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1. Dekubity, prolezeniny - charakteristika:

Dekubity jsou rdny (poskozeni tkdné) vyvolané tlakem, vznikaji vétsinou v mistech s malou
vrstvou tukové, svalové tkdné, tlakem z vnéjstho prostredi proti kosti (¢im je slabsi vrstva téchto
podkoznich tkdni, tim je vétsi nebezpedi vzniku dekubitt). Rozsah poskozeni tkdné je zavisly na
vzdjemném pusobeni, dobé a intenzité tlaku, na celkovém stavu postizeného (hmotnosti postize-
ného, jeho pohyblivosti, odolnosti organizmu na tlak, metabolickém stavu tkdni, stavu fidicich
orgdni - mozku a michy) a na vlivu vnéjstho prostredi (mechanické, chemické vlivy, infekce). Po
dobu pusobeni tlaku jsou tkdné $patné zdsobovdny zivinami a kyslikem a tak dochdzi k jejich
postupnému odumirdni, vznikaji dekubity.

Nejméné odolné tkdné na tlak jsou tukové vrstvy a potom svaly, které lezi v hloubce, a tak proto
tlakové poskozeni postupuje vzdy z hloubky na povrch, a ne naopak.

Z toho dvodu je velmi obtizné vznikajici dekubit v¢as objevit. Vznikly dekubit na povrchu vypa-
dd podstatné Iépe, nez je skutecné vnitini poskozeni tkdni, podkozi, tukovych vrstev a svalt. Stav
poskozeni tkdni je Casto velmi podcenovin, protoze viditelnd ¢dst dekubitu mize predstavovat
pouze "$picku ledovce".

Nejodolnéjsi vici tlaku je vrchni, kryci vrstva kaze (tloustka kaze kolisd v riznych mistech téla
mezi 1-4 mm, nejsilnéjsi je na dlanich a na chodidlech), méné odolné na tlak je podkozi.

Prolezeniny se tvofi velmi rychle a v nékterych pripadech vznikaji fddové béhem desitek minut
az hodin (nejvice u ¢erstvych trazu, pri postizeni michy, po operacich), nékdy i za delsi dobu pu-
sobeni tlaku. Do rizikové skupiny osob s ¢astym vyskytem dekubitt patfi lezici pacienti, plegici
s poskozenim michy, lidé ve vdZném celkovém stavu a v bezvédomi (po trazech apod.), a osoby
star$i 70 let - zhor$uje se sobésta¢nost, stoupd riziko tmrtnosti (nebezpeci vzniku infeke).

Prevdzna vétsina dekubitd se vyskytuje nejéastéji v panevni oblasti - kiizové oblasti, v oblasti
kyc¢elniho kloubu a kostrce, a nékdy také na patich. Méné casto se dekubity vyskytuji i v jinych
oblastech - napf. zadni ¢4st hlavy, licni kost, ramena, kolem lopatek, bo¢ni strany kolen, kotniky,
v oblasti palce u nohy, plosky chodidel apod., viz nize.

2. Rizikové faktory pro vznik dekubiti:

Intenzita tlaku - tlak téla je nejvice soustfedén na kostnich vy¢nélcich - na tlakové body, tlakové
oblasti (sakrdlni vybézky, kiizovd kost, kostr¢, kycelni klouby, apod.). Mezi tlakovym bodem
a podlozkou dochdzi ke stlaceni tkdni (kapildr), tkdn neni prokrvovdna a okyslicovdna, pozdéji
dochdzi k odumirdni tkiné (nekréze) s ndslednou infekei vznikaji dekubity. Stoupne-li tento tlak
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nad Unosnou miru, dochdzi k uzavfeni drobnych cév s ndslednym moznym poskozenim (odum-
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fenim) tkdné v postizené oblasti (nebezpecné u nemocnych s poskozenim michy, ktefi nemaji
citlivost na bolest v urcitych ¢dstech téla, podle stupné a mista poskozeni michy - neciti trvajici

tlak, bolest).
Pro vznik dekubit nerozhoduje ani tak intenzita tlaku, jako doba jeho ptisobeni.

