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preventivni kroky v prevenci a oSetfovani dekubitl, véetné zachytu rizikovych pacientt.
Ptiklady doporucenych intervenci autorky shrnuji do prehlednych tabulek. V obrazovych

pfilohach popisuji rizné stupné dekubita.
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Uvod

Dekubit s tézkou destrukci tkanf je i v dnesni
dobé velmi vyznamnym problémem, ktery dokaze
zkomplikovat zdravotnf stav pacienta a jeho? fe-
Seni je znacné nakladné. Casto se udava, ze vznik
dekubitl je ddsledkem Spatné osetfovatelské pé-
Ce, ale v osetfovatelské praxi se jim vénuje zvI&stni
pozornost, a i pres veskerou profesionalni péci de-
kubity existuji a existovat budou. Z praxe vyplyva,
7e nejen oSetfovatelskd, ale i lékarskd péce hraje
vyznamnou roli v prevenci a [é¢bé dekubitd.

Vétsina nemocnic CR se na tento problém
zameéfuje a vyskyt dekubitd na svych pracovis-
tich sleduje. Do roku 2009 neexistovala jednotna
metodika sledovani, a proto kazdd nemocnice,
kterd dekubity monitorovala, pouzivala vlastni
metodiku. V roce 2009 Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky vydalo ,Metodiku prevalen¢niho
sledovani dekubitl na narodni Urovni” a také
JLiterdrni resersi zamérenou na problematiku
dekubit(”. Oba vydané dokumenty jsou pro praxi
mimoradné pfinosné.
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Pracovni skupina European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) vypracovala doporucené
postupy pro prevenci a lé¢bu dekubitd a dekubit
definovala jako oblast lokalizovaného poskozeni
kize a podkoznich tkéni, které je zplsobeno
tlakem, stfiznymi silami a tfenim nebo kombinaci
téchto faktord.

Vznik dekubitl ovliviuje celd fada faktord,
které |ze rozdélit na vnéjsi a vnitrni.

Vnéjsi - lokalni rizikové
faktory dekubitu

V praxi zndmymi vnéjsimi pricinami vzniku
dekubitl jsou tlak, tfent, stfizny efekt a vihkost.
Nejrizikovéjsi je dlouhodobé plsobeni tlaku
na predilekéni mista, a to predevsim v oblas-
ti kfiZzové krajiny, hyzdi a pat. Grofova Z. (1)
ve svém ¢lanku Dekubity z pohledu evropské-
ho poradniho panelu (EPUAP) uvadi vysledky,
které ukazuji, ze bunécnd smrt byla patrna po
1-2 hodinach pdsobeni tlaku. Riebelova V. (2)
uvadi, ze v extrémnich pfipadech to mUze byt



Lécba ran a péce o pokozku

20 nebo 30 minut (3). K tlaku se pfidava tfenf pfi
manipulaci s pacientem na 10zku, kdy dochézf
k opakovanym mikrotraumattm tkanf.

Nazkovy (stfizny) efekt, pfi kterém se
pohybuji proti sobé vrstvy kiize s podkozim
a svalovina, dochazf k natazeni a zuzeni cév
a tim kischemizaci postizené oblasti. Postizenf
hlubsich tkdnf snadno zlstane po néjakou dobu
nepovsimnuto, protoze kidze nad dekubitem
muUze byt neporusena az dva tydny po posko-
zeni svalu (4).

VIhkost zhor$uje tfeni a ohrozuje zejména
inkontinentni pacienty.

Vnitini rizikové faktory dekubita

Znamymi a v literatufe uvadénymi vnitrni-
mi rizikovymi faktory jsou poruchy mozkovych
a misnich funkci, Spatny stav vyzivy, anémie,
hypoalbuminemie, porucha oxygenace tkani,
dekompenzované kardiovaskularni nebo renaini
onemocnéni, diabetes mellitus (DM), vék nad
75 let, pfidruzend onemocnéni, sepse, dekubit
v anamnéze, jiz pritomny dekubit aj.

