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1. Dekubity - analyza stavu rdny:

Nejprve je nutné zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta:

VIV

- tj. umisténi, velikost dekubitu (délka, $itka, hloubka), dutiny v rdné a jejim okoli, poddolovéni,
tunely, hnis, nekrotickd tkan, stav granulaéni tkdné, hnisavé kandlky, zndmky infekce, stav epi-
telizace pokozky

- je-li to technicky mozné, je vyhodné dekubit vyfotografovat (pro srovndni na poc¢dtku a v pra-
bé¢hu 1écby)
- zhodnoceni psychického stavu - vztah pacienta k 1é¢bé, mentalni stav, deprese, socidlni podpo-

ra, nadmérné uzivani léka, preddvkovani léky ze strany lékare, alkoholovd nebo drogovd zdvislost,
stres

- v ptipad¢ idedlnich podminek 1é¢by lze ocekdvat vyrazny pokrok v 1é¢eni dekubitu do 2-4 tydnu
- pravidelné kontrolovat stav dekubitu (alespon 1x tydné¢), dojde-li ndhle ke zhorseni stavu deku-
bitu, je nutné ihned pfijmout potfebnd opatfeni, zménit pldn 1é¢by a rinu kontrolovat castéji

- pravidelné kontrolovat celkovy zdravotni stav nemocného, dojde-li k ndhlému zhorseni zdra-
votniho stavu (napf. projevy sepse), je nutné rdnu ihned dukladné prohlédnout zahdjit 1é¢bu
vzniklych potizi

- pravidelné kontrolovat pfiméfenost vyzivy, poskytovat psychosocidlni podporu, sledovat droven
bolesti a dalsi projevy komplikaci (napf. postupujici zdnéty, dutiny v okoli riny, meningitida,
zdnét srde¢ni chlopné, zdnéty kloubt, kosti, sepse)

- pomalej$i hojeni rdny mutze byt spojeno se $patnym plinem lécby, s malym odlehéenim tlaku
na postizené misto, s pouzitim nevhodného kryti, nebo se Spatnou vyzivou, tyto faktory mohou
byt také ovlivnény psychosocidlnimi nebo ekonomickymi hledisky

- symptomy zhor$en{ stavu rdny - ndrist exuddtu, otoku rdny, ztrita granulaéni tkdné, a hnisavy
vytok

- symptomy zhor$eni celkového zdravotniho stavu - horecka, nizky krevni tlak, zrychleny srdeéni
tep, zhorseni psychického stavu

- hluboké poskozeni tkdni Ize zjistit na CT, MR

- u termindlné nemocnych se klade vétsi diraz na pohodli pacienta, potlaceni bolesti, nez na
samotné léceni rany
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Komplikace, které mohou byt spojeny s dekubity:

infekéni (hnisajici puchyfe, infek¢ni kandlky, meningitida, a zdnét srde¢ni chlopné)

neinfekéni

meningitida, zdnét kloubd, spinoceluldrni karcinom v dekubitu

osteomyelitis, bakteremie, a postupujici zdnéty

1

i malé poskozeni, otevieni kiize miize byt spojeno s obrovskou dutinou v podkozi

delsi [é¢ba rdny pomoci antiseptik obsahujicich j6d muze zpisobit problémy se $titnou Zlizou
nebo otravu jédem

- po aplikaci nékterych antibiotik se maze v ojedinélych ptipadech objevit porucha sluchu
Zvlastni pozornost je tieba vénovat témto problémiam:

p ) p
- periferni cévni onemocnéni, diabetes, snizend imunita, zhoubné nddory, psychéza, a deprese

- komplikace spojené s dekubity by mély byt 1é¢eny prednostné

2. Dekubity 1. stupné:
Indikace:
- otok, zarudnuti, zatuhnut{ rizikové oblasti

- zmény, poruseni tkdni zpisobené tlakem jsou po odlehéeni tlaku vratné vétsinou bez dalsich
ndsledka

- mize byt poskozena pouze pokozka (vrchni vrstva) = epidermis, kterd je bez cév

- poskozeni pokozky muze byt na povrchu velmi malé, ale podkozni tkdn maze byt zna¢né po-
skozena nekrézou, protoze je citlivéjsi na tlak nez vrchni pokozka (dojde k preruseni zdsobovani
tkdni krvi a ta odumird), ¢iselné oznaceni stupné dekubitu nemusi vzdy oznacovat jeho zdvaznost

- po stisku prstem zarudld kaze nezbéli, u tmavsi barvy kuze se objevuje jeji odbarveni, teplo,
otok, zatvrdnuti

- protoze u 1. stupné je kize neporusend, nejde u téchto ran o dekubit v pravém slova smyslu,
proto je dost obtizné tyto rdny spolehlivé analyzovat, zvldsté u osob s tmavsi plet

Terapie:

- vétsinou staéi pouze odlehéeni postizené oblasti od trvajiciho tlaku

- pfi terapii dekubitt 1.stupné dodrzovat pravidla pro preventivni péci (viz prevence I.)

