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Predmluva

Mili pratelé, vy, ktefi jste pecujicimi osobami, i vy, ktefi sluzby vyuZivate. Dosta-
vaji se Vam do rukou informacni texty o dekubitech a jejich prevenci, které byly
pripraveny pro ParaCENTRUM Fenix v ramci projektu Zpét do Zivota Il. Tento tfi-
lety projekt podporeny ze strukturélnich fond( EU, je zaméren jak na klienty, tak
i na pecujici osoby s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota a diky tomu zvysit i jejich
Sanci se uplatnit na trhu prace.

Nezbytnou podminkou je zabranit vzniku komplikaci zdravotniho stavu.
A dekubity jsou komplikaci jednou z nejcastéjSich a nejzavaznéjsich. Z tohoto
dlvodu je predkladany edukaéni materiadl zaméren na toto téma. Ma poskyt-
nout informace a rady nejen klientam, aby védéli, jak dekubitlim predchazet, ale
i peCujicim osobam. Pravé pecujici osoby denné ,,svému clovéku” asistuji a maji
moznost objevit zmény a upozornit na problémy, které mohou se vznikem de-
kubitl souviset. Pracujeme v tymu a kazdy ze svého Uhlu pohledu musi prispét
ke spole¢nému cili. K tomu potfebujeme informace a znalosti.

Na konci kazdé kapitoly je nékolik otazek. NeslouZi ke zkouseni, ale k tomu,
aby si ¢tenar uvédomil, Ze problému rozumi. Pokud ne, mlZe se znovu vratit
k textu. Chce-li byt informovén podrobnéji ¢i hloubéji, mlze si dohledat dalsi
informace v jinych zdrojich véetné téch, které jsou uvedeny na konci broZury.



Kapitola prvni
Jak dekubitus vznika, vnéjsi priciny vzniku

Dekubitus, prolezenina, dekous, dira... a mnoho jinych nazvd, to vSe jsou jména
pouZivana pro to, co mliZzeme obecné nazvat poruchou kozniho krytu. Porucha
je také obecné oznaceni, které muze byt pouZito pro stav od bézné prasklinky ¢i
odreniny az po hluboky defekt zasahuijici ke kosti ¢i dokonce do kosti a destruujici
vSechny struktury okolo. Ve zdravotnictvi se pouziva vyraz dekubitus, takze jej
budeme pouzivat i my.

Dekubitus je velky strasak vsech delsi dobu leZicich i sedicich lidi. A zcela
pravem. Nejen Ze zasadnim zpUsobem znepfijemriuje Zivot, omezuje aktivni Zivot
Clovéka véetné prace, ale hlavné je vstupni branou infekce do téla a velkym rizi-
kem tézkych zdravotnich komplikaci. Lécba mUze byt velice dlouhodobad a i dnes,
v dobé velkého rozvoje mediciny, mGZe i navzdory veskeré péci vést v krajnim
pfipadé az k umrti.

Uplnym zékladem je prevence. Slovo sklofiované v mediciné ve viech pa-
dech, vSeobecné zndmé, ale u dekubitll plati dvojndsob. Prevence toho, aby de-
kubitus nevznikl. KdzZe, ktera je jednou porusend, se jiz nikdy nevrati do pavodni-
ho stavu, ale vidy se zhoji jizvou. A podle toho, jak veliky a jak hluboky dekubitus
byl a také jakym zplsobem byl Ié¢en, se jedna o jizvu velkou ¢i malou, povrcho-
vou ¢i hlubokou.

KlzZe je dUlezZity organ. Jste prekvapeni slovem orgdn? Ano, jako jsou orga-
nem plice, srdce, jatra, mozek atd., je orgdnem i kliZe. A to organem dosti téz-
kym — pokud bychom se ,,svlékli z kGize” a tu zvaZili, bude mit hmotnost 3-4 kg.
V kizi a podkozi cirkuluje zhruba tfetina nasi krve a je v ni velké mnozstvi riznych
receptorU. Receptory jsou Cidla naseho téla, kterd ndm oznamuji, Ze néco neni
v poradku. Télo pak reaguje, aby opét nastolilo plvodni fad a harmonii. Jako
v hotelu pozarni ¢idlo reaguje na koure a ihned spusti veliky alarm, tak i nase télo
ma v sobé rlzna cidla, kterd hlasi poplach. Poplach se mizZe projevit svédénim,
bolesti, zvySenou teplotou néjakého mista a dalSimi signaly. V tu chvili si uvédo-
mujeme, Ze néco neni v poradku a zacindme hledat, co to je a kde to je, co nam
pUsobi nepfijemnosti. Ale kdyZ se v daném misté vyskytne dekubitus, poskodi
kazi i podkoZi a znici vSechny receptory, tak nové receptory nam jiZz nenarostou,
jednoduse je ztratime a jiZ je nemame. Klze se zahoji jizvou, ale to co v ni v misté



dekubitu bylo, je nenavratné pryc. A tak vlastné v tomto misté jizvy dostavame
z okoli i z naseho téla zcela odlisné informace, nez tomu bylo dfive.

Zeptate se a to zcela pravem: ,,Co mam délat, aby se mi nevytvofil dekubi-
tus?“ Priciny vzniku dekubitt mizZeme rozdélit na vnit¥ni (tedy vychazejici z nase-
ho vlastniho téla) a vnéjsi (plsobeni vlivi z naseho okoli); postupné pohovorime
o obou skupinach.

Zacneme vnéjsimi vlivy a vSechny je probereme tak, aby bylo jasno, jak je moZno
si dat pozor na vznik dekubitu. Mezi nejCastéjsi vnéjsi priciny vzniku dekubitl
patfi tlak, tfeni, stfizné sily, vihkost, teplota.

Tlak je — pokud si dobfe vzpomenete na skolni hodiny fyziky — hmotnost pliso-
bici na plochu. Pocitd se ve formé zlomku, kde v Citateli je hmotnost v kilogra-
mech a ve jmenovateli plocha v metrech ¢tvereénych. Tlak pUsobi pres vSechny
zUcastnéné tkané, podle své velikosti a doby plsobeni v nich vyvolava biochemic-
ké zmény, vede ke zpomaleni krevniho proudu a za urcitych okolnosti k ischemii
(nedokrveni tkané), otoku a k nekréze (odumfreni bunék).

U clovéka sediciho ve voziku ¢i leZiciho na liZku je hmotnost (tedy jeho
vaha) velicina, kterd se neméni ani ¢asto, ani snadno. Proto jednim ze zpUsobd,
jak mGZeme tlak zménit, je rozloZit jej na vétsi plochu. U voziku to plati pro sedaci
polstaf a zddovou opérku, u liZka pro matraci. Pokud budeme pouZivat men-
Si rozmér, nez uzivatel potrebuje, zvySujeme tlak, protoze zmensujeme plochu,
ale hmotnost uZivatele zUstava stejna. DalSim dilezitym faktorem je, abychom
zabranili vzniku bodového tlaku. Na téle mame kostni prominence (vybézky),
které nejsou pfrilis obaleny mékkou tkani a které mohou vytvaret bodovy tlak.
U sediciho ¢lovéka to jsou hrboly sedacich kosti, kost kfizova, trnové vybézky
obratll a velké hrboly na zevni strané v horni ¢asti stehennich kosti (trochante-
ry). U leziciho ¢lovéka se k jiz zminénym mistim pridavaji i paty, kotniky, zevni
a vnitini strany kolen, lopatky a nékdy i tyl hlavy. Aby nevznikl dekubitus, musi se
tyto prominence dobie a bezproblémové zanofit do materialu, ktery tento tlak
prenese a rozlozi na plochu. Nemate predstavu, jak to funguje? Pokud sedite na
drevéné Zidli, tak vas velmi rychle zacne tlacit do zadnice a hledate ulevu i si
presednete na zidli polstrovanou, kde vymékceni dovoli pravé alespor castec-
na zanoreni kostnich prominenci, tak se zlepsi rozlozeni tlaku a také snizi vyraz-
né bodovy tlak. Pokud budete lezet na zemi, budete na chvili ,,celi rozlamani“,
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protoZe zem je tvrda a v oblasti kazdého kostniho vybézku je velky tlak. Date-li si
ale pod sebe jakoukoliv matraci, ta opét dovoli zanoreni kostnich vybézka a situ-
ace je podstatné jind. Ale to jesté neni vSechno.

