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Dekubity, neboli prolezeniny jsou defekty kiize vyvolané vétSinou tlakem proti kosti v mistech s malou vrstvou tukové nebo svalové tkane.
Cim je tenéi vrstva téchto tkani, tim je vétsi riziko jejich vzniku. Po dobu piisobeni tlaku jsou tkdné $patné zasobovany Zivinami a kysli-
kem, proto dochazi k jejich postupnému odumirani a ke vzniku dekubitd. Ty se tvofi velmi rychle a v nékterych piipadech vznikaji fadové
béhem desitek minut. Rozsah poskozeni tkané zavisi na dobé a intenzité tlaku, hmotnosti nemocného, na jeho pohyblivosti, na odolnosti

organizmu na tlak a na metabolickém stavu tkani. Vyznamny je i vliv infekce.
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Faktory ovliviiujici vznik
a vyvoj dekubiti

Dlouhodoby tlak — nerozhoduije ani tak sila tlaku
jako délka jeho trvani.

Tteni - nejvice plsobi v polosedé, kdy trup
klouze po podlozce smérem dolli, dochazi ke tfeni
klze o podlozku a poskozuiji se tak povrchové vrstvy
kaze.

Nepohyblivost pacienta — vymizi spontanni
pohyb na l0iZku a nedochazi ke snizovani tlaku na
kazi.

Cévni faktory — jakdkoliv porucha toku nebo
objemu krve snizuje rezistenci kiize. Sok zahmuji-
ci periferni cévni selhani vytvaii vazné nebezpedi
vzniku dekubitd.

VyZziva — nejkriti¢téjsi je hypoproteinémie, nizky
pfisun vitaminu C a nedostatek zinku.

Télesna hmotnost — u kachektickych nemoc-
nych je rizikem mala vrstva tukovych tkani a u obéz-
nich $patna pohyblivost.

Inkontinence — vihké préadlo zvySuje tfeni, do-
chazi k maceraci kize, vykaly poSkozuji povrch epi-
telu, zplsobuji az chemické poleptani.

Rada onemocnéni a poruch jako je diabetes
mellitus, anémie, polytraumata, poruchy védomi,
imunosuprese a dal$i zvySuji riziko vzniku deku-
bitd.

Vék - u starSich nemocnych vznikaji prolezeniny
Castéji, protoze jsou Castéji pfitomny vySe uvedené
faktory.

Klasifikace dekubiti

1. stupefl — ostfe ohraniené zarudnuti kuze,
které pfi zatlaceni mizi. U osob s tmavou barvou
kGze mize byt pfitomno zblednuti kiize, edém ¢i
indurace.

2. stupen - astecna ztrata epidermis a dermis,
ale jeSté bez zasazeni subcutis. Jedna se o povr-
chovy vfed, ktery vypada jako eroze, puchyf nebo
plochy krater.

3. stupefi — poskozeni vSech vrstev klze, které
mize dosahovat az k fascii, ta sama vSak neni za-

Obrazek 1. Dekubity 1. a 2. stupné

sazena. Vfed vypada jako hluboky krater s nebo bez
podminovani okolni tkané.

4. stupef - ztrata kize v celé tloustce s roz-
séhlymi nekrézami tkdné a poskozenim svald, Slach
a kosti, podminovanim a tvorbou kapes.

Co délat pro prevenci

vzniku dekubita

- Udrzovat kizi v Cistoté, umyvat ji, dobfe susit
a tim ji chrénit pred vihkosti.

- Kuzi lehce promastovat.

- L0Zko udrZovat v €istoté, pouzivat pfikryvky pro-
pustné pro pary.

- Polohovat pacienty, pouzivat vhodné polohovaci
pomiicky, pro lepsi prehled a orientaci pouzivat
polohovaci zaznam.

— Dbét na dostate¢nou vyzivu - bilkoviny, vitamin
C a zinek.

Obecné zdsady konzervativni lécby
dekubiti

- eliminace tlaku

- odstranéni nekréz

- boj proti infekci

- odstranéni bolesti

podpora granulace

- podpora epitelizace.