- aplikace preventivnich opatfeni vét$inou stali ke zlepseni stavu vzniklého dekubitu a k jeho
Gplnému vylééeni

- je nutné dbdt na ¢istotu, poskozend kaze se omyv4 napt. **fyziologickym roztokem

- zajistit, aby pokozka nebyla suchd, pouzivat masti bez drdzdivych uc¢inka- pro zvld¢néni pokoz-
ky (napf. krém Menalind Profesional, Dermazulen, Infadolan)

- na postizené misto se nesmi pouzit deriva¢ni mast (obsahuje litky vyvolavajici lokdlni podrdz-
déni kaze, prekrveni tkdné, napf. kafr, mentol, "tygfi mast", Ichthamol, rizné masdzni krémy
s kafrem, mentolem, apod.)
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- nepouzivat zddné lampy, které vyvoldvaji lokdlni pfekrveni tkdni
- jednotlivé prostiedky - masti, krémy je vhodné pti dlouhodobéjsim uziti po Case stfidat, ménit

- postizené misto se nikdy nemasiruje, kromé jemného vetfeni masti do pokozky

3. Dekubity 2. stupné:
Indikace:

- puchyte nebo hluboka odérka, zatvrdnuti mista, namodralé zabarveni, rina je povrchovd a vy-

pada jako meélky kriter

- ¢dste¢nd ztrdta tloustky kaze, v¢. pokozky a podkozi, poruseni kontinuity pokozky

- leh¢i dekubit 2. stupné = poskozeni pokozky (vrchni vrstva, kterd je bez cév) = epidermis

- tez8i dekubit 2. stupné = poskozeni dermis (koria) = Skdry, podkoznich vrstev (vazivové tkdne,
cévy a nervovd zakonceni)

Terapie:

- zajistit odleh¢eni postizené oblasti, zvysenou hygienu, pokud je porusena pokozka, pfilozit
vhodné kryti

- u dekubit obecné plati jednotny systém 1écby, shodny jako u ostatnich ran, tj. u infikované
rany potladit infekei, odstranit nekrézy, podpofit granulaci a umoznit epitelizaci (¢j. tvorbu nové
kiize)

- zabrdnit rozvoji infekce, kterd zhor$uje stav postizené oblasti, a kterd také muze zhorsit celkovy
stav pacienta

- je-li pfed zahdjenim 1é¢by na rdné krusta (stroupek), je nutné jej pred zhodnocenim stupné po-
skozen{ odstranit

- od tohoto stupné dekubitd vyse je vhodné provadét stér na bakteriologické vysetteni (pro zjisté-
ni typu infekce a hladiny bakteriii v rdné), v praxi se vét§inou neprovadi

1. fize - ¢isténi:

- odstranit puchyfe, neni-li pod puchyfem hnis a zarudnuti, staéi ususit gencidnovou violeti
nebo brilantovou zeleni, aby se vytvofil suchy stroupek pevné Ipici na vrchni vrstvé kaze, strou-
pek se pri optimdlnich podminkach postupné odlamuje a kruhové se zmensuje (podobné jako

u hlubsich odérek) az zcela odpadne a objevi se rizovd zhojend pokozka, pouze u lehéich dekubita
2. stupné, v ostatnich pfipadech tyto prostiedky nepouzivat

- je-li v rané infekce, hnis nadzveddvd stroupek, je nutné stroupek odstranit a odsdvat sekret
z rany pomoci obkladd, az do Gplného zahojeni (napt. NU-Gel a savé kryti, napt. Mepilex)

- na povrchové a stfedné secernujici rdny — pénové polyuretanové kryti Mepilex (Setrné, nelepi se
na ranu)

- k vycisténi rdny a zajisténi vlhkého prostredi v rdné se také neékdy pouzivaji masti, napt. Beta-
dine (*Bactroban, *Iruxol, *Fibrolan, *Garamycin)

