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Uvod

Autor predlozené knihy, a¢ vystudovany fyzioterapeut, zastupuje jiz né-
kolik let firmu, ktera se vénuje distribuci antidekubitnich matraci, poloho-
vacich ltzek a dalSich polohovacich pomiicek napomahajicich prevenci
vzniku dekubiti a usnadiujicich tézkou praci predevsim sestram. ZkusSe-
nosti a poznatky z kazdodenni praxe jej tudiz motivovaly k sepsani textu
s nazvem ,,Prevence dekubitd®, kterym chce oSetfovatelskému persondlu
priblizit pfedev§im moznosti zdravotnické techniky, usnadnujici péci o pa-
cienty/klienty ohrozené vznikem dekubiti a ochranu svého zdravi. Téma
dekubitt (prolezenin a prosezenin) je stale aktualni vzhledem k ptezivani
stale vice pacientl po t€zkych kraniotraumatech i po vysokych misnich I¢-
zich.

Cilovou skupinou, pro kterou je kniha uréena, jsou ptedevsim zdravotni
sestry z riznych zdravotnickych zatizeni od urgentni péce pres péci nemoc-
ni¢ni az po LDN, domovy diichodcti a v neposledni fad¢€ pro sestry domaci
péce. UziteCnou bude jisté pro osetfovatele i laiky, ktefi se do role oSetiova-
telti dostali.

Prace autord Mgr. Jana Mikuly a Be. Niny Miillerové seznamuje ¢tenaie
s pricinami a dasledky vzniku dekubitii a pfedevs§im s prostiedky, jak jim
predchazet. Proto jsou kapitoly o antidekubitnich matracich a o organizaci
prevence vzniku dekubitt ve zdravotnickych zatizenich mnohem obséhlejsi
nez kapitoly ostatni.

Prace je Ctiva, s logickym fazenim kapitol, psana dobrym jazykem, sro-
zumitelnym i laiktim. Literarni zdroje i informace z internetu jsou dostatec-
né a cilen€ vybrané.

Zdetika Faltynkova
vedouci fyzioterapie a ergoterapie
Centrum Paraple — Svaz paraplegikt
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Co je to dekubit

1  Kuze

Kuze (cutis, derma) pokryva télo a oddéluje tak vnitini prostiedi organizmu
od zevniho. Kize je nejvétsi organ téla, u dospélého cloveéka pokryva plo-
chu 1,1-1,85 m a pfedstavuje az 12 % télesné vahy [1]. Pfijima tfetinu obje-
mu cirkulujici krve. Krevni cévy zasobuji kizi zivinami a kyslikem, lymfa-
tické cévy pomdahaji odvadét metabolity a udrzuji spravnou rovnovahu

te

(o]

kutin.

Anatomie kiize (obr. 1)

Pokozka (epidermis) je tvofena mnohovrstevnym, dlazdicovitym epite-
lem, jehoZ nejsvrchnéjsi buiiky stale rohovatéji, odumiraji a odlupuji se.
Bunky hlubsich vrstev se naopak stale déli a vytlacuji starsi buiiky k po-
vrchu.

sval vzty¢ujici vias

pokozka

nervova kapilary
zakonc&eni

NN s $kéra
potni kanalek S : Nl —

tukova zZlaza

vlasovy vacek

br. 1 Anatomie kiize
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Skara (korium) je pevna a pruzna vazivova vrstva kiize. Proti pokozce
vysila ¢etné vybeézky, ve kterych jsou kapilarni sit€ a nervova zakonceni.
Podkozni vazivo (tela subcutanea) je ulozeno pod skarou a je v riznych
mistech vice ¢i méné bohaté na tuk. Nachazeji se v ném téliska Va-
ter-Paciniho, kterd jsou receptory &iti tlaku a tahu. Ridké podkozni vazi-
vo umoziuje zna¢nou pohyblivost kiize na nékterych ¢astech téla, napft.
na krku a cele.

Funkce kiize

Ochrana téla proti vniknuti bakterii a viri, chemickym a mechanickym
poskozenim, pted dehydrataci a pfed UV zafenim.

UdrZovani stalé télesné teploty vyluCovanim potu, vazokonstrikci nebo
vazodilataci cév a poskytuje izolaci prostfednictvim tukové vrstvy
a ochlupeni.

