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Úvod

Autor pøedložené knihy, aè vystudovaný fyzioterapeut, zastupuje již nì-
kolik let firmu, která se vìnuje distribuci antidekubitních matrací, poloho-
vacích lùžek a dalších polohovacích pomùcek napomáhajících prevenci
vzniku dekubitù a usnadòujících tìžkou práci pøedevším sestrám. Zkuše-
nosti a poznatky z každodenní praxe jej tudíž motivovaly k sepsání textu
s názvem „Prevence dekubitù“, kterým chce ošetøovatelskému personálu
pøiblížit pøedevším možnosti zdravotnické techniky, usnadòující péèi o pa-
cienty/klienty ohrožené vznikem dekubitù a ochranu svého zdraví. Téma
dekubitù (proleženin a prosezenin) je stále aktuální vzhledem k pøežívání
stále více pacientù po tìžkých kraniotraumatech i po vysokých míšních lé-
zích.

Cílovou skupinou, pro kterou je kniha urèena, jsou pøedevším zdravotní
sestry z rùzných zdravotnických zaøízení od urgentní péèe pøes péèi nemoc-
nièní až po LDN, domovy dùchodcù a v neposlední øadì pro sestry domácí
péèe. Užiteènou bude jistì pro ošetøovatele i laiky, kteøí se do role ošetøova-
telù dostali.

Práce autorù Mgr. Jana Mikuly a Bc. Niny Müllerové seznamuje ètenáøe
s pøíèinami a dùsledky vzniku dekubitù a pøedevším s prostøedky, jak jim
pøedcházet. Proto jsou kapitoly o antidekubitních matracích a o organizaci
prevence vzniku dekubitù ve zdravotnických zaøízeních mnohem obsáhlejší
než kapitoly ostatní.

Práce je ètivá, s logickým øazením kapitol, psaná dobrým jazykem, sro-
zumitelným i laikùm. Literární zdroje i informace z internetu jsou dostateè-
né a cílenì vybrané.

Zdeòka Faltýnková
vedoucí fyzioterapie a ergoterapie

Centrum Paraple – Svaz paraplegikù
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1 Co je to dekubit

1.1 Kùže

Kùže (cutis, derma) pokrývá tìlo a oddìluje tak vnitøní prostøedí organizmu
od zevního. Kùže je nejvìtší orgán tìla, u dospìlého èlovìka pokrývá plo-
chu 1,1–1,85 m a pøedstavuje až 12 % tìlesné váhy [1]. Pøijímá tøetinu obje-
mu cirkulující krve. Krevní cévy zásobují kùži živinami a kyslíkem, lymfa-
tické cévy pomáhají odvádìt metabolity a udržují správnou rovnováhu
tekutin.

� Anatomie kùže (obr. 1)
• Pokožka (epidermis) je tvoøena mnohovrstevným, dlaždicovitým epite-

lem, jehož nejsvrchnìjší buòky stále rohovatìjí, odumírají a odlupují se.
Buòky hlubších vrstev se naopak stále dìlí a vytlaèují starší buòky k po-
vrchu.
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• Škára (korium) je pevná a pružná vazivová vrstva kùže. Proti pokožce
vysílá èetné výbìžky, ve kterých jsou kapilární sítì a nervová zakonèení.

• Podkožní vazivo (tela subcutanea) je uloženo pod škárou a je v rùzných
místech více èi ménì bohaté na tuk. Nacházejí se v nìm tìlíska Va-
ter-Paciniho, která jsou receptory èití tlaku a tahu. Øídké podkožní vazi-
vo umožòuje znaènou pohyblivost kùže na nìkterých èástech tìla, napø.
na krku a èele.

� Funkce kùže
• Ochrana tìla proti vniknutí bakterií a virù, chemickým a mechanickým

poškozením, pøed dehydratací a pøed UV záøením.
• Udržování stálé tìlesné teploty vyluèováním potu, vazokonstrikcí nebo

vazodilatací cév a poskytuje izolaci prostøednictvím tukové vrstvy
a ochlupení.

• Smyslové funkce – v kùži jsou receptory vnímající mechanické, tepelné
a bolestivé poèitky.

