PREVENCE DEKUBITU

0 ZMIRNENI TLAKU (ODLEHCENI)

Pravidelné meéite polohu pacienta minimalné kazdé 2 hodiny pies den, v noci v intervalu 4 hodin. Pokud je to mozné - polohujte pa-
cienta ve vice lidech. ¢ Pouzivejte antidekubitni matraci, podlozky nebo specialni polStare. < Dbejte na to, aby lozni pradlo bylo hlad-
ké, vidy vypnuté a bez zahybd, aby nevyvijely nezadouci tlak. & Ujistéte se, Ze pacient neleZi na shrnutém loznim pradle a Ze nema
prilis tésné obleceni. & U osob s mobilitou na voziku je dobré ménit zatéz kazdych 15 minut (mikropolohovani - staci drobna zména,
pohyb konéetin tfeba i druhou osobou). <> Podlozky ve tvaru kruhu s dirou uprostfed (tzv. ,vénegek", ,donut) jsou NEVHODNE, jelikoz
zvysuji riziko vzniku dekubitl - zvysuji tlak na okrajich podlozky, mohou zpdsobit otlaky a nové rany, zvysuiji riziko treni.

e PECE O POKOZKU

UdrZujte pokozku €istou a suchou. & PouzZivejte hydrataéni a ochranné krémy. < Vyvarujte se agresivnich mydel a alkoholu, aby
se pokozka nevysuSovala a nedrazdila. <> Kontrola zmén: Kazdy den kontrolujte stav pokozky - pokud se objevi z¢ervenani, ihned
odlehCete dané misto a pokud mozno na néj néjakou dobu nepolohujte. <> Kafrové masti NEJSOU vhodné — mohou drazdit pokozku,
zvys$ovat prokrveni povrchovych tkani a tim i tvorbu tepla a tlaku v misté, kde je kiize uz oslabena. < Pro¢ nemasirovat postiZzena
mista - masaz zvysuje tlak na kizi a podkoZi, které jsou uz oslabené a miize urychlit rozvoj dekubitu. Pokud je misto zarudlé, bolestivé
- nikdy jej nemasirujte.

9 INKONTINENCE A PECE O POKOZKU

Inkontinence (Ginik moéi nebo stolice) vyrazné zvysuje riziko vzniku dekubitd. Pokozka je dlouhodobé vihkd, podrazdéna a snadno
se poskodi. ©* Kontrolujte pokozku nékolikrat denné, zejména v oblasti hyzdi, tfisel a stehen. <2 Po kazdém uniku mo¢i nebo stolice
jemné omyjte kizi vlaznou vodou bez agresivnich mydel a pokozku dikladné vysuste (jemnym pfiklddanim ruéniku, nikdy trenim).

Pouzivejte ochranné bariérové krémy (napf. s obsahem zinku nebo specidlni ochranné filmy) - chréni kGzi pred vihkosti. < Pravi-
delné méiite inkontinenéni pomiicky (pleny, viozky, podlozky). © Zabraiite ,zapafeni” - pouzivejte prodySné pomdcky.

O SPRAVNE OSETRENI RANY
Pokud uz rana vznikla, udrZujte ji €istou, prikrytou suchou sterilni textilii (idedIné kryti, jako prvni pomoc i pfezehlena textilie - lozni

pradlo bez chloupki) nebo étvercem s bezbarvou dezinfekci a vyhledejte odbornou pomoc - praktického |Iékafe, ambulanci hojeni ran,
vSeobecnou sestru z domaci péce, postupuijte dle doporuceni odbornika.

e VYZIVA A HYDRATACE KDY VYHLEDAT
POMOC?

Zajistéte dostatek bilkovin, vitamini a mineralti. &> Pacient by mél mit dostatecny

pfijem tekutin, aby pokozka zlistala pruzna. Pokud se objevi zarudnuti (Cervené
skvrny), které nezmizi ani po zmir-

néni tlaku (odlehceni), nebo pokud

6 DOSTATECNY POHYB se na klzi objevi drobné rany (kize

zaCina praskat) a objevuji se hlubo-

Pokud je to mozné, podporujte cviceni nebo aktivni pohyb. <> Masédze a jemné ké rany, je nutné ihned kontaktovat

protahovani mohou pomoci s lepsi cirkulaci krve. NIKDY nemasirujte mista, kde jste odborniky! Vcasna lécba zabrani vaz-
objevili poskozeni kiize. nym komplikacim.

0 ZAPOJENiIi RODINY A ODBORNIKU

Nebojte se pozadat o pomoc - vSeobecné sestry domaci péce mohou poradit s po-
stupy a oSetfenim. <> Podpora blizkych je kliCcova - pacient by se mél citit pohodiné,
psychicky v bezpeci a motivovany k uzdraveni. < Pecujici by se mél citit komfortné,
psychicky podporovany, jen tak miize poskytovat kvalitni péci.

SEZNAM MiIST,
KDE MUZETE
VYHLEDAT
POMOC
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Po stlaceni (zarudlého) cerveného mista:

se na zarudlém misté objevi , =~ - -~
¥ ¥ ?
0 po zatlaceni zarudlé misto nezhledne (z(istane Cervené), jedna ' ‘
se o dekubitus. Vyhledejte odbornou pomoc. o A d

Na rozpoznani dekubitu I. kategorie pouzivaji odbornici specidlni prihledny, plastovy disk. Pomoci disku mohou zjistit, zda zarudlé
misto na kizi mGze byt dekubitus. Disk se jemné pfilozi na zarudlou kizi a sleduje se, jestli barva vybledne. Pokud ¢ervend nezmizi ani
po mirném tlaku, mlzZe to byt znamka, Ze uz jde o dekubitus.

LGzko by mélo mit kvalitni prody$nou, antidekubitni (odlehcuji-
ci) matraci (nejvhodnéj$i s pamétovou pénou, neni tieba aktivni
matrace, ktera se nafukuje). Lizkovy rost by mél umoznit vétrani
matrace.

LGZko by mélo byt idedlné ve vysSce pasu pecujici osoby. Usnad- —~ |

ni tak pecujicimu manipulaci s pacientem (idealni je 1Gzko po- Py L
lohovaci).

POZOR!

Podrobné a srozumitelné informace Existuji i tzv. nevyhnutelné dekubity nebo neodvratné

0 Erivebr;fl,:yi;Vf, rtoiplovznzcl a pec ) dekubity. Tyto rany se objevuiji u pacientti s velmi zdvaznym

0 dekupity najaete taxe ve dvou spec zdravotnim stavem, kde i nejlepsi prevence (opatreni proti

alnich Bulletinech Zahojime, které se K lezeni dokaz branit ieiich ik Y

této problematice vénuji komplexné. vzniku pro ezgmn) nedokaze za ranit jejich vzniku (napr.,
konecné stadium onkologické nemoci, zdvazné poskozeni
zdravi se selhanim zivotnich funkci).

Vice informaci Ize nalézt:

Pokorna a kol., 2021., KDP - Prevence a |lé¢ba dekubitli: Adoptovany doporuceny postup.
Dostupné z: kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf

www.zahojime.cz
www.dekubity.eu
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V rdmci pfipravy informaéniho letaku byli zapojeni pfijemci péce (pacienti/laicti peduijici). Material byl schvalen
odbornou spolecnosti:
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