Smyslové funkce — v kiizi jsou receptory vnimajici mechanické, tepelné
a bolestivé pocitky.

Skladovaci funkce — v podkoznim vazivu je uloZen tuk slouzici jako za-
soba energie. Jsou zde uloZeny vitaminy rozpustné v tucich.
Metabolizmus — kize umi syntetizovat vitamin D a melanin.
Vyluéovaci funkce je zabezpecena potnimi a mazovymi zlazami. Pot
a maz chrani kizi, pficemz pot ma slabé dezinfekcni u€inky.
Resorpéni funkce zdrave, neporusené kiize je velice mala. Poskozena
ktize ma vsak velké resorpcni schopnosti a organizmus mtize byt zapla-
vovan mikroorganizmy, které narusuji stalost vnitfniho prosttedi [9].

1.2 Definice

Dekubity (proleZeniny, prosezeniny, tlakové 1éze, viedy) jsou rany vyvo-
lané tlakem. Velikost dekubitu je dana vzajemnym plsobenim intenzity
tlaku, dobou ptisobeni tlaku, celkovym stavem nemocného a zevnimi pod-
minkami.

Existuje cela rada dalSich definic dekubitu

Dekubit je oblast lokalizovaného poskozeni ktize a pod ni ulozenych tka-
ni zpsobeného tlakem, stfihovym namahanim, tfenim nebo kombinaci
téchto faktort [2].

Dekubit je jakakoliv 1éze zapti¢inéna monotonnim tlakovym zatizenim
s naslednym poskozenim piiléhajicich tkani [3].
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e Dekubit je jakékoli poSkozeni kiize nebo tkani kiiZe zptsobené pii-
mym tlakem nebo ti‘ecimi silami; poSkozeni muZe byt v rozsahu od
trvalého erytému aZ po nekrotickou ulceraci postihujici svaly, $la-
chy a kosti. K tomu, aby rdana vznikla, musi ptisobit alespon dva tyto
faktory [5, 30].

e Dekubit je disledek mistniho obéhového selhani v kizi nebo v podkoz-
nich tkanich. Krevni obéh a Zivotaschopnost klize jsou naruseny riziko-
vymi faktory, které 1ze rozdélit na dvé skupiny: externi faktory, jako je
neustaly tlak, tfeni, teplota mistnosti a vlhkost; interni faktory, jako je
nehybnost, pokrocily vek, podvyziva, diabetes, kardiovaskularni one-
mocnéni [28].

e Dekubitus — prolezenina (latinsky cubo — leZet) je ohrani¢ené odumieni
tkang jako nasledek dlouhotrvajiciho tlaku zptsobujici poruchu prokrve-
ni [33].

1.3 Mechanizmus vzniku

B Normalni fyziologicka odezva na stlaceni

Pusobeni vysokého tlaku nasledované ulevou od stlaceni je pro télo normal-
ni fyziologicky proces. Béhem doby odlehéeni od ptisobeni tlaku dochazi
k reaktivni hyperemii, tj. k roztazeni cév a opétovnému okysliceni tkani.

B Vznik dekubitu

Velikost kontaktniho tlaku schopného zptsobit uzavieni cév zavisi na tlaku
télesnych tekutin (krve nebo lymfy), které v nich proudi a méti se v mm Hg.
Je-1i intenzita tlaku ptisobici na tkan vys$si nez normalni krevni tlak v kapila-
rach, tj. 4,27 kPa (32 mm Hg), dojde k zastavé krevniho fecisté, coz zptisobi
poskozeni az odumieni tkani lezicich mezi kostni vyvysSeninou a pokozkou.
Komprese a/nebo deformace podkoznich tkani, krevnich a lymfatickych
cév muze branit zasobovani krvi, kyslikem, zivinami udrzujicimi zivota-
schopnost tkani a rovnéz ovlivituje hromadéni toxickych metaboliti.