• Skladovací funkce – v podkožním vazivu je uložen tuk sloužící jako zá-
soba energie. Jsou zde uloženy vitaminy rozpustné v tucích.

• Metabolizmus – kùže umí syntetizovat vitamin D a melanin.
• Vyluèovací funkce je zabezpeèena potními a mazovými žlázami. Pot

a maz chrání kùži, pøièemž pot má slabé dezinfekèní úèinky.
• Resorpèní funkce zdravé, neporušené kùže je velice malá. Poškozená

kùže má však velké resorpèní schopnosti a organizmus mùže být zapla-
vován mikroorganizmy, které narušují stálost vnitøního prostøedí [9].

1.2 Definice

Dekubity (proleženiny, prosezeniny, tlakové léze, vøedy) jsou rány vyvo-
lané tlakem. Velikost dekubitu je dána vzájemným pùsobením intenzity
tlaku, dobou pùsobení tlaku, celkovým stavem nemocného a zevními pod-
mínkami.

� Existuje celá øada dalších definic dekubitù
• Dekubit je oblast lokalizovaného poškození kùže a pod ní uložených tká-

ní zpùsobeného tlakem, støihovým namáháním, tøením nebo kombinací
tìchto faktorù [2].

• Dekubit je jakákoliv léze zapøíèinìná monotónním tlakovým zatížením
s následným poškozením pøiléhajících tkání [3].

10 Prevence dekubitù



• Dekubit je jakékoli poškození kùže nebo tkání kùže zpùsobené pøí-
mým tlakem nebo tøecími silami; poškození mùže být v rozsahu od
trvalého erytému až po nekrotickou ulceraci postihující svaly, šla-
chy a kosti. K tomu, aby rána vznikla, musí pùsobit alespoò dva tyto
faktory [5, 30].

• Dekubit je dùsledek místního obìhového selhání v kùži nebo v podkož-
ních tkáních. Krevní obìh a životaschopnost kùže jsou narušeny riziko-
vými faktory, které lze rozdìlit na dvì skupiny: externí faktory, jako je
neustálý tlak, tøení, teplota místnosti a vlhkost; interní faktory, jako je
nehybnost, pokroèilý vìk, podvýživa, diabetes, kardiovaskulární one-
mocnìní [28].

• Dekubitus – proleženina (latinsky cubo – ležet) je ohranièené odumøení
tkánì jako následek dlouhotrvajícího tlaku zpùsobující poruchu prokrve-
ní [33].

1.3 Mechanizmus vzniku

� Normální fyziologická odezva na stlaèení
Pùsobení vysokého tlaku následované úlevou od stlaèení je pro tìlo normál-
ní fyziologický proces. Bìhem doby odlehèení od pùsobení tlaku dochází
k reaktivní hyperemii, tj. k roztažení cév a opìtovnému okyslièení tkání.

� Vznik dekubitu
Velikost kontaktního tlaku schopného zpùsobit uzavøení cév závisí na tlaku
tìlesných tekutin (krve nebo lymfy), které v nich proudí a mìøí se v mm Hg.
Je-li intenzita tlaku pùsobící na tkáò vyšší než normální krevní tlak v kapilá-
rách, tj. 4,27 kPa (32 mm Hg), dojde k zástavì krevního øeèištì, což zpùsobí
poškození až odumøení tkání ležících mezi kostní vyvýšeninou a pokožkou.
Komprese a/nebo deformace podkožních tkání, krevních a lymfatických
cév mùže bránit zásobování krví, kyslíkem, živinami udržujícími života-
schopnost tkání a rovnìž ovlivòuje hromadìní toxických metabolitù.

� Mýtus hodnoty 32 mm Hg
Hodnota kontaktního tlaku 32 mm Hg byla v minulosti považována za uni-
verzálnì platnou hranici pro úèinnou terapii, avšak novìjší studie ukazují,
že to není pravda. Mìøení tlakù v kùži zdravých dobrovolníkù ukázala, že
rozsah tlakù v kapilárách mùže být velmi znaèný, pøièemž nejnižší hodnoty
byly namìøeny v žilkách (obr. 2 v pøíloze). Poslední práce naznaèují, že prù-
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mìrný nejnižší pracovní tlak v celém kapilárním loži je 17 mm Hg, zatímco
klinické zkušenosti ukazují, že povrchový tlak nižší než 20–30 mm Hg
umožòuje kontinuální prùtok kapilárami a brání ischemii, odumírání bunìk
a nekróze. Tyto údaje se však obecnì mìní v závislosti na celkovém stavu
pacienta a v mnoha pøípadech mohou být i podstatnì nižší [8].

