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V élanku je popsan management prevence a oSetrovani dekubitii od zachytu rizikovych skupin pacientt dle znamych klasifikaci k G¢inné
prevenci a IéEbé. V prevenci je kladen diiraz na materialné technické zazemi a v Ié¢bé na moderni metody vlhkého hojeni. Soucasti sdé-
leni je citace postupu FN Olomouc ,,Pfevaz rany“. V zavéru autorky apeluji na nutnost systémového pfistupu, spolupraci a angazovanost
nejenom zafizeni akutni, ale i nasledné péce a praktickych Iékara.
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V soucasné dobé jsou dekubity aktualnim tématem
avnemocnicich patfi sledovani vzniku a vyskytu deku-
bitl mezi dlileZité indikdtory kvality poskytované péce.
| pfes dnesni vysoce profesionalni oSetfovatelskou a lé-
kafskou péci zlstavaji vaznou komplikaci zdravotniho
stavu. Vedle fyzické a psychické bolesti zvy3uji utrpeni
nemocného ¢lovéka, prodiuzuji celkovou dobu Ié&by
a hospitalizace. Odhaduije se, Ze prolezeniny vzniknou
zhruba u 3% hospitalizovanych pacientti (6).

Dekubity ¢asto vznikaji v pribéhu akutniho ne-
bo po exacerbaci chronického onemocnéni. Mnohdy
je pacient v tézkém zdravotnim stavu a spolupréace
pfi polohovani z jeho strany neni moznd, neni scho-
pen vydrzet v ndmi nastavené poloze pro dusnost,
kardiovaskularni onemocnéni, akutni stav interniho
charakteru, do¢asny pooperacni zakaz polohovani,
bolest apod. Také vlivem nedostatené vedené po-
operaéni analgezie vznika katabolizmus, imunosu-
prese, zvySena dechova a kardidlni zatéz, sklon
k dysrytmiim a poruchy koagulace. Dale pak v du-
sledku zaujimani antalgické polohy a obav z bolesti
pfi pohybech vznika imobilita (1). VySe uvedené fak-
tory pfispivaji ke zhorSeni celkové kondice pacienta
s nasledkem mozného rozvoje dekubitu.

V procesu péce lze vyskyt dekubitd snizovat
dobfe nastavenym managementem (schéma 1).
Zfizenim systému sledovani dekubitl ziskavaji ma-
nazefi informace, schopnost srovnani s ostatnimi
zafizenimi a moznost korekce chyb.

Prevence dekubiti
Prevence dekubitli a péce o vzniklé defekty vy-
Zaduiji vysoce profesionalni pfistup celého oSetfova-

telského a lékafského tymu, ktery musi byt proSko-
len a erudovan v dané problematice. Vyznamnymi
faktory, které negativné plisobi v prevenci, jsou niz-
ky stav oSetfovatelského persondlu a nevyhovujici
materidlné-technické vybaveni. Dostatek ¢i absenci
téchto zdroji ovliviiuje predevsim vysoky a stfed-
ni management zafizeni. Na vSech pracovitich FN
Olomouc postupujeme podle oSetfovatelského po-
stupu ,Prevence vzniku a oSetfovani dekubitdl”,

Zdakladni preventivni postup

*  vyhledavani rizikovych pacientd podle hodnotici
S8kdly ,rozSifené stupnice Nortonové® (tabulka 1)
nebo dalSich vypracovanych skérovacich stup-
nic, napf. Bradenovo-Bergstromova, Waterlowa,
dle Knolla

o eliminace tlaku a pravidelné polohovani (pfes
den minimélné co 2 hodiny, v noci co 3—4 ho-
diny, u plegickych pacientl i kazdou hodinu)

e netraumatizujici manipulace s pacientem na l0z-
ku

o vyuziti antidekubitnich podlozek a matraci, po-
lohovacich pomdcek a l0zek s pfisluSenstvim
(hrazdy, zabrany apod.)