Ztrdta nebo omezeni hybnosti ¢i funkéni po-
stizeni pacienta v dlsledku zékladniho onemoc-
nénfvyvold snizenou pohyblivost a s tim spojenou
¢aste¢nou nebo Uplnou imobilizaci na lGzku.

Porucha ¢iti zplsobi, ze pacient neciti ne-
pfijemné pocity ani bolest, které by ho jinak
upozornily na potfebu zménit polohu a tak
zmirnit nasledky, které vznikaji pfi dlouhodo-
bém pulsobeni tlaku. Poloha pacienta musf byt
v souladu s lékafskym doporucenim tak, aby
nedoslo vlivem polohovéni k poskozeni zdravi
pacienta. Inkontinence stolice nebo moce zpU-
sobi permanentné zvysenou vihkost kize, jejimz
vlivem dochézi k poskozeni. Kvalitu plsobenf
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vnitfnich rizikovych faktor ovliviuje spoluprace
i nespoluprdce pacienta. Zvlast vyznamnou roli
ma personalnia materidlné-technické vybavenf
pracovisté.

Doporucené intervence v prevenci
dekubiti (tabulka 1)

Diagnostika pomoci skal

Podle EPUAP m& hodnoceni celkového rizika
zahrnovat: celkovy stav kiize, mobilitu, vihkost,
inkontinenci, vyzivu a bolest (5). Byly vypraco-
vany rzné druhy klasifikaci, podle kterych jsme
schopni posoudit miru rizika vzniku dekubitd,
napt. rozsitena stupnice Nortonové, klasifikace
Braden-Bergstrom, Waterlow, Knoll. V Ceské re-
publice se prevazné pouzivé rozsifena stupnice
Nortonové a podle ni se vyhodnocuje schopnost
spoluprace pacienta, vék, stav klize, pfidruzena
onemocneni, fyzicky stav, stav vedomf, aktivita,
mobilita a inkontinence. Zakladem prevence je
aktivni vyhledavani rizikovych pacientl a za-
hajeni preventivnich krokd jiz pfi vyhodnocent
nizkého rizika, tj. 25-24 bod(. Cim je pocet bod(
nizsf, tim je riziko vzniku dekubitu vy3si: velmi
vysoké 13-9, vysoké 18-14, stfedni 23-19, nizké
25-24 bodd.

Posouzeni sou¢asného aktualniho
stavu pacienta

Pri prijeti pacienta do nasi nemocnice se
u kazdého zaklada, mimo jiné, osetfovatelska
dokumentace. Jeji souc¢asti je oSetfovatelskd
anamnéza s vyhodnocenim rizika dekubitl dle
Nortonové, Barthellyv test sobéstacnosti, nu-
tricni dotaznik, hodnocenf bolesti a edukacnf
zaznam.
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Tabulka 1. Shrnuti doporucenych intervenci v prevenci

Vyhodnoceni rizika dekubit( dle Nortonové, BarthelGv test sobéstacnosti, nutri¢ni dotaznik, hodnoceni bo-
lesti, psychosocidlnf zdravi

Vedeni dokumentace — o3etfovatelskd anamnéza, [é¢ebny a osetiovatelsky plan, plan prevence a péce o de-
kubity, bilan¢nf list, zaznam bolesti, nutri¢ni dotaznik

Odbér anamnézy — od pacienta, od doprovézejicich osob — rodinnych pfislusnikd, zndmych, pratel

VlySetfeni rizikovych partii — pohledem, pohmatem

Komplexnf lécba zékladniho onemocnéni a komplikaci

Hydratace, nutrice - hodnoceni nutri¢niho stavu, spoluprace s nutricnim terapeutem a s lékafem nutrici-
onistou, plan nutri¢ni podpory, prevence vzniku malnutrice, sledovéni pfijmu a vydeje, nutri¢ni doplnky,
seeping — Cubitan, Nutridrink, Nutridrink Multi Fibre, Nutridrink Compact, Nutridrink Juice Style, Diasip, For-
timel s raznymi pfichutémi, Calogen

Rehabilitace, v¢asna mobilizace — vyhodnotit moznosti pacienta podle jeho predchoziho a souc¢asného
zdravotniho stavu

m posazovani na lizku nebo mimo IGzko — vyuzit dobu jidla, navstév, hygieny

m chlize - k umyvadlu, doprovod na toaletu nejen s fyzioterapeutem, ale i s osetfovatelskym persondlem apod.