K rozvoji poskozeni tkdni primérné dochdzi mezi 1-6 hodinami trvale piisobiciho tlaku (nekdy
i diive, né¢kdy pozdéji, neni pravidlem).

Doba pusobeni tlaku - ¢im vétsi je hmotnost téla, ¢im horsi je celkovy stav pacienta, ¢im nepfi-
znivéjsi jsou vnéjsi podminky, tim kratsi doba pusobeni tlaku staci ke vzniku dekubitu (desitky
minut, hodiny, dny)

Odolnost organizmu na tlak ovliviiuji:

a) odolnost tkdni - nejmensi odolnost na tlak m4 tukova tkdn, svaly jsou o néco odolnéjsi, nejlépe
odoldvd vrchni vrstva kaze

b) okamzity stav tkdn{ (velmi dalezité) - nepfiznivé faktory = anémie (chudokrevnost, nedostatek
Cervenych krvinek) s ndslednou hypoxii (nedostate¢né zdsobovani tkdni kyslikem), nedostatek
bilkovin ve tkdnich - hrouceni metabolismu bunék, otoky, dehydratace (odvodnéni), cukrovka,
jaterni onemocnéni, poruchy - selhdni ledvin, rozvrat vnitiniho prostfedi, periferni cévni one-
mocnéni, nddorovd onemocnéni

¢) stav fidicich systému - poruchy mozkové ¢innosti - cévni mozkové pithody, neurosvalovd one-
mocnéni, chronickd systémovd onemocnéni CNS, dusevni choroby, demence, deprese, intoxika-
ce léky (napf. nadmérnymi ddvkami opioidd, alkoholem apod.), tyto problémy vyrazné snizuji
schopnost postizeného postarat se o své télesné potieby - napf. zménit polohu téla, kdyz tlak
v uréitych mistech prekro¢i inosnou miru

d) drazy michy, mozku - odolnost na tlak je nejniz$i u cerstvych traza - v obdobi misniho $oku,
klesd na 0,5-1 hod., tzn., Ze zménu polohovani je nutné providét ve velmi krétkych intervalech,
kratsich nez 30 min., v dalsich dnech se odolnost pomalu zlepsuje, snadno ale dochdzi k prudké-
mu zhorseni stavu v ptipadé chfipky, infekce, apod.

Vnéjsi podminky (velmi dilezité)

a) mechanické vlivy - stfizni sily a tfeni - pasobi nejvice v polosed¢, kdy trup klouze po podlozce,
po lazku smérem doltl - cévy se ohybaji, napinaji, zuzuji, prokrveni tkdni se zhorSuje, dochdzi
ke tfeni kuze o podlozku (stfizni efekt) a tim se poskozuji povrchové vrstvy kaze (vznikaji mi-
krotraumata), $kodlivy vliv tfeni se také projevuje pfi spasmech (dochdzi k ndrazim koncetin
a tfenf o podlozku), pfi velkém tfesu téla a pfi neklidu koncetin, ddle hodné ¢asto pfi presunech
pacienta na lazku (bézné se provadi tahem po podlozce, coz je nevhodné), pti pddech, nevhodné
ptilozenych obvazech, vlivem nerovnosti lazka (shrnuté lozni prddlo, popédleni, opafeni), apod.

Nisledkem ptisobeni stfiznich sil na prilehlé stcrukeury se hranice existujictho dekubitu v podko-
v/ Vev . . . 7 7 1 . o v 2V v o 7
z{ rozsifuje, to se projevuje zejména tehdy, ma-li pacient na lazku hlavu vyse nez 30°, nebo sedi
a postupné sklouzdvd po lizku dola, tukovd a podkozni tkdn se napind a zuzuje, zatimco vrchni
kiize zistdva relativné beze zmén (je nejodolnéjsi), to zpaisobuje natahovani a uzavirdni krevnich
cév, diusledkem je nedokrveni tkdni a pozdéji jejich odumirdni, nekréza.

