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1 Uvod

1.1 Cile této struc¢né ucebnice

Tato ucebnice poskytuje fundované znalosti o prevenci a |é¢bé dekubitd.
Umoznuje pochopeni vzniku, rizikovych faktorl a klasifikace dekubitl. Dlraz
je kladen na preventivni opatreni a profesiondini péci o postizené osoby.
Rovnéz jsou uvedeny efektivni strategie pro osetrovani ran a pouziti pomucek.
Podporuje cilené praktické dovednosti na zakladé pripadovych studii a
praktickych ndvodid. Osetrovatellim je umoznéno ¢init rozhodnuti na zakladé
dlkazl a vytvéaret individudini plany péce. Zvlastni ddraz je kladen na
interdisciplinarni spolupraci.

Ucebnice zohlednuje etické a pravni aspekty péce. Dale obsahuje pokyny pro
dokumentaci opatreni - nezbytné pro zajisténi kvality. Cilem je podporit
oSetrovatele v optimalni péci o klienty a trvale snizit vyskyt dekubitd.

1.2 Vyznam prevence a |éCby dekubitl v péci o
seniory

Dekubitus predstavuje v péci o seniory znac¢né zdravotni riziko. Pokud neni
lé¢en, mize mit zdvazné zdravotni nasledky, v¢etné infekci a chronickych ran.
Proto prevence vyzaduje zvldstni pozornost.

Prevence dekubitll nejen snizuje zdravotni komplikace, ale také podporuje
kvalitu zivota obyvatel. Efektivni odlehceni tlaku a peclivad péce o pokozku jsou
klicové pro minimalizaci rizika vzniku prolezenin. Preventivni opatreni
pomdahaiji snizovat potrebu péce a dlouhodobé snizuji ndklady na péci.

Vedle prevence je rozhodujici i v¢asné rozpoznani a |é¢ba dekubitl. Metody
&by, jako je moderni péce o rany, vyznamné pfispivaji k uzdraveni a snizeni
bolesti. Multidisciplinarni pristupy, véetné spoluprace s lékarskymi odborniky,
zlepSuji vysledky léCby.

Role pecovatell je zde obzvlasté dllezita. Jejich vyskolené oko pro rozpoznani
rizikovych faktorl a aplikace profesionalnich pecovatelskych praktik jsou
nezbytné pro Uspé&3snou prevenci a |é¢bu. Skoly a vzdé&lavaci instituce pro
pecCovatelské profese nabadaji k rozvoji téchto dovednosti, aby obyvatellim
poskytly co nejlepsi péci. Diky pribéznému vzdélavani zlstavaji pecovatelé

Vv

preventivnich a IéCebnych opatreni.

4  Uvod



altenpflege

Dekubitalni profylaxe a Iécba

1.3 Role pecovatell pri prevenci a 1é¢bé dekubitl

Péce osetrovatell hraje Ustredni roli v prevenci a l1é¢bé dekubitl. Jejich vliv
zac¢ind hodnocenim a identifikaci rizikovych faktorl. Provadéji pravidelné
kontroly kéize a vyuzivaji hodnotici nastroje k identifikaci ohroZzenych obyvatel.
Peclivé planovani je rozhodujici. OSetrovatelé vytvareji individualni plany péce
a integruji vSechna nezbytnd opatreni k minimalizaci rizika. Vybér vhodnych
polohovacich technik a intervall se prizplsobuje zdravotnimu stavu obyvatel.
V praxi je pouziti pomUcek nezbytné. Osetrovatelé pouzivaji speciadlni matrace
nebo polstare k redukci tlaku na nachylnd mista téla. Spoluprace osetrovatell
je nepostradatelnd pro spravné zavadéni a prizpGsobovani preventivnich
opatreni.

Mobilita je podstatnym prvkem profylaxe. Osetfovatelé aktivné podporuji
sebemobilizaci obyvatel, pravidelné pomadahaji s pohybovymi cvi¢enimi a
integruji mobiliza¢ni strategie do kazdodenniho pecovatelského procesu.

Pri |é¢bé pritomnych dekubitdlnich ran pouzivaji oSetfovatelé kvalifikované
metody osetrfovani ran. Vybrali vhodné obvazové materidly a pecovatelské
produkty, zajistuji hygienické podminky a jsou dllezitym kontaktnim mistem
jak pri primé péci o rany, tak v komunikaci s Iékafri a terapeuty.

Skoleni a dalsi vzd&lavani osetfovatell jsou kli¢ova, aby udrzeli odborné
znalosti na aktudlni Urovni. Jen tak mohou efektivné pracovat v
interdisciplindrnim tymu a neustéle zlepSovat péci o obyvatele.

Nakonec nesou oSetfovatelé odpovédnost za komplexni dokumentaci.
Zaznamenavaji zmény ve stavu klze a dokumentuji véechna preventivni a
terapeutickd opatreni. To nejen zajistuje kvalitu péce, ale také tvori zédklad pro
prezkoumani a prizplsobeni planovani péce.