Napøíklad u oslabených, hypotenzních pacientù je regulace krevního to-
ku pouze èásteènì efektivní, a to mùže znamenat možnost tlakového poško-
zení tkání pùsobením i relativnì nízkých vnìjších tlakù. Je zøejmé, že
v odolnosti proti pùsobení tlakù existují velké rozdíly, a tak hodnotu tlaku
32 mm Hg není možné považovat za univerzální hranici efektivní terapie
a v øadì pøípadù tato hranice bude podstatnì nižší, zejména tehdy, když tla-
kové zatížení bude stálé (trvalé pùsobení nízkého tlaku) [8].

1.4 Zevní faktory ovlivòující vznik dekubitù

� Intenzita a doba pùsobení tlaku
Dekubity mohou vzniknout po krátkém pùsobení vysokých kontaktních tla-
kù nebo po delší dobì pùsobení nízkého kontaktního tlaku [8].

Normální kapilární tlak nepøevyšuje 32 mm Hg. Jakékoli vnìjší tlaky,
pøekraèující tuto hranici, zpùsobí kapilární poruchy. Vìtšina zdravých lidí
snáší tlak i vyšší, pokud leží nebo sedí. Vleže nejvyšší tlakové body jsou
kosti køížové, na hýždích a patách (40–60 mm Hg) pro zdravého èlovìka
s pøimìøenou tìlesnou váhou a délkou. Pokud vnìjší tlak není trvalý, ke ka-
pilárnímu poškození nedojde. Kosiak prokázal, že pøi trvalém tlaku dokon-
ce u poškozených tkání existuje 1–2hodinová kritická perioda, než se objeví
patologické zmìny [4]. Riebelová uvádí, že v extrémních pøípadech mohou
dekubity vzniknout i po 20 nebo 30 minutách v závislosti na ostatních fakto-
rech zvláštì u nemocných v kritických stavech. Pøi výpadku nervových
funkcích se odolnost na tlak snižuje nejvýraznìji [12].

Lokalizovaný tlak nepoškozuje živé tkánì pøímo; je to komprese kapilár,
která zbavuje tkáò kyslíku a živin – hromadí se metabolický odpad a dùsled-
kem toho dochází k odumøení tkánì; vzniká anoxie a následný bunìèný roz-
vrat. Reaktivní hyperemie je normální fyziologická odpovìï na tlakovou is-
chemii; potom, co tlak zmizí, oblast vykazuje zøetelnou èervenou skvrnu
z dùvodu obnovení kapilární dilatace pro dodání kyslíku tkáni a odstranìní
zplodin. Spouštìcí mechanizmus není znám. Pøi déletrvajícím tlaku se obje-
ví nezvratné patologické zmìny a reaktivní hyperemie je jako kompenzaèní
systém nedostateèná. Podle Sannona reaktivní hyperemie trvá obvykle po-
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lovinu až dvì tøetiny èasu sníženého prùtoku krve. Pokud se v tomto rozme-
zí ztratí, nemusíme se obávat poškození tkání [4].

Snížení tlaku na tìlesný povrch je první volba pøi léèbì a prevenci výsky-
tu dekubitù, proto technika polohování a pravidelné zmìny polohy pacienta
jsou hlavním úkolem ošetøovatelské péèe.

Zkušenosti jednoznaènì ukazují, že pro vznik dekubitu není tak závažná
výše tlaku, jako doba, po kterou pùsobí.

� Mechanické vlivy
Nejzávažnìjší nepøíznivé mechanizmy jsou støižné síly a tøení (obr. 3 v pøí-
loze).