Sledovani, vyhodnocovani a [é¢ba bolesti (oetfovatelsky persondl, osetfujici Iékaf, 1ékar specialista, ambu-
lance pro lé¢bu bolesti)

Eliminace nebo zmirnéni tlaku — polohovani podle zdravotniho stavu pacienta v souladu s [é¢ebnym pla-
nem, intervaly polohovéni mezi 15 minutami az 2 hodinami

Antidekubitni matrace - pasivni, aktivni; antidekubitn{ pomucky

Polohovaci [Gzka s vybavenim — postranice, hrazdicky, koniky, zebtiky apod.

Netraumatizujici manipulace s pacientem — dostatek personalu a polohovacich pomucek

ProfesiondIni hygienickd péce a ochrana rizikovych partif specidlni kosmetikou: Menalind PROFESIONAL —
Cistici péna, olejovy sprej, ochranna péna na pokozku, kozni ochranny krém na pokozku; ABENA - Cistici pée-
na; zinkova pasta

Terapeutické obvazové materidly v prevenci: filmové kryti — Askina Derm, Hydrofilm, Opsite Flexigrid, Opsite
Flexifix, Tegaderm, Bioclusive; pénové kryti — Allevyn Sacrum, Allevyn Heel, Askina Foam, Mepilex Heel, Me-
pilex Border Sacrum; hydrokoloidy — Granuflex Signal aj.

Resenf inkontinence moci: absorpeni viozky, absorpeni kolektory, viozné pleny, kondomové urindly, fixacni
pradlo, plenkové kalhotky, podlozky pod nemocné, permanentni mocovy katétr
Stolice: Flexi Seal — permanentni katétr pro odvod tekuté stolice

Suché a cisté osobnf i lozni pradlo

Edukace pacienta, pecovatell a zdravotnickych pracovnikl na vsech urovnich

Pfi celkovém hodnoceni zdravotniho stavu  piftomni. Casto se stava, ze pifbuzny je poslan
a psychosocialniho zdravi je potieba diklad-  pryc a nejsou dostate¢né vyuzity jeho informa-
né odebrat anamnézu, a to nejen od pacienta,  ce, které mohou byt klicové. Je to velkd chy-
ale také od rodinnych pfislusnikd, pokud jsou  ba, protoze zejména starsf lidé si nepamatujf
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dulezité informace, které ném pomohou odhalit
problémy, které by Slo preventivné fesit. Navic
dobra komunikace s pfibuznymi a nds zajem
o informace tykajici se jejich nejblizsich podpo-
ruje oboustrannou ddvéru. Pii odbéru informaci
patréme i po moznych defektech/dekubitech
na téle, ndlezitou pozornost vénujeme zndmym
rizikovym oblastem. Ve spornych pfipadech se
doporucuje provést vysetfeni nejen pohledem,
ale také pohmatem. Jen tak jsme schopni zjistit
poskozeni hlubokych tkani, které jsou v danou
chviliskryté, a zajistit naleZitou lé¢ebnou a oset-
fovatelskou péci.

Prevence dekubitl spociva v komplexni lé¢-
bé zakladniho onemocnéni a vzniklych kom-
plikaci.