- k tlumeni infekee, ¢isténi rdny a odsdvdn{ hnisu se vyuzivd saci schopnosti vlhkého mulu nebo
kryti TenderWet, sini je nejintenzivnéjsi tehdy, kdyz se mul nejprve namodi a pak se vymackd-
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nim zbavi pfebytecné tekutiny, suchy nebo pfili§ mokry mul nesaje, mul se vlh¢i *Ringerovym
nebo **fyziologickym roztokem, na navlh¢eny mul se priklddd razné silnd vrstva suchého mulu,
v zédvislosti na mnozstvi sekrece z rdny, zajistit ¢asté vymény, kontrolovat stav rany

- rdnu je nutné Cistit, vyplachovat pti kazdé vymeéné kryti "sprchovanim" **fyziologickym rozto-
kem

- u hlubsich, infikovanych ran je zcela nevhodné pouzivat *Persteril, peroxid vodiku, chloramin,
*Rivanol, *gencidnovou violet, Betadine, *jodophor, kyselinu octovou, protoze tyto ldtky jsou pro
ranu toxické, rina se $patné hoji, k vyplachum se radé¢ji pouziva **fyziologicky nebo *Ringertv
roztok, vyplachy se provddi sprchovdnim, sprejovdnim, proudem roztoku injekeni stiikackou (pro
odstranéni sekretu z rdny), rdnu necistit gdzou navlhéenou v roztoku, dochdzi ke tfeni, k posko-
zeni rdny, a rozndseni infekce

- pfi sekreci z riny je nutnd ochrana okolni kize krycimi pastami — zinkovd pasta, mast Babynol,
Menalind kozn{ ochranny krém, apod.

- pti dlouhodobé terapii se muze G¢innost ldtek snizovat, a tak je vhodné antiseptické latky stfidat

2. faze - granulaéni:
- tikolem je tlumit infekei a sekreci z rdny a neposkozovat tvorbu granulace a epitelizace kuze
- pouzivaji se hydropolymery, hydrokoloidy, hydrogely, alginity, absorpéni kryti, sitové materidly

- suchou rdnu oSetfit takovym krytim, které vytvori vlhké prostredi, v némz se zaktivuje hojivy
proces

- na dekubit se silnou sekreci zvolit kryci prostredek, ktery odstrani prebyte¢nou sekreci absorpci
(savym tc¢inkem) nebo vazbou na hydrokoloidni ¢4stice (sekret se vdze na gel)

- v zddném pripadé jako kryti nepouzivat buniéitou, ani papirovou vatu a viibec ne neprody$né
igelitové pleny!

3. faze - epitelizacni:

- pouzivaji se hydrokoloidy, hydrogely, sitové materidly, hydropolymery, polyuretanovd pénovd
kryti

- ve stavu epitelizace (bez sekretu, pouze Cervend pokozka) se rdny také nékdy osettuji 5-10%
roztokem Betadine, rdna se prekryje gizou silné napusténou bilou neutrdlni vazelinou (levné, je
vhodné rdnu castéji kontrolovat kvili mozné maceraci kize), apod.

- pokud se na nové pokozce vytvareji suché stroupky (Supinky), je vyhodné pouzit jako primdrni
kryti Bactigras (sitovy materidl napustény masti)

- tkdn chrénit nelepivym materidlem, netkanym textilem

- u ne¢kterych klidovych ran je mozné opatrné podpofit granulaci a epitelizaci ozafovanim lase-

rem a Bio-lampou, ozdfenim dojde k prekrveni rdny a okoli a k urychleni obou procesti (neni
vhodné u véech typt dekubitt)

- pro urychleni granulace a epitelizace se také né¢kdy pouzivaji — Bepanthen a Panthenol (B-vita-
miny), Dermazulen, *Enyper, Erevit, Chlorofyl, Infadolan, Solcoseryl, *Vi$névského balzdm

- pro kryti dekubiti 2. stupné je mozné pouzit transparentni polyuretanové kryti Bioclusive,
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Tegaderm, Hydrofilm, aby se lehce secernujici rdna (pokozka) nelepila na kryci gdzu, podlozku,
na plenkové kalhotky - mozny zdroj infekce pfi odlepeni, vymeéné kryti, dojde k obnazeni rany
a poskozeni vrstvy nové pokozky (pozor vsak na maceraci kiize)

Pozor — pii kritkodobém pretizeni postizené oblasti tlakem nebo vstupu infekce do poskozené
tkdné, obnazend vrchni vrstva kuze rychle znekrotizuje a vznikne dekubit 3. nebo 4. stupné

*) neni volné prodejné
**) Ize bez problému nahradit doma vyrobenou "slanou vodou" (saline), ndvod viz ddle
Zpusoby osetfovani a aplikace kryti naleznete na strance - oSetfovadni II.