b) chemické vlivy - inkontinence - plisobenim mo¢i, stolice se narusuji povrchové vrstvy kize
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- vyviji se macerace (zmékdceni, rozklad povrchovych vrstev kuze), takto porusend kuze je méné
odolnd vidi infekei a mechanickym vliviim, zvy$ené riziko vzniku dekubiti je u inkontinentnich

. o 7 . . v . Ve /7 v /7 /’ Ve Y ’ YvY/
pacientd, ddle se riziko zvySuje pfi poceni, napf. v letnim obdobi nebo pfi hore¢kdch, a u vyssi
mistn{ vlhkosti rdny pfi hnisavych poranénich.

c) infekce - dekubity jsou téméf vzdy infikované rany, k infekci dochdzi z blizkého okoli rdny -
modi, stolici, potem (dekubity v pdnevni oblasti), ddle se infekce $ifi cévami krvi ze vzdélenych
infekénich lozisek, a nebo se mohou blizké dekubity infikovat mezi sebou hnisem (rozdéleni in-
fekei u otevienych ran - viz nize - ¢dst 5. Infekce)

Dalsi rizikové faktory - pric¢iny vzniku dekubitii - souhrn:

- imobilita = nepohyblivost, nizk4 fyzickd aktivita, nizkd télesnd hmotnost

- malnutrice = podvyziva, $patné stravovaci ndvyky (nizkd kalorickd hodnota stravy, nedostatek
vitamind, bilkovin, minerdld, extrémni stav vyzivy - obezita, kachexie), dehydratace, zhodnoceni
malnutrice u star$ich pacientt je velmi obtizné, asi nejlepsim indikdtorem je ztrdta hmotnosti,
pomoci mize historie skladby stravy a mnozstvi stravy

- vy$$i vék - vék sdm o sobé zhorsuje kvalitu kiize, kize stdrne - pfeména kuze se zhorsuje, spojeni
mezi vrchni vrstvou kiize a podkozim se zeslabuje a snizuje se mnozstvi krevnich cév, zvysuje se
kozni kolagen, klesd elasti¢nost vldken, zvysuje se propustnost kiize, zhorsuje se vnimani bolesti

soubézné choroby = polymorbidita, tézké pooperaéni a potirazové stavy (napt. zlomeniny DK)
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a déle také zmény v objemu a pratoku krve, inkontinence, tézsi deprese, snizend imunita

odolnost organizmu vidi infekei, tézké pooperacni stavy, stavy snizeného védomi a bezvédomi
(zejména koma), termindln{ stadium onemocnéni a mnohdy i nedostate¢na nebo nekvalitni oset-
fovatelskd péce

3. Rozdéleni dekubitii (4 stupné):

Predev$im je nutné znovu si uvédomit velmi dulezity fake, ze dekubity postupuji z hloubky na
povrch, tedy naopak, nez je tomu u popélenin (z povrchu do hloubky), protoze nejméné odolné
tkdné na tlak - tukovd vrstva a svalové tkdné lezi v hloubce a ty jsou poskozeny nejdiive (kuze
je kryci, nejvice odolnd vrstva). Tloustka vrchni vrstvy kaze kolisd v rznych mistech téla mezi
1-4 mm, nejsilnéjsi je na dlanich a na chodidlech.

Dekubitem oznacujeme jakoukoli rdnu vzniklou trvalym tlakem, ndsledkem je poskozeni pod-
koznich tkdni.

Existuji 4 stupné dekubitt, které byly vytvofeny pro lepsi komunikaci zdravotnika a pro lepsi
analyzu probléma.

Ciselné oznaceni nemusi vzdy pfesné vyjadfovat zdvaznost dekubitu, napf. u 1.stupné mize byt
velmi malé viditelné povrchové poskozeni kuze, ale podkozni tkdn muze byt zasazena nekrézou
(odumirdnim tkdni), protoze vnitfni tkdné jsou citlivéjsi na tlak nez kryci kuze.

