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Dekubity:
Fakta

Tento prehled faktu vytvoril Evropsky poradni panel pro dekubity s cilem poskytnout fakta
a cisla vztahujici se k dekubitum verejnosti, mediim, zdravotnickym pracovnikum, védcum,
tvurcum strategii v této oblasti a politikum.

Definice a projevy

Dekubit je lokalizované poranéni kuze a/nebo tkané pod ni, které se obvykle nachazi nad
kostnim vycnéelkem a je zpusobeno tlakem ¢i kombinaci tlaku a treni. S dekubity je spojovana
fada vedlejsich priznaku a faktoru, ktere prispivaji k jejich vzniku. Vyznam téchto faktoru zatim
stale nebyl objasnéen1.

Druhy dekubitu

Stupen I. Neblednouci erytém. Stupen Il. Ztrata kuze Stupen lll. Ztrata kuze v celé Stupen IV. Ztrata kuze v celé
Neposkozena pokozka v Castecné tloustce. tloustce. Ztrata tkané v celé tloustce. Ztrata tkané v celé

s neblednoucim zarudnutim Ztrata dermis v ¢astecné tloustce. Podkozni tloustce s odkrytim kosti,

v lokalizované oblasti, tloustce se projevuje jako tuk muze byt viditelny, ale slach i svalu. Muze byt
obvykle nad kostnim melky otevreny vred kosti, slachy ani svaly nejsou pritomna mrtva tkan ci krusta.
vycnélkem. Muze byt s cerveno-ruzovym luzkem odkryty. Muze se objevovat Casto zahrnuje poddolovani
provazen zmeénou barvy kuze rany bez mrtvé tkané. Muze mrtva tkan. Muze dochazet a vznik tuneld.

a jeji vyssi teplotou, edemem, se také projevit jako nepo- k poddolovani a vzniku

zatvrdnutim a bolestivosti. ruseny ci otevreny/praskly tuneld.

U tmavsi pokozky nemusi byt puchyr naplneny tekutinou.

zblednuti viditelné.
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Mista, kde se dekubity obvykle vyskytuji.
Dekubity mohou vznikat kdekoli na téle,
ale obvykle se vyskytuji v oblastech, na kterych
vetsinou spociva vaha celého téla, jako je kost
krizova (dolni cast patere), hyzde a paty.

Pocet lidi s dekubity.

V roce 2007 popsal Vanderwee s kole-

gy2 pilotni studii o vyskytu dekubitu,
ktera byla provedena ve 26 nemocni-
cich v Belqii, Italii, Portugalsku, Svéd-

sku a Britanii. Studie zahrnovala 5 947

pacientu, z nichz 1 078 (18,3 %) mélo
dekubity. Podil pacientu s dekubi-
ty zahrnutych do studie se lisil podle

statu — Italie (8,3 %), Portugalsko (12,5

%), Belgie (21,0 %), Britanie (21,9 %),
Svédsko (22,9 %).

Vétsina dekubitu popsanych ve zpra-
ve Vanderweeta a kol.2 byla stupneé |
(n=454) Ci stupné Il (n=282). Dekubi-
ty se ztratou kuze v celé tloustce byly
meneé obvyklé - stupen Il (h=199) a
stupen IV (n=143).

Dekubity se nejcasteji vyskytovaly

na krizové kosti (n=532) a na patach
(n=484). Dalsimi obvyklymi misty pro
vznik dekubitu byly sedaci kosti (hyz-
de) (n=186), kotniky (n=149),

lokty (n=143) a kycle (n=136).

Zdroje informaci

Mista vyskytu dekubitu

Pri auditu akutni a komunitni péce
v Bradfordu v Britanii Vowden a
Vowden3 zjistili, ze se dekubity u
0sob, kterym je poskytovana zdra-
votni péce, vyskytuji v pomeru 0,74
osoby s dekubity na 1000 pacien-
tu. Z pacientu, ktefi trpi dekubity, je

jich jen malo (n=40, 11 %) umisténo

V hemocnici, C0Z muze znamenat, ze
soucasna epidemiologie dekubitu a
naklady s nimi spojené jsou podhod-
noceny, nebot se spoléhaji na studie
zaloZzené na monitorovani pacientu v
nemochicich.

Vsechny studie popsané v tomto
prehledu uvadeély, ze dekubity jsou
béznym problémem, ktery posti-
huje témér 20 % vsech pacientu.

Nasledky dekubitu

Essex a kolegoveé4 popsali

mnozstvi nasledku, kterymi trpi ne-
mochi s dekubity — zahrnuji zvysenou
bolestivost, snizeni vitality i télesné
aktivity a obecne zhorseni kvality zi-
vota. Dekubity také mohou vést k
umrti:

Posterior

AnNterior

171 umrtnich listu v Britanii v 1986
oznacilo dekubity jako pricinu umrti
a dalsich 1 929 je uvedlo jako faktor,

ktery k umrti prispél5.

Naklady na lécbu dekubitu
Neexistuji zadné celoevropske odha-
dy celkovych nakladu na prevenci a
lécbu dekubitt. V ramci jednotlivych
zemi vsak bylo zjisténo, ze jsou tyto
naklady vysoké.

V Nizozemsku bylo vypocitano, ze se
1 % vsSech vydaju na zdravotni péci
vynalozi na lécbu dekubitu.

Posnett and Franks6 odhadli, ze se
naklady Narodni zdravotni sluzby v
Britanii (NHS) na lécbu dekubitu po-
hybuji mezi 1 760 a 2 640 miliony li-
ber za rok, coz znamena, ze dekubity
jsou pro NHS nejdrazsimi chronicky-
mi ranami. Tento vypocet byl zalo-
zen na puvodnim modelu Bennetta
a kol.7; tito autori odhadli, ze obvyk-
le naklady na lécbu prvniho stupne
dekubitu jsou 1 064 liber, druhého
stupné 4 402 liber, tretiho 7 313 liber
a Ctvrtého 10 551 liber
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DEKUBITY JSOU NEZADOUCI A LZE JIM PREDCHAZET

Dekubity jsou
vazna zatez pro

PREVENCE DEKUBITU

s = pacienty, jejich
znam}/ch.take jako osetrovatele a pro
prolezeniny spolecnost.

1. JEVAS PACIENT OHROZEN?

- Pri prijmu provedte detailni posouzeni rizik.

- Pouzijte ovéreny prostredek pro posouzeni rizika vzniku dekubitu.
- Provedte celkové vyhodnoceni stavu pokozky.

- Provedte nutricni screening.
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2. ZAVEDTE PREVENTIVNI STRATEGIE

- Pravidelné ménte polohu pacienta.” | __

- Pouzivejte vhodné pomucky pro premistovani.

- Pouzivejte vysoce kvalitni pénové matrace u vsech ohrozenych pacientu. __
- Pouzivejte vhodné podlozky u pacient( s vy33im rizikem vzniku dekubitd.

. Chrante kdzi. —
» Zvazte pouziti oralnich nutricnich doplnku s vysokym obsahem proteinu. =~
- Informujte a poucte pacienta, pokud je to mozné. ]

. Pokracujte s posuzovanim rizik a vyhodnocovanim zakroku. | . ) r N \

21. listopadu 2013
Www.epuap.org

N | . y

3. VSE DOKUMENTUJTE - A i
Vyhodnoceni, lecebné plany a zakroky. f | | -, |
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