Konkrétni typy kryti a jinych pomuicek naleznete na strance - [é¢ebné prostiedky

Dekubity 3. a 4. stupné:

Indikace:

- rdna je krytd nekrézou nebo je pfeménénd v granula¢ni plochu nebo se pfeménila v chronicky
vied, plo$ny nebo kraterovity, vystlany granula¢ni tkdni, tj. chronicky dekubit

Dekubity 3. stupné:

- poru$ena kontinuita pokozky, je znaéné naruseno podkozi a ¢dsteéné svalstvo

- jako vhodné se v praxi ukazuje vyuziti kryti s aktivnim uhli a stfibrem, které nici bakterie

- obvazy je nutné ménit véas, pfed vycerpdnim jejich saci schopnosti, jinak dochdzi ke zhorseni
stavu rany

- celkova ztrdta tloustky kaze v¢. poskozeni nebo nekrézy podkoznich tkdni, které se miize roz-
sifit dold, ale ne skrz spodni fascie, dekubit je hluboky kriter se zasazenim nebo bez zasazeni

(poddolovéni) prilehlych tkdni

- poskozeni subcutis = podkozi (nejspodnéjsi vrstva z volné vazivové tkdné, ve které je ulozena
tukovd tkdn, funkce izolujici, uklddajici, modelujici)

Dekubity 4. stupné:

- poru$ena pokozka, podkozi i svalstvo v plném rozsahu a dochdzi k obnazovédni kosti

- zdsady terapie plati jako u pfedchozich stupnu

- zpravidla je vSak nezbytny chirurgicky zakrok, v rdmci kterého se porusené misto prekryje koz-
nim nebo svalovym lalokem

- poskozeni svald, slach, fascif

- celkovd ztrita tloustky kaze s rozsdhlou destrukei, nekrézou tkdné, nebo poskozenim svali,
kosti nebo podpurnych struktur (napf. slacha, kloubni pouzdro)

- poddolovani a dutiny také mohou byt spojeny s dekubity tohoto stupné
Komplikace u dekubiti 3.-4. stupné:
- k ¢astym komplikacim patii krvdceni, cysty, infekce, vyjimecné i sepse

- dost castou komplikaci byva recidiva dekubitu (chronicky dekubit), pfic¢in je obvykle vice,
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u chronické rdny je nebezpedi vzniku amyloidozy (ukldddni amyloidu ve tkdnich), zdnétu kosti,
kostni dfené (osteomyelitis) a karcinomu
Terapie:

- zajistit odleh¢eni postizené krajiny, zvysenou hygienu, aplikovat vhodné kryti

Rény kryté nekrézou:
- POZOR: zésypy, gencidnovd violet a brilantova zelen jsou velmi skodlivé, toxické
- nejdfive je nutné odstranit nekrotickou tkdn

- neni-li moZzné fddné rdnu ofetfit — potom nanést velkou vrstvu sterilni vazeliny nebo borové
masti, aby tvrdd tkdn zmekla, rozbfedla a rychleji se oddélila od okraji, vznikne tak vlhké pro-
stfedi pro uvolnéni hnisu z hloubky rdny

- pro rehydrataci, zméknuti a ndsledné uvolnéni nekrotické tkdné je vyborny NU-Gel, ptip. In-
trasite Gel

- pouziti enzymovych masti u rozsdhlejsich nekréz je malo G¢inné, pro odstranéni zbytka nekréz
je nékdy vhodny *Fibrolan, *Chymotrypsin, *[ruxol a *Hyasa (individuelni ¢inek), méné ¢asto
*Bactroban, *Garamycin

Riény s granula¢ni tkdni (dekubity 3. stupné):
- pouzivd se konzervativni terapie — rinu vy¢istit a podpofit granulaci a epitelizaci pokozky

- tkolem je tlumit infekci a sekreci z rdny a neposkozovat tvorbu granulace a epitelizace kize,

pouzit vhodné obklady (kryti)