1. stupen - dekubity bez poskozeni kiize

- mirny otok namdhané oblasti, jemné zalervendni, zarudnuti kize, pokozka neni vétsinou
z vnéjsku poskozena, pii stisknuti kiize na kritky okamzik - kiize nezbéli, ale ztstane zarudld

- zmény jsou reverzibilni, zvratné, po odlehéeni tlaku se béhem relativné kratké doby (0,5-2 hod.)
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obnovi krevni zdsobovdni tkdni a zarudnuti se postupné ztrici (ale ne hned), pokud se zarudnuti
ztrati hned, nejednd se o prolezeninu

- tlak v$ak muzZe zanechat trvalé stopy v podkozi - nejde o poskozeni kuze, ale podkozi
- tukovd vrstva mize na poskozeni reagovat nékolika zptisoby:

a) pokud se vrstva neinfikuje - béhem nékolika tydnt se maze pfeménit ve vazivo, tim se ztenci
podkozi nebo zcela vymizi a kiize pak naléhd pfimo na kost, coz byvd disledkem dlouhodobého
(nebo i kritkodobého) mirného pretézovdni, nekroticky tuk mize rozbfednout, a déle se vy-
prazdnuje vétsim poctem kapilarnich piseéli,

b) pokud se vrstva infikuje - pfimo nebo z okoli, vznikd hnisavy zdnét ifici se v podkozi, mezi
svalovou tkdn, na kost, do kloubt, a teprve pozdéji odumird kiize, ta proto "ohlasuje” vnitfni
zmény velmi pozdé, a tak nejvice brani odtoku hnisu z hloubky navenek (k otevieni rdny dochdzi
¢asto velmi pozdé, kdyz uz jsou podkozni vrstvy zdvazné poskozeny)

- u dekubitt nad tlakovymi body plosky chodidla byva prvnim pfiznakem tlakového pfetézovani
zrohovaténi pokozky, otlaky, které mohou, zejména pfi poruse citlivosti, prejit ve vakovity deku-
bit vyssiho stupné

- pozor - veelku lehky dekubit se mtize velmi rychle dramaticky zménit v nejtézsi typ poskozeni,
nebezpec¢i mylné diagndzy - v postizené krajiné jsou delsi dobu pouze nepatrné, velmi nendpadné
zmény (mirny otok, mirné zarudnuti kize)

- problematické je zjisténi dekubitii 1.stupné u tmavsiho zabarveni kiize (Cernosi, asiaté, romové,

apod.)

2. stupen - dekubity s ¢dste¢nym poskozenim kiize

- postizend oblast je otekld nebo zatvrdld, namodrald, nahnédld, zadervenald, md modré zabarve-
ni kuze, po tlakové zkousce se neobnovi obéh (stlaceni postizeného mista, misto po stisku zbéld
a zlstane bilé), tkdné zacinaji odumirat

- n¢kdy se objevuje puchyt, misty byvd obnazend vrchni vrstva kuze

- Cdste¢nd ztrdta kaze zahrnujicl pokozku nebo podkozi (nebo oboji), rdna je povrchovd, vypadd
jako odfenina, odérka, puchyf, nebo mélky kriter - primdrné poskozeno podkozi s ¢dsti podkoz-
nich cév, dile pozdé¢ji nelze vyloucit moznost odumirdni tkdni

- tvorba nové kize je moznd, ale vzhledem ke $patné prokrvené a nékdy i nekrézami prostoupené
spodiné jde o dost dlouhodoby proces (pokud doslo k poskozeni tukové vrstvy, svalt a epitelové
vrstvy, pokozky)

- v ptipadé¢ oteviené rdny se né¢kdy doporucuje provést stér pro bakteriologické vysetfeni (viz nize
- 5. Infekce)
3. stupeni - dekubity se zni¢enim v$ech vrstev tkdni stla¢enych mezi kosti a podlozkou

- poskozeni tukovych vrstev, svala, integrity kuze, vypada jako hluboky kriter, muze byt zasaze-
na i okolni tkdn rany v podkozi

- u rychle vznikajicich dekubitt tlakovou oblast kryje bud suchy ¢erny priskvar, nebo rozbredlé
nekrotické masy
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- jde o nekrézu vsech vrstev mezi kosti a podlozkou, nekrézy maji charakteristickou lokalizaci,
tvar a do jisté miry i rozsah, ktery mize byt silné negativné ovlivnén pretrvavinim tlaku a zdvaz-
nosti infekce