¢ rehabilitace a ¢asna mobilizace pacienta s po-
moci rehabilitaénich a kompenzaénich pomd-
cek

¢ edukace pacienta a jeho rodiny

* analgetizace pacienta, sledovani a vyhodnoco-
véni bolesti, pfipadné terapie v ambulanci pro
Ié&bu bolesti

¢ komplexni terapie zakladniho onemocnéni, 1é¢-
ba hematologickych a biochemickych patologii

* nutriéné vyvazena strava s dostatkem tekutin,
spoluprace s nutriénim terapeutem a s pacien-
tovou rodinou

o oSetfovani kize specidlni ochrannou kosmeti-
kou

* profesiondini hygienickd péce

o (isté, suché lozni a osobni pradio

o aplikace filmovych obvazil na predilekéni mis-
ta.

OsetFovani dekubitt
Vzniklé dekubity hodnotime podle jejich vyvoje

a délime je do 4 stadii podle klasifikace Hibbsoveé:

1. stadium: prekrveni, které pfetrvava po stisku i po
5 minutach, bez poruseni celistvosti

Il. stadium: &asteCna ztrata kize, objevuje se
puchyf nebo mélky dilek, mokvava plocha (kli-
nicky: odfenina, puchyf, mél¢i krater)

Il. stadium: Gpina ztrata k(e i podkoZi, Seda, cer-
na krusta (klinicky: nekrdza, hluboky krater)

IV. stadium: ztrdta klZe s rozséhlym poskozenim
hlubokych funkénich struktur, fascii, cév, nervd,
svall a pfiléhajicich kosti, nekréza tkané (pod-
minovani: kombinace u stupné Ill. a IV.).

Algoritmus v osetFovdani dekubiti

* eliminace tlaku

o odstranéni nekrotické tkané

o |écCba zénétu

*  kontrola a prevence reinfekce

o zajiSténi odpovidajici vinkosti v rané

o podpora ristu granulaéni a epitelizaéni tkané

*  ochrana vytvofené granulacni a epitelizacni tkané.

Tabulka 1. ,RozSifend stupnice Nortonové“ Riziko vzniku dekubitu: nizké 25-24 bodu, stfedni 23-19 bodu, vysoké 18-14 bod, velmi vysoké 13-9 bodi

Body Schopnost Vék Stav kliize  Zvlastni rizika Fyzicky stav  Stavvédomi  Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace
Uplna do10let  normalni Zadné dobry bdély chodici samostatny  Uplna kontinentni
mald do30let  sucha snizeni imunity zhorSeny apaticky chodici s dopro- Castecné omezena obcasna inkontinence
Supinatd horec¢ka DM vodem
2 castecna do60let  vlhka sklerosis multiplex ~ Spatny zmateny sedici na 10zku, velmi omezena inkontin. pfevazné
obezita v kfesle moce
anemie
1 Zadna 60 let + alergie onem. cév velmi Spatny  bezvédomi lezici zadna inkontin. moce a stolice
poru$ena kachexie
karcinom
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Kazdé hojeni rany, tedy i dekubitl, probihd ve
tfech fazich, které se ¢asové pfekryvaji, a neni moz-
né je od sebe oddélovat.

1. zanétliva (exsudativni faze k zastaveni krvaceni

a vycisténi rany)

2. proliferaéni faze k novotvorbé granulacni tkané

3. diferenciaCni faze reepitelizace a reparace
k vyzravani bunék, diferenciaci epitelu a tvor-

bé jizvy (2).

Pro kazdou fazi je k dispozici Siroké Skala ob-
vazovych materidlli uréenych k vlhkému hojeni.
Ciselnik VZP zdravotnickych prostiedki prehledné
fadi jednotlivé materidly do 18 generickych skupin,
u kterych jsou uvedeny typy ran, pro které jsou urce-
ny. Kli¢em k ispéSnému hojivému procesu je kvalitni
zhodnoceni rany a vybér odpovidajiciho primarniho
kryti i dodrZovani preventivnich postupl a algoritmu
v oSetfovani dekubitd.