- k tlumeni infekee, ¢isténi rdny a odsdvdni hnisu se vyuziva saci schopnosti vlhkého mulu nebo
kryti TenderWet, sini je nejintenzivnéjsi tehdy, kdyz se mul nejprve namodi a pak se vymackd-
nim zbavi pfebytecné tekutiny, suchy nebo pfili§ mokry mul nesaje, mul se vlh¢i *Ringerovym
nebo **fyziologickym roztokem, na navlh¢eny mul se priklddd razné silnd vrstva suchého mulu,
v zdvislosti na mnozstvi sekretu z rdny, zajistit asté vymény, pravidelné kontrolovat stav riny

- je vhodné provést stér na bakteriologické vysetfeni (pro zjisténi typu infekce a hladiny bakteriii
v rdné), v praxi se vétsinou bohuzel neprovadi, ptip. CT, MR pro zjisténi zdnétu kosti pod deku-
bitem

- v 2ddném pripadé nepouzivat buniéitou, ani papirovou vatu a viibec ne neprodysné igelitové
pleny!!!

1. faze - Cisténi:

- nekrotickd tkdn se odstranuje chirurgicky nebo enzymaticky (tmavy stfed rdny, matny, okoli
Cervené, krvavé), aplikace NU-Gel, hydrogeld, piip. enzymt a postupnym odstraniovdnim nekro-
tické tkdné, spodina pod odstranénou nekrézou se kryje antiseptickym krytim, algindty a jinymi
Cisticimi materidly

- vytvofené dutiny je nutné vyplnit, aby se nedotykaly (napf. morské fasy, Sorbalgon)

- je-li v ran¢ infekce, hnis nadzdvihdva stroupek (u mensich ran), je nutné stroupek odstranit
a odsdvat sekret z rdiny pomoci obkladu, az do aplného zhojeni (napf. NU-Gel a dal$i kryti, napt.
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Mepilex)

- na povrchové a stfedné secernujici rdny — pouzit pénové polyuretanové kryti Mepilex (na rdnu
se nelepi)

- na stfedné a silné secernujici riny — pro leps$i granulaci - hydropolymerovy obvaz Tielle

- silnd sekrece a povlaky - aplikovat absorp¢ni kryti, pénovd polyuretanova kryti, pénova siliko-
nova kryti, algindty, piip. vlhké kryti (hydrofilni géza a *Ringertv nebo **fyziologicky roztok,
napf. kryti TenderWet)

- rany s rozsdhlou infekci a zdpachem (hnisajici rdna s Sirokym ¢ervenym okrajem) — pouzit kryti
Actisorb Plus a antisepticky obvaz Inadine (obsahuje povidon jéd)

- pfi dlouhodobé terapii se mize G¢innost ldtek snizovat, nékdy muze dojit i ke zhor$eni stavu
rany nebo k alergickym reakcim organizmu a tak je vhodné antiseptické ltky castéji stiidat, resp.
je pouzivat co nejkrats$i dobu

- rdnu je nutné Cistit, vyplachovat pfi kazdé vyméné kryti "sprchovanim" **fyziologickym rozto-
kem

- u hlubsich, infikovanych ran je pouziti *Persterilu, peroxidu vodiku, chloraminu, *Rivanolu,
*gencidnové violeti, Betadine, jodophoru, kyseliny octové zcela nevhodné, tyto litky jsou pro
ranu toxické, rdna se $patné hoji, k vyplachim se pouziva **fyziologicky nebo *Ringertv roztok,
vyplachy se provaddi sprchovdnim, sprejovinim, proudem roztoku injekeni sttikackou (pro od-
stranéni sekretu z rdny), rdnu nedistit gizou namocenou v roztoku, dochdzi ke tfeni, poskozeni

4 7V 7 .
rany, a rozndseni infekce

- pfi sekreci z rdny je nutnd ochrana okolni kaze krycimi pastami — zinkovd pasta, Babynol ung.,
Menalind kozni ochranny krém apod.