B Mytus hodnoty 32 mm Hg

Hodnota kontaktniho tlaku 32 mm Hg byla v minulosti povazovana za uni-
verzaln¢ platnou hranici pro G¢innou terapii, avSak nov¢jsi studie ukazuji,
7e to neni pravda. Méfeni tlakl v kuzi zdravych dobrovolnikd ukazala, ze

Tvvr

byly naméteny v zilkach (obr. 2 v ptiloze). Posledni prace naznacuji, ze pra-
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mérny nejnizsi pracovni tlak v celém kapilarnim lozi je 17 mm Hg, zatimco
klinické zkuSenosti ukazuji, ze povrchovy tlak nizsi nez 20-30 mm Hg
umoziuje kontinualni prutok kapilarami a brani ischemii, odumirani bun¢k
a nekroze. Tyto udaje se vSak obecné méni v zavislosti na celkovém stavu
pacienta a v mnoha piipadech mohou byt i podstatn€ nizsi [8].

Naptiklad u oslabenych, hypotenznich pacientt je regulace krevniho to-
ku pouze ¢astecné efektivni, a to miize znamenat moznost tlakového posko-
zeni tkani plisobenim i relativné nizkych vnéjsich tlakt. Je zfejme, Ze
v odolnosti proti ptisobeni tlakl existuji velké rozdily, a tak hodnotu tlaku
32 mm Hg neni mozné povazovat za univerzalni hranici efektivni terapie
a v fadé pfipadu tato hranice bude podstatné nizsi, zejména tehdy, kdyz tla-
kové zatizeni bude stalé (trvalé piisobeni nizkého tlaku) [8].

1.4 Zevni faktory ovliviiujici vznik dekubiti

B Intenzita a doba pisobeni tlaku
Dekubity mohou vzniknout po kratkém pisobeni vysokych kontaktnich tla-
kil nebo po delsi dobé ptisobeni nizkého kontaktniho tlaku [8].

Normalni kapilarni tlak nepfevysuje 32 mm Hg. Jakékoli vnéjsi tlaky,
prekracujici tuto hranici, zptuisobi kapilarni poruchy. Vétsina zdravych lidi
snasi tlak i vys$si, pokud lezi nebo sedi. Vleze nejvyssi tlakové body jsou
kosti ktizové, na hyzdich a patach (40-60 mm Hg) pro zdravého ¢lovéka
s pfiméfenou télesnou vahou a délkou. Pokud vné;jsi tlak neni trvaly, ke ka-
pilarnimu poskozeni nedojde. Kosiak prokazal, ze pfi trvalém tlaku dokon-
ce u poskozenych tkani existuje 1-2hodinova kriticka perioda, nez se objevi
patologické zmény [4]. Riebelova uvadi, Ze v extrémnich ptipadech mohou
dekubity vzniknout i po 20 nebo 30 minutach v zavislosti na ostatnich fakto-
rech zvlasté u nemocnych v kritickych stavech. Pii vypadku nervovych
funkcich se odolnost na tlak snizuje nejvyraznéji [12].

Lokalizovany tlak neposkozuje zivé tkané piimo; je to komprese kapilar,
ktera zbavuje tkan kysliku a zivin — hromadi se metabolicky odpad a dusled-
kem toho dochazi k odumfeni tkan¢; vznika anoxie a nasledny bunéény roz-
vrat. Reaktivni hyperemie je normalni fyziologicka odpovéd’ na tlakovou is-
chemii; potom, co tlak zmizi, oblast vykazuje zietelnou Cervenou skvrnu
z divodu obnoveni kapilarni dilatace pro dodani kysliku tkani a odstranéni
zplodin. Spoustéci mechanizmus neni znam. Pti déletrvajicim tlaku se obje-
vinezvratné patologické zmény a reaktivni hyperemie je jako kompenzacni
systém nedostatecnd. Podle Sannona reaktivni hyperemie trva obvykle po-



Co je to dekubit 13

lovinu az dvé tfetiny ¢asu snizeného pratoku krve. Pokud se v tomto rozme-
zi ztrati, nemusime se obavat poSkozeni tkani [4].

Snizeni tlaku na télesny povrch je prvni volba pii 1écbé a prevenci vysky-
tu dekubitt, proto technika polohovani a pravidelné zmény polohy pacienta
jsou hlavnim ukolem oSetfovatelské péce.

Zkusenosti jednoznacné ukazuji, ze pro vznik dekubitu neni tak zadvazna
vyse tlaku, jako doba, po kterou piisobi.

B Mechanické vlivy
Nejzavazngjsi nepiiznivé mechanizmy jsou stFizné sily a tieni (obr. 3 v pii-
loze).