Nekroticka rana je charakterizovana pfitom-
nosti nekrotické, devitalizované tkané a jeji odstra-
néni je zakladni podminkou pro tvorbu nové tkané.
K odstranéni nekréz opakované kombinujeme me-
chanicky a autolyticky debridement (hydrogely —
Askina gel, Nu-gel, Prontosan gel, IntraSite gel...).
Pro tento Ucel Ize pouzit hydroterapii Versajetem,
ktery rychle a snadno odstrani devitalizovanou tkan,
a pfitom je Setrny ke zdravé tkani. V obdobi demar-
kace vyuzivame preventivnich G¢inkd antiseptickych
obvaz(i (Inadine, Bactigras...).

Povlekla rana je charakteristickd pfitomnosti
smésice fibrinu, bilkovin, serdzniho exsudatu, bilych
krvinek a bakterii (3). K demarkaci povlaku stejné ja-
ko u nekrotické rany uplatiiujeme mechanicky a au-
tolyticky debridement hydrogely. Podle stavu rany
a sekrece aplikujeme algindty (Askina Sorb, Algisite
M, Silvercel...), hydrofibery (Aquacel), antiseptika
(Inadine, Bactigras...) a jiné.

Infikovana rdna je kolonizovana bakteriemi,
které se rychle mnozi, a jsou pfitomné lokalni nebo
celkové znamky zanétu. Infekce se projevuje ery-
témem v rdné a okoli, zménou barvy a konzistence
exsudatu, otokem, zvySenou lokalni nebo celkovou
teplotou, bolesti, vyskytem kfehké tkané, kterd
snadno krvéci, nebo rozpadem rany. Obnoveni bak-
terialni rovnovahy je nezbytnym pfedpokladem pro
zrychleni hojivych procesl. Za zcela samoziejmé
povazujeme mikrobiologické kultivaéni vySetfeni
a v€asnou lécbu infekce. K terapii jsou vhodnd an-
tiseptika (Inadine, Bactigras, Braunovidon....) nebo
obvazy se stfibrem (Askina Calgitrol Ag, Actisorb
Plus, Silvercel, Acticoat, Aquacel Ag...).

Granulacni tkarima ¢ervenou barvu a roste po-
stupné od vycisténé spodiny. Pro tento proces musi-
me zajistit pfiméfené vihké prostfedi v rané, pfi pre-
vazech netraumatizujici sejmuti obvazu a Setrnou to-
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aletu tkané. K oplachu rany volime neagresivni roz-
toky, napf. Prontosan, fyziologicky roztok. RUst gra-
nulaéni tkané podporujeme aplikaci hydropolymeru
(Tielle), pénového hydroaktivniho kryti (Cutinova
Hydro...), hydrofiberu (Aquacel), kolagenu (Catrix,
Promogran...), hydrokoloid(i (Granuflex Extra Thin,
Askina Hydro...) aj.

Epitelizace je posledni faze hojeni. Epitelizaéni
tkan je rGzové nebo perletové barvy, roste od okra-
jl nebo tvofi ostrlvky v rané. Indikovanymi obvazy
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jsou hydrokoloidy (Granuflex Extra Thin...), neadhe-
rentni kryti (Adaptic, Jelonet...) apod.

Po vytvofeni nového kozniho krytu je vhodna
ochrana z diivodu snadné zranitelnosti. Vhodnd jsou
filmova kryti (Tegaderm, Opsite, Bioclusive...).

Zékladnim pfedpokladem uspésné 1ééby je pra-
bézné hodnoceni rany, diikladné vedeni dokumenta-
ce a pokracovani nastavené terapie modernimi me-
todami. Pfi hodnoceni rany popisujeme:

Schéma 1. Proces managementu dekubitl
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*  misto
o velikost
e hloubku

* barvu tkané s urCenim, zda se jedna o nekrotic-
kou, povleklou, granulujici nebo epitelizujici tkan

* secernaci

* pfitomnost infekce

* bolest.