Management oSetiovatelské pécle pfi
prevenci a lécbé dekubitl

VyzZiva

Velky ddraz je kladen na zajisténi nutricné vy-
vazené stravy s dostatkem tekutin, samozfejmosti
je spoluprace s nutri¢nim terapeutem a v pfipa-
dé potfeby s Iékafem nutricionistou. Dopomoc
s pfijmem potravy, krmeni nesobéstacnych paci-
entd, sledovani bilance tekutin a mnozstvi pfijaté
stravy patfi mezi zdkladni prvky osetfovatelské
péce. Vhodny je seeping jako doplnék stravy
v prabéhu dne, na trhu je k dispozici celd fada
nutri¢nich pfipravkd, ur¢enych k sondové vyzivé
nebo k seepingu. Pokud pacient nepfijima potra-
vu, musime patrat po pficinach, které mohou byt
v samotném onemocnéni, v kariéznim chrupu,
ve $patné padnouci zubni protéze, v nevyho-
vujici stravé, zméné prostiedi nebo pecujicich
osob apod. Pokud pacient neni schopen pfijimat
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stravu peroradlné, musime zajistit pfijem potravy
jinou cestou, a to do nasogastrické nebo naso-
jejundini sondy, do perkutdnni endoskopické
gastrostomie (PEG), perkutéanni endoskopické
jejunostomie (PEJ) nebo parenterainé.

Sobéstacnost pacienta

Snahou je zachovat co nejvys3si sobéstac-
nost pacienta. V praxi to znamena udrzovat po-
hyblivost, zahdjit ¢asnou rehabilitaci s pomoci
fyzioterapeuta a osetfovatelského personaly,
a pokud to zdravotni stav dovoli, pacienta co
nejdfive mobilizovat.

Aby mobhla byt provadéna ucinna rehabilita-
ce, musi byt poskytnuta efektivni terapie vedou-
ci ke snizeni bolesti, a to nejen v pooperacnim
obdob.

Zvldddni bolesti

Zvladani bolesti se v nasich podminkéch
zlepsilo, ale stale zGstava slabou strankou, a proto
by lé¢ba bolesti méla byt fizena lékafem spe-
cialistou.

Polohovdni

Céstecné sobéstacného pacienta nauc¢ime
ménit polohu nebo zajistime pomoc pfi zmé-
nach polohy. U zcela nesobéstacného pacienta je
nutné pravidelné polohovéni na l0zku za pomoci
polohovacich pom(cek a vybaveného poloho-
vacihoI0zka s ohledem na bezpecnost pacienta,
atoivnocnich hodindch (antidekubitni matrace,
postranice, hrazda, konik, Zebticek aj.). Polohu
ménime v ¢ase mezi 15 minutami az 2 hodinami
nebo dle potfeb a prani pacienta. Pasivni nebo
aktivni antidekubitni matrace by mély byt ne-
dilnou soucasti prevence. V noci byva nejveétsim



problémem personalni zajisteni pfi poskytovani
osetfovatelské péce. Pokud je na oddélenti ve sluz-
bé jen jedna slouZici sestra, pak neni schopna
pacienta netraumaticky uvést do spravné polohy.
Potom i sebelepsi osetfovatelskd péce v dennich
hodinach nezajisti vylouceni vzniku dekubitd
v noci. Pfi polohovani pacienta musime vénovat
dostate¢nou pozornost poloze katétr(, sond, us-
nich boltct a laltckd (obrazky 1-4).

Sprdvné provddénd hygienickd péce

K udrzovanf intaktni kiize pfispiva profesi-
onalné provadéna hygienicka péce s vyuzitim
ochranné kosmetiky a vyménou lozniho i osob-
niho pradla dle potfeby. Pfi oSetfovani klize po-
stupujeme jemné a citlivé, vyhybdme se tienf
pfi myti a suseni kize. K mytf znecisténé kize
pouzivame vyhradné profesionalni kosmetiku —
pény, oleje, myci emulze. S vyhodou lze vyuZit
i terapeutické obvazové materidly (tabulka 1).

Pouzivdame vzdusné a volné osobni pradlo,
vyvarujeme se gumovych podlozek, antideku-
bitnich matraci ¢i polohovacich pomcek, na
kterych dochézi k zapafeni a maceraci kiize. Pri
okluzi plenami se riziko macerace zvysuje, a pro-
to je nutné nechat i tyto partie vzdusnit. U mace-
rované kize dojde k velmi snadnému poskozenf
s naslednou bakteridIni nebo mykotickou infekci.
Problematickymi partiemi jsou kozni zahyby —
tiisla, glutealni ryha, prsy, podpazi. Lazkoviny
musi byt pokud mozno vypnuté a na antideku-
bitnich matracich by nemélo byt nékolik vrstev,
protoZe se snizuje jejich antidekubitnf efekt.