- mistni antibiotika jsou nevhodnd, protoze po 7-10 dnech poskozuji granulaci, nelze vyloucit
ani alergické reakce na antibiotika, proto se od pouzivini mistnich antibiotik v sou¢asné dobé
ustupuje

- misto mulu se s vyhodou pouzivaji napt. obklady Crupodex, Systogen, u muli se kapildrni pro-
story bavlnénych vldken hnisem rychle ucpavaji, je tieba casto provddét jejich kontrolu a vyménu
(3-6x denné), podle mnozstvi sekretu z rdny

- vhodnym roztokem pro vlhéeni mula je **fyziologicky nebo *Ringertv roztok

- upfednostnuji se ptipravky nemastového typu (gelové, pénové), masti maji tendenci rdnu mace-
rovat a poskozovat granulaci (rdna mékne a pokozka se rozkladd), jednotlivé prostiedky je vhodné
po ¢ase ménit, stiidat

- vyménu obvazu provddét po 4-6 hod., respektive hlavné podle stavu rany

2. faze - granuladni:

- po vycisténi nésleduje fize hojeni

- pouzivaji se hydropolymery, hydrokoloidy, hydrogely, alginity, absorpéni kryti, sitové materidly
- antibiotika neni nutné aplikovat, pokud se dekubit hoji mistni terapif

- spodinu pod odstranénou nekrézou kryjeme antiseptickym krytim, algindty a jinymi Cisticimi
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materidly

- vlhké 1é¢eni ran obklady z vlhkého mulu (TenderWet) zajistuje potlaceni infekce a podporuje
epitelizaci pokozky

- suchou rdnu osetfit krytim, které vytvori vlhké prostiedi, v némz se zaktivuje hojivy proces

- na dekubit se silnou sekreci zvolit kryci prostfedek, ktery odstrani pfebyte¢nou sekreci absorpci
(savym Uéinkem) nebo vazbou na hydrokoloidni ¢4stice (sekret se vaze na gel)

3. faze - epitelizacni:

- pouzivaji se hydrokoloidy, hydrogely, sitové materidly, hydropolymery, polyuretanovd pénovd
kryti

- ve stavu epitelizace (bez sekretu, pouze ¢ervend pokozka) se rany také nékdy osetiuji 5-10% roz-
tokem Betadine (povidon j6d), rdna se prekryje gazou silné napusténou bilou neutralni vazelinou
(levné feseni, ale je nutné rdnu castéji kontrolovat kvali mozné maceraci kize), apod.

- pokud se na nové pokozce vytvireji suché stroupky (Supinky), je vyhodné pouzit jako primdrni
kryti Bactigras (sitovy materidl napustény masti)

- tkdn chrdnime nelepivym materidlem, netkanym textilem

- u n¢kterych klidovych granula¢nich ran je mozné podpotfit granulaci a epitelizaci ozafovdnim
laserem a Bio-lampou, ozdfenim dojde k prekrveni rdny a okoli a k urychleni obou procesii (nenf
vhodné pro vsechny typy dekubiti)

- pro urychlen{ granulace a epitelizace se také n¢kdy pouzivaji — Bepanthen a Panthenol (B-vita-
miny), Dermazulen, *Enyper, Erevit, Chlorofyl, Infadolan, Solcoseryl, *Vi$névského balzdm

*) neni volné prodejné
**) Ize bez problému nahradit doma vyrobenou "slanou vodou" (saline), ndvod viz nize
Zplsoby osetfovani a aplikace kryti naleznete na strance - oSetfovani II.

Konkrétni typy kryti a jinych pomucek naleznete na strance - [é¢ebné prostiedky

5. Infikovan4 rdna:
Infekce v rané:
- dekubity 2.-4. stupné jsou vzdy infikovdny, infekce v rdné zpomaluje hojeni

- oslabeny organizmus je velmi nichylny k mnozeni infekénich zdrodka (malnutrice, poruchy
metabolizmu, pokrocilé stafi, oslabend imunita, apod.)

- ptvodci infekee jsou viry, plisné a nejvice bakterie, které produkuji toxiny

- ne¢které bakterie v téle jsou uzite¢né a neskodi, kdyz se ale dostanou do rdny, vyvolaji akutni
infekei - napf. stfevni bakterie Escherichia coli

- kazdd rdna je osidlena choroboplodnymi zdrodky, vétSinou si ale s nimi télo diky imunitnim
reakcim snadno poradi, pokud ale bakterie proniknou hloubéji do riny, kde se mnozi, svymi
toxiny poskodi tkdn a vyvolaji zdnétlivou reakei, inkubac¢ni doba byva 8-10 hodin, nez se bakterie
ptizpisobi novému prostfedi, poté zatne jejich pocet v rdné velmi rychle narustat
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- infekei v rdné je mozné potlacdit pomoci tc¢inného vyplachovini rdny a odstranénim odumfelé
tkdné