Støihové namáhání je výsledkem pùsobení gravitace táhnoucí tìlo dolù,
zvláštì na naklonìných površích a v pøípadech, kdy mezi kùží a podpùrným
povrchem vzniká velké tøení. Namáhání ve støihu se také objeví tam, kde se
s pacienty nesprávnì manipuluje a hýbá. Pacient je popotahován na lùžku,
místo aby byl nadzvednut nad matraci. Tyto síly zpùsobují významné sníže-
ní toku krve tím, že se cévy napínají, zalamují nebo trhají [8], a tak dochází
ke sníženému zásobování krví a k ischemii. Poškození je také zpùsobeno
tím, že níže uložená svalová vlákna a podkožní tkáò jsou odtrženy a oddìle-
ny, což vyvolá koagulaèní kaskádu a vznikající krevní sraženiny následnì
blokují mikrocirkulaci.

Tøením o podložku dochází k poškozování povrchové (rohové) vrstvy
kùže a tím klesá její obranná schopnost. Tøení je zvýšeno, pokud je pøítomna
vlhkost a teplo, napø. když je pacient inkontinentní nebo má zvýšenou tìles-
nou teplotu. Tøení vede k poškození kùže a dochází k riziku infekce.

Neménì nebezpeèná jsou i tøení v kombinaci s kontuzemi (zhmoždìni-
nami) vyvolanými pøi svalových spazmech (køeèích). Mnoho mechanic-
kých poranìní zpùsobují pøesuny pacienta z lùžka na lùžko, z lùžka na vo-
zík, z vozíku na WC, pády a nerovnosti lùžka dané shrnutým ložním
prádlem, ale i špatnì pøiložené obvazy.

� Chemické vlivy
Pùsobením potu, moèi a stolice se narušují povrchové vrstvy kùže – vyvíjí
se macerace (zmìkèení, rozklad povrchových vrstev kùže). Takto porušená
kùže je ménì odolná vùèi infekci a mechanickým vlivùm, zvýšené riziko
vzniku dekubitù je u inkontinentních pacientù, dále pøi pocení, napø. v let-
ním období nebo pøi horeèkách, u vyšší místní vlhkosti pøi hnisavých pora-
nìních.
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1.5 Vnitøní faktory ovlivòující vznik dekubitù

� Odolnost tkánì vùèi tlaku
Nejmenší odolnost na tlak má tuková vrstva vzhledem ke své anatomické
stavbì (øídká cévní síť, nepevná stavba tkánì). O nìco málo odolnìjší jsou
svaly a nejvíce odolné tlaku z mìkkých tkání je vazivo a kùže.

� Pohlaví
Ženy jsou ke vzniku dekubitù náchylnìjší než muži, protože tukové vrstvy
jsou u žen silnìjší než u mužù.

� Vìk
U starých lidí je snížená elasticita a pevnost kùže v tahu. Pokožka je proto
køehèí a snáze zranitelná. U seniorù je tøeba pamatovat, že všechna akutní
onemocnìní (bronchopneumonie, urosepse nebo chronická bronchitida)
mohou být provázena obìhovým selháním. Navíc mají starší lidé celkovì
ménì prokrvenou pokožku, což snižuje možnost hojení. U seniorù je 20krát
vyšší pravdìpodobnost vzniku dekubitù než u lidí ve stáøí 20–40 let. Nìkte-
ré studie uvádìjí, že nejvíce jsou ohroženi pacienti ve vìkovém pásmu
71–90 let [7]. Až 71 % pacientù s dekubity je starších 70 let [13]. U seniorù
se èastìji vyvine dekubit, protože jsou pøítomny výše uvedené faktory, ale
také proto, že mají sníženou schopnost si sami ošetøit menší tkáòová poško-
zení.

� Tìlesná hmotnost
Jakákoli odchylka od ideální tìlesné váhy mùže zvýšit riziko. U vyhublých
osob je riziko vzniku dekubitù z dùvodu malé vrstvy tuku, která chrání svaly
pøed úèinkem tlaku. Obézní lidé mají riziko vzniku dekubitù z dùvodu nepo-
hyblivosti a obtížného polohování. Obézní osoby èastìji trpí poruchami
obìhu, mají špatné stravovací návyky, (nadmìrný pøísun cukrù a nedostatek
vitaminù) což ovlivòuje stav kùže a zvyšuje riziko vzniku dekubitù.

