplsoby jako rozhovor, pozorovani, dotaznik apod.

Osetrovatelska pédée pri dekubitech si klade nékolik cild. Mélo by byt dosazeno stavu, kdy nemocny méa cistou a
neporusenou klzi, nema priznaky nadmérného plsobeni tlaku a nepocituje bolest (nebo jen ve snesitelné mire).
Pacient by mél taktéZ byt schopen laicky objasnit, Ze vi, co to dekubitus je, jeho pri¢iny a prevenci a mél by
akceptovat pomoc druhych.

Pecujici sestry by mély nemocnému pomoci zménit polohu, podle zdvaznosti, kazdych 15 minut az 2 hodiny.

Péce o hygienu

Hygiena je béhem |é¢by dekubitl velice dalezita. Kize musi byt udrzovéna trvale sucha a ¢ista, preventivné je
vhodné provadét jemné maséaze predilekénich mist, k myti by neméla byt pouzivdna mydla, jelikoZz narusiji pH kize,

je nezbytna ¢asnd vymeéna osobniho a lozniho pradla a na rizikovd mista by mély byt priklddany studené a teplé
obklady ke zlepseni prokrveni.

Instruktaz nemocného

Nemocného u¢ime vsimat si zmén na k{zi, jako je jeji barva nebo citlivost a ménit polohu, byt v malém rozsahu.
Pokud to stav pacienta dovoluje, nabddame ho, aby sam stridal polohy, sedél a chodil.

Lokalni oSetreni rany

Béhem oSetreni prolezenin dodrzujeme zdklady asepse, ¢isténi rdny provadime nejcastéji fyziologickym roztokem
(nékdy peroxidem vodiku) a porusenou kizi kryjeme sterilnim obvazem. V pripadé infikovani rany odebereme
vzorek na kultivaci a citlivost, antibiotika aplikujeme po konzultaci s Iékarem a dle jeho ordinace je mozné provést
odstranéni nekrotické tkané chirurgicky nebo pouzitim hydrokoloidnich prostredkl. Ke zmirnéni zdpachu
pouzivame obvazy s aktivnim uhlim, pfi tvorbé exsudatu pouzivame absorpcni a nepfilnavy obvaz.

Prevazy a ¢isténi rany byvaji obvykle bolestivé, pro zmirnéni bolesti miZzeme podat analgetika.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

= Nekréza
= |Imobiliza¢ni syndrom

Externi odkazy

= Narodni portal systému hlaseni nezaddoucich udalosti (http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=metodicke-materialy--
dekubity)

Pouzita literatura

= MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetrovatelské péce I. 2. vydani. Praha : Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-247-
1442-6.
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