Kazdy mame citlivost a vnimavost nastavenu na jinou uroven. A to plati
i 0 vnimani tlaku a rizikovosti vzniku kozniho defektu. Co pro jednoho neni na-
prosto zadny problém, to druhému miZe zpUsobit zavazné komplikace. A situace
je podstatné vaznéjsi u lezicich lidi, ktefi sami nemohou zménit polohu. U nich je
treba vybirat antidekubitni materidly zvlasté pozorné a polohovat leZiciho ¢lovée-
ka pres deni v noci. Frekvence polohovani je standardné pres den kazdé 2 hodiny
a v noci po 3 hodinach. Ale pokud ¢lovék lezi na specialnim IGzku s vysokou vzdu-
chovou matraci ¢i lGzku vodnim (muUZete se s nimi setkat v nemocnicich na od-
délenich vysoce specializované intenzivni péce), pak se doba polohovani méni.

Hodné lidi s mobilitou na voziku ma sniZzenou koZni citlivost ¢i neciti viilbec —
u nich je riziko vidy vysoké. Bodovy tlak se zpocatku projevuje zarudnutim kdze
v misté tlaku, a proto je naprosto nezbytné denné kontrolovat stav klZe v zatize-
nych oblastech. VSichni mame cast téla, kam si nevidime, proto by vybavou kaz-
dého vozickare mélo byt zrcatko, aby si mohl denné kontrolovat hyZzdové partie.
U lidi, ktefi maji poruchu hybnosti hornich koncetin a nemohou si kiiZzi sami den-
né kontrolovat, mél by to délat denné rodinny pfislusnik ¢i péci zajistujici osoba
(napf. pfi pobytu v socialni instituci, domové pro seniory atd.)

Z hlediska tlaku je tfeba dat velky pozor na obleceni, ve kterém ¢lovék sedi
ve voziku. Pokud Svy spodniho pradla prochazeji pravé pod hrboly sedacich kosti,
riziko vyssiho tlaku je ihned na svété. V takovém pripadé jsou pro pany vhodné
boxerky se Svy po stranach a pro damy takové pradlo, aby jeho okraj byl jin-
de nez hrboly sedacich kosti. Dnes neni problém vhodné spodni pradlo pofridit.
Obdobny princip plati pro absorpéni plenkové kalhotky pouzivané pfi inkonti-
nenci (,pampers“), kdyZz gumicka prochazi pravé pod hrbolem sedacich kosti.
Ale nejedna se jen o pradlo spodni, ale i kalhoty ¢i sukni. Kapsa v oblasti hyzdi,
respektive jeji okraj, mlzZe byt pric¢inou velkych problém(, pokud na to ¢lovék
nemysli. Zvlasté pak jsou rizikové jeans ¢i zimni mansestraky, kde Svy jsou fadné
tlusté. O knoflicich, zipech, cvocich a dalSich ozdobach pak ani nemluvé.

Dekubity vsak mohou vznikat na kazi kdekoliv, i na dolnich koncetinach.
A zde je riziko vyssiho tlaku s nasledkem dekubitu pfi shrnuti ponozky v boté,
nebo kdyZ Sev ponozky zlstane pfimo u nehtového lGzka na rozhrani nehtu
a klQiZze. Od vzniklého puchyre, o kterém ¢Elovék s poruchou citlivosti ani nemusi
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védét, mlze byt doba ke vzniku dekubitu velmi kratka, zvlasté v situaci, kdyz jsou
nohy trochu oteklé.

Obrazek 1: pohled na panev z pravého boku

Jednou z Castych pricin vzniku koZniho defektu je tfeni. Treni vznika, kdyzZ se je-
den predmét pohybuje po druhém. Urcité znate situaci, kdy mrzne a je zima
na ruce. Tak si je hezky tfeme jednu o druhou a vznikajici teplo nam je trosicku
zahteje. A podobné tfeni mizZe vznikat i pfi sezeni na voziku. V situaci, kdy panev
nema dostatecnou stabilitu a sedaci polstar ji vnéjsi stabilitu nedoda, klouzou
hrboly sedacich kosti doptedu, panev podjizdi a preklapi se dozadu. Pfi tomto
klouzani vznika i tfeni. Panev muZe klouzat i proto, Ze neni vhodny Uhel mezi
sedakem a zadovou opérkou, tedy vozik nerespektuje uhel kycli, ktery potiebu-
je uZivatel. Nebo mUzZe klouzat, protoZe je uZivatel voziku silné spasticky, spaz-
my napinaji télo do protaZzeni (odborné se tomu fika extencni spasticita) a sam
neni schopen se vratit do plvodni polohy. Je nucen sedét v poloze vynucené
a tlak pUsobi delsi dobu. Existuje hodné situaci pfi nevhodné nastaveném voziku,
které mohou vést ke klouzani panve a tak vlastné zhorSovat situaci kdze s rizi-
kem, Ze vznikne dekubitus. Nebo klouzavy odév. Vzpomente si na dfive tak po-
pularni ,$ustaky”, tedy kalhoty a bundy z vyrazné klouzavého materialu. A také
jesté stale je obCas mozno potkat ¢lovéka ve voziku bez sedaciho polstare, ktery
sedi jen na na nylonovém potahu. Dovolim si tvrdit, Ze témér kazdy takto sedi-
ci drive Ci pozdéji sjede hrboly sedacich kosti dopredu, vedle tlaku, kterym ny-
lon plsobi na hrboly sedacich kosti, pisobi i tfeni a samoziejmé se spolupodili
i pfi tfeni vznikajici teplo.

Treni je dGvod, pro¢ pro leZici klienty nelze pouZivat Skrobena prostéradla,
ale naopak je tfeba volit mékké materidly a je jesté vhodné doplnit koziskovou
ochranou pat, pfipadné i lokt(.
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Dal$im vnéjsim rizikovym faktorem pro vznik dekubitd jsou stfizné sily neboli
uskrinuti. Jak si uskfinuti predstavit? Jako déti jsme trapili své kamarady tzv. ,,oh-
nickem”, vzpominate? Obejmete prsty predlokti kamarada a jednou svoji rukou
tocite po sméru a druhou protisméru hodinovych rucic¢ek. Nejprve se klze na-
pne, protoZe je pruznd, ale pak uz to boli, a pokud sevieni nepovoli, tak to boli
hodné a mudzZe vzniknout i spalenina. | tady dle délky a intenzity plsobeni tfecich
sil se zUzi kapilary (vlasecnice), které vedou krev, omezi se krevni proud, dochazi
k ischemii (nedostatek kysliku) tkdné a pfi delsim plsobeni miZe stav vyustit
az v nekrézu (odumreni) tkané. Delsi plsobeni mize nékdy znamenat i ,jen”
2, 3 hodiny. Na voziku to funguje také tak. Pfi podkluzovani panve a jejim pre-
kldapéni dozadu mohou byt hlavnim mechanismem vzniku dekubitu stfizné sily.
Predstavte si, Ze pIné sedite, kiiZe se nepohne, ale vnitfni tkané — hrboly sedacich
kosti, svaly a podkoZi — se podsouvaji dopredu. Pfesné takto plsobi stfizné sily.
Velmi Casto jsou prfitomny spolu se tfenim. MGZeme si jich vSimat i pfi presu-
nech z voziku a na vozik, pfi vétSich pohybovych aktivitach, v situacich, kdy clovék
nema ve voziku dobrou rovnovahu, musi ji trvale hledat a stale se snazi korigovat
postaveni panve, pfi kyvavych pohybech, které nékdy doprovazeji neurologic-
ké choroby. Urcité sami naleznete dalsi situace, kdy dochazi pfi uzivani voziku
ke vzniku stfiznych sil, at jiz samostatné nebo v kombinaci se tfenim.

Stfizné sily mohou byt i pfi¢inou opakujici se ¢i nehojici se praskliny v hornim
pblu mezihyzdové ryhy. V této situaci jde v naprosté vétsiné pfipadl o nevhodné
vybrany sedaci polstar ¢i nevhodné nastaveny vozik, popf. kombinaci oboji.

Vlhko je ¢tvrtym zevnim faktorem, o kterém budeme v souvislosti se vznikem de-
kubit hovofit. Rada uZivatel(l voziku mé vedle své ,zakladni“ diagnosy, tedy pfi-
¢iny, kterd k sedu ve voziku vedla, i dalsi diagnosu — neurogenni mocovy méchyr.
Mocovy méchyr je dosti sloZité ovladan nasi nervovou soustavou a pfi jeji poruse
mUze dojit i k poruse vyprazdnovani moce, Zze méchyr ,,drzi“ nebo naopak ,nedr-
Zi“. Vysledkem jsou rlizné kombinace situaci, které patii do péce neuro-urologa,
a jejichz vysledkem je nutnost cévkovani Ci jinak resené vyprazdnovani moce.
Ne zfidka je problémem spontanni Unik moce. Nékdy malicko po kapkach a ob-
Cas, coz vyresi vlozky nebo specidlni vlozky pro pany; jindy ve vétSim mnozstvi
s nutnosti pouzivat kalhotky pro inkontinenci recené , pampers”, néktefi muzi
v téchto situacich pouzivaji urinaly. Vysledkem inkontinence moce je vidy vihko.
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Nékdy vétsi, jindy mensi, ale vidy predstavuje velké riziko pro vznik dekubitd.
Kaze je dlouhodobé ve vihku a soucasné hlife dycha, méni se jeji pH, sniZuje se
odolnost a snadnéji se odird. Samozfejmé ma snizenou funkci jako zevni bariéra
proti mikrobdm. Mo¢ je velmi ¢asto agresivni, infekéni, tedy obsahuje bakterie
a kazi poskozuje. Nékdy se v poskozené klZi zachyti i plisen. Proto je zasadnim
preventivnim mechanismem sucha pokozka. Jak toho docilit? Kdyz ¢lovék trpi in-
kontinenci, mél by se vidy poradit se specializovanym urologem, jak by bylo moz-
no jeho situaci fesit. Existuji medikamenty i jiné mozné zplsoby, jak odvadét
moc, soucasné zajistit sucho, zbavit se neprijemného zapachu a citit se dobre.
Pokud vsak tato situace trva, je nutna zvysena hygiena, Castd vyména plenek
s naslednym omytim a ddkladnym otfenim a osusenim klze ve vSech zahybech
a oblecenim cistého pradla. Klasickym privodnim jevem nedostate¢ného otfeni
byvaji zaparena trisla. Pfiznam se, Ze nevim, proc€ existuji ,pampers” s jimavosti
2 litry tekutiny. Dva litry nejsme schopni za béZnych okolnosti nikdo z nas najed-
nou vyprodukovat (jind situace nastava, kdyz si nékdo da 2-3 piva) a pfi produkci
mensiho objemu tekutiny je tfeba kalhotky ménit. Pravé kvili prevenci dekubit(
v terénu vlhké a v ,pampers” zaparené klze. Zakladem je disledné otreni a vy-
suseni vody i po bézné koupeli ¢i sprse. VIhko je i pot. Pot je slany a rovnéz mize
byt agresivni. Proto v teplych letnich mésicich nékdy nestaci pravidelna denni
koupel i sprcha vecer, ale je nutno se oplachnout i rdno. Samoziejmé s nasled-
nym dlslednym osusenim.

Zvlastni daraz je treba klast na sucho na dovolené, kdy nelze sedét ve voziku
ve vlihkych plavkach. A u more, je naprosto zasadni osprchovani ¢i omyti sladkou
vodou s naslednym osusenim a prevlec¢enim do suchych plavek ¢i obleceni.

Osobné jsem vidéla i puchyfe na zadech, které vznikly u nékolika klient(-vo-
zickaru, kdyz se v tropickém lété pohybovali na mechanickém voziku bez tricka.
KdZe byla vihka potem, ktery je i slany, a pfi jejim del$im pfimém kontaktu doslo
k poruse a vzniku puchyfrd v misté horniho okraje zadové opérky. Samozirejmé
v situaci, kdy tam klient bud’ necitil viibec, nebo mél zménénou citlivost.

Teplo je poslednim zevnim faktorem, o kterém dnes v souvislosti se vznikem de-
kubitl budeme hovofit. Uvedme si nékolik situaci, v nichZ hraje roli vztah kliento-
vy klZe a tepla. Napfiklad teplo z hrnecku s horkou kavou, ¢ajem, grogem &i ¢im-
koliv jinym, ktery je vezen na voziku mezi stehny. To, Ze v rukou hrnecek nepali,
neznamena, Ze pro klZi stehen, kde je zménéna citlivost ¢i je Uplna necitlivost
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kize, nebude pfFilis teply a nedojde ke vzniku puchytfd a nasledné i dekubit(.
A to i v situaci, kdyZ jsou mezi hrneckem a stehny napf. teplaky. Dale teplo z po-
pela cigarety, ktery dopadne na kGZi, mlZe byt na pocatku vzniku rozsahlého
kozniho defektu. Nebezpecné je i teplo ze Zebra Ustredniho topeni, ke kterému
se Clovék v noci otodil ¢i se pfipadné o néj oprel ¢asti téla, kde to neciti. DalSim
pfikladem je teplo, které sala z tdbordku na bérce, nebo teplo ze slunicka, které
nas neopali, ale pfimo spali (napf. loket opreny v automobilu na dvefich na stra-
né, kam sviti sluni¢ko). Rovnéz je tfeba vénovat velkou pozornost teplu rlznych
raselinovych ¢i jinych nahfivacich latek véetné lavovych kamend. | kdyz v zéné
dobré citlivosti kiiZe jsou pFijemné teplé, v pfechodové oblasti ¢i na ¢asti téla,
kde se snizuje citlivost aZz i k Uplné necitelnosti, mize ten samy zabal vytvorit
velky puchyf ¢i byt pFi¢inou vzniku tézkého poskozeni klze.

Je tfeba analyzovat rlizné situace a zvaZovat jejich dlsledky. Poslednim zde
uvedenym prikladem, ale v Zivoté jich naleznete mnohem vice, jsou dnes moder-
ni ¢tyitkolky & motorky upravené pro vozickare. Casto na nich dochazi ke spaleni-
né nohy o vyfuk s naslednym rozsahlym defektem.

Vsechny uvedené vnéjsi pfic¢iny vzniku dekubitl plsobi na kazdou kuZi, ale v situ-
aci, kdy je poruseno nervové zasobovani klze, je klzZe vyrazné nachylnéjsi a vse
je komplikovano pti poruse citlivosti, at jiz formou vnimani jinych pocitd, brnéni,
mravenceni nebo pfi ztraté citlivosti Uplné. A také za rGznych podminek reaguje
kize jednoho konkrétniho ¢lovéka riizné. Nelze tedy spoléhat na to, Ze minule
to bylo dobré, ale vidy je nutna opatrnost.

Otazky:

e Coje to dekubitus?

e Jaké jsou vnéjsi rizikové faktory jeho vzniku?

e Vjakych situacich se jednotlivé faktory projevuji a jak je mozno jim predejit?
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Kapitola druha

v

Vnit¥ni pric¢iny vzniku dekubitti

Vnitfni pfi¢iny znamena, Ze jsou v nasem téle, ze vzniku dekubitu napomah3,
¢i pfimo se na jeho vzniku podili néjaka situace uvnitf naseho organismu. Zname-
na to, Ze pfi prevenci vzniku koZzniho defektu musime vzit v dvahu a normalizovat
také i tyto faktory vnitrni.

Castym problémem, ktery provazi nékteré uiivatele voziku, je inkontinen-
ce. Presto, Zze byla uvedena mezi vnéjsimi faktory, patfi jako zdravotni situace
i do faktor( vnitfnich. Bez ohledu na to, je-li pfitomna trvale ¢i ob¢asné. Inkonti-
nence je pric¢inou vlhkosti, ve které kize maceruje, drazdivé latky z moci porusuji
povrchovou obrannou koZni bariéru. KliZe se tak stavda méné odolnou a odre se
podstatné snadnéji i v situaci, ktera by za sucha byla jinak bezpecna. Porusenym
koZnim krytem prostupuji i bakterie, které casto v moci u klientl s neurogennim
mocovym méchyfem (porucha moceni, kdy pfi¢inou je porucha nervové regula-
ce mocového méchyre, at jiz vznikla Grazem michy, chorobou ¢i vrozenym sta-
vem) byvaji, a zhorsuji hojeni dekubitu. Zvlasté pak v pripadé, je-li inkontinence
opakovana a klzZe je vystavena vlhkosti z moce dlouhodobé. O roli neuro-urologa
jiz bylo psano v predchozi kapitole.

ze Clovék sedi ve voziku, povrch hyZzdi a zadni strana stehen se nemaji moz-
nost ochlazovat. Proto lidé, ktefi trpi potivosti, by méli mit sedaci polsStar ne-
jen s dobrym efektem na stabilitu a postaveni panve a antidekubitnim efektem,
ale i s moznosti odvadét teplo. RUzné materidly rozdilné izoluji a kazdy sedaci
pol3taF ma i z tohoto pohledu jiné vlastnosti. DuleZita je také kvalita potahu se-
daciho polstare — aby vilhko a teplo dobfe odvadél. Inkontinencni potahy jsou
minimalné prodysné, proto jsou uréeny opravdu pouze a vyhradné pro situaci
existujici inkontinence.

Malnutrice (porucha vyzivy) je dalSim vnitfnim faktorem, ktery ovliviiuje vznik
dekubitu. Nase télo potfebuje mnoho ,stavebnich” kamen( a dals$i k tomu,
aby mohlo zajistit dobrou funkci vSech systému. | pfi velmi pestré stravé se mize
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stat, Ze nékterou dlleZitou latku ma organismus v mensim mnoiZstvi, nez po-
trebuje. KdyZz 172 cm vysoky Clovék vazi 68 kg, jesté to neznamena, Ze je u néj
po strance vyzivové vse v potrddku. Proto by se na oddélenich, kde lezi pacienti
s rizikem vzniku dekubit, mély provadét i testy pravé na prvky a mineraly, ovliv-
nujici vyzivové aspekty, a dle potreby je ve spolupraci s nutricnim terapeutem
(dfive se fikalo dietni sestra) doplriovat. Ale jak doma? Pokud fesite jednorazovy
kozni defekt, ktery se dobfe hoji a zatahuje, s nejvétsi pravdépodobnosti se dob-
fe uzavre. Ale jedna-li se o defekt opakované ¢i dlouhodobé se nehojici, je treba
se domluvit se svym praktickym lékafem na rozboru krve. Pfi ném nestaci zjistit
pouze hodnoty celkové bilkoviny, ale je tfeba i test na albuminy a prealbuminy,
které jsou zasadni pro dobré hojeni defektu. | v situaci, kdy hodnota celkové bil-
koviny je v normé, mohou byt pravé albuminy a prealbuminy snizeny. V ptipadé
patologickych (od normy se lisicich) vysledk(l je nutno s Iékafem stav konzulto-
vat a urcité je vhodna spoluprace s nutri¢ni terapeutkou z nejblizsi nemocnice.
Nutri¢ni terapeutka, dfive dietni sestra, poradi, co a jak je potreba ve stravé do-
plnit, pripadné sestavi jidelnicek na urcité obdobi tak, aby byly chybéjici latky
télu dodany. Existuji i jiz pfipravené potravinové doplriky a roztoky na piti pravé
k pouziti pfi nehojicich se dekubitech. Osobné mam velmi dobré zkusenosti s po-
davanim zinku a selenu, jsou volné v prodeji v |ékarné jako potravinové doplriky,
ale davka nikdy nesmi prekrocit doporuc¢enou maximalni denni davku dle priba-
lového letdku.

S vyzivou souvisi i obezita a podvyziva ve smyslu hmotnosti ¢clovéka. Obezita
vede ke zvétSeni objemu tukové tkané v téle, zvétSena hmotnost ¢lovéka plsobi
vétsim tlakem v oblasti kostnich prominenci (vystupku) a zvysuje se riziko vzniku
koZzniho defektu. Dalsim problémem muZe byt u obéznich klientd vybér vhod-
ného sedaciho polstare. Pfi rozhodovani o jeho rozmérech musi byt zohlednén
jak fakticky rozmér panve, tedy kostni parametry, tak celkova Sife jdouci na vrub
mékkych tkani. Rovnéz i vyraznéji snizena hmotnost klienta zasadnim zptsobem
zvysuje riziko vzniku dekubit(. Zde naopak tukové tkané ubyva, kozni vyristky
jsou tésné pod kudZzi a tlaci na ni. Stav, kdy je clovék ,kost a kGiZze” a , kosti z néj
pfimo lezou”, jste urcité jiz nékdy u nékoho vidéli.

Svalova atrofie (libytek objemu svalové hmoty) se nékdy mUze zdat podobna
podvyzivé, ale rozdil je v tom, Ze se sniZuje objem svalové tkané jen nékde; atrofie
neni pfitomna na celém téle ¢lovéka, ale jen v téch ¢astech, kde doslo k poruse
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nervového zasobeni. Prikladem budiz atrofie hyZdi a dolnich koncetin u nékte-
rych paraplegikl (statisticky ¢astéji muzi nez Zeny) nebo atrofie interossealniho
svalstva (drobné svaly na hibetu rukou) u nékterych tetrapostizenych. V mistech
atrofovanych sval( jsou kostni prominence ve velké blizkosti kiiZze a i pfi malém
tlaku mize dojit k otlaku ¢i rozvoji dekubitu.

Nékteri pacienti-klienti maji pFidruzena onemocnéni, kterd podstatnym zpUso-
bem ovliviiuji pribéh hojeni dekubitu. Obecné je znamy diabetes mellitus (Upla-
vice cukrova neboli cukrovka), pfi kterém se hiie hoji viechny rany. Clovék s timto
onemocnénim musi jesté vice pfedchazet vzniku otlakd apod. a hlavné musi mit
svoje onemocnéni dobre kompenzovano a dlsledné musi dodrZovat dietni rezim.
V pripadé, Ze ¢lovék uziva na cukrovku tablety a ma dekubitus i jiny kozni defekt,
ktery se nehoji, doporucuje se pfevedeni z tabletek na inzulin, byt tfeba jen docas-
né. Na strané druhé je vhodné, aby u kazdého, komu se nehoji kozni defekt, byla
provedena analyza cukru v krvi a byl tak vylouéen diabetes. Existuji i dalSi choroby,
pti kterych se dekubity obecné Spatné hoji. Proto je vhodné konzultovat pfidruzené
choroby a stav jejich kompenzace se svym lékafem i se zfetelem za hojeni dekubitu.

Porucha cirkulace krve muze byt dalsi vnitfni pri¢inou, které vede ke vzniku
koZzniho defektu. U lidi, ktefi jsou plegici na voziku po Urazu patefe a michy i
po ziskaném postizeni michy, dochazi k vétsi ¢i mensi poruse vsech systémi
od trovné pogkozeni smérem dolG a tedy i k poruse cirkulace krve. Casto se pro-
jevuje tzv. hypostatickymi otoky. Hypostaticky znamen3, Ze chybi pohyb svalové
pumpy, ktera pfi chlizi ,pumpuje” a pomaha vracet Zilni krev zpét smérem k srd-
ci. Pro prevenci téchto otok( je dalezitd jednak vhodné nastavena délka stupacky
u voziku, ale také vhodné umisténi nohou na stupatku a ahel v kolennich klou-
bech, elevovani (podloZeni, aby byly kotniky vySe) nohou vecer na lGzku, lehka
masaz lytek, vifivka na plosky atd. V trénu otokd dolnich konéetin mlze vznik-
nout dekubitus na paté podstatné snadnéji a rychleji nez kdyzZ otoky klient nema.

Jak ndm postupné pribyvaji Iéta, kGiZe ndm starne a stava se suchou. Uréité znate
nékteré seniory, ktefi maji kGzi jak tenky pergamen. Takto vysusena k(iZe je velice
nachylna na jakékoliv poskozeni mnohem vice nez klize vlacna. Je nutno ji dobre
promazavat a snazit se zamezit vysuseni. Jak fikdvam svym pacientdm — ¢lovék
musi byt trvale namazan a jednim dechem dodavam zevné.
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Jde o promazani kdze, aby byla hydratovana, vlacna a elasticka. Je mozno
mazat rdznymi mastmi s dobrym efektem — vazelinou, indulonou, mési¢kovou
masti, riznymi hydrata¢nimi mastmi ¢i mléky, vepfovym sadlem (samoziejmé
nesolenym). Kazdému vyhovuje néco jiného, dlileZita je odezva a vlac¢nost kize.

Jako ve vsech oblastech naseho zdravi, tak i v otazce dekubitll se projevuje
nase duse, z pohledu pficiny vzniku dekubitll miZeme stav nazvat pokles men-
talni kapacity. To neznamena pouze stav, kdy mame nizsi IQ. Pokles mentalni
kapacity navozuje i depresivni ladéni ¢i dokonce klinicky vyjadiena deprese.
Kdyz se ¢lovéku zasadné zméni zdravotni stav, najednou se ocitne na voziku
Ci jej zaskoci zavazné onemocnéni nebo se nakupi mnoho starosti a najednou
nevi, jak se fika, kudy kam, miZe upadnout do depresivniho ladéni velmi snad-
no. Nevsima si véci, na které je jinak velmi opatrny, a cesticka pro kozni defekt
je pfipravena. Zde nastupuje velka role pecujici osoby. Nejen aby ohlidala klzi
svého klienta/ptitele/manzela/ditéte, ale dle moznosti pomohla problém fesit
a také zvazila komplexné situaci a v pripadé potreby hledala odbornou pomoc
pro jeho dusi cestou praktického ¢i nasledné specializovaného Iékare.

Jisté bychom nasli i dalsi vnitfni pficiny, které mohou vést k poruse klze, vyse
uvedené jsou jen ty nejcastéjsi.

Otazky:

e Co to jsou vnitfni rizikové faktory vzniku dekubit(?

e DokaZete vysvétlit, které to jsou a v ¢em jsou rizikové?
e Jak jim mGZeme predchazet?
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Kapitola treti
Popis dekubitu

»Mam dekubitus, co s nim mam délat?“ To je Casty dotaz mailovy nebo telefonic-
ky. Ale jak ten dekubitus vypada? Je to jenom odienina nebo je hluboky, secer-
nuje (sakne) z néj tekutina nebo je suchy? Je zarudly, bledy nebo naopak c¢erny?
A mnoho dalsich otazek, které jsou velmi dulezité k tomu, abychom si mohli udé-
lat obrazek o tom, co dekubitus potfebuje. Rozhodné je nutné, aby jej osetfujici
osoba vidéla. Pisi osetfujici osoba, protoZze to mize byt jak |ékar, tak i sestra spe-
cialistka, ktera se zaméruje na techniky vihkého hojeni. Zkusena sestra, kterou
tato problematika oslovila a ktera se ji intenzivné vénuje, je opravdu , poklad”.
Ale v prvnim momenté, neZ se setkate, je treba dekubitus néjak popsat.

Jednak je nutné fici, kde dekubitus vznikl — na paté, na vnitfnim nebo zevnim
kotniku, nad krizovou kosti vzadu nad ryhou mezi hyzdémi, na zadnici zespodu co
sedime (to je obvykle nad hrbolem sedaci kosti) vpravo ¢i vlevo, nad kycli ze stra-
ny vpravo Ci vlevo atd.

Dal$im dulezitym popisnym prvkem je barva, a to jak vlastniho dekubitu,
tak i jeho okoli. Napfiklad to muzZe byt zarudla skvrna nebo naopak bledé misto,
zacernala tvrdsi kliZze. M(iZe vypadat jako kola¢ — to znamena stred jinak a oko-
li jinak. Uprostfed muzZe byt svétle rliZova tkan a okoli je vice ¢i méné zarudlé.
Nebo stfed dekubitu mize byt povlekly — Zlutymi skvrnami, mize byt cely Zluty,
nazelenaly, s tmavymi fialovymi okraji atd. To vie ma velkou vypovédni hodnotu
o osidleni bakteriemi.

Vypovédni hodnotu m3 i teplota kiiZze v misté dekubitu. Samozfejmé nesa-
hame do vlastniho defektu klze, ale na jeho okoli. MlZe mit normalini teplotu
nebo mlzZe hrat aZ pdlit. | tato skuteénost ukazuje na mozZnosti pfitomnosti in-
fekce.

Velikost a tvar nesmi pfi popisu dekubitu chybét. Dekubitus mdZe byt ve for-
mé prasklinky, odfeniny, spodiny pod puchyfem, ale také mlze mit tvar ovalny,
kulaty, trojuhelnikovity, cestina ma mnoho pridavnych jmen, kterymi je mozno
tvar popsat. U defektd, které jsou hlubsi, je tvar miskovity Ci kraterovity a tyto
defekty maji okraj plynule pfechazejici do okolni kiiZze nebo naopak navality, hru-
by s jemnym ¢i tvrdSim okrajem, ktery muiZe tvofit svétlé ¢i tmavé krusty nebo
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se muZe Supinkovité odlupovat. Velikost takto méfime orientacné pouze plosnég,
trojrozmérné méreni (hloubku) provede specialista sterilnimi nastroji pfi pre-
vazovani. Pouzivdme nevytahané centimetrové méritko, kterym ve vzduchu
nad vlastnim defektem zméfime prdmér, je-li kulaty, nebo uréime dva na sebe
kolmé rozmeéry, je-li ovalny, pfipadné zméfime strany trojuhelniku. Méfime veli-
kost vlastniho defektu i velikost pripadného lemu, ktery ma na svém kraji.

Vétsina defektd vypada jinak na okraji a jinak na spodiné v centralni ¢asti.
U spodiny popisujeme barvu, sekreci, tvar i velikost.

Zapach muzZe provazet nékteré dekubity pouze pfi jejich odkryti, jiné jsou
nevabné citit jiz pfi prfichodu do mistnosti, kde clovék s timto dekubitem Zije.
Ze se jedna o velmi nepfijemnou situaci fyzicky i psychicky, neni tfeba vibec ho-
vofit. Dekubitus tak mGzZe zpUsobit vedle zdravotnich komplikaci i spole¢enskou
izolaci postizeného c¢lovéka.

Také jsme jiz zminili sekreci (= zda z dekubitu vychazi tekutina). Kozni de-
fekt mUzZe byt bez sekrece — zcela zaschly nebo lehce vlhky, ale tekutinu Zad-
nou neprodukuje. K takovému defektu se nékdy kryci materidl mdize i pfilepit
a pri prevazu nelze lehce spontanné odstranit. Sekrece mlze byt mala, stfedni,
silnd, mUZeme popsat i barvu sekretu — je-li svétla, naZloutla, nazelenald, lehce
prokrvacenad (rdZova) nebo tmava.

Okoli kozniho defektu jsme v predchozich odstavcich jiz popsali co do barvy,
teploty klzZe, velikosti i tvaru. Jesté ndm zlstava popis tykajici se konzistence = tu-
hosti tkané v okoli pfi jejim pohmatu. Pokud je dekubitus umistén v misté, kde
jsou pod nim svaly, mélo by byt okoli pfi jemném pohmatu mékké, pruzné jako
nad normalnim svalem. Je-li v misté, kde je vespodu kost, pohmatovy vjem je
tuhy, ale vZzdy by mél byt okolo celého dekubitu stejny. Tim je minéno, Ze pokud
,podkladova tkan“, na které se dekubitus vytvofil, je stejnd, musi byt stejny i po-
hmatovy vjem. Zatvrdnuti nebo naopak vyraznéjSimu zmékceni nebo dokonce
pocitu posunu ¢i mlaskavym fenoménlm v nékterém okrsku vedle dekubitu je
nutné vénovat velkou pozornost, protoZe jsou velmi pravdépodobné znamkou
toho, Ze se déje néco nedobrého (infekce) nékde v podkoZi ¢i spodnich vrstvach.

Vsechny uvedené popisné Udaje slouzi ke specifikaci dekubitu. Pokud potrebu-
jete prvni radu, nez se dostanete na vlastni osSetfeni, a popisSete dekubitus podle
uvedenych kritérii, je velka pravdépodobnost, Ze vdm konzultujici osoba poradi
dobre a doba, neZ budete radné osetreni, situaci nezhorsi. Ale vidy plati, Ze nikdy
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neni dobré vlastni osetreni odkladat. A jesté jedna poznamka. Pokud jste na né-
jaky lék ¢i latku alergicti, nezapomerite to nahlasit. Napfiklad néktera kryti ¢i ma-
teridly jsou na bazi jodu, ktery je relativné ¢astym alergenem, a alergickd reakce
by mohla prabéh hojeni velmi nepfijemné zkomplikovat a dosti prodlouzit

Samozrejmeé je dllezity i celkovy stav Clovéka, tedy ma-li teploty a jak vyso-
ké, jsou-li bolesti (ne vsichni s koZnim defektem maiji anestesii=necitlivost klize
v daném misté) a ostatni faktory vnitrni a vnéjsi tak, jak byly uvedeny v predcho-
zich kapitolach.

Otazky:

e Co viechno popiSete u dekubitu?

e Kde vSude budete u dekubitu hodnotit barvu?
e Kdy budete mit obavu z infekce?
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Kapitola ¢tvrta

Déleni dekubitu

Vime jiz, jak dekubity vznikaji, jaké jsou vnitini a vnéjsi priciny jejich vzniku,
jak dekubitus popisujeme, kdyZz o ném vypravime. Tato kapitola pohovofi o tom,
jak se dekubity oficialné déli.

Existuji rdzna kritéria déleni dekubitd, ale pro nas ucel je nejvhodnéjsi rozdé-
leni dekubitl na Ctyfi stadia. Principem tohoto déleni je hloubka, do jaké dekubi-
tus zasahuje, a které tkané postihuje. Ale zacnéme pékné od zacatku.

O L. stupni hovofime, kdyz neni porusen kozni kryt. V misté zvySeného bodového
tlaku, pGsobeni trecich ¢i stfiznych sil dochazi ke zméné barvy kdze — k zarud-
nuti nebo naopak vyblednuti. U lidi s velkym mnoZstvim pigmentu, ktefi maji
snédou kzi, se zarudnuti mGzZe jevit aZ fialovou barvou. Také mUzZe byt zména
klze ve smyslu otoku nebo kiiZze vypadd — ma povrchovou strukturu — jako po-
merancova klira a pokud je zachovana citlivost, ohroZena oblast svédi nebo boli.
Oblast, kde je dekubitus I. stupné, muiZe hrat ¢i byt horka, ale také nemusi byt
zména kozni teploty.

Obrazek 2: prarez kuzi Obrazek 3: dekubitus I. stupné
(zdroj: http://dynamiccarers.blogspot.cz)

1. stupen koZniho defektu je stav, kdy je porusena kize a ji pfilehld vrstva skara.
Projevuje se jako odfenina ¢i mélky miskovity defekt, mize byt i ve formé puchy-
fe. Klasickym ptikladem je povrchova spalenina se zarudnutim a puchyifem napfi-
klad po politi horkou tekutinou. Pozor na spéleniny v mistech, kde ¢lovék neciti
— kdyzZ si veze hrnecku s horkou kdvou mezi stehny, tetraplegik drzi v prstech
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horky parek, popaleni horkym popelem od cigarety v misté, kde ¢lovék neciti
atp.) nebo povrchova odrenina pod hrbolem sedaci kosti.

Obrazek 4: dekubitus Il. stupné
(zdroj: http://dynamiccarers.blogspot.cz)

Ve lll. stupni dekubitus zasahuje do hloubky pres kizi, podkoZi aZ ke svalo-
vé fascii. Fascie je blana, kterd obaluje svaly (my lidé mame jako napft. kralik
jednotlivé svaly obaleny blanou a blany jednotlivych svall po sobé klouZou).
Dekubitus dosahuje pouze k této fascii, ale neporusuje ji a nejde do hloub-
ky pod ni. Je tu riziko vzniku kapsy nebo jinak rfeceno chobotu, kde se stale
udrzuje infekce. Takovy kozni defekt mize mit podminovany okraje a mlze
zasahovat hluboko dovnitf a do strany od poruseného kozniho krytu. Velkym
rizikem je, Ze se uzavre Usti defektu, uvniti zastava vlastni ,,chodbi¢ka” a ,jes-
kyrika” i s hnisem. Ten se nevstiebad, ale s ¢asovym odstupem se mliZze znovu
otevfit a defekt se obnovi nebo zlstava uzavieny, hnis , pracuje” uvnitt. Po né-
jaké dobé, treba i po 2 mésicich, ma ¢lovék najednou vysoké septické teploty
a hleda se, co je jejich pri¢inou. Samoziejmé, Ze je nutné takovy dekubitus
chirurgicky otevfit a dale resit.

Obrazek 5: dekubitus Ill. stupné zasahuje az k fascii, ktera kryje ¢erveny sval
(zdroj: http://dynamiccarers.blogspot.cz)
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vyvvs

strukci tkani do hloubky, dekubitus jde nejen k fascii svalové, ale prestupuje tuto
fascii, zasahuje a destruuje do hloubky do svalu a do vSech pfilehlych struktur
véetné moznosti napadeni kostni tkané. Napadeni kosti oznacujeme jako osteo-
myelitis, tedy zanét kosti, a vidy se jedna o velice zavazny a Zivot ohroZujici stav.
Je nutno pouzivat silnad antibiotika, 1é¢ba trva dlouho a mnohdy je nutno ¢ast
kosti resekovat (vyjmout). Takto mlze byt naptiklad resekovana hlavice kloubu
kycelniho, pokud je kozni defekt nad velkym trochanterem (vétsi hrbolek na ste-
henni kosti, ktery si miZeme nahmatat na boku v horni ¢asti stehenni kosti).
Kazdy kozni defekt, i z po¢atku mala odfeninka, se v nepfiznivé situaci mize
vyvinout v rozsahly defekt Ill. i IV. stupné. Proto je tak nutné se o kazdou ,,drob-
nost” v poskozeni povrchu kiZe poctivé a dobfe postarat a nepodceriovat ji.

Obrazek 6: dekubitus IV. stupné devastuje rozsahlé tkané vcéetné kosti
(zdroj: http://dynamiccarers.blogspot.cz)

Vedle jiz uvedenych Ctyr typl dekubitu existuje jeden zvlastni, kterému Fikam
vnitini dekubitus. Toto neni oficidlni nazev, ale pro ozfejmeni, co mam na my-
sli, mi toto pojmenovani pfipada vystizné. Ve dfive uvedenych situacich vznikal
dekubitus na povrchu klZe a postupné se zhorSoval. To znamena, Ze nejpr-
ve bylo napf. zarudnuti, pfi pokracujicim tlaku vznikla odrenina, ktera se Sifila
do hloubky a pres lll. stadium se stav i navzdory veskeré 1é¢bé zhorsil do stadia
IV. Ale vnitini dekubitus je zrada. Dochazi k otlaku tkané uvnitf, je stlacena nebo
sily stfizné (viz predchozi kapitoly) plsobi uvnitf tkdné s maximem na tkan, ktera
je blizko kosti. Na povrchu na kiZi nemusi byt zpoéatku vibec nic vidét. Takovym
prikladem, ktery si mUZeme uvést pro ndzornost, je situace, kdy clovék sedici
ve voziku nema stabilni panev, podjizdi a panev se preklapi dozadu. Potom se
cely hrbi v zddech, a aby se mohl narovnat a lépe se mu sedélo, se opét vysune
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nahoru. Tato situace se opakuje v pribéhu dne vice ¢i dokonce mnohokrat. Stav,
kdy se nepohybuje po sedaku tolik kliZze, ale pouze vnitfni tkané, je pfimo ,zraly”
pro vznik vnitfniho dekubitu. Jedna se o lidi, kde je velka porucha citlivosti nebo
Uplnd anestesie (ztrata citlivosti). Pokud je citlivost zachovana, vnitini tkané boli
a Clovék se snazi proti tomu néco délat. Ale v situaci, kdy neciti, dojde k otlaceni
s moznym odumfenim tkani uvnitf v mistech, kde plsobi bodovy tlak, dekubitus
se $ifi smérem nahoru na povrch, dojde k zarudnuti kliZe, je tepla a v kratké dobé
muze cely okrsek takto poskozené tkané vypadnout. To znamena, Ze se i v priibé-
hu 24 hodin najednou udéld v misté defektu hluboky krater, rozmokvané odum-
felé tkané proniknou k povrchu, dekubitus hodné secernuje (produkuje tkano-
vou tekutinu se zbytky odumfelych tkani a krvi). A najednou tu mame dekubitus
IV. stupné, ktery se dlouho ptipravoval, byl loZiskem pritomnym v téle a télo proti
nému bojovalo. Pravé proto je tak dllezité, aby vozi¢kar kazdy vecer poctivé pro-
hmatal hyZzdé a boky a objevil tak kazdou vnitini zatvrdlinku ¢i zménu charakteru
pohmatu, ktera tam dfive nebyla. V pfipadé, Ze ji nalezne, musi denné sledovat,
zda z(stava stejna nebo se vyviji a dle toho aby pozadal o konzultaci u odbornika.

Frossurs v me Praasise Primaure

-

Obrazek 7: postupny rozvoj vnitiniho dekubitu

Toto déleni je pouzivano v lékarskych zpravach spolu s popisem, o kterém jsme
hovofili v pfedchozi ¢asti.

Otazky:

e Jak délime dekubity a v ¢em se jednotliva stadia liSi?

e Hrozi nebezpedi, kdyZ se u nezhojeného dekubitu uzavie pouze nahore kozni
¢ast?

e Co je dlleZité pro zjisténi ptipadného procesu v hloubi tkané (vnitfni deku-
bitus)?
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Kapitola pata
Lécba dekubitii

V predchozich kapitolach jsme hovofili obecné o tom, co to dekubitus je, o vnitr-
nich a vnéjsich pfi¢inach jeho vzniku. S rozborem pficin vzniku souvisi samo-
zfejmé i moznosti prevence, tedy jak vyloucit jednotliva rizika a tim predchazet
vzniku dekubitu. Dozvédéli jsme se, kdy? jiz dekubitus vznikne, jak jej popisSeme
a také jak dekubity délime. Krok za krokem jsme se postupné dostali k velké kapi-
tole o lécby dekubitd. Pfedesilam ihned na pocatku, Ze to neni navod, jak si sam
doma dekubitus Iécit a vylécit. Pripominam, Ze je to plocha, kudy muiZe vniknout
do téla infekce, a proto by se kazdy mél poradit s Iékatem ¢i zkuSenou sestrou,
ktera se lé¢bé dekubitl dlouhodobé vénuje. Soudasti této kapitoly jsou informa-
ce i o obecnych mozZnostech |écCby, protoZe existuje fada firem, které vyrabéji
celou fadu rlznych materialli na Ié¢bu koZnich defektl. Tyto materialy maji u ka-
Zdého vyrobce jiné jméno, ale pouziti a efekt Ié¢by muZe byt podobny.

MozZnosti pfistupu k 1é¢bé je vice. Jednak klasické metody jako je oblozkovani,
coz je prevazovani 3-4 denné s gazou, ktera je sama napusténa ucinnou latkou,
nebo slouZi k jejimu kryti. Mnozi z vas znaji nazvy jako Visnévského balzam, pe-
ruansky balzam (kratce perubalzam), gencianovou violet, ktera zafialovi veske-
ré pradlo, aplikace masti s krytim gdzou. Vedle klasickych metod existuje také
tak zvané vlhké hojeni. Je to metoda, kterd udrZzuje v dekubitu optimalni vihké
prostredi, které podporuje hojeni. Jsou pfi ném pouzivany hromadné vyrabéné
specialni materialy, které obsahuji riizné latky zajistujici 1écbu a hojeni dekubitu.
Pisi obecné lécbu, protoze nékteré latky rozpoustéji nekrosu (odumfrelou tkan),
jiné pusobi antibakterialné pti osidleni defektu mikroby, dalsi pak zachycuji se-
kret z dekubitu a pohlcuji pachy, jesté jiné podporuji granulaci nové tkané atd.
Radu z material(i pouZivanych v metodice vihkého hojeni je moZno pouZit ve vice
fazich postupu hojeni.

Zakladem |écby kazdé rany je jeji vyc€iSténi, aby v ni a na okrajich nebyla od-
umfrela tkan, ale tkan byla ,Cistd” a buriky byly schopné granulace a hojeni.
Vycisténi muzZe byt provedeno mechanicky, chemicky, enzymaticky a/nebo au-
tolyticky.
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Mechanicky znamena jednak chirurgicky, kdy chirurg odstrani z defektu
vsechny tkané, které tam nemaji byt. Je to nejrychlejsi vycisténi, ale je riziko,
Ze je vzato vice tkdné, nez je nezbytné nutné. Dale do mechanického vycisténi
patfi oplachy vodou a sprchovani, které je vhodné, a také masiruje okolni tkané.
Treti metodou, kterou miZzeme oznacit jako mechanické cisténi, je V. A. C. tera-
pie, coZ je terapie podtlakem v kombinaci s vihkym hojenim. Podtlak je pfesné
definovan, zlepsuje prokrveni v rané, zvysuje tlak kysliku ve tkanich, zmensuje
jejich otok a urychluje hojeni.

Enzymatické vycisténi mizZe byt bud' s pouZitim enzymatickych masti, nebo
biologické. PFi pouziti enzymatickych masti, prikladem takové masti je Iruxol
ung., jsou nutné castéjsi prevazy a lécba neni financéné praveé levna. O biologic-
kém enzymatickém vycisténi rany hovotime, pokud pouzivame sterilni larvy Lu-
cilia stericata. Ctete opravdu dobfe — pouZivdme larvy. Larvy vyluéuji enzymy,
které rozkladaji odumrelou tkan. Aplikuji se obvykle na 3 dny, a i tato terapie je
finan¢né dosti ndkladna. PFi poutziti larev se v rané vini a vselijak pohybuje mnoz-
stvi malych ,,¢ervikd” a vypada to, jako by , okusovali“ spodinu dekubitu. Pfiznam
se, Ze opticky se mi tato terapie nelibi, nemam s ni osobni zkusenosti — ani jako
téni ran velmi kvalitni vysledky.

Pti chemickém vycisténi defektu je pouZivano chemickych latek — napft. pe-
roxidu vodiku. Ten bakterie okamZité zabiji, Sumi a s pénou, kterd je produko-
vana, je odplavovan hnis. Ale neovliviiuje nekrotické tkané a je riziko poskozeni
novotvorené granulacni tkané. Dalsi Iatky, které je moZno pouZit pfi chemickém
Cisténi dekubitu (napf. 40% urea, kyselina salicylovd, kyselina benzoova a dalsi),
je naprosto nezbytné aplikovat pouze na tkan, kterou potfebujeme oSettrit. Jinak
muze dojit podrazdéni okolni klZe, negativné plsobi i na novotvorenou granu-
la¢ni tkan. Proto se tento zplsob CiSténi nepouZiva u ran, kde je nekrosa, ale kte-
ré jsou jinak Cisté.

Poslednim zplsobem v seznamu, ale nikoliv vyznamem, je autolytické Cisté-
ni defektu, Podstatou je, Ze vlhké prostiedi vede za urcitych podminek k postup-
nému rozpousténi odumfrelych tkani. Rozpousténi je podporovano enzymy, které
nase télo uvolnuje v zanétlivé fazi hojeni do spodiny defektu. Z modernich ma-
terialG proces autolytického Cisténi podporuji hydrokoloid a filmy, které udrzuji
vlhkost vlastni télu, a ¢isténi probiha rychleji. Dale pak to jsou hydrogely, které
do odumfrelé tkané dodavaji vodu.
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To, ktery zpUsob vycisténi spodiny defektu pouzijeme, musi rozhodnout kva-
lifikovany odbornik. Ne kazdy postup je vhodny na vsechny dekubity a rozhoduje
znalost a zkuSenost zdravotnika, aby vybral pro konkrétni dekubitus ten nejvhod-
néjsi.

A zde se jiz dostavame k jednotlivym skupindm latek pouzivanych v metodice
vihkého hojeni.

Neadherentni kryti (nepfilnavé kryti), které ma mastovy zaklad nebo ob-
sahuje jiné slozky a tak se k rané ,nepfilepi®. Fakt, Ze kryti nepfilne a lehce se
odstrani, je velmi dlleZity, protoZe nestrhava nové tvofenou jemnou granulacni
tkan. Neadherentni kryti se pouziva se na povrchové rany, odreniny, chirurgické
rany, nékteré popaleniny, viedy. Kryti jsou koncipovana tak, Ze tekutina ze tkané
muZe z rany ven, ale dovnitf se nic nedostane, i kdyZ toto kryti ,dycha“. Do této
skupiny patfi napt. Curity (sitka impregnovana olejovou emulzi), Jelonet (tylova
tkanina s parafinem), Tricotex (umélé hedvabi), Vaseline gaza (kryti s vazelinou)
nebo Adaptic, a dalsi.

Antiseptické obvazy jsou kryti, ktera se taktéz nepfilepi, obsahuji viak i pro-
tibakteridlni latky a proto se pouzivaji na infikované rany. Pfikladem tohoto typu
kryti je Inadine (u kterého nesmi mit pacient alergii na jod, protoZe obsahuje
povidonjod), Bactigras, Curasalt (salt, protoZze obsahuje 20% hypertonicky roztok
NaCl), Xeroflo (se solemi bismutu) ¢i Xeroform a jina.

Obvazy s aktivnim uhlim jsou urceny na rany, které secernuji velké mnozstvi
sekretu, aktivni uhli absorbuje zédpach, proto jsou pouZivany i u silné pachnou-
cich defektl. Néktera tato kryti obsahuji i ¢astecky stfibra, ty je mozno pouZzit
i na ranu vyse uvedenych vlastnosti, kterd je infikovana. Mozna uz znate Actisorb
Plus i Vliwaktiv (aktivni uhli s ¢asteckami stfibra) nebo aktivni uhli v preparatech
Bauer Bandage , Estex, Acatex.

Alginaty jsou obvazy s morskymi fasami, které maji vyraznou schopnost na-
savat tekutinu. Nasatim tkariového sekretu z rany se méni na nepfilnavy gel,
pod nimzZ je v rané udrzovana vlhkost. Ta vytvari optimalni podminky pro tvorbu
novych bunék a epitelu, pfi pfevazu se odstranuje a nové buriky neporusuje.
Ptiklady alginatového kryti jsou Algosorb-Ca nebo Curasorb kalcium (obé kryti
obsahuji vapnik), Kaltostat, Sorbalgon, Comfeel Sea Sorb, Flaminal (s obsahem
enzym(), Askina calgitrol a Silvercel (obé obsahuji stfibro), Curasorb Zn (se zin-
kem).

29



Hydrogely jsou prahledné gely, které vytvareji vihké prostredi a napoma-
haji prirozenému odlouceni nekrotické (odumrelé tkané). Proto jsou pouZiva-
ny pro rany suché ke zvlh¢eni, granulujici nebo epitelizujici k udrzeni vihkého
prostiedi, nekrotické k odlouceni nekrdzy. Do skupiny hydrogell patii napftiklad
Normgel, Flamigel, Granugel, Hydrosorb, Hemagel, Curagel a dalsi.

Hydrokoloidy obsahuji kryti s polyuretanovou vrstvou. Pfi styku s tkafiovym
sekretem se méni na gel. Pouzivaji se na rany neinfikované, granulujici, jejichz
tkané mohou produkovat stredné velké mnozZstvi tekutiny. Firemni nazvy hydo-
koloidu oznacuji Granuflex, Tegasorb, Comfeel Plus, Ultec Pro, kde je vedle hyd-
rokoloidu i alginat.

Dalsi skupinou kryti pro vlihké hojeni jsou hydropolymery a polyuretany,
které jsou urceny pro granulujici ¢i epitelizujici rany. Patfi sem Tielle, Suprasorb P,
Allevyn, Biatain Ag (obsahuje stfibro) nebo Cutinova. Posledni jmenovany pfipra-
vek je v riznych formach — tenky, pénovy ¢i cavity na vyplnéni dutin.

Silikonové kryti ma vicero vyuziti. Jedna na suché rany, které granuluji
a epitelizuji — jeho vyhodou je, Ze nepfilne k rané, snizuje trauma nové tkané pri
prevazovani. Do této skupiny patfi Mepitel. Silikonové kryti ve varianté pro se-
cernujici rany je Mepilex. Existuje i silikonové kryti, které se pouzita pro prevazy
koloidnich a hypertrofickych jizev (tj. jizev, které nejsou v Urovni klze, ale jsou
vystouplé nad jeji uroven). V této indikaci je nutné kryti pouzivat delsi dobu,
silikon zmékdi jizvu, vylepsi ji, dojde k zmirnéni vystoupnuti nad Uroven kize
a jizva zméni zabarveni — pfiblizuje se normalni tkani. Pouziti je vSak dlouhodo-
bé, uvadi se rizné dlouha doba od 2 az i do 9 mésicq, z ¢ehoz vyplyva i finanéni
naroc¢nost. Priklady pouZiti silikonu na koloidni jizvy jsou Cica-care, Silk-K, Me-
piform a dalsi.

Dalsi typ kryti miZeme shrnout pod ndazev aktivni Cistici. Hlavni charak-
teristikou je pouZiti pro ranu, kterd vyZzaduje aktivni ¢isténi. Rdna muiZe byt
smisenad, povlekld, infikovand, hluboka, mlzZe se jednat i o ranu chronickou.
Takovymi aktivnimi Cisticimi krytimi jsou naptiklad Sorbalgon, TenderWet,
Comprigel.

Vedle jiz zminénych skupin existuji kryti s koleganem, roztoky pro vihké hoje-
ni ran s maltodextrinem, kryti transparentni (prihledna) a dalsi. Rozvoj jde velmi
rychle kupfedu, firmy, které tato kryti vyrabéji, pfichazeji na trh se stale novymi
typy.

Asi si fikate, jak se v tom vSem ma smrtelnik vyznat.
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Obecné muzeme shrnout, Ze:

e na nekrotické rany je vhodny hydrogel;

e na povleklé rany hydrogel, alginat nebo hydrokoloid;

e nainfikované rany obvaz s aktivnim uhlim a obvazy antiseptické;

e nagranulujici rdnu polyuretany, hydropolymery, pény, hydrokoloidy, alginaty
nebo hydrogely

* na epitelizujici rany transparentni kryti, tenké = thin hydrokoloidy nebo po-
lyuretany

Uvedené shrnuti v3ak plati opravdu pouze obecné, protoze rdna nemusi na kryti
dobre reagovat, pak je nutno situaci posoudit a zménit kryti. Jak jiz bylo uvedeno
drive, celd problematika péce o dekubity (rdny) patti do rukou specializovanych
odbornikd. Casto pracuji v tymu — lékar a sestra specialistka. S velkou pravdé-
podobnosti je v blizkosti vaseho bydlisté specializované pracovisté, které vam
v pfipadé potfeby pomuze.

Co mam mit doma po ruce jako prvni pomoc, kdyz zjistim, Ze se mi udélal na k{Zi
drobny defekt (pisi drobny, protoZe pfi denni kontrole pomoci zrcatka a prohma-
tani rizikovych partii, kam si nevidime, bychom méli defekt objevit jiZz na pocat-
ku)? Je-li kiZe zarudla, tak intenzivné promazat a pfislusnou ¢ast téla odlehdit.
Vzidycky je lepsi na pocatku vénovat vice péce i malé rance a byt v kratké dobé
fit, neZ se utésovat, ze to bude dobré, a pak ulehnout s tézkym defektem na vice
tydnd, v horsim pripadé i mésicu. Proto i jeden den, kdy neplijdete do prace a vo-
zik pouZijete minimalné, muizZe byt zasadni pro rychlé vyreseni vaseho problému.
Pokud naleznete nové, intenzivni zarudnuti, tak jej musite intenzivné promazat.
Pokud je jiz porusen kozni kryt, osvédcila se jodova kryti Inadine nebo Betadine
v roztoku s povrchovym krytim a vyménou 1-2x denné. Mate-li alergii na jod,
muZete pouZit Jelonet ¢i lalugen.

Vétsina preparatd ma delsi expiracni dobu (doba, do kdy je moZno jej po-
uzit), a tak miZete mit jedno baleni v zasobé. KaZzdy, kdo touto situaci prosel
a dekubitus jiz hojil, si ovéril, co u ného funguje, a pak obvykle pouziva. Zasadou
je, ze pokud se defekt nehoji v kratké dobé, je tfeba stav konzultovat s Iékarem.
Vedle |écby je tfeba také spolu s Iékafem nalézt vSech rizikovych faktord, které
pravé ve vasem pripadé brani ¢i zpomaluji hojeni defektu. O nich jsme jiz hovofrili
v predchozich kapitolach.
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Rady do zivota. KdyzZ uz dekubitus vznikne, oblast by se neméla zapafit a je tieba
udélat urcita rezimova opatreni. Pokud je opravdu nutno sedét ve voziku, tak jen
co nejkratsi dobu (lépe kratsi dobu a 3x denné s mezidobim v horizontale, nez
jednou, ale déle) a Casto aktivné ménit polohu nebo alespon odlehcit ¢ast téla
s dekubitem. Uvedu ptiklad: je-li defekt pod hrbolem sedaci kosti, tak se pred-
klonit dopfedu, opfit rukama o stehna a odlehcit panev na 10-15 minut. Nebo
provést Uklon na druhou stranu nez je defekt, aby se hrbol odlehcil. Pokud pouzi-
vate elektricky vozik a mate funkci elektrického naklonu v prostoru (beze zmény
Uhlu sedu se s vami cely sedaci systém sklopi dozadu, jako kdybyste se houpali
na zidli), tak jej vyuzivat co nejcastéji — panev se odlehci a tlak se vice rozlozi
na zadovou opérku. Na mechanickém voziku je mozno udélat totéz pri zabrzdé-
ném voziku s naklonem a optrenim o sténu. Ale pozor, polohu je tfeba natrénovat
za asistence nékoho, kdo zpocatku zabrani preklopeni na zada.

Cést téla s dekubitem je moZno sprchovat. Sprcha udéld mikromasa? tkani,
zlepsi prokrveni a odplavi skodlivé tkarnové zplodiny. Ale pozor — neplést si s ma-
cenim, tedy se sezenim ve vodé. To v Zadném pfipadé ne! Vhodna je bézna kratka
sprcha, nikoliv koupani ve vané. Pfi nasledném osusovani je nutno se defektu
jen lehce dotykat sterilni gazou, abychom neporusili jemnou novotvorenou tkan
a pak ihned prekryt pouzivanym krytim. Na typu kryti, které pouzivame, zavisi
frekvence sprchovani. Pfevazujeme-li denné, tak mozno sprchovat denné. Pokud
prevazujeme 1x za 3 dny, tak potom sprchujeme defekt pfed prevazem 1x za tfi
dny.

Otazky:

¢ Rozumite, proc je rozdilny pfistup v Iécbé jednotlivych fazim dekubitu?
e Pokud mate s dekubitem jiz osobni zkusenost, jak jste jej léCili?

e Co mate doma jako prvni pomoc, kdyby dekubitus vznikl?
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Slovo zavérem

Pevné doufam, Ze vam tyto materidly poskytly zakladni informace tykajici se de-
kubitl. Nejedna se o medicinskou publikaci ale o materiadly ur¢ené nezdravotni-
kiim. Proto je zminovano i praktické hledisko problému, napf. vliv obleceni, které
jde jen velmi obtizné v odborné literature dohledat. S timto zamérem byl tento
informacni material vytvoren a vérim, Zze bude vasim uzitecnym kazdodennim
pomocnikem.

Na zavér chci znovu zdlraznit, Ze zasadni je prevence, tedy predchazeni de-
kubitdm. Kdyz jiz dekubitus vznikne, je nutna pecliva kazdodenni péce a nasta-
veni denniho rezimu tak, abychom defekt zhojili co nejdrive. | z malého defektu
muZe vzniknout velky, Zivot ohroZujici problém.

V dnesnim svété technologii neni problém si vyhledat dalsi informace na inter-
netu. Existuje hezké ceské sloveso ,vygooglovat”. Staci zadat slovo dekubity nebo
hojeni dekubitd nebo rany ¢i hojeni ran a nabidne se vam veliké mnoZstvi rliz-
nych zdroju, odkaz( a studijniho materialu.

Samoziejmé vasi zvidavost a zajem radi uspokojime i v ParaCENTRU Fenix, kde je
mozno pti osobni schlizce probrat problémy, které trapi vas. Pojmem vas mys-
lime jak klienty, tak i pecujici osoby. Je moznd i mailova konzultace na adrese:

vasickova@pcfenix.cz

V Brné dne 11. prosince 2012, MUDr. Lia Vasickova
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