Dekubity - prevence a jejich lécba
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Dekubity jsou rany, nebo poskozeni tkané vyvolané tlakem a vznikaji vétSinou v mistech s malou vrstvou tukové, nebo svalové tkanég, tla-
kem proti kosti. Nejcastéji jsou postizeny obratle kréni pateie, lopatky, kiizova kost a patni kosti pfi poloze na zadech. Prolezeninami trpi
zpravidla pacienti dlouhodobé upoutani na lGzko a pacienti se snizenou hybnosti. Dekubity zlstavaji pres veskery pokrok v mediciné
stale vaznym lé¢ebnym i oSetfovatelskym problémem. ZpUsobuji utrpeni pacientim a dokonce ohrozuiji jejich zZivoty. Pro sestry zna-
mena pacient trpici prolezeninami mnohem vétsi pracovni zatizeni a zvySenou fyzickou namahu. Boj s dekubity se stal pro nas jednou
z priorit. Vzdyt vyskyt dekubitll patfi k deseti vyznamnym kritériim - indikatoram kvality, podle nichz se v nemocnicich hodnoti kvalita

osetiovatelské péce a poskytovanych sluzeb.
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Decubitus ulcers - prevention and treatment

Decubitus ulcers are wounds or tissue injury caused by pressure that mostly appear at sites with a small layer of adipose or muscle tis-
sue as a result of pressure against a bone. The most commonly affected sites include cervical spine vertebrae, shoulder blades, sacral
bone, and heel bones in supine position. Bedsores are typically found in long-term bedridden patients and those with limited mobility.
Despite all the advances in medicine, decubitus ulcers still remain a major therapeutic and nursing issue. They cause suffering to patients,
even putting their lives at risk. For nurses, a patient with bedsores means much more workload and increased physical stress. Fighting
decubitus ulcers has become one of the priorities for nurses. Indeed, the occurrence of decubitus ulcers is among the ten significant

criteria — quality indicators based on which the quality of nursing care and services provided is evaluated in hospitals.
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Prevence dekubitii

Dekubitdm Ize preventivnim opatfenim
u hospitalizovanych pacientd predejit a nejen
kvalitni osetfovatelska péc¢e ma vyznamnou
roli pfi 1é¢bé. Pred pfijetim na oddélenti sestra
u nemocného vyhodnocuje riziko proleZenin
dle Nortonové.

Polohovén( je zména polohy pacienta na |0z-
ku, v kfesle nebo na voziku, kterd se provadi
v presnych ¢asovych intervalech, a to po 2 ho-
dindch - zada, pravy bok, zada, levy bok, vie
se zaznamendva do osetfovatelské dokumenta-
ce.Na nasem pracovisti je zdznam o polohovani
soucastf realizace osetfovatelského planu. Je
velmi dalezité, aby se zabranilo pdsobeni dlou-
hodobého tlaku na jedno misto, tohle usnadnujf
kvalitnf antidekubitni matrace a polohovatelna
[Gzka (obrdzek 1), zejména lGzka vybavena late-
ralnim naklonem.

OptimdlIni 1&zko pro imobilnfho nemocného
by mélo mit:

m  elektrické polohovani v oblasti hlavy i no-
hou

elektrické nastavenf vysky lGzka

kolec¢ka s mechanickou brzdou

hrazdicku

snimatelné postranice k [zku (ochrana pred
padem z I0Zka a jako pomUcka pfi obracenf
na bok)

Antidekubitni matrace hraji nezastupitelnou
roli v odlehcenf ¢asti téla a obnoveni prokrvent.
Hlavnim principem aktivnich antidekubitnich mat-
racf je odlehcenf &asti téla. Aktivni systémy, na roz-
dil od pasivnich matraci, vyrazné zefektiviuji pre-
vencia podporujf lé¢bu dekubitll. Podporuiji totiz
obnovu dostate¢ného prokrvovani tkani.

Polohovaci pomdcky — v nemocni¢nim za-
fizeni pouzivame molitanové, pénové ¢i gelové
podlozky, kliny, pol$tare nebo hrazdicky, zveda-
ky. Je dUleZité, aby pacient nebyl v nepfirozené
poloze, necitil bolest!