Tyto informace slouzi pro stfidajici se personal
oSetfujici rany. Ideélni je provadét pfevazy jednou
vySkolenou sestrou a Iékafem. Praktickd je fotodoku-
mentace, i kdyz v bézné praxi je obtizna archivace.
Technické a hygienické zasady uvadi oSetfovatelsky
postup FN Olomouc ,Pfevaz rany“ (pfiloha 1), pod-
le kterého postupujeme pfi oSetfovani kazdé rany na
ldzkovych i ambulantnich pracovistich FN Olomouc.

Pfi propusténi domd a pfedani pacienta do pé-
Ce praktického lékare a agentury doméci péce nebo
prekladu pacienta na jiné oddéleni ¢i do jiného zdra-
votnického zafizeni je nepostradatelnd vypovidajici
propoustéci, prekladova lékafska a oSetfovatelska
zprava, ktera obsahuje popis defektu, dale dosud
pouzité obvazové materidly s doporucenim dal$iho
postupu véetné obvazového materialu.

V ambulantni pééi se neobejdeme bez schvalo-
vani obvazovych materidll reviznim Iékafem. Na Za-
dost o Uhradu obvazového materiélu je potfeba uvést
detailni popis defektu. Pocet baleni vypocitdme podle
velikosti rany a frekvence pfevaz(.

Zaveér

DodrZovanim vySe uvedenych postupll s vyuzi-
tim materialt pro vihké hojeni ran se nam podafilo
snizit vyskyt dekubitd IIl. stupné na minimum a IV.
stupefl dekubitd eliminovat. Pro efektivni prevenci
a 1é¢bu je klicem holistické pojeti ¢lovéka, respek-
tive hodnoceni a terapie celkového stavu pacienta.
Dostatek vysoce erudovaného personalu, zajisténi
materidlné technického vybaveni, vyuziti metod pro
vihké hojeni ran, profesionalné vedena dokumenta-
oetfovani dekubitli. Systémovy pfistup a sledovani
vyskytu dekubittl jako jednoho z indikatord kvality
péce jsou cilem manazer( zdravotnického zafizeni.
Kontinuitu pak zaruCuje angazovanost jak slozek
akutni, tak i nasledné a doméaci péce a praktickych
IékaFu. Dekubity jsou celospolecensky problém a je-
diné pfi spInéni véech podminek mize byt jejich Ié¢-
ba Uspésna a ekonomicky efektivni.

P¥iloha ¢. 1
Standardni osSetFovatelsky postup:
»pFevaz rany*

Definice: Pievaz je oSetfeni rany za preventiv-
nim nebo terapeutickym ucelem.
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Cil: Osetfit ranu nebo provést kontrolu, odstranit
stehy po operaci, zkratit & odstranit drény, aplikovat
Ié€ivo, vyplachnout ranu, oSetfit ranu v riizné fazi ho-
jeni apod. (4)

O8etfit rdnu s maximalnim omezenim potenci-
alni infekce, zhojit defekt v ramci moznosti a zdra-
votniho stavu pacienta, minimalizovat bolest a za-
jistit fyzickou a psychickou pohodu pacienta.

Pomucky

*  Prevazovy stolek event. sterilni pfevazova sou-
prava

e Sterilni material v kontejnerech, v obalu pa-
pir — fdlie, event. v jiném obalovém materialu

o Sterilni chirurgické instrumentarium (pinzeta,
nizky, pean, podavky a jiné)

*  Dezinfekéni roztoky do okoli defektu

*  Dezinfekéni prostiedky nainfekéni rdnu—Braunol,
Betadine, Prontosan, Octenisept, apod.

* Roztoky k lavazi granulujici a epitelizujici ra-
ny — Prontosan, fyziologicky roztok, Ringeriv
roztok apod.

o Primami kryti: terapeutické obvazové materialy”

*  Sekundémi obvazovy material (tampony, lon-
gety, vatové polstafe, jednordzové kryti apod.)

o Sterilni rousky

o Jehly, stiikaCky

e Ndplasti, obinadla

*  Sterilni, nesterilni rukavice

o Sterilni zkumavky a Stéti¢ky k odbéru na mikro-
biologické vySetfeni

* |gelitové sacky, emitni misky, odpadové nadoba
pro infekéni material

Osetfovatelsky postup
a) Povinnosti pfed vykonem

* Pripravte si pfevazovy stolek.