Efektivni zvldddni inkontinence
Nevyhnutelné, ale v praxi ¢asto obtizné fe-
Sitelné je zvlddnuti inkontinence moci a stolice.

Postupy v prevenci a lécbé dekubitti

Inkontinenci moci Ize odetfit astou vymenou
absorp¢nich plen nebo permanentnim katét-
rem. Skute¢nym problémem je péce o pacienta
se samovolnym odchodem stolice. Mdme sice
k dispozici FlexiSeal, ale tento permanentni katétr
je indikovan k odvodu prjmovité stolice a nelze
ho tedy pouZit u kazdého pacienta.

Edukace pacienta a rodinnych prislusnikt

Bez spolupréce pacientt a rodinnych piislus-
nikd to nejde, a proto je nepostradatelnd pribéz-
na, neustale se opakujici edukace. Nezbytnou
soucastf je i edukace a reedukace oSetfovatel-
ského persondlu na vsech Urovnich.

Doporucené postupy v osetfovani a lécbé
dekubitd (tabulka 2).

Preventivnimi opatfenimi jsme ve vétsiné
pfipadl schopni eliminovat dekubity, které jsou
charakterizované hlubokou destrukef tkanf. Pro
hojeni je klicové odstranéni tlaku v miste defektu.
Problematické je vylouceni tlaku u mnohocet-
nych nebo rozséhlych dekubitd. Jedinym moz-
nym fesenim je antidekubitni matrace s aktivnim
vzduchovym systémem.

Cilem vsech opatfeni je nemft Zzadné deku-
bity, ale u pacientl v tézkém zdravotnim stavu
i za dodrZeni vsech danych opatfenf se vytvo-
fit mohou a pak povazujeme za velmi dobré,
kdyz vzniknou jen dekubity v I. nebo maximélné
ve Il stupni, protoze je Ize bez nasledkd vyhojit.
U jiz pfitomného dekubitu vZzdy pokracujeme
ve viech vyse zminénych preventivnich opat-
fenich a pfedchézime kontaminaci dekubitu
a rozvinuti infekce.

Vzdy hodnotime stafi rany, lokalizaci, stu-
pen a velikost dekubitu, stav spodiny rany, pfi-
tomnost nekrdz, granulacni nebo epitelizacnf
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tkdné, mnozstvi a barvu exsudatu, zapach,

pfitomnost lokdIni nebo celkové infekce, bo-

lest, podminovani a tvorbu sinl, pistéli, stav

okolni kdze (6).

V nasi nemocnici pouzivéme ke zhodnocent
stupné dekubitd klasifikaci dle Hibbsové:

B [ stupen: piekrveni kize, které pretrvava po
stisku i po 5 minutach, bez poruseni celist-
vosti povrchu (obrazky 7, 8, 9)

B ]I. stuperi: Caste¢nd ztrata kozniho krytu,
objevuje se puchyr nebo mélky dllek, mok-
vava plocha (klinicky: odfenina, puchyf, mélci
krater) (obrazky 10, 11, 12)

B |ll. stupen: Uplna ztrdta kdze i podkoZi, Se-
d3, ¢ernd krusta (klinicky: nekréza, hluboky
krdter) (obréazky 13, 14)

B V. stupen: ztrdta kize s rozsahlym posko-
zenim hlubokych funkénich struktur, fasci,

cév, nervd, svald a pfiléhajicich kosti, nekréza
tkdné (podminovani: kombinace rozsahu
zmén lll. a IV. stupné) (obrazky 15, 16, 17)

Klasifikace dle Hibbsové je velmi podobna
International NPUAP — EPUAP Pressure Ulcer
Classification Systém.