Osetrovani dekubita

Dekubity 1. stupné

VétSinou staci pouze odleh&eni postizené ob-
lasti od trvajiciho tlaku. Kzi udrzovat Eistou a su-
chou, nemasirovat, pouze vtirat ochranné masti
i pény. Nikdy nepouzivat masti, mléka ¢i mazani
obsahuijici kafr, ten zbyte¢né pfekrvuje postizenou
pokozku.
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Dekubity 2. stupné

Je vhodné provést stér na bakteriologické vyset-
feni. Zajistit odleheni postizené oblasti, zvySenou
hygienu, pfi porueni pokozky pfiloZit sterilni kryti,
Ié¢it pFipadnou infekci, podpofit granulaci a umoznit
epitelizaci.

Ve fazi Cisténi rany je vhodny oplach proudem
fyziologického nebo Ringerova roztoku, odstranéni
puchyfe ¢&i krust. Vhodné je pouziti hydrogelového
a savého kryti. Pfi vyrazné sekreci je nutné chranit
okolni kdzi.

Ve fazi granulacni je naSim dkolem I&¢it infekci
a tlumit sekreci z rany, neposkozovat tvorbu granula-
ci. Pouzivaji se hydropolymery, hydrokoloidy a opét
absorbéni kryti. Suchou ranu je nutné oSetfit tako-
vym krytim, které vytvofi vihké prostfedi, v némz se
aktivuje hojivy proces. V této fazi v Zzadném pfipadé
neni vhodné pouzivat buni¢itou ani papirovou vatu
a uz vlbec ne neprodysné igelitové podlozky.

Ve fazi epitelizaCni jsou vhodné hydrokoloidy, hyd-
rogely, hydropolymery nebo polyuretanova pénova
kryti.

Dekubity 3. stupné

U tohoto stupné je charakteristické poSkozeni
vSech vrstev kiize, které mize dosahovat az k fascii.
Defekt kryje bud sucha ¢erna krusta, nebo rozbred-
Ié nekrotické masy. Po eliminaci odumfelych tkani
vznikaji vfedy s Siroce podminovanymi okraji, pro-
toze defekt podkozi je vzdy vétsi nez defekt klze.
U ran krytych nekrézou nejprve odstranime nekro-
tickou tkan. Je tfeba podpofit granulaci a epiteliza-
ci, léCit infekci a zachytit sekreci vhodnym krytim.
U stfedné a silné secernujicich ran pouzivame pro
lepsi granulaci tkané hydropolymerovy obvaz.

Dekubity 4. stupné

Byva porusena pokozka, podkozi i svalstvo v pl-
ném rozsahu a dochazi k obnazeni kosti. Zasady
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Obrazek 2. Dekubity 3. a 4. stupné

terapie plati jako u pfedchozich stupnid, zpravidla je
vSak nutny chirurgicky zékrok, v rdmci kterého se
porusené misto pfekryje koznim nebo svalovym la-
lokem.

Zaveér

V Siroké nabidce obvazovych materidll a kryti
se neni jednoduché orientovat. Ideaini obvaz je tako-
vy, ktery vytvafi a udrzuje v rané optimalni prostredi
(teplota, vihkost, pH.), je selektivné propustny, umoz-
fuje vyménu plynd a vodnich par, nepropousti vodu
a bakterie z okoli, netraumatizuje ranu (nepfisycha
ke spoding, neni toxicky), chrani ranu pfed infekci, je
dobfe aplikovatelny a minimalizuje nutnost pfevaz(.
Idedini obvaz musi byt dobfe tolerovan pacientem,
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nesmime zapomenout ani na ekonomiénost. Vybé-
rem vhodného kryti nase péce o nemocného ne-
konéi. Je nutné sledovat reakci okolni kiize i reakci
samotného dekubitu na vybrané kryti.

Polohovani, ¢asté a pravidelné oSetfovani rany
kvalitnimi krycimi prostfedky je zakladem Uspésné-
ho vyléceni mnohdy podceriovanych ale velmi ne-
bezpeénych defekt.
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