Stiihové namahani je vysledkem piisobeni gravitace tdhnouci télo doli,
zvl4sté na naklonénych povrsich a v ptipadech, kdy mezi kiizi a podptirnym
povrchem vznika velké tfeni. Namahani ve stfihu se také objevi tam, kde se
s pacienty nespravné manipuluje a hyba. Pacient je popotahovan na lazku,
misto aby byl nadzvednut nad matraci. Tyto sily zptisobuji vyznamné snize-
ni toku krve tim, Ze se cévy napinaji, zalamuji nebo trhaji [8], a tak dochazi
ke snizenému zasobovani krvi a k ischemii. PoSkozeni je také zpisobeno
tim, Ze nize ulozena svalova vldkna a podkozni tkan jsou odtrzeny a odd¢le-
ny, coz vyvola koagulacni kaskadu a vznikajici krevni srazeniny nésledné
blokuji mikrocirkulaci.

Tienim o podlozku dochazi k poskozovani povrchové (rohové) vrstvy
ktize a tim klesa jeji obranna schopnost. Tieni je zvySeno, pokud je pfitomna
vlhkost a teplo, napft. kdyz je pacient inkontinentni nebo ma zvysenou téles-
nou teplotu. Tteni vede k poskozeni klize a dochazi k riziku infekce.

Neméné nebezpecna jsou i tieni v kombinaci s kontuzemi (zhmozdéni-
nami) vyvolanymi pfi svalovych spazmech (kfecich). Mnoho mechanic-
kych poranéni zplisobuji piesuny pacienta z lizka na ltzko, z lGzka na vo-
zik, z voziku na WC, pady a nerovnosti lizka dané shrnutym loznim
pradlem, ale i Spatné ptiloZené obvazy.

B Chemické vlivy

Piisobenim potu, moci a stolice se narusuji povrchové vrstvy klize — vyviji
se macerace (zmékceni, rozklad povrchovych vrstev kiize). Takto porusena
ktize je méne odolna viici infekci a mechanickym vliviim, zvysené riziko
vzniku dekubitl je u inkontinentnich pacienttli, dale pii poceni, napt. v let-
nim obdobi nebo pfi horeckach, u vyssi mistni vlhkosti pfi hnisavych pora-
nénich.
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1.5 Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubiti

B Odolnost tkané vici tlaku
Nejmensi odolnost na tlak ma tukova vrstva vzhledem ke své anatomické

stavbe (fidka cévni sit, nepevna stavba tkan¢). O néco malo odolnéjsi jsou
svaly a nejvice odolné tlaku z mekkych tkani je vazivo a ktize.

B Pohlavi
Zeny jsou ke vzniku dekubitli nachylnéjsi nez muzi, protoze tukové vrstvy
jsou u zen silnéjs$i nez u muza.

B Vék

U starych lidi je sniZena elasticita a pevnost kize v tahu. Pokozka je proto
kieh¢i a snaze zranitelna. U seniori je tfeba pamatovat, ze vSechna akutni
onemocnéni (bronchopneumonie, urosepse nebo chronicka bronchitida)
mohou byt provazena obéhovym selhanim. Navic maji starsi lidé celkové
méné prokrvenou pokozku, coz snizuje moznost hojeni. U seniorti je 20krat
vyssi pravdépodobnost vzniku dekubitl nez u lidi ve staii 2040 let. Nékte-
ré studie uvadéji, ze nejvice jsou ohrozeni pacienti ve vékovém pasmu
71-90 let [7]. Az 71 % pacientd s dekubity je starSich 70 let [13]. U seniori
se Castéji vyvine dekubit, protoze jsou pfitomny vyse uvedené faktory, ale
také proto, ze maji snizenou schopnost si sami osetfit mensi tkanova posko-
zeni.

B Télesna hmotnost

Jakakoli odchylka od ideélni t€lesné vahy mize zvysit riziko. U vyhublych
osob je riziko vzniku dekubitil z diivodu malé vrstvy tuku, kterd chrani svaly
pred ucinkem tlaku. Obézni lidé maji riziko vzniku dekubitt z divodu nepo-
hyblivosti a obtizného polohovani. Obézni osoby cast&ji trpi poruchami
ob¢hu, maji Spatné stravovaci navyky, (nadmérny ptisun cukrti a nedostatek
vitaminl) coz ovliviiuje stav kize a zvysuje riziko vzniku dekubitt.