VIhkost

®m je dUlezité minimalizovat kontakt nemoc-
ného s vlhkosti zptsobenou inkontinencf
moci ¢i pocenim

B pouzivat absorpeni pomUcky (obrdzek 2)
proti pronikani vihkosti u inkontinentnich

Obrdzek 1. Polohovatelné I0zko
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pacientl (pleny, kalhotky nebo savé pod-
lozky), na trhu méme nepreberné mnozstvi
od rdznych firem

B udrzovat pokozku v suchu

Hygiena
®  udrzovat kdzi v ¢istoté, umyvat a dobre susit
a tim ji chranit pred vihkosti, nejlépe mir-
nym tlakem, aby nevznikly trhlinky
B k0Zi lehce promastovat
m  |0Zko udrZovat v Cistoté, pouzivat prikryvky
propustné pro pary
B vybrat si ze Siroké Skaly cisticich pripravkd ¢i
specidlni kosmetiky, kterd je Setrnd k pokoz-
ce a poskytuje ochranu (obrazek 3)
= pfipravky na suchou kizi (oSetfujici
krém, osetfujici mléko, sprchovy olej)
= proinkontinentni pacienty (Cistici péna,
kozni ochranny krém, ochranna péna
na pokozku, prisada do koupele, sprcho-
vé a myci emulze, télova mléka a olejové
pfisady do koupele)
= myci krémy (nemusf se oplachovat)

Vyziva

Kazdé oddéleni spolupracuje s nutri¢-
nim terapeutem, ktery dle indikace lékare
zhodnoti vhodnost vybrané stravy (diety), ta
udrzuje pokozku vld¢nou, zajistuje vyvazenost
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Obrdzky 2-5. Dekubity |. a Il. stupné

Obrdzky 6-9. Dekubity Ill. a IV. stupné

Zivin, vitaminG, minerald a stopovych prvkd.
Riziko vzniku dekubitl vzristd u nemocnych,
jejichz klize neni dobfe vyzivena a hydratova-
nd, tedy v pfipadé, Ze nemocny nekonzumuje
dostatec¢né mnozstvi plnohodnotné vyvéaze-
né stravy a nema dostatecny prijem tekutin.
Hojeni defektl je proces, ktery je narocny
na energii i na dostatek potfebnych latek ze-
jména bilkovin. Dehydratace je jednim z rizi-
kovych faktor( pro vznik dekubitd. Dostate¢ny
prijem tekutin je nutny pro zajisténf spravného
napéti a prokrvenf kiize, které jsou zdkladem
prevence proti jejimu mechanickému posko-
zent.

Nutri¢ni doplnky (obrazek 4) podavdme ne-
mocnému po jidle nebo mezi jednotlivymijidly
(napf. jako druhou vecefi nebo jako presnidav-
ku) tak, aby se pacient jejich konzumaci nezasytil
a neodmital jist béZnou stravu.

B nutri¢ni dopliiky — Nutridrink — komplex-
ni tekutd vyziva

®m  Diasip — pro diabetiky, komplexni tekuta
vyZiva

m  Nutrilac - komplexni vyziva

m  Nutrison — pradek, pfidava se do kasovitych
¢i tekutych jidel

B Preventon - doplnék Iécby (posiluje imunitu)

Klasifikace dekubitu dle Hibbsové
alécba (obrazky 4, 5, 6)

Dekubity I. stupné

B otok, zarudnutf

Lécba

B vétsinou staci pouze odlehceni postizené
oblasti, pokozku udrzev v suchu a nemasi-
rovat eventuelné chranit transparentnim
filmovym obvazem

Dekubity II. stupné
B puchyre, hluboka odérka, zatvrdnutd mista

Lécba

B odlehcenf postizené oblasti, zvysend hy-
giena

B pfiloZit vhodné kryti

B je nutné potlacit infekci, odstranéni nekrézy,
podporit granulaci a epitelizaci

B je-livrané infekce, je nutné odumfielou tkan
odstranit a odsavat sekret z rany pomoci krytf
s vysokou retencni kapacitou (napf: alginaty)

B vycisténirany (napf. Nu-gel)

Bk tlumeni infekce, ¢isténi rdny a odsavani
hnisu mUzeme také vyuzit hydroaktivni krytf
TenderWet se superabsorpénim jadrem

Dekubity . stupné

B rdna je krytd nekrozou, vied vypada jako
hluboky kréter, u tohoto stupné je charak-
teristické poskozeni vsech vrstev klize, které
mUze dosahovat az k fascii

Dekubity IV. stupné

B ztrdta kdze v celé tloustce s rozsahlymi ne-
krozami tkané a poskozenim svald, slach
a kosti, podminovanim a tvorbou kapes

Lécba

m  zajistit odlehceni postizené oblasti, zvyse-
nou hygienu, aplikovat vhodné krytf

B zajistit débridement — odstranéni nekrotic-
ké tkdné mechanicky (napt. chirurgicky), au-
tolyticky (napt. V. A.C. terapie), chemicky nebo
enzymaticky (napf. Iruxol, ale i larvoterapie)