U I stupné klasifika¢niho systému doporu-
¢enych postupt pro lé¢bu dekubitl dle EPUAP
se jako doplnujici diagnosticky indikdtor uvadi
zména barvy klize, zvysend teplota kize, edém,
indurace nebo zatvrdnuti. U jedincd s tmavou
kdzi Ize doporucit ovéfeni diskrétnich barev-
nych zmén pohmatem (indurace, zatvrdnutf) (6).
Realitou je, ze se i v praxi v CR setkavame s paci-
enty tmavé pleti a s jejim hodnocenim mame jen
maélo zkusenosti, je tedy nutné skolit se i v tomto
smeru.

Tabulka 2. Shrnuti doporucenych intervenci v 1é¢bé dekubitd

Intervence v prevenci — vsechny body

Eliminace tlaku v oblasti poskozené kize nebo dekubitu, zvyseni frekvence polohovéni, antidekubitni mat-

race s aktivnim vzduchovym systémem

Hodnoceni dekubitu a vedeni dokumentace, fotodokumentace - lokalizace, stuperi dle klasifikace Hibbso-
vé, velikost, stav spodiny rény, exsudat, zapach, pritomnost lokélni nebo celkové infekce, bolest, podmino-

vani, tvorba sind, stav okolni kize

Pravidelnd kontrola dekubit(l — podle aktuélniho stavu a lé¢ebného planu, pfi zhorseni stavu okamzité pre-

hodnocenf lé¢ebného planu

Viyuzitf terapeutickych obvazovych materidld podle aktudiniho stavu rdny — antisepticka kryti, krytf se stfib-
rem, pény, polyuretany, hydrofibery, gely, alginaty, podtlakova terapie a dalsi

Prevence infek¢nich komplikact, lokdIni nebo celkové 1é¢ba infekce, prevence reinfekce

Odstranénf nekrotické tkané — débridement chirurgicky, mechanicky, enzymaticky, autolyticky, biologic-

ky - larvy

Zvlddnuti exsudatu

Podpora rdstu granula¢ni a epiteliza¢ni tkdné

Operacni feseni, plastické operace

Psychoterapie
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Obrdzek 1. Dekubit na hyzdich (nasledek Obrdzek 4. Dekubit malikové strany nohy
tlaku permanentniho katétru) (ndsledek pUsobeni tlaku antirota¢ni boty a uta-
- Zené bandaze dlouhotaznym obinadlem)

Obrdzek 5. Kontraktury trupu, hornich a dol-
nich koncetin

Obrdzek 2. Dekubit na skrotu (nasledek tlaku
spojky permanentniho katétru)
- —

Obrdzek 3. Otlak na usnim boltci z nesprav-
ného polohovani hlavy
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Obrdzek 6. Intaktni kize Obrdzek 9. Zarudnuti, rozséhlé prosaknuti
podkoznich vrstev, v okrajich indurace

Obrdzek 10. Castecné ztrata kozniho krytu po
ruptufe puchyre, povrchovy defekt

Obrdzek 7. Zarudnuti kize

Obrdzek 11. Rozsadhlejsi viz obrazek 10, vyraznéjsi
zanétlivé zmény v okoli povrchového defektu

Obrdzek 8. Znamky pigmentace hemosideri-
nem, drobné exkoriace a v okraji venektazie
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Obrdzek 12. Zkaleni spodiny defektu — fibrinova

reakce, okoli arteficielné zbarveno Inadinem
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Obrdzek 13. Dekubit - spodina defektu nekro-
tickd, zavzata podkozni tukové tkan
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Obrdzek 14. Dekubit - spodina defektu vypl-
néna granulacni tkani, lokalné vrstva fibrinu

Postupy v prevenci a lécbé dekubitti

Obrdzek 15. Hluboky dekubit — chybi koznf
kryt, viditeIné nekrotické podkozi, zbytky fascif
a nekrotické svalové vrstvy

Obrdzek 16. Idem 15 + nekrotické struktury
kosti — oblast kycelniho kloubu
=1 I i

Obrdzek 17. Hluboky dekubit ve fazi hojeni,
zfetelné granula¢ni tkan v okrajich, ktera je
dosud podminovana nekrézou
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m Lécba ran a péce o pokozku

Dekubity kontrolujeme v pravidelnych in-
tervalech podle lé¢ebného plénu a také pod-
le aktudlniho stavu rdny a pacienta. Pokud se
stav zhorsi, je nutné Iéc¢ebny plan co nejdfive
prehodnotit. V doporucenych postupech lécby
dekubitl (EPUAP) se uvadi, ze pokud dekubit
nevykazuje zlepsenfbéhem 14 dnd, pak je nutné
zmeénit [é¢bu (6). V 1é¢bé a osetfovani vyuzivame
terapeutické obvazové materidly. Kazdy prevaz
dokumentujeme, jednoduché a vypovidajici je
fotodokumentace.