B Hybnost

Zdravy clovek provadi fadu spontannich pohybt ke snizeni tlaku. V nemoci
muze tato obrana byt ztracena pfi letargii, poSkozeni mozku nebo nervii, pfi
anestezii, operacnich technikach, pti ztrat€¢ védomi atd.
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B Cévni faktory

Jakakoli porucha toku nebo objemu krve bude snizovat odolnost kiize. Sok
zahrnujici periferni cévni selhani vytvaii vazné nebezpeci vzniku dekubitd.
Preplnéni zil, arteriosklerotické zmény a cévni poruchy zptisobené koufe-
nim k tomu pfispivaji. Anémie zabranuje u€inktim reaktivni hyperemie.

B VyzZiva

Nedostate¢na vyziva zvysuje riziko dekubittli, ale neznamena to, Ze pacient
musi vzdy vypadat vyhuble nebo nezdravé. Mnohdy dokonce vzhledove pti-
sobi dojmem ¢loveka dobie ziveného ¢i s nadvahou. Problém je ve skrytém
vyzivovém deficitu — nemocny nema dostatek bilkovin ve strave, s tim neni
zajiSténa potiebnd davka pro regeneraci [14]. Hypoproteinemie, nizky pii-
sun vitaminu C a nedostatek zinku jsou nejkritictéjsi faktory. Nedostatek
plnohodnotné stravy zptisobi ubytek svalové hmoty, snizuje odolnost k in-
fekcim a bunéénou imunitu.

U vsech stavii malnutrice a u nékterych metabolickych chorob je regene-
racni schopnost klize snizena a hojivé procesy jsou zpomalené. Bylo zjiste-
no, ze u osob s negativni dusikovou bilanci vznikaji dekubity 3x Castéji nez
u jedinct s vyrovnanou bilanci. Zvlasté ohrozeni jsou pacienti s onkologic-
kym onemocnénim a se selhavanim ledvin, jater a dekompenzovanou cuk-
rovkou.

B Hydratace
Pti dehydrataci dochazi ke snizeni kozniho napéti a ke tvorbé koznich fas.
Kuze je vysuSena a nachylna k otoktim, ale také k poranénim. Pii hyperhyd-
rataci naopak dochazi ke zvySeni kozniho napéti, otokiim a také k poruse
integrity kaze.

B Inkontinence

Tento stav vede k maceraci klize a k jejimu poskozeni. Vlhké pradlo zvysuje
treni. Silné kyseliny a zasady ve vykalech nebo v moci poskozuji povrch
epitelu a tim zptsobuji chemickou popaleninu. Pii porusené integrité kize
je pak pravdépodobné, ze vznikne kozni defekt a dojde k infekci rany. Prilis
Casté pouzivani mydla, které se nékdy provadi u inkontinentnich pacientd,
vede ke zbaveni pfirozeného kozniho mazu a nanesenych ochrannych masti.
Dochazi tim ke tfeni ktize a podkozi, ktize se stava suchou, kiehkou a praska
(tab. 1).
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Tab. 1 Viivy pusobici na pacienta pri inkontinenci

inkontinenéni pomucky | nevhodna velikost nadmérné pouzivani
obsahujici plasty podlozek mydla
U U
snizené vétrani pokozky snizeni obsahu pfiroze-
nych ochrannych latek
v pokozce
Uy I
smés moci a stolice nadmérné zvlhéeni
U (macerace) kiize
zvyseni ucinkt U
enzymu rerg i zvysend propustnost
obsazenych ve stolici zvysene riziko pokozky
U
zvySené pH pokozky
— =
nn ) i
zvysené riziko kultivace nedostatecnd |reakce klize | enkrustace
mikrobt absorpéni 0 i
schopnost (L .
f opnos zbytky pudrovani vlhké
" vlozek ¢i plen . "
snizena schopnost detergenti pokozky
bariérové funkce v luzkovinach
pokozky

1.6 Rizikové faktory zpiisobené zménénym
zdravotnim stavem

Chronicky nemocni jsou dekubity vice ohrozeni nez zdravé osoby. V ne-
mocnicich a socialnich tstavech vznikaji dekubity asi u 3—12 % hospitalizo-
vanych, v zavislosti na typu oddé¢leni a ustavu. U plegiki je vyskyt podstat-
n¢ vyssi, pohybuje se mezi 20-25 % [13].

B Porucha CNS (mozku a michy)

Nervovy systém se svou vegetativni slozkou podili na spravném prokrveni
kaze a podkozi, senzitivni slozkou na vnimani a motorickou slozkou na po-
hybu. Kromé toho drobné reflexni pohyby s pfenasenim hmotnosti chrani
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ktzi pred déletrvajicim tlakem. Z toho plyne, Ze nejvyraznéjsi snizeni odol-
nosti tkéné na tlak je pﬁ poruéeni nervového systému élovéka

misniho Soku v prvnich dvou hodinach po vzniku léze. Doba vzniku klesa
na 1/2—1 hodinu, coz znamena, Ze se u Cerstvého plegika mtze dekubit vy-
tvoftit, i kdyz je dodrzen dvouhodinovy rezim otaCeni. V dalSich dnech se
odolnost zlepsuje, avSak k prudkému zhorseni miize dojit pti celkovém one-
mocnéni (chiipce, pyelitide€ atd.). Nékdy napomahaji vzniku dekubitd nara-
zy a tfeni spastlckych koncetin u tézkych plegu NGJ htife byvaji postizeny ty
casti pod urovni misni léze, kde nefunguji ani misni reflexy. Jsou to oblasti
nervove zasobené prave poskozenou ¢asti michy. Anestezie (porucha ¢iti) je
nebezpecna pfi styku ochrnuté casti téla s horkymi predméty (topeni, horka
voda, rozpalené polstrovani auta, pokladani horkych taliiti na kolena aj.), pti
noseni tésnych Satl a bot, pii pokousani hmyzem, pfi lezeni nebo sezeni na
pokréené podlozce, nebot’ takto postizena mista se mohou zménit v dekubi-
ty, vyzaduji tiplné odlehceni a hoji se velmi dlouho.

Pti poruse mozkové ¢innosti (bezvédomi, deprese) se snizuje nebo zce-
la ztraci schopnost postizeného postarat se o své télesné potieby (napft. rea-
govat na tlak a zménit polohu téla). Stejné problémy se vyskytuji u pacienti
s polytraumaty nebo ve snizeném stavu védomi, ktery je vysledkem riznych
pri¢in od anestezie az po vliv tlumivych u¢inkd medikace.

Ochrnuti pacienti po CMP (cévni mozkova piihoda, iktus) nemusi vni-
mat na poskozené stran¢ téla zadné podnéty a neuvédomuji si nepohodli
a tlaky, bez pomoci se nemohou pohnout. Nékteti pacienti mohou mit i poti-
ze s komunikaci (pfi expresivni nebo percepc¢ni afazii), a i kdyz citi nepo-
hodli, nemohou pozadat o pomoc.

Imobilni pacienti, neschopni pohybu bez cizi pomoci, ktefi se musi spo-
|1éhat na pomoc personalu pii pfevraceni se nebo vstavani, jsou ohrozeni de-
kubity vlivem tfeni (kap. 1.4).

B Vliv léka

Léky ovliviujici pfirozeny ochranny mechanizmus zmén poloh téla, jako
sedativa nebo analgetika, mohou zvysit rizikovost pacienta. Protizanétlivé
Iéky, jako steroidy, omezuji syntézu proteinti, tvorbu kapilar a epitelizace,
a tim snizuji schopnost hojeni pokozky. Chemoterapie ma na hojeni a stav
ktze také negativni vliv, nebot’ ni¢i vSechny rychle rostouci buiiky.
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B Imunosuprese

Muize se objevit u podvyzivenych, zejména hypoproteinemickych pa-
cientll, po Urazu nebo u pacienti s malignim onemocnénim. Imunosuprese
zvySuje u pacienta moznost infekce rany a prodluzuje proces hojeni.

B Diabetes mellitus

Diabetici Casto trpi poruchami krevniho ob&hu a jsou vice nachylni k infek-
cim. Pacienti s mirnym diabetem [é¢enym vhodnou dietou jsou vystaveni
mensimu riziku nez pacienti na peroralni 1€cbé nebo zavisli na podavani in-
zulinu. Nékteti diabetici ztraceji citlivost v chodidlech a v dlanich; tento
stav je znamy jako periferni neuropatie a neni jej mozné 1éCit. Existuje
u nich vysoke riziko vzniku dekubitl na patach, protoZe si ¢asto neuvédo-
muji bolest nebo nepohodli zpisobované tlakem. Spatna cirkulace krve spo-
lu s ticinky diabetu, zpiisobujici obecné zpomalovani hojeni ran, zt€zuji u jiz
vzniklych dekubiti jejich hojeni.

B Vliv ostatnich nemoci
Psychicky nemocni a dal$i pacienti, ktefi jsou pod vlivem sedativ, jsou
ospali a nete¢ni, mén¢ si uvédomuji nepohodli a bolest.

Pacienti se srdecnimi chorobami a vysokym krevnim tlakem jsou ohro-
zeni vznikem otlakti z diivodu naruseni cirkulace krve.

Snizenou odolnost ke vzniku dekubitii maji také pacienti v nepiiznivé
metabolické situaci, napt. pii anémii s ndslednou hypoxii, hepatickych po-
ruchach, uremii, v septickych stavech, rozvratu vnitiniho prostiedi z jakych-
koli pti¢in a stavech po intoxikaci. U osteomyelitid, vzniklych v souvislosti
s dekubity, neni zcela jasné, jestli jde jen o vliv infekce, nebo o zmény zpi-
sobené tlakem.

Také kiize po zhojeni je méné odolna tlaku a je nachylnéjsi k poskozeni.

1.7 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl existuje fada stupnic. V zahranici by-
lo popsano 17 riznych hodnoticich §kal, ale nejcastéji se pouzivaji stupnice
podle Nortonové, Bradenové &i Waterlowa. V Ceské republice se v souc¢as-
né dobé¢ nejcastéji pouziva rozsifena Skala Nortonové. VSichni autofi se
vSak shoduji v preventivnim vyznamu vstupnich hodnoceni rizika vzniku.
Zalezi na konkrétnim pracovisti, ke kterému zptisobu hodnoceni se ptikloni,
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avsak je ziejmé, ze ¢im je systém podrobnéjsi, tim je ptesnéjsi zatazeni pa-
cienta do rizikové skupiny.

Hodnotici skaly umoziiuji zavést u rizikovych nemocnych véas preven-
tivni opatfeni, ale at’ uz se pouzije jakakoliv hodnotici skala, nejdilezitejsi
je vénovat ohroZzenym pacientim maximalni oSetfovatelskou péci. Pacienta
v ohrozeni pozna zkuseny zdravotnik i bez pouziti skorovacich skal.

B Skila podle Nortonové

Skala podle Nortonové byla sestavena v roce 1962 [34]. Hodnoti celkové
zdravi pacienta, dusevni stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Na zaklade
téchto hledisek je pacient ohodnocen urcitym poctem bodt a ¢im je bodové
hodnoceni nizsi, tim je riziko vzniku dekubitl u pacienta vyssi (tab. 2). V ro-
ce 1987 byla rozsitena Christel Biensteinovou na skore 25 bodt. Skore 13
a mén¢ vypovida o nejvyssim riziku vzniku dekubitt. Pacienti se skorem
14-18 maji vysoké riziko, pacienti se skore 19-23 maji stiedni riziko a nad
hodnotu 24 je riziko minimalni [31]. Jakmile se zméni jakykoliv ze 4 fakto-
ri, méli by byt pacienti pfehodnoceni. Nortonova vyvinula skalu pro pa-
cienty v dlouhodobé péci, pro Sirsi pouziti byla v roce 1989 modifikovana.

Tab. 2 Hodnotici system podle Nortonové (1962)

body |A B C D E
fyzicky stav |stav védomi |aktivita |pohyblivost |inkontinence
4 dobry dobry chodici |plna neni
3 zhorSeny apaticky s pomoci | omezena obcasna
2 Spatny zmateny sedici velmi omezenad trvald — moci
1 velmi Spatny | bezvédomi | lezici zadna moci i stolice
hodnoceni predpokladana uroven rizika
17-20 pravdépodobné zadné riziko
15-16 nizk¢ riziko
13-14 stfedni riziko
10-12 vysoké riziko
59 velmi vysoké riziko
celkové hodnoceni: 16 bodii a méné = riziko
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