� Hybnost
Zdravý èlovìk provádí øadu spontánních pohybù ke snížení tlaku. V nemoci
mùže tato obrana být ztracena pøi letargii, poškození mozku nebo nervù, pøi
anestezii, operaèních technikách, pøi ztrátì vìdomí atd.
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� Cévní faktory
Jakákoli porucha toku nebo objemu krve bude snižovat odolnost kùže. Šok
zahrnující periferní cévní selhání vytváøí vážné nebezpeèí vzniku dekubitù.
Pøeplnìní žil, arteriosklerotické zmìny a cévní poruchy zpùsobené kouøe-
ním k tomu pøispívají. Anémie zabraòuje úèinkùm reaktivní hyperemie.

� Výživa
Nedostateèná výživa zvyšuje riziko dekubitù, ale neznamená to, že pacient
musí vždy vypadat vyhuble nebo nezdravì. Mnohdy dokonce vzhledovì pù-
sobí dojmem èlovìka dobøe živeného èi s nadváhou. Problém je ve skrytém
výživovém deficitu – nemocný nemá dostatek bílkovin ve stravì, s tím není
zajištìna potøebná dávka pro regeneraci [14]. Hypoproteinemie, nízký pøí-
sun vitaminu C a nedostatek zinku jsou nejkritiètìjší faktory. Nedostatek
plnohodnotné stravy zpùsobí úbytek svalové hmoty, snižuje odolnost k in-
fekcím a bunìènou imunitu.

U všech stavù malnutrice a u nìkterých metabolických chorob je regene-
raèní schopnost kùže snížena a hojivé procesy jsou zpomalené. Bylo zjištì-
no, že u osob s negativní dusíkovou bilancí vznikají dekubity 3× èastìji než
u jedincù s vyrovnanou bilancí. Zvláštì ohroženi jsou pacienti s onkologic-
kým onemocnìním a se selháváním ledvin, jater a dekompenzovanou cuk-
rovkou.

� Hydratace
Pøi dehydrataci dochází ke snížení kožního napìtí a ke tvorbì kožních øas.
Kùže je vysušená a náchylná k otokùm, ale také k poranìním. Pøi hyperhyd-
rataci naopak dochází ke zvýšení kožního napìtí, otokùm a také k poruše
integrity kùže.

� Inkontinence
Tento stav vede k maceraci kùže a k jejímu poškození. Vlhké prádlo zvyšuje
tøení. Silné kyseliny a zásady ve výkalech nebo v moèi poškozují povrch
epitelu a tím zpùsobují chemickou popáleninu. Pøi porušené integritì kùže
je pak pravdìpodobné, že vznikne kožní defekt a dojde k infekci rány. Pøíliš
èasté používání mýdla, které se nìkdy provádí u inkontinentních pacientù,
vede ke zbavení pøirozeného kožního mazu a nanesených ochranných mastí.
Dochází tím ke tøení kùže a podkoží, kùže se stává suchou, køehkou a praská
(tab. 1).
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Tab. 1 Vlivy pùsobící na pacienta pøi inkontinenci

inkontinenèní pomùcky
obsahující plasty
�

snížené vìtrání pokožky

�

nevhodná velikost
podložek

�

nadmìrné používání
mýdla
�

snížení obsahu pøiroze-
ných ochranných látek
v pokožce
�

smìs moèi a stolice
�

zvýšení úèinkù
enzymù
obsažených ve stolici
�

zvýšené pH pokožky
�

zvýšené riziko

nadmìrné zvlhèení
(macerace) kùže
�

zvýšená propustnost
pokožky

�

�

zvýšené riziko kultivace
mikrobù
�

snížená schopnost
bariérové funkce
pokožky

�

nedostateèná
absorpèní
schopnost
vložek èi plen

�

reakce kùže
�

zbytky
detergentù
v lùžkovinách

�

enkrustace
�

pudrování vlhké
pokožky

1.6 Rizikové faktory zpùsobené zmìnìným
zdravotním stavem

Chronicky nemocní jsou dekubity více ohroženi než zdravé osoby. V ne-
mocnicích a sociálních ústavech vznikají dekubity asi u 3–12 % hospitalizo-
vaných, v závislosti na typu oddìlení a ústavu. U plegikù je výskyt podstat-
nì vyšší, pohybuje se mezi 20–25 % [13].

