CO JE TO DEKUBITUS?

Dekubitus (Cesky prolezenina, prosezeni-
na, tlakovy vred ¢i tlakova léze) je poskozeni
klize anebo i hlubsich tkanovych vrstev (pod-
kozi, vazivo, svaly, Slachy az kost). Mlize se
projevit jako puchyf nebo rana vznikajici na podkladé

plisobeni tlaku, stfiznych a tfecich sil.

Dekubity se obvykle nachazeji nad kostnimi vycnélky
nebo je jejich vznik spojen s tlakem vyvolanym zdra-
votnickou ¢i jinou pomlckou.

CO JSOU TO TRECI, STRIZNE SiLY A TLAK?

«  Treci sily vznikaji, kdyZ se dva povrchy pohybuji proti sobé
(tfou se o sebe). Napt. pfi polohovani pacienta na lGzku (bézné
se provadi tahem po podloZce, coz je nevhodné - télo se tfe
0 povleéenl’ nebo matraci).

vy

va na misté, ale tkané uvnitr téla se posunou Napf. zada paci-
enta klouzou dol{ po lGzku, kiize na zadech se ani nepohne, ale
svaly a cévy pod ni se ,stfihaji", tedy posouvaji viici sobé. To
muZze vést k poskozeni cév a $patnému prokrveni.

«  Tlak je sila, ktera pdsobi kolmo na plochu. Zplsobi stlaceni/
kompresi zdsobnich cév v urcité lokalizaci tkani. Jednotlivé
buriky nejsou dostate¢né zdsobovany zivinami a kyslikem z ar-

teridIni (tepenné) krve, a tak dochazi k postupnému odumirani

tkanovych i nervovych bunék.

KDE VZNIKAJI DEKUBITY NEJCASTEJI

Nejcastéji se dekubity objevuji u osob, které jsou dlou-
hodobé upoutané na lGzko nebo maji omezenou schop-
nost pohybu (napi. s mobilitou na vozicku - nespravné
oznacovani jako ,vozickari). Dekubity se mohou objevit

i u déti nebo dokonce novorozencd.

Zavaznost dekubitdl se hodnoti dle hloubky poskozeni
mékkych tkani (kdze, svall) a celkového stavu paci-
enta. V Ceské republice bylo v roce 2019 zaznamené-
no pres 30 000 pacientl s dekubitem (Pokorna a kol.,
2021) a existuje predpoklad, ze skutecny pocet milze
byt jesté vyssi (ne vsichni pacienti s dekubity svij pro-
blém sdili s odborniky).

Faktory ovliviiujici vznik dekubiti:
« tlak

stfih a tfeni

zmeéna vlhkosti pokozky

E pokryvka

matrace

=T

Dekubity se mohou vytvofit témér kdekoliv na téle. K mistlim nejnachylnéjsim k jejich vzniku patii oblasti s malou vrstvou tukové a sva-
lové tkané, kde tlak zvenci pisobi pfimo proti kosti (viz obrazky). Patfi k nim: oblast nad kfizovou kosti, paty, sedaci kosti, oblast nad

velkymi vycnélky tzv. trochantery stehenni kosti, vnéjsi kotniky.

oyl

— lopatky/ramena

— bedra/kostré

paty a cht‘)didla {

PRAVIDELNE SLEDUJTE ZNAMKY POSKOZENI KUZE
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lokty hyzdé stehna

|
ramena vyénélek kosti stehenni lytka paty

— sedaci oblast

/BN @

Iol‘(ty hrudr‘u’ kos steLna koILna prsty

kostré (kost kfizova)
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\ \ \ \ \
tyl ramena lokty hyzdé paty
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PROC JE DULEZITA PREVENCE

Dekubity jsou velmi nepfijemnym a bolestivym onemocnénim a jejich Ié&ba je obtizn4, dlouhodobd a nakladnd. Casto dochazi
k opétovnému vzniku otevienych ran, k infekcim a projeviim, které zhor$uji kvalitu Zivota ¢lovéka, ohrozuji jeho Zivot a prodluzuji
hospitalizaci. Proto je velmi diilezitd véasna prevence a spravné vyhodnoceni rizik pro vznik dekubitu.

KATEGORIE DEKUBITU

kiize =

kost

Varovny signal: neblednouci zarudnuti
(zEervenani)

Zarudla kize bez poruseni jeji celistvos-
ti, prvni viditelny ndznak problému a pro-
jev tlaku v hlubsich tkanich.

Hlubsi rany

Dekubitus uz zasahuje do hlubsich vrs-
tev kiize a podkozi a tvofi se vied - ote-
viena rana.

Podrobné a srozumitelné

informace o prevenci, vyzive,

rozpoznani a péci o dekubity Tiak
najdete také ve dvou speci-

alnich Bulletinech Zahojime,

které se této problematice

vénuji komplexné.

Vice informaci Ize nalézt:

Pokorna a kol., 2021., KDP - Prevence a |lé¢ba dekubitli: Adoptovany doporuceny postup.

Prvni puchyie nebo drobné povrchové
rany

Puchyre naplnéné Zlutou tekutinou nebo
povrchové cervené rany na kizi.

Hluboka rana na sval aZ kost

Nejvaznéjsi forma, posSkozené svaly,
rana dosahuje az ke kosti.

Treni .
s Medikace
astfizné (18ky)

sily

Vék

Mikroklima

Pacienti
S poranénim
michy
Doba

plisobeni
tlaku

Dekubitus
v minulosti

Dostupné z: kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf

www.zahojime.cz
www.dekubity.eu
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V rdmci pfipravy informacniho letdku byli zapojeni pfijemci péce (pacienti/laicti pecujic).
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Edukacni materidl byl
vytistén s podporou firmy:

Materidl byl schvélen
odbornou spolecnosti:

ﬁ - . =
tuk
svaly |

NEKLASIFIKOVATELNY
DEKUBITUS

Neznama hloubka, skryta hrozba

Poskozeni neni viditelné kvili vrstvé od-
umrelé tkané (nekrdzy), ale miize zasa-
hovat hluboko do svalu ¢i kosti.

HLUBOKE POSTIZENi TKANI

Temné znameni: pod povrchem je vic,
nez se zda

Tkan je trvale tmaveé ¢ervend, mohou se
vyskytnout puchyfe s tmavou tekutinou),
vinoveé cervena nebo fialova tkan.

POZOR!

Existuji i tzv. nevyhnutelné
dekubity nebo neodvratné
dekubity. Tyto rany se obje-
oo vuji u pacientl s velmi zavaz-
vyzivy) nym zdravotnim stavem, kde
i nejlepsi prevence (opatfeni
proti vzniku prolezenin) ne-
el dokaze zabranit jejich vzniku
zdravotni
stav (napf. koneéné stadium on-
kologické nemoci, zavazné
poskozeni zdravi se selha-
nim Zivotnich funkci).

ZAHOJIME

LCRAM

Ll PHARMACEUTICALS

Ceska spole¢nost

: pro IéCbu rany
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https://kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf

