CHARAKTERISTIKA DEKUBITU
- ZAKLADY -

1. Dekubity, prolezeniny

Dekubity jsou rany (poskozeni tkané) vyvolané tlakem, vznikaji vétsinou v mistech s
malou vrstvou tukové, svalové tkané, tlakem z vnéjsiho prostredi proti kosti (¢im je
slabdi vrstva t&chto podkoznich tkani, tim je vétdi nebezpeéi vzniku dekubitl). Rozsah
podkozeni tkdné je zavisly na vzdjemném pusobeni, dobé a intenzité tlaku, na celkovém
stavu postizeného (hmotnosti postizeného, jeho pohyblivosti, odolnosti organizmu na
tlak, metabolickém stavu tkani, stavu Fidicich orgdn( - mozku a michy) a na vlivu
vnéjsiho prostiedi (mechanické, chemické vlivy, infekce). Po dobu plsobeni tlaku jsou
tkané Spatné zasobovany Zzivinami a kyslikem a tak dochazi k jejich postupnému
odumirani, vznikaji dekubity.

Nejméné odolné tkané 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 dlvodu je velmi obtizné vznikajici dekubit v&as objevit. Vznikly dekubit na
povrchu vypada podstatné lépe, nez je skutecné vnitfni poskozeni tkani, podkozi,
tukovych vrstev a svall. Stav poskozeni tkadni je dasto velmi podcefiovdn, protoZze
viditelnd ¢ast dekubitu miZe predstavovat pouze "$pi¢ku ledovce".

Nejodoln&j&i vGQei tlaku je vrchni, kryci vrstva klze (tloustka klZe kolisd v rlznych
mistech téla mezi 1-4 mm, nejsiln€jsi je na dlanich a na chodidlech), méné odolné na
tlak je podkozi.

Prolezeniny se tvofi velmi rychle a v nékterych pfipadech vznikaji faddové béhem
desitek minut az hodin (nejvice u &erstvych Urazd, pFi postizeni michy, po operacich),
nékdy i za delsi dobu plsobeni tlaku.

Do rizikové skupiny osob s ¢astym vyskytem dekubitd patfi leZici pacienti, plegici s
poskozenim michy, lidé ve vazném celkovém stavu a v bezvédomi (po Urazech apod.), a
osoby starsi 70 let - zhorSuje se sobéstacnost, stoupa riziko Umrtnosti (nebezpedi vzniku
infekci).

Prevazna vétsina dekubitli se vyskytuje nejcastéji v panevni oblasti - kfizové oblasti, v
oblasti kycelniho kloubu a kostrée, a nékdy také na patach. Méné casto se dekubity
vyskytuji i v jinych oblastech - napf. zadni ¢ast hlavy, licni kost, ramena, kolem lopatek,
boc¢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 vycnélcich - na tlakové
body, tlakové oblasti (sakralni vybézky, kfizova kost, kostr¢, kycelni klouby, apod.). Mezi
tlakovym bodem a podlozkou dochazi ke stlaceni tkani (kapilar), tkan neni prokrvovana a
okysliCovana, pozdéji dochazi k odumirani tkané (nekrdze) s naslednou infekci vznikaji
dekubity. Stoupne-li tento tlak nad Unosnou miru, dochazi k uzavieni drobnych cév s
naslednym moznym poskozenim (odumrenim) tkané v postizené oblasti (nebezpecné u
nemocnych s poskozenim michy, ktefi nemaji citlivost na bolest v urditych castech téla,
podle stupné a mista poskozeni michy - neciti trvajici tlak, bolest).

Pro vznik dekubitd nerozhoduje ani tak intenzita tlaku, jako doba jeho
pGsobeni. K rozvoji poskozeni tkdni primérné dochdzi mezi 1-6 hodinami trvale
plsobiciho tlaku (nékdy i dfive, nékdy pozdé&ji, neni pravidlem).

Doba plisobeni tlaku - ¢im vétsi je hmotnost téla, ¢im horsi je celkovy stav pacienta,
&im nepriznivéjsi jsou vnéjéi podminky, tim krat$i doba plsobeni tlaku stadi ke vzniku
dekubitu (desitky minut, hodiny, dny).



Odolnost organizmu na tlak ovliviuji:

a) odolnost tkani - nejmensi odolnost na tlak ma tukova tkan, svaly jsou o néco
odolné&jdi, nejlépe odolava vrchni vrstva kize

b) okamzity stav tkani (velmi dtlezité) - nepriznivé faktory = anémie
(chudokrevnost, nedostatek cervenych krvinek) s naslednou hypoxii (nedostatecné
zasobovani tkani kyslikem), nedostatek bilkovin ve tkanich - hrouceni metabolismu
bunék, otoky, dehydratace (odvodnéni), cukrovka, jaterni onemocnéni, poruchy - selhani
ledvin, rozvrat vnitfniho prostredi, periferni cévni onemocnéni, nadorova onemocnéni

c) stav Fidicich systémi - poruchy mozkové cinnosti - cévni mozkové prihody,
neurosvalovd onemocnéni, chronickd systémova onemocnéni CNS, dusSevni choroby,
demence, deprese, intoxikace léky (napf. nadmérnymi davkami opioidl, alkoholem
apod.), tyto problémy vyrazné snizuji schopnost postizeného postarat se o své télesné
potfeby - napf. zménit polohu téla, kdyz tlak v urcitych mistech prekroc¢i tnosnou miru

d) Grazy michy, mozku - odolnost na tlak je nejniz&i u &erstvych Grazd - v obdobi
misniho Soku, klesa na 0,5-1 hod., tzn., Ze zménu polohovani je nutné provadét ve velmi
kratkych intervalech, kratSich nez 30 min., v dalSich dnech se odolnost pomalu zlepsuje,
snadno ale dochazi k prudkému zhorseni stavu v pfipadé chfipky, infekce, apod.

Vnéjsi podminky (velmi dilezité)

a) mechanické vlivy - stfizni sily a tFeni - plsobi nejvice v polosedé, kdy trup klouze
po podloZce, po lGzku smérem doll - cévy se ohybaji, napinaji, zuzuji, prokrveni tkani se
zhorduje, dochazi ke tfeni kiZe o podlozku (stfizni efekt) a tim se podkozuji povrchové
vrstvy klZe (vznikaji mikrotraumata), Skodlivy vliv tfeni se také projevuje pti spasmech
(dochdzi k narazim koncetin a tfeni o podlozku), pfi velkém tfesu téla a pfi neklidu
koncetin, dale hodné &asto pti presunech pacienta na IGzku (b&Zné se provadi tahem po
podlozce, coz je nevhodné), pfi padech, nevhodné pfilozenych obvazech, vlivem
nerovnosti I0zka (shrnuté lozni pradlo, popaleni, opareni), apod.

Nasledkem pUsobeni stfiznich sil na pfilehlé struktury se hranice existujiciho dekubitu v
podkozi rozsifuje, to se projevuje zejména tehdy, ma-li pacient na IGzku hlavu vyse neZ
30°, nebo sedi a postupné sklouzéava po IGzku dol{, tukova a podkozni tkan se napina a
zuZuje, zatimco vrchni kiZe zlstava relativné beze zmén (je nejodolnéjsi), to zplsobuje
natahovani a uzavirdni krevnich cév, disledkem je nedokrveni tkani a pozd&ji jejich
odumirani, nekroza.

b) chemické vlivy - inkontinence - plsobenim moci, stolice se naru$uji povrchové
vrstvy klZe - vyviji se macerace (zmékéeni, rozklad povrchovych vrstev klze), takto
porudend kize je méné odolna vi¢&i infekci a mechanickym vliviim, zvy$ené riziko vzniku
dekubitl je u inkontinentnich pacientl, dale se riziko zvy$uje pfi poceni, napf. v letnim
obdobi nebo pfi horeckach, a u vyssi mistni vihkosti rany pfi hnisavych poranénich.
c) infekce - dekubity jsou témér vzdy infikované rany, k infekci dochazi z blizkého
okoli rdny - moci, stolici, potem (dekubity v panevni oblasti), dale se infekce Sifi cévami
krvi ze vzdalenych infekcnich lozisek, a nebo se mohou blizké dekubity infikovat mezi
sebou hnisem (rozdéleni infekci u otevienych ran - viz nize - ¢ast 5. Infekce)

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

- imobilita = nepohyblivost, nizka fyzicka aktivita, nizka télesnd hmotnost

- malnutrice = podvyziva, Spatné stravovaci navyky (nizkd kalorickd hodnota stravy,
nedostatek vitamind, bilkovin, minerdld, extrémni stav vyZivy - obezita, kachexie),
dehydratace, zhodnoceni malnutrice u stardich pacientd je velmi obtizné, asi nejlep&im
indikdtorem je ztrata hmotnosti, pomoci mize historie skladby stravy a mnoZstvi stravy

- vy$si v8k - vék sdm o sobé zhorduje kvalitu kize, kiZe stadrne - preména klze se
zhorduje, spojeni mezi vrchni vrstvou kiZe a podkoZim se zeslabuje a sniZuje se
mnozstvi krevnich cév, zvysSuje se kozni kolagen, klesa elasti¢nost vlaken, zvysuje se
propustnost klize, zhoréuje se vnimani bolesti

- soubézné choroby = polymorbidita, tézké pooperacni a polrazové stavy (napfr.
zlomeniny DK)

- a dale také zmény v objemu a pritoku krve, inkontinence, t&2&i deprese, snizena
imunita = odolnost organizmu vQ¢i infekci, t&ké pooperaéni stavy, stavy snizeného
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védomi a bezvédomi (zejména koma), terminalni stadium onemocnéni a mnohdy i
nedostatecna nebo nekvalitni osetrovatelska péce

3. Rozdéleni dekubitl (4 stupné)

Pfedevéim je nutné znovu si uvédomit velmi ddleZity fakt, e dekubity postupuji z
hloubky na povrch, tedy naopak, nez je tomu u popalenin (z povrchu do hloubky),
protoZze nejméné odolné tkané na tlak - tukova vrstva a svalové tkané lezi v hloubce a ty
jsou poskozeny nejdfive (kiize je kryci, nejvice odolnd vrstva). Tloustka vrchni vrstvy
klZe kolisd v rlznych mistech t&la mezi 1-4 mm, nejsiln&j$i je na dlanich a na
chodidlech.

Dekubitem oznacujeme jakoukoli ranu vzniklou trvalym tlakem, nasledkem je poskozeni
podkoznich tkani.

Existuji 4 stupné& dekubitl, které byly vytvoreny pro lep&i komunikaci zdravotnikd a pro
lepdi analyzu problémd.

Ciselné oznaceni nemusi vzdy presné vyjadfovat zavaznost dekubitu, napf. u 1.stupné
muzZe byt velmi malé viditelné povrchové poskozeni kize, ale podkozni tkan mize byt
zasazena nekrozou (odumiranim tkani), protoze vnitini tkané jsou citlivéjsi na tlak nez
kryci ktze.

1.stupen - dekubity bez poskozeni kiize

- mirny otok namahané oblasti, jemné zadervenani, zarudnuti klZe, pokoZka neni
vétdinou z vnéjsku poskozena, pii stisknuti klZe na kratky okamzik - kGze nezbéli, ale
zUstane zarudla

- zmény jsou reverzibilni, zvratné, po odlehceni tlaku se béhem relativné kratké doby
(0,5-2 hod.) obnovi krevni zasobovani tkani a zarudnuti se postupné ztraci (ale ne hned),
pokud se zarudnuti ztrati hned, nejedna se o prolezeninu

- tlak v8ak mQze zanechat trvalé stopy v podkozi - nejde o poskozeni kiZze, ale podkozi
- tukovd vrstva mGze na poskozeni reagovat nékolika zplsoby:

a) pokud se vrstva neinfikuje - b&hem nékolika tydnd se miZe pfeménit ve vazivo, tim se
zten&i podkoZi nebo zcela vymizi a kiize pak naléhd pfimo na kost, coz byva disledkem
dlouhodobého (nebo i kratkodobého) mirného pretézovani, nekroticky tuk muize
rozbfednout, a dale se vyprazdiuje vétsim poctem kapilarnich pistéli,

b) pokud se vrstva infikuje - pfimo nebo z okoli, vznika hnisavy zanét Sifici se v podkozi,
mezi svalovou tkan, na kost, do kloubl, a teprve pozd&ji odumird kiZe, ta proto
"ohlasuje" vnitfni zmény velmi pozdé, a tak nejvice brani odtoku hnisu z hloubky
navenek (k otevieni rany dochazi cCasto velmi pozdé, kdyz uz jsou podkozni vrstvy
zavazné poskozeny)

- u dekubitd nad tlakovymi body plosky chodidla byva prvnim ptiznakem tlakového
pretézovani zrohovaténi pokozky, otlaky, které mohou, zejména pfi poruse citlivosti,
prejit ve vakovity dekubit vyssiho stupné

- pozor - vcelku lehky dekubit se mze velmi rychle dramaticky zménit v nejtéz&i typ
poskozeni, nebezpeli mylné diagndzy - v postizené krajiné jsou delSi dobu pouze
nepatrné, velmi nenapadné zmény (mirny otok, mirné zarudnuti kize)

- problematické je zjiténi dekubitd 1.stupné u tmavsiho zabarveni kize (¢ernosi, asiaté,
romové, apod.)

2.stupen - dekubity s ¢astecnym poskozenim kiize

- postizena oblast je otekld nebo zatvrdla, namodrala, nahnédla, zacervenalda, ma modré
zabarveni klZe, po tlakové zkoudce se neobnovi ob&h (stlaéeni postizeného mista, misto
po stisku zb&la a zlstane bilé), tkané zaéinaji odumirat

- nékdy se objevuje puchyF, misty byva obnaZena vrchni vrstva kize

- Castednd ztrata klZe zahrnujici pokozku nebo podkoZi (nebo oboji), réna je povrchova,
vypada jako odfrenina, odérka, puchyf, nebo mélky krater - primarné poskozeno podkozi
s Casti podkoznich cév, dale pozdé&ji nelze vyloucit moznost odumirani tkani



- tvorba nové kiZe je mozna, ale vzhledem ke $patné& prokrvené a nékdy i nekrézami
prostoupené spodiné jde o dost dlouhodoby proces (pokud dosSlo k poskozeni tukové
vrstvy, svall a epitelové vrstvy, pokozky)

- v pfipadé oteviené rany se nékdy doporucuje provést stér pro bakteriologické vysetreni
(viz nize - 5. Infekce)

3.stupen - dekubity se znic¢enim vsSech vrstev tkani stlacenych mezi kosti a
podlozkou

- poskozeni tukovych vrstev, svald, integrity kize, vypada jako hluboky krater, mize byt
zasazena i okolni tkan rany v podkozi

- u rychle vznikajicich dekubitl tlakovou oblast kryje bud’ suchy ¢&erny priskvar, nebo
rozbredlé nekrotické masy

- jde o nekrdézu vSech vrstev mezi kosti a podlozkou, nekrézy maji charakteristickou
lokalizaci, tvar a do jisté miry i rozsah, ktery mdZe byt siln& negativné ovlivnén
pretrvavanim tlaku a zavaznosti infekce

- po odstranéni odumfelych tkani vznikaji vifedy s Sirokymi okraji, protoZze defekt podkozi
je vzdy vétsi neZ defekt kiZe, spodinu potom tvori obnaZeny kostni podklad

- i zde je mozné spontanni zhojeni, trva vdak mnoho mésicl, nékdy i let

- vysledkem je tenka atroficka jizva tésné naléhajici na kost, ta se i po malé zatézi Casto
znovu rozpada, po odlehceni se po delSi dobé opét zahoji, ale pfi dalsi zatézi se jizva zase
rozpada, vznika tzv. chronicky dekubit
- Casto je vhodné provést stér pro bakteriologické vysetreni (viz nize - 5. Infekce)

4.stupen - dekubity komplikované zanéty kosti a hnisavymi zanéty sousednich
kloubt

- zevni vzhled t&chto typd muZe byt stejny jako u predeslych typQ, ale navic, kromé
zanétl kosti (osteomyelitis), se objevuji i infikované klouby - kycelni, kiizokyc&elni,
kolenni, loketni apod.

- Uplnd ztrata klZe s rozsdhlymi destrukcemi, nekrdéza tkané&, poskozeni svalovych,
kostnich nebo nosnych struktur

- konzervativni cestou (spontéanné) se tyto dekubity nezhoji!

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

- fesi se vétSinou pouze operativni cestou v nemocni¢nim zafrizeni

- bliz&i popis zde neuvadim s ohledem na zavaZnost tohoto typu dekubitli, moZnost
vzniku zna¢ného mnozstvi rdznych komplikaci a nutnost fegeni problému v 18Zkovém
zdravotnickém zafizeni, struéné informace o operativnim, invazivnim teeni dekubitd
uvadim v kapitole o osetfovani dekubitt

Zvlastni druhy dekubiti:

Dekubity kombinované

- vySe popsané projevy mohou byt ponékud modifikované v téch pripadech, kdy byl
nadmérny tlak kombinovan se zhmozdénim, odérkami, popalenim nebo poleptanim

- pozor - v tomto pfipadé miZe byt vzhled rany zavadé&jici, protoZe se ¢asto zapomina
na pravdépodobné poskozeni hlubsSich struktur

- tyto zvlastni pripady vyzaduji mimorfadnou pozornost a péci

Dekubity po sadrovych a jinych typech obvazi a po protetickych pomiickach

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

- dekubity jsou lokalizovany nad kostmi nebo nad nerovnostmi sadry

- dekubity také vznikaji pouzivanim nevhodnych protetickych pomUcek

Dekubity u spastickych plegii
- vyskytuji se castéji a maji horsSi progndzu, protoze tfeni a narazy béhem spasmu
prispivaji ke vzniku dekubitd



- u spastikl se nejéastd&ji vyskytuji dekubity v sakralni oblasti a dekubity na vnitfnich
plochach kolen (pFi spasmu adduktorl - pfitahovact)

Heterotopické osifikace

- vznikaji ¢asto u plegikl s dekubity - jednd se o Utvary pripominajici kost, které se
objevuji v mé&kkych tkanich v okoli kloubl a kosti pod Grovni nervové léze (nejéastéji
okolo kycelniho kloubu a kosti sedaci a v okoli dekubitt)
- tvofi se velmi brzo po Urazu, postupuji do urcitého bodu, poté obvykle nastava
stabilizace

4. Lokalizace dekubitt

Dekubity se vétSinou vyskytuji nad kostnimi vybézky, tj. v mistech, kde je slaba tukova a
svalovd vrstva mezi vrchni vrstvou kiize a kosti (pUsobeni tlaku na mékké tkané& mezi
kostni prominenci a vneéjsim prostiredim):
- tylni krajina, loketni oblasti, hfebeny lopatek, Zebra, vyb&zky obratld na patefi, pas,
oblast kosti krizové, kycelni krajina, kycelni kost, sedaci hrboly, kloubni hrboly kosti
stehenni a kosti holenni, kolena, hlavice lytkovych kosti, kotniky, paty, tlakové body
plosek chodidel, dale spanek, usi, licni kosti, sanice, ramena, malicek, palec, a vSechna
ostatni mista s malou tukovou vrstvou

5. Infekce:

Kazda porucha prokrveni oblasti rany zvysuje riziko infekce, samotna rana je osidlena
choroboplodnymi zéarodky, tvofi idedlni Zivnou pldu pro bakterie a vznik infekce
(nekrotickd, mrtva tkan - neni prokrvovand, v hlubokych ranach se tvofi sekret). Pokud
si s toxickymi bakteriemi télo neporadi, tak proniknou hloubégji do rany, kde poskodi tkan,
rozmnoZi se a vyvolaji zanétlivou reakci, tj. "rannou infekci". Inkubacni doba byva kolem
8-10 hodin, poté poc&et bakterii zaéne rychle narlstat. To plati obecné pro vdechny
oteviené rany, a tedy i pro dekubity.

U dekubitd 3.-4.stupné (nékdy i 2.stupné) je vhodné provadét stér biologického
materialu k rozboru na bakteriologii, stér se odebira z hloubky a okrajl rany,
protoze v téchto oblastech je nejvyssi koncentrace bakterii. Nékteré zdroje
uvadéji, ze provadéni stéru nema velkou vypovidaci hodnotu, protoze dekubity 3.-
4.stupné jsou VZDY infikované a také proto, Ze analyzou nelze vyhodnotit plvodce
infekce, ale pouze povrchové osidleni rany bakteriemi.

Druhy infekci dle vzhledu a zapachu sekretu:

- Stafylokok (smetanové Zluty sekret bez zapachu), zlaty stafylokok - Casto prenasi
Clovék, zdrojem je nosni sliznice

- Streptokok (fidky, zlutoSedy sekret)

- Pseudomonas (modrozelenavy, nasladle pachnouci sekret)

- Escherichia coli (nahnédly sekret pachnouci po fekaliich), byva u dekubitld v sakralni
oblasti - Spatna hygiena, pfi stolici se bakterie pfenasi do oteviené rany (dekubitu)

6. Zaveér:

Kazdy dekubit, a to zejména 2.-4.stupné, je nebezpelny tim, Ze otevird do téla branu
infekci, kterd zhorduje jak lokalni, tak i celkovy stav pacienta. Mize dojit az k sepsi
(otravé krve). U 4.stupné se objevuji i zanéty kosti. Na druhé strané je nutné si
uvédomit, ze s infikovanym dekubitem neni ohroZzen pouze pacient, ale i oSetfujici
personal, protoze dekubit mize byt zdrojem nemocniénich infekci.

Je tfeba zdlraznit, ze dekubit mize také byt vyznamnym zdrojem ztrat bilkovin. To
znamend, Ye se ve vétdiné pripadd (pokud nejsou ztraty bilkovin nahrazovany) muize
prohlubovat podvyziva (Spatna vyziva) a snizovat celkova obranyschopnost organizmu
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vi¢i infekci. Mize se také zhordovat az zastavovat schopnost regenerace porudenych
tkani.

Dekubity casto vedou k prodlouzeni pobytu pacienta ve zdravotnickém zafizeni a jejich
[éCba je velmi Casové i ekonomicky nakladna. Proto se vzdy vyplati ucinit vSe pro
prevenci, at jiz z pohledu pacienta, zdravotnického zafizeni, ale i samotného osetfujiciho
personalu ¢i rodiny pacienta.

V dalsi ¢asti "dekubity 2 - prevence" budou do vétSich podrobnosti uvedeny informace

o preventivnich opatfenich, kterd mohou pomoci predejit vzniku dekubitu nebo zastavit
zhorSovani jiz existujiciho dekubitu.
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