- pokud se v ran¢ vyviji hnis a nepfijemny zdpach, je nutné provddét castéji vyplachy rdny a od-
stranéni odumfelé tkdné, to zpomaluje mnozZeni bakterii a urychluje hojeni rdny

- rovnéz inkontinence stolice je spojena se zpomalenim léceni dekubitd v oblasti kone¢niku

- u otevienych ran se nékdy provddi stér pro bakteriologické vysetfeni - materidl se odebird
z hloubky a okraju rany, kde je nejvétsi koncentrace bakterii, nema smysl provadét stér pouze pro
zjisténi, zda je v rdné infekce, protoze kazd4 oteviend rdna je infikovdna bakteriemi, je-li presto
nutné stér provést, je doporuceno provést jej pomoci jehly a stiikacky (analyza bézného stéru ne-
vyhodnoti piivodce infekce uvnitf rany, ale pouze bakterie na jejim povrchu) a také se doporucuje
ziskat vzorek tkdné pomoci biopsie (vyhodnoti hladinu bakterif v rdné)

Z3ikladni znaky infekce v rdné:

Ptiznaky zacinajici mistni infekce:

- zarudnuti nebo zvy$end teplota pokozky v okoli rany

- zvy$end citlivost, bolestivost pfi dotyku, stlaceni okoli rdny

- otoky rdny, zdufeni tkdné kolem rdny

Piiznaky infekce celého organizmu:

1

zvy$end teplota, horecka, tfesavka, zimnice, leukocytéza a zdufeni mistnich lymfatickych uzlin

tyzickd slabost

zmatenost nebo obtizna koncentrace

1

zrychleny, rychly tep

Infikovand oteviend rdna (mistni infekce):
- husty zeleny nebo zluty sekret v riné

- pachnouci sekret v riné, pachnouci réna

Druhy infekci dle vzhledu a zipachu sekretu:
- Stafylokok (smetanové Zzluty sekret bez zdpachu), zlaty Stafylokok - ve 30% pripadu jej prendsi

¢lovék - zdrojem infekce je sliznice nosni (pozor - silnd ryma, ndvstéva u lazka maze nemocného
nakazit)

- Streptokok (fidky, zlutosedy sekret)

- Pseudomonas (modrozelenavy, zeleny, naslddle pichnouci sekret)

- Escherichia coli (nahnédly sekret pachnouci po fekdliich), byvd u dekubitt v sakralni oblasti -
$patnad hygiena, pfi stolici se bakterie prendsi do rdny

Antiseptické pripravky:

- nejucinnéj$i proti stafylokokdm je 0,1-0,2% roztok *Persterilu, *perudnsky balzdm a *Dermazin

- neucdinné proti stafylokoktm jsou 0,5% roztoky hypermanganu a 2% roztok *jodonalu
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- méné Gcinné jsou Visnévského balzdm, 0,05% roztok *Rivanolu
- net¢inné proti pseudomonas jsou 0,5% roztok gencidnovd violet a 3% borovd voda

- dalsi antiseptické prostiedky — 3% borovd voda, rtzovy hypermangdn, na mensi plochy 3%
peroxid vodiku, 1% roztok dusi¢nanu stiibrného - AgNO3, jejich Gc¢innost je rtiznd a ne véechny
jsou vhodné pro véechny rdny)

- pfima aplikace antiseptickych pfipravka na povrch rdny je spornd, mize mit opacny ucinek, nez
by se ocekdvalo, pokud se pouziji, méla by byt omezena doba terapie na 7-10 dni

- v dne$ni dobé se od pouziti nékterych téchto antiseptickych ptipravki pro jejich toxicitu ustu-
puje a obecné se jejich pouzivini nedoporucuje

Doporudend opatfeni proti rozsifovani infekce:

- pti kazdé vyméné kryti, vyplachu, vymyvani rdny, pouzivat nové, ¢isté rukavice

- pfi o$etfovdni pacienta s vice dekubity, o$etfujte nejvice infikovany dekubit az jako posledni

- pouzivat sterilni ndstroje pro odstranéni odumfelé tkdné

- chrante ranu pfed vnéjsimi zdroji znecisténi a infekce (napt. moé, stolice)

Sekunddrni systémové infekce

Rozvoj dekubitu mize vést k dalsim komplikacim - systémovym, agresivnim infekcim tkdni,
mezi které patfi postupujici zdnéty, osteomyelitis (zdnét kosti), infekce prilehlych, sousednich
struktur, kloubnich prostor, a sepse (otrava krve celého téla). Tyto vdzné komplikace nelze lécit
vyplachy nebo pouhym odstranénim nekréz, ale musi byt nasazena systémovd antibiotika a vy-
zaduji okamzitou lékafskou pozornost a péci.