B podporovat granulaci a epitelizaci s vyuzi-
tim krytf TenderWet (aktivuje se pfilozenym
Ringrovym roztokem)
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B vytvofené dutinky vypliiujeme algindtovym
krytim (KALTOSTAT)

B napovrchové a stfedné secernujici rany po-
uzivéme pénové polyuretované krytf

B stfedné asilné secernujici rany mdzeme kryt
pro lepsi granulaci napf. hydropolymerovym
obvazem Tielle

B silnd sekrece, povlaky - aplikujeme alginaty,
vlhké kryti, polyuretanové krytf

B narany s rozsahlou infekci a zdpachem po-
uzivéme obvazy s aktivnim uhlim, pénova
polyuretanova krytf

B ranu pfi kazdé vymeéné kryti vyplachujeme
z ddvodu odplaveni zbytk{ sekretu, poviaku,
hnisu

Operativni lé¢ba dekubitd

Je-li defekt hluboky, nebo se nehoji, Iékar
zvazi celkovy stav pacienta a prognézu, rozhod-
ne-li se pro chirurgicko-plastické fesent, pouZivaji
se kozni Stépy nebo kozZni transplantaty.

Kryci prostiedky

Na trhu je velké mnozstvi produktd vyuzi-
vanych k vihkému hojeni ran, které v ni udrzuji
optimalni prostfedi, zabraruji vniknuti infek-
ce do rany, jsou dobfe pacientem tolerovany
a pokud se pouzivaji spravné, urychluji hojenf
a v zavéru se projevi i jejich ekonomicnost.

Hydrokoloidnf kryti — pfi kontaktu s vlh-
kostf rany vytvar gelovou hmotu, je vhodné
na granulujicf rdny s mfrnou az stfedni sek-
reci (HYDROCOLL, GRANUFLEX, TEGASORB
SUPRASORB H).

Hydrogelova kryti — doporucuji se na su-
ché nekrotické, povleklé, granulujici, epitelizujici
rany se stfedné silnou sekreci (HYDROSORB,
AQUAGEL, NU-GEL, NORMGEL).



Polyakrylatové polstarky — pouZivdme na de-
fekty se zhorsenou tendenci k hojeni, suché
a zbytkové nekrodzy, fibrinové povlaky a granu-
lujici rdny (TENDERWET, TENDERWET 24).

Hydropolymerové kryti — pouzivaji se na
mirné az stfedné secernujici rany bez sekrece
(TIELLE).

Pénova polyuretanova kryti — pfiznivé ovliv-
nujf granulaci a epitelizaci (ALLEVYN, MEPILEX).

Neadherentni obvazy ze sitovych materi-
all - pouzivajf se na suché az silné secernujici
rany k vyloucenf pfilepeni obvazu ke spodiné
rany, exsudat snadno prochazi do sekundarniho
absorpcniho obvazu (ATRAUMAN, GRASOLIND
NEUTRAL, MEPITEL).

Transparentni filmova kryti — chrani povrch
rany (TEGADERM, HYDROFILM).

Antiseptické obvazy — pouzivaji se na infi-
kované chronické rany (INADINE, ATRAUMAN
AG, IALUGEN PLUS).

Absorp¢nf algindtova kryti — na rany se sil-
nou sekreci (KALTOSTAT, SORBALGON).

Obvazy s aktivnim uhlim — eliminuji zadpach
z defektu, redukuje exsudaci a snizuje bakteridlnf
kontaminaci v rdné (AKTISORB PLUS, ESTEX).

Rehabilitace

Nedilnou a velmi dlleZitou soucasti preven-
ce je rehabilitace. Ta se snaZi podporovat navrat
hybnosti a obnovit sobéstacnost. Obecné plati,
Ze je nutné zacit co nejdfive. ZpUsob a intenzita
(rehabilitace fyzickd i psychickd) se vsak musi
individualizovat, aby nevhodnym zplsobem
nedoslo k poskozenf pacienta. Proto je také du-
leZita spoluprace celého tymu zdravotnikd, kteff
se O pacienta staraji.

Zaver

Osetfovatelsky proces chape sestru jako
aktivnfho Ucastnika osetfovatelské péce. Sestra
umf najit a popsat problém, vyfesiho a zhodnotf
vysledek. A dekubity patfi k zasadnim oSetfova-
telskym problémim. Na nasem oddéleni pracuje
manazerka hojeni ran, kterd se touto proble-

matikou zabyva, Ucastni se seminafd a Skolent,
sleduje nové postupy a o novinkach informuje
ostatni personal.
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