VZdy je nutné odstranit nekrotickou tkan,
zlikvidovat infekci a zabranit vzniku reinfek-
ce, zvlddnout exsudat a podpofit rlst gra-
nula¢ni tkdné a epitelizaci. DlleZita je spo-
luprdce s chirurgem, zejména pfi provadéni
mechanického débridementu. U rozsdhlych
a hlubokych defektd je vhodna spoluprace
s plastickym chirurgem a urychleni lécby plas-
tickou operaci.

Dekubity nevznikaji jen v nemocnici, ale i do-
ma. BohuZel se do nemocnice dostavaji lidé, kteff
jsou v naprosto zubozeném stavu s dekubity,
dehydratovani, v malnutrici a s kontrakturami
viech koncetin (obrazky 5, 15, 16). Obvykle jsou
to lidé, kteff Ziji v nepfiznivych socidlnich pod-
minkach. Na nasf klinice jsou nékolikrat do roka
tito pacienti hospitalizovani.

Zavaznym typem dekubitu, ktery nevyka-
zuje hned zpocatku zmény kozniho krytu, je
typ poskozenf tkani, vznikly plsobenim tlaku
a stfiznych sil zejména na svalovou tkan, fascii
a prilehlé tkdné. Dekubit se tedy sif z hlubokych
struktur smérem ke kdzi. Popsany typ deku-
bitu odpovidé lll. az IV. stadiu klasifikace dle
Hibbsové. Mohou vzniknout jiz na operacnim
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sale nebo na anesteziologicko-resuscitacnim
oddélenf ¢i jednotce intenzivni péce, kde je
prioritn{ terapeuticky zddand poloha. Na praco-
visti, kde vznikl, se vétsinou neprojevi nebo je
mylné povazovén za bandlnizarudnuti. Nekréza
zacne prostupovat do hornich vrstev teprve az
za nékolik dnf, a to uZ je obvykle pacient hos-
pitalizovan jinde. Tyto dekubity byvaji obtizné
fesitelné a komplikuji celkovou lé¢bu a zdravot-
nf stav pacienta.

Maximalnf pozornost vénujeme vyzivé. Pri
hojeni ma organizmus vysoké naroky na spotfe-
bu Zivin, zejména bilkovin. Pacient s dekubitem,
ktery je schopen pfijimat stravu peroralné, by
mél mit specidlné rozepsany jidelni¢ek nutri¢cnim
terapeutem. Pacient, ktery nenf schopen pfijimat
perordlné, musi mit zajistén pfisun Zivin jinou
moznou cestou (PEG, PEJ, sonda, intravendzni
vyziva). Vzdy je nepostradatelnd spoluprace s Ié-
kafem nutricionistou.

V praxi se ¢asto zapomina na psychickou
podporu, kterou ¢lovék s dekubitem potrebuije,
nejen od svych blizkych, ale také od osetfuji-
cfho personalu, mnohdy je potfebna odborna
psychoterapie.

Dana problematika je pfilis sloZitd, abychom
mohli postihnout vsechny varianty preventiv-
nich a lé¢ebnych moznosti. Ve snaze zlepSovat
péci 0 nase pacienty, se ve vetsiné nemocnic
CR, stavé sledovéani dekubitd jednim z indiké-
torl kvality péce. Prevence a |lé¢ba dekubitl
vyzaduje komplexni pfistup viech profesi po-
dilejicich se na zdravotni péci. Tykd se primarni,
sekundarni’i tercidrni péce a ddlezité je kontinu-
alni, ndvazna spoluprdce vsech zdravotnickych
pracovnika.
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