� Porucha CNS (mozku a míchy)
Nervový systém se svou vegetativní složkou podílí na správném prokrvení
kùže a podkoží, senzitivní složkou na vnímání a motorickou složkou na po-
hybu. Kromì toho drobné reflexní pohyby s pøenášením hmotnosti chrání
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kùži pøed déletrvajícím tlakem. Z toho plyne, že nejvýraznìjší snížení odol-
nosti tkánì na tlak je pøi porušení nervového systému èlovìka.

Pøi poškození míchy (míšní lézi) je odolnost na tlak nejnižší v období
míšního šoku v prvních dvou hodinách po vzniku léze. Doba vzniku klesá
na 1/2–1 hodinu, což znamená, že se u èerstvého plegika mùže dekubit vy-
tvoøit, i když je dodržen dvouhodinový režim otáèení. V dalších dnech se
odolnost zlepšuje, avšak k prudkému zhoršení mùže dojít pøi celkovém one-
mocnìní (chøipce, pyelitidì atd.). Nìkdy napomáhají vzniku dekubitù nára-
zy a tøení spastických konèetin u tìžkých plegií. Nejhùøe bývají postiženy ty
èásti pod úrovní míšní léze, kde nefungují ani míšní reflexy. Jsou to oblasti
nervovì zásobené právì poškozenou èástí míchy. Anestezie (porucha èití) je
nebezpeèná pøi styku ochrnuté èásti tìla s horkými pøedmìty (topení, horká
voda, rozpálené polstrování auta, pokládání horkých talíøù na kolena aj.), pøi
nošení tìsných šatù a bot, pøi pokousání hmyzem, pøi ležení nebo sezení na
pokrèené podložce, neboť takto postižená místa se mohou zmìnit v dekubi-
ty, vyžadují úplné odlehèení a hojí se velmi dlouho.

Pøi poruše mozkové èinnosti (bezvìdomí, deprese) se snižuje nebo zce-
la ztrácí schopnost postiženého postarat se o své tìlesné potøeby (napø. rea-
govat na tlak a zmìnit polohu tìla). Stejné problémy se vyskytují u pacientù
s polytraumaty nebo ve sníženém stavu vìdomí, který je výsledkem rùzných
pøíèin od anestezie až po vliv tlumivých úèinkù medikace.

Ochrnutí pacienti po CMP (cévní mozková pøíhoda, iktus) nemusí vní-
mat na poškozené stranì tìla žádné podnìty a neuvìdomují si nepohodlí
a tlaky, bez pomoci se nemohou pohnout. Nìkteøí pacienti mohou mít i potí-
že s komunikací (pøi expresivní nebo percepèní afázii), a i když cítí nepo-
hodlí, nemohou požádat o pomoc.

Imobilní pacienti, neschopní pohybu bez cizí pomoci, kteøí se musí spo-
léhat na pomoc personálu pøi pøevracení se nebo vstávání, jsou ohroženi de-
kubity vlivem tøení (kap. 1.4).

� Vliv lékù
Léky ovlivòující pøirozený ochranný mechanizmus zmìn poloh tìla, jako
sedativa nebo analgetika, mohou zvýšit rizikovost pacienta. Protizánìtlivé
léky, jako steroidy, omezují syntézu proteinù, tvorbu kapilár a epitelizace,
a tím snižují schopnost hojení pokožky. Chemoterapie má na hojení a stav
kùže také negativní vliv, neboť nièí všechny rychle rostoucí buòky.
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� Imunosuprese
Mùže se objevit u podvyživených, zejména hypoproteinemických pa-

cientù, po úrazu nebo u pacientù s maligním onemocnìním. Imunosuprese
zvyšuje u pacienta možnost infekce rány a prodlužuje proces hojení.

� Diabetes mellitus
Diabetici èasto trpí poruchami krevního obìhu a jsou více náchylní k infek-
cím. Pacienti s mírným diabetem léèeným vhodnou dietou jsou vystaveni
menšímu riziku než pacienti na perorální léèbì nebo závislí na podávání in-
zulinu. Nìkteøí diabetici ztrácejí citlivost v chodidlech a v dlaních; tento
stav je známý jako periferní neuropatie a není jej možné léèit. Existuje
u nich vysoké riziko vzniku dekubitù na patách, protože si èasto neuvìdo-
mují bolest nebo nepohodlí zpùsobované tlakem. Špatná cirkulace krve spo-
lu s úèinky diabetu, zpùsobující obecnì zpomalování hojení ran, ztìžují u již
vzniklých dekubitù jejich hojení.

� Vliv ostatních nemocí
Psychicky nemocní a další pacienti, kteøí jsou pod vlivem sedativ, jsou
ospalí a neteèní, ménì si uvìdomují nepohodlí a bolest.

Pacienti se srdeèními chorobami a vysokým krevním tlakem jsou ohro-
ženi vznikem otlakù z dùvodu narušení cirkulace krve.

Sníženou odolnost ke vzniku dekubitù mají také pacienti v nepøíznivé
metabolické situaci, napø. pøi anémii s následnou hypoxií, hepatických po-
ruchách, uremii, v septických stavech, rozvratu vnitøního prostøedí z jakých-
koli pøíèin a stavech po intoxikaci. U osteomyelitid, vzniklých v souvislosti
s dekubity, není zcela jasné, jestli jde jen o vliv infekce, nebo o zmìny zpù-
sobené tlakem.

Také kùže po zhojení je ménì odolná tlaku a je náchylnìjší k poškození.

1.7 Hodnocení rizika vzniku dekubitù

Pro hodnocení rizika vzniku dekubitù existuje øada stupnic. V zahranièí by-
lo popsáno 17 rùzných hodnotících škál, ale nejèastìji se používají stupnice
podle Nortonové, Bradenové èi Waterlowa. V Èeské republice se v souèas-
né dobì nejèastìji používá rozšíøená škála Nortonové. Všichni autoøi se
však shodují v preventivním významu vstupních hodnocení rizika vzniku.
Záleží na konkrétním pracovišti, ke kterému zpùsobu hodnocení se pøikloní,
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avšak je zøejmé, že èím je systém podrobnìjší, tím je pøesnìjší zaøazení pa-
cienta do rizikové skupiny.

Hodnotící škály umožòují zavést u rizikových nemocných vèas preven-
tivní opatøení, ale ať už se použije jakákoliv hodnotící škála, nejdùležitìjší
je vìnovat ohroženým pacientùm maximální ošetøovatelskou péèi. Pacienta
v ohrožení pozná zkušený zdravotník i bez použití skórovacích škál.

� Škála podle Nortonové
Škála podle Nortonové byla sestavena v roce 1962 [34]. Hodnotí celkové
zdraví pacienta, duševní stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Na základì
tìchto hledisek je pacient ohodnocen urèitým poètem bodù a èím je bodové
hodnocení nižší, tím je riziko vzniku dekubitù u pacienta vyšší (tab. 2). V ro-
ce 1987 byla rozšíøena Christel Biensteinovou na skóre 25 bodù. Skóre 13
a ménì vypovídá o nejvyšším riziku vzniku dekubitù. Pacienti se skórem
14–18 mají vysoké riziko, pacienti se skóre 19–23 mají støední riziko a nad
hodnotu 24 je riziko minimální [31]. Jakmile se zmìní jakýkoliv ze 4 fakto-
rù, mìli by být pacienti pøehodnoceni. Nortonová vyvinula škálu pro pa-
cienty v dlouhodobé péèi, pro širší použití byla v roce 1989 modifikována.

Tab. 2 Hodnotící systém podle Nortonové (1962)

body A
fyzický stav

B
stav vìdomí

C
aktivita

D
pohyblivost

E
inkontinence

4 dobrý dobrý chodící plná není

3 zhoršený apatický s pomocí omezená obèasná

2 špatný zmatený sedící velmi omezená trvalá – moèi

1 velmi špatný bezvìdomí ležící žádná moèi i stolice

hodnocení pøedpokládaná úroveò rizika

17–20 pravdìpodobnì žádné riziko

15–16 nízké riziko

13–14 støední riziko

10–12 vysoké riziko

5–9 velmi vysoké riziko

celkové hodnocení: 16 bodù a ménì = riziko
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