Systémova antibiotika se nepouzivaji v pfipadé mistni infekce v rané.

Infeke¢ni zanéty kuze:

- lze je obtizné diagnostikovat, protoze vzhled riny byvd podobny normédlnimu hojeni (zaderve-
nald nové vytvofend pokozka)

- vSechny dekubity jsou osidleny bakteriemi, bez ohledu na to, zda jsou infikovdny nebo ne

- kdyz se dekubit nehoji, vzdy je tieba zvazovat moznost infekce

- infekce je typicky zptsobena organizmy, které zahrnuji stafylokoky, streptokoky, bacily a anae-
robni organizmy

Bakteremie je pfitomnost bakterii v krvi, ¢asto ji zpisobuje zlaty stafylokok.

Sepse - otrava krve - pfiznaky = nevysvétlitelnd horecka, zrychleny tep, nizky krevni tlak, zhor-
seni mentdlnich funkci, sepse byvd ¢asto zptsobena zlatym stafylokokem, pro vylouceni jinych
problémi je nutné udélat krevni obraz a ihned zahdjit 1é¢bu, jde o zivotu nebezpeénou kompli-
kaci.

Osteomyelitis (zdnét kosti):

- je infekeni komplikace dekubitt, kterd md za ndsledek zpomaleni 1é¢by, rozsdhlejsi poskozeni
tkdné, prodlouzeni pobytu v nemocnici, a nékdy i vys$si tmrtnost
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- véasnd diagndza a G¢innd lécba osteomyelitis je velmi dilezitd

- pokud se rdna prokazatelné nehoji po uvolnéni tlaku na rizikové misto, je nutné nasadit G¢innd
mistni antibiotika

- pokud se dekubit nehoji ani po aplikaci u¢innych antibiotik, a hnisajici oblast se dile viditelné
rozsifuje do kosti, je namisté zhodnotit, zda nejde o osteomyelitis

- pfedbéznd diagnostika osteomyelitis = 3 testy - pocet bilych krvinek, ¢ervenych krvinek a bézny
rentgenovy snimek; pokud jsou vSechny 3 testy pozitivni, je jistota osteomyelitis na 70%

- optimdln{ diagnostika osteomyelitis = magnetickd rezonance (MR), CT, je-li vysledek pozitivni,
provést biopsii kosti

- 1é¢ba osteomyelitis = odstranéni veskeré nekrotické a infikované tkdné, dodat do rdny tkdné ob-
sahujici cévy a zahdjit antimikrobidlni{ terapii (systémovd antibiotika se uzivaji po dobu nékolika
mésicr)

Zvliadani infekce a bakterii

- u distych ran, které stdle hnisaji a nehoji se ani po 2-4 tydnech optimalni péce, aplikujte mistni
antibiotika na 2 tydny pro odstranén{ infekce v ran¢, antibiotika by méla byt G¢innd proti g-ne-
gativnim, g-pozitivhim a anaerobick}'fm organizmim

- pro lé¢bu infekce v rdné nepouzivejte mistni antiseptika, jako napt. povidon jéd, jodofor, roztok
chlornanu sodného (Dakindv roztok), peroxid vodiku, kyselinu octovou

Zvladéani infekce v nemocnici

Pravidla zdravotnické péce u pacientir s dekubity proti $ifeni infekce:

- vytvéfet bariéru proti prenosu infek¢nich ldtek - nozokomidlni infekce

- izolace biologického materidlu

- pro kazdého pacienta ¢isté rukavice, ménit rukavice a mezi pacienty si umyt ruce

- pfi oSetfovani pacienta s vice dekubity, osetfujte dekubit s nejvétsi infekei az na konec

- pouzivat sterilni ndstroje pro odstranéni odumfelé tkdné

- po odstranéni nekrotickych ¢dstic sledovat teplotu pacienta, pozor na ptiznaky bakteremie nebo
sepse

- infekce mocového traktu byvé také obvyklou pficinou sepse.

Zdroj:

strdnky - Osobni asistence - https:/fwww.osobniasistence.cz
Milan Cok (; info@osobniasistence.cz)
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