- po odstranéni odumfelych tkdni vznikaji viedy s $irokymi okraji, protoze defekt podkozi je
vzdy vétsi nez defekt kaze, spodinu potom tvofi obnazeny kostni podklad

- i zde je mozné spontdnni zhojeni, trvd vS§ak mnoho mésict, nekdy i let

- vysledkem je tenkd atrofickd jizva tésné naléhajici na kost, ta se i po malé zdtéZi ¢asto znovu
rozpadd, po odlehceni se po delsi dobé opét zahoiji, ale pfi dalsi z4tézi se jizva zase rozpadd, vznikd
tzv. chronicky dekubit

- ¢asto je vhodné provést stér pro bakteriologické vysetfeni (viz nize - 5. Infekce)

4. stupen - dekubity komplikované zinéty kosti a hnisavymi zdnéty sousednich kloubi

- zevni vzhled téchto typt mize byt stejny jako u predeslych typa, ale navic, kromé zdnétt kosti
(osteomyelitis), se objevuji i infikované klouby - kycelni, ktizoky¢elni, kolenni, loketni apod.

- Gplnd ztrdta kaze s rozsdhlymi destrukcemi, nekréza tkdné, poskozeni svalovych, kostnich nebo
nosnych struktur

- konzervativni cestou (spontdnné) se tyto dekubity nezhoji!

- je vhodné provést stér pro bakteriologické vysetfeni (viz nize - 5. Infekce)

- fesi se vétsinou pouze operativni cestou v nemocnic¢nim zafizeni

- bliz$i popis zde neuvddim s ohledem na zdvaznost tohoto typu dekubiti, moznost vzniku znaé-
ného mnozstvi raznych komplikaci a nutnost feseni problému v lazkovém zdravotnickém zafize-
ni, stru¢né informace o operativnim, invazivnim feseni dekubitl uvddim v ¢dsti - oSetfovani II.
Zvlastni druhy dekubiti:

Dekubity kombinované

- vy$e popsané projevy mohou byt ponékud modifikované v téch pripadech, kdy byl nadmérny
tlak kombinovdn se zhmozdénim, odérkami, popdlenim nebo poleptinim

- pozor - v tomto piipadé muze byt vzhled rdny zavadéjici, protoze se ¢asto zapoming na pravde-
podobné poskozeni hlubsich struktur

- tyto zvlastni ptipady vyzaduji mimofddnou pozornost a pééi

Dekubity po sddrovych a jinych typech obvazii a po protetickych pomuckach

- zde se kombinuje pivodné tlak otokové tekutiny s méstndnim krve v krevnim i lymfatickém
(miznim) obéhu

- dekubity jsou lokalizovdny nad kostmi nebo nad nerovnostmi sidry

- dekubity také vznikaji pouzivinim nevhodnych protetickych pomiicek

Dekubity u spastickych plegii

- vyskytuji se Castéji a maji hors$i prognézu, protoze tfeni a ndrazy béhem spasmu prispivaji ke
vzniku dekubita
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- u spastikt se nejcastéji vyskytuji dekubity v sakrdlni oblasti a dekubity na vnitfnich plochdch
kolen (pfi spasmu adduktort - ptitahovaca)

Heterotopické osifikace

- vznikaji ¢asto u plegikd s dekubity - jednd se o Gtvary pripominajici kost, které se objevuji
v mékkych tkdnich v okoli kloubt a kosti pod trovni nervové 1éze (nejéastéji okolo kycelniho
kloubu a kosti sedaci a v okoli dekubitii)

- tvofi se velmi brzo po drazu, postupuji do urcitého bodu, poté obvykle nastdvd stabilizace

4, Lokalizace dekubiti:

Dekubity se vétsinou vyskytuji nad kostnimi vybézky, tj. v mistech, kde je slabd tukovd a svalovd

vrstva mezi vrchni vrstvou kuze a kosti (ptusobeni tlaku na meékké tkdné mezi kostni prominenci

a vnéj$im prostiedim):

