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KDP — Prevence a léCba dekubitl
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Informace pro pacienty

Pfi ptipravé informaci pro pacienty jsme vychazeli z adaptovaného doporuceného postupu: European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The
International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Uvod

Co je to dekubitus?
- Dekubitus neboli ¢esky prolezenina (prosezenina) je poranéni klize a podkoznich tkani, které mze
zasahovat az do hlubokych strukturtkani ke kloublm a kostem.

Co zptisobuje dekubitus?
- Obvykle sezeninebo leZenivjedné poloze po dlouhou dobu bez pohybu a beze zmény polohy.

Jaké jsou spoustéci mechanismy?
- Tlak a stfiznassila, kterd stlaci bunky a snizipritok krve, a timi kysliku (ischemie) a zasob Zivin ve tkanich,
a zpUsobibunécénou smrt (nekrdzu) tkani.

Které ¢asti téla se dekubitus nejvice tyka?

- Jakéhokolimista, kde mUze byt tkan stlacovana mezikostnimivycnélky a podlozkou (lGzkem, Zidli) nebo
néjakou pomuickou mimo télo (napf. sadra). Typicka mista vyskytu proleZenin a prosezenin jsou hyZdg,
boky, paty. ProleZeniny ale mohou vznikat i na mistech netypickych tam, kde je zvySeny tlak na k(zi, ¢i
sliznice.

Jak casty je vyskyt dekubitti? Kolika jedinct se dekubity tykaji?

-V nemocnicich trpi dekubity v priméru 20 % hospitalizovanych.

- Kdokoli bez ohledu na vék muiZe byt ohrozen vznikem dekubitu, pokud ma poruchu
pohyblivosti/mobility.

Kdo je dekubity nejvice ohroZen?
- Vsechny osoby s prechodnym nebo trvalym omezenim pohybu (imobilitou) a se ztratou citlivosti
pokozky i hlubsich tkani.

Jaké jsou dusledky dekubitti?

- Dekubity jsou bolestivé, pokud vzniknou oteviené rany, mohou se infikovat; mohou zanechat jizvy,
v jejichZ lokalizaci mohou vznikat nové rany.

- Lécenidekubitl je dlouhodobé, coz zvysuje finan¢ninaklady vynaloZzené na péci.

- Mohou byt pti¢inou smrti.

- Vyrazné snizujikvalitu Zivota.
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Co mizeme udélat, abychom se vyhnuli dekubitim?

Vysokému vyskytu dekubitlije mozné se vyhnout.

Za timto ucelem musi byt zavedeno rozpoznani (identifikace) rizikovych pacient(l a poté provedena
preventivni opatfeni pomoci materidlnich i lidskych zdrojl (vhodné matrace, specidini polstare
a polohovaci pomducky, pravidelné polohovani, podpora vyZivy a management inkontinence
(samovolného uniku modia stolice).

Je nezbytné zdlraznit, Ze existujisituace, v nichZ nelze vzniku dekubitu jednoznacné zabranit, ale vidy
je tfteba zndmky pocinajiciho dekubitu v¢as odhalit a ovlivnit pfic¢inu, kterd k jeho vzniku vede.

Co bychom méli védét na zavér?

Dekubity jsou pomérné béznym, bolestivym, finanéné nakladnym a vysoce rozsifenym problémem
verejného zdravi. Ovliviiuji populacivSech vékovych skupin (od novorozenct po seniory).

Pro snizenivyskytu dekubitl je nezbytné vénovat pozornost jejich pfedchazeni(prevenci).

Prevenci dekubit musi byt v ramci programu bezpecnosti pacientli vénovana vysoka pozornost
(prevence musibyt prioritou).

Vychodiska

Dekubity, také znamé jako prolezeniny, prosezeniny nebotlakové rany, jsou lokalizované oblasti poskozeni
tkani zplisobené nadmérnym tlakem a stfiznymi silami. Zavaznost téchto ran se pohybuje od poskozeni
povrchovych tkani az po Uplné zniceni (destrukci) tkani (viz obrazek 1). Dekubity se vyskytuji nejcastéji

u jedincul, ktefi maji potize s fyzickou aktivitou nebo pohyblivostiajsou vystavenidlouhodobému ptsobeni
trvalych tlakovych/stfiznych sil. Dekubity se tedy mohou vyskytnout u osob v jakémkoli véku, od velmi

mladych jedinch oSetfovanych na jednotkach intenzivni péce az po velmi staré osoby oSetfované

v prostredidlouhodobé péce. Zprava Organizace pro hospodaiskou spolupracia rozvoj (OECD) naznacuje,
Ze dekubity predstavuji vyznamnou hrozbu pro bezpedi pacient(, pficemz jejich prevence je podstatné

levnéjsinez lécba.
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Obrazek 1. Dekubitus na paté s nekrézou tkané

Ekonomicky dopad

Prostfedky vynaloZzené na prevencialécbu dekubitd jsou problémem, jelikoZ vétsiné dekubitd Ize predejit
vhodnym vyhodnocenim rizik a pouZzitim preventivnich opatfeni zamérenych na opatreni snizujici riziko
jejich vzniku. Navzdory uvedenym predpokladim se vsak odhaduje, Ze pfiblizné 4 % roéniho rozpoctu na
zdravotni péciv Evropé se vynakladd na dekubity, pficemz ¢as vénovany oSetfovatelské pécipredstavuje
41 % téchto naklad. Bylo také prokazano, Ze dekubity prodluzujidélku pobytu v nemocnici, zvysujipocet
opakovanych hospitalizacia Gmrtnost. Pfiblizné 15 % z celkové ¢innosti a vydaji nemocnicje vydavano na
primé disledky nezadoucich udalosti. Mezi nejcastéjsitypy nezadoucich udalosti patfi Zilni trombdzy,
dekubity (prolezeniny a prosezeniny) a infekce. Nejvétsi ztraty z hlediska hospitalizaénich dna
a vyuzitelnostillZek u hospitalizovanych pacient( Ize pfipsat dekubitlim a Zilni trombdze.

Vyskyt dekubiti — prevalence

Navzdory technologickému pokroku, preventivnim opatfenim a zvysenym financ¢nim vydajim z(stavaj
dekubity znaénym problémem. Mira prevalence se pohybuje od 8,8 % do 53,2 % a mira incidence se
pohybuje od7 % do 71,6 % v celé Evropé, USA a Kanadé. Kromé toho se 72 % vSech dekubitl vyskytuje ve
vékové skupiné osob nad 65 let. Z hlediska komunitnipéce bylo v jedné zahraniénistudii zjiSténo, ze 22 %
lidi Zijicich doma, ktefijsouv péci komunitnisestry, mélo dekubitus.

Dopad na jednotlivce

Dekubity maji vyznamny dopad na postiZzenou osobu, rany se mohou vazné infikovat a mohou zapachat.
Bolest je jednou z nejcastéji uvadénych stiznosti a je znepokojivé, Ze tato bolest je ¢asto nelécena,
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a dokonce se zhorsuje nékterymi zplsoby lécby a oSetfeni rany. Je zfejmé, Ze osoby s dekubity maji
vyrazné nizsi kvalitu Zivota souvisejicise zdravim nezlidé bez dekubit(. Je vysoce znepokojivé, Ze pacienti
mohou zemfit v pfimém dUsledku dekubit(l. Celkova umrtnost, kterou lze pfimo pficist dekubitlim, se
v letech 2000-2010 zvySila 0 32,7 %.

Bezpecnost pacientu

Vzhledem k tomu, Ze dekubity jsou relativné béznym, nakladnym a vysoce rozsifenym problémem
vefejnéhozdravi, kteryovliviiuje populacivsech vékovych skupin a napftic¢ vSemizdravotnickymi zatize nimi,
je pro snizeni zatéze dekubitl nezbytny vétsidiraz na prevenci. Snahaje, aby se prevence dekubitl stala
jednou z hlavnich priorit agendy bezpecnosti pacientd v Evropské unii. K tomu je dlleZité, aby bylo
vyuzivano standardizované monitorovani prevalence (vyskytu) dekubitl s cilenymi preventivnimi
opatfenimike snizeniprevalence, jako je pouZitistrategie SSKIN (S — povrch /Surface/, S—klze /Skin/, K-
udrzet pacienta v pohybu + polohovani /Keep patients moving/, | — management inkontinence/vihkosti
/Incontinence/moisture management/, N — vyziva a hydratace /Nutrition and hydration assessment/),
ktera by byla k dispozici napfi¢ kontinuem péce. Nezbytné se rovnéz jevi, aby byla prevalence dekubitd
hodnocena jako kli€ovy ukazatel vykonnostia kvality pécée v celém zdravotnické m sektoru v Evropské unii,
coz zajisti, Ze bude mozné dosahnout adekvatniho sledovaniprevalence i vyuzivani prevence. Nazdkladé
ziskanych idajd mohou byt identifikovany prvky poskytovanipéce, které vyzadujizlepSenia cilené vyuziti
intervenci. Sdileni Udaja dale vede ke sdileni zkusenosti dovednosti, nicméné mezinarodni spoluprace
v prevalenci, prevencia lécbé dekubitl je ztizena chybéjiciminarodnimi registry.

V oblasti pfedchazeni dekubitim sehravaji vyznamnou roli jak rizikovi jedinci (ohroZeni vznikem
dekubitt), tak jejich blizci.

Kratké instruktaini video k prevenci a Iécbé dekubitli naleznete na odkaze zde. Dalsi informace
pro pacienty i laické pecujici jsou také k dispozici na webovych portalech dekubity.eu a zahojime.cz.

Kompletni klinicky doporuéeny postup pro prevenci a lé¢bu dekubitli je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf
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