* Pripravte si fotoaparat k monitoraci rany
podle moznosti pracovisté.

* Informujte nemocného o provedeni pfevazu.

* Aplikujte podle ordinace Iékafe analgetika
20 min. pfed pfevazem.

*  Pfipravte nemocného.

o Zajistéte intimitu nemocného.

* Ulozte jej do pohodiné polohy, pfi které se
da odkryt rana.

b) Povinnosti pfi vlastnim vykonu

*  Provedte hygienickou dezinfekci rukou.

* Nasadte si nesterilni rukavice, event. obli-
Cejovou masku, podle potfeby si obléknéte
plast.

* Odstraite naplast tahem smérem k rané,
nebo dle navodu vyrobce.

* Odstraiite sekundarni obvazy tak, aby
spodni strana obvazu byla odvracena od
tvafe nemocného.
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* Viozte sejmuty obvaz ihned do igelitového
sé&cku, emitni misky ¢&i jiné odpadové nadoby.

*  Odstrante primarni obvazy z rany (pouzivej-
te sterilni nastroje; nlizky, pinzetu).

*  Sejméte si rukavice v pfipadé znecisténi.

* Nasadte sipodle potfeby sterilninebo neste-
rilni rukavice.

* Podlozte pfevazované misto podle potieby
sterilni rouskou nebo nesterilni podiozkou.

* Provedte posouzeni rany (barvu, druh a
zépach exsudatu, velikost rany, okoli rany,
hloubku, otok...).

*  Odeberte dle ordinace |ékafe vzorek k mik-
robiologickému vySetfeni.

o Odistéte okoli rany tamponem s antisep-
tikem.

» Ocistéte nebo vyplachnéte ranu antisep-
tikem, fyziologickym nebo Ringerovym ro-
ztokem.

*  Vyfotografujte ranu pfed a po vykonu podle
potfeby.

*  Provedte ordinovany vykon podle vasi kom-
petence, napf. extrahujte stehy.

o Asistujte Iékafi pfi debridementu ¢i jiném
chirurgickém oSetfeni rany.

e Vyplachnéte ranu.

* Umoznéte pacientovi shlédnuti rany s oh-
ledem na jeho pfani (napf. obtizné viditelna
mista Ize ukdzat v zrcadle).

*  Aplikujte IéCivo, primarni obvazovy materidl
apod.

»  OSetfujte a chrante kdzi v okoli rany.

*  Pilozte podle potfeby sekundarni kryti.

o Zajistéte obvaz néplasti, prubanem, obi-
nadlem apod.

*  Provedte hygienickou dezinfekci rukou.

c¢) Povinnosti po vykonu

* Ulozte pacienta do vyhovujici polohy.

»  Upravte l0zko pacienta podle potfeby.

*  Edukujte pacienta.

»  Uklidnéte pacienta podle jeho poteb a psy-
chického stavu, sledujte projevy bolesti.

* Aplikujte analgetika podle ordinace Iékare,
vedte zdznam hodnoceni bolesti.

*  Sledujte pacienta podle ordinace Iékare.

o Sledujte znamky infekce, zhorSeni stavu,
bolesti, nezadouci ucinky a podobné.

» Dezinfikujte a sterilizujte pomicky podle
platné zakonné normy.

*  Uklidte pomicky.

d) Provedeni zdznamu do dokumentace
* Zaznamenejte do dokumentace:
— odbér biologického materidlu
— lokalizaci, velikost a hloubku rany, okraje,
spodinu, barvu, druh a zdpach exudatu,
okoli rany, otok, pfitomnost infekce...
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- provedeny vykon, o$etfeni rany a okoli

— aplikované materidly uréené pro lécbu
ran

— reakce pacienta

— bolest pfi vykonu...

Komplikace
*  krvaceni
* infekce

* dehiscence
+  Castecnd nebo Uplna ruptura rany
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¢ obtizna extrakce stehli

e drén Ize jen obtizné extrahovat nebo vilbec,

apod.
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