- tylni krajina, loketni oblasti, hiebeny lopatek, zebra, vybézky obratli na pétefi, pas, oblast kosti

kiizové, ky¢elni krajina, kycelni kost, sedaci hrboly, kloubni hrboly kosti stehennf a kosti holen-
i

ni, kolena, hlavice lytkovych kosti, kotniky, paty, tlakové body plosek chodidel, ddle spdnek, usi,
licni kosti, sanice, ramena, mali¢ek, palec, a vSechna ostatni mista s malou tukovou vrstvou

5. Infekce:

Kazd4 porucha prokrveni oblasti rdny zvys$uje riziko infekce, samotnd rdna je osidlena choro-
boplodnymi zdrodky, tvofi idedlni Zivnou pudu pro bakterie a vznik infekce (nekrotickd, mrevd
tkdn - neni prokrvovand, v hlubokych randch se tvoii sekret). Pokud si s toxickymi bakteriemi
télo neporadi, tak proniknou hloubé¢ji do riny, kde poskodi tkdn, rozmnozi se a vyvolaji zdnét-
livou reakci, tj. "rannou infekci". Inkubaéni doba byva kolem 8-10 hodin, poté pocet bakterii
za¢ne rychle nartstat. To plati obecné pro vechny oteviené riny, a tedy i pro dekubity.

U dekubiti 3.-4.stupné (nékdy i 2.stupné) je vhodné provadét stér biologického materidlu
k rozboru na bakteriologii, stér se odebird z hloubky a okraji rdny, protoze v téchto oblastech je
nejvyssi koncentrace bakterii. Nékteré zdroje uvddéji, ze provadéni stéru nemd velkou vypovidaci
hodnotu, protoze dekubity 3.-4.stupné jsou VZDY infikované a také proto, Ze analyzou nelze
vyhodnotit piivodce infekee, ale pouze povrchové osidleni rany bakteriemi.

Druhy infekci dle vzhledu a zipachu sekretu:

- Stafylokok (smetanové zluty sekret bez zdpachu), zlaty stafylokok - ¢asto prendsi clovék, zdro-
jem je nosni sliznice

- Streptokok (fidky, zlutosedy sekret)
- Pseudomonas (modrozelenavy, naslddle pachnouci sekret)

- Escherichia coli (nahnédly sekret pichnouci po fekéliich), byvd u dekubitt v sakralni oblasti -
Spatnd hygiena, pfi stolici se bakterie pfendsi do oteviené rany (dekubitu).

6. Zavér:

Kazdy dekubit, a to zejména 2.-4.stupné, je nebezpeény tim, ze otevird do téla brinu infekci, kte-
ra zhor$uje jak lokdlni, tak i celkovy stav pacienta. Muze dojit az k sepsi (otravé krve). U 4.stupné
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se objevuji i zdnéty kosti. Na druhé strané je nutné si uvédomit, ze s infikovanym dekubitem neni
ohrozen pouze pacient, ale i o$etfujici persondl, protoze dekubit muze byt zdrojem nemocni¢nich
infekei.

Je tfeba zdiiraznit, ze dekubit muze také byt vyznamnym zdrojem ztrdt bilkovin. To znamend, Ze
se ve vétsiné pripadi (pokud nejsou ztrdty bilkovin nahrazovdny) muze prohlubovat podvyziva
(Spatnd vyziva) a snizovat celkovd obranyschopnost organizmu viéi infekei. Muze se také zhor-
Sovat az zastavovat schopnost regenerace porusenych tkdni.

Dekubity ¢asto vedou k prodlouzeni pobytu pacienta ve zdravotnickém zafizeni a jejich lécba je
velmi ¢asové i ekonomicky ndkladnd. Proto se vZdy vyplati u¢init vse pro prevenci, at jiz z pohle-
du pacienta, zdravotnického zafizeni, ale i samotného osetfujictho persondlu ¢i rodiny pacienta.

Zdroj:

strdanky - Osobni asistence - hitps://www.osobniasistence.cz
Milan Cok (info@osobniasistence.cz)
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