Uvod 5
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2 Zéklady dekubitd

2.1 Co je dekubitéIni vred

Dekubitus, zndmy také jako prolezenina, je lokalné ohrani¢ené poskozeni klize
a podkozni tkané, které vznikd v dlsledku pretrvavajiciho tlaku nebo tlaku v
kombinaci s trfecimi silami. K témto poskozenim tkané casto dochazi na
mistech, kde jsou kosti blizko povrchu kize, jako jsou paty, krizova kost, lokty
nebo lopatka. Kvdli tlaku je v postizenych oblastech prerusena cirkulace krve,
coz vede k nedostate¢nému zéasobeni tkdné kyslikem a zivinami. Toto
nedostate¢né zdsobeni mize nakonec vést k odumreni tkané, které se nazyva
nekréza. Dekubitus je vaznou komplikaci, kterd se vyskytuje zejména u
imobilnich nebo upoutanych na I8zko. V¢asné rozpoznani a disledna prevence
jsou rozhodujici pro zabranéni vzniku prolezenin a zajisténi kvality zivota
postizenych.

2.2 Patofyziologie dekubitu

DekubitaIni viredy vznikaji primarné vlivem dlouhotrvajiciho tlaku na pokozku a
na pod ni lezici tkan. Tento vliv vede k naruseni mikrocirkulace. Tlak
komprimuje kapildry, coz snizuje pritok krve a zhorSuje zasobovani tkani
kyslikem a zivinami. Dochazi k hromadéni metabolickych kone¢nych produktd,
které dale narusuji buné¢ny metabolismus.

Jiz po dvou hodindch nepretrzitého pUlsobeni tlaku mohou nastat prvni
nevratnd poskozeni tkdné. Zavazné nasledky vsak nelze pric¢itat pouze tlaku.
Dalsi vlivy, jako jsou smykové sily, vznikajici pfi posunu koznich vrstev po
sobé&, podporuji poskozeni kapilar, dale zhorsuji pritok krve a tak napomahaji
vzniku dekubitalnich vredd.

Vasoaktivni cytokiny a zanétlivé mediatory se uvolnuji v reakcich na poskozeni
bunék. Tyto latky zesiluji lokalni zanétlivou reakci. Pfi pokracujicim plsobeni
tlaku a bez intervenci poskozeni postupuji i do hlubsich vrstev tkané, jako jsou
svaly a kosti.

Vizudlnim priznakem téchto procesti muize byt neodblédajici zarudnuti
pokozky, které je zplsobeno hlubsi zanétlivou reakci a poskozenim kapilar.
Pokud tlak neni odstranén, mlze to vést k Uplné nekrdze postizené tkané.
Infekce rdny predstavuje dalsi komplikaci, protoze patogeny mohou
proniknout do poskozené tkane.

Patofyziologie dekubitélnich viedld tedy zahrnuje komplexni interakci
mechanickych sil a biochemickych procesU, které nakonec vedou k poskozeni
tkané. Hluboké porozuméni témto proceslim je rozhodujici pro ucinny rozvoj
profylaktickych a terapeutickych opatfeni

6  Z&aklady dekubitd



altenpflege

Dekubitalni profylaxe a Iécba

2.3 Rizikové faktory pro vznik dekubit(

Dekubitus nevznikd pouze fyzikalnimi vlivy, jako je tlak a smykové sily. Rlzné
rizikové faktory pfrispivaji ke vzniku dekubitl a mély by byt v osetfovatelské
praxi vzdy brany v Gvahu.

Podstatnym faktorem je omezeni pohybu. Imobilita, zplsobena dlouhodobym
pobytem na l0zku nebo snizenou pohyblivosti, vede k delsi statické zatézi
urcitych mist na téle. To zvysSuje riziko nedostate¢ného prokrveni a tim i
degradace tkané.

DalSim rizikovym faktorem je nutri¢ni stav. Nedostatecny prisun bilkovin,
vitamin® a mineralnich latek oslabuje strukturu pokozky a tkani a zpomaluje
regeneracni procesy. Podvyziva a dehydratace zhorSuji imunitni systém,
zvySuji nachylnost k poskozeni pokozky a prodluzuji dobu hojeni ran.

Zvysena vihkost pokozky, zplisobend inkontinenci nebo silnym pocenim, také
vede k vys$Simu riziku dekubitd. VIhka pokozka je mékéi a rychle ztraci svou
ochrannou funkci. DUsledkem jsou macerace, které poskozuji kozni bariéru a
slouzi jako vstupni brana pro zarodky.

Onemocnéni jako diabetes mellitus nebo vaskularni poruchy také ovlivauji
nachylnost k dekubitdm. Cukrovka muize vést k mikro- a makroangiopatiim,
které zhorsuji prokrveni a ovliviiuji hojeni ran. Arteridlni nebo vendézni poruchy
prokrveni zhorsuji zasobovani tkani kyslikem a Zivinami.

Senzorickd omezeni, kterd se vyskytuji u neurologickych onemocnéni, také
hraji roli. Pacienti se snizenym vnimanim bolesti si ¢asto nevsimnou tlakovych
mist v¢as, coz zvysuje riziko zhorseni.

Celkové jsou rizikové faktory pro vznik dekubitl rozmanité a vyzaduji kritické
posouzeni ze strany osetrujiciho personédlu. Komplexni analyza rizik umoznuje
individualni planovani prevence a cilena opatreni pro prevenci dekubitd.

2.4 Klasifikace stadii dekubitC

2.4.1 Stadium 1: Zarudnuti kGize

Prvni stadium dekubitu charakterizuje zarudnuti pokozky, které nelze
zatlacenim zmirnit. Tato zména na pokozce se ¢asto objevuje na vycnélcich
kosti a ¢astech téla, kde je pokozka vystavena zvySenému tlaku a treni, jako
je kost krizova, paty nebo lokty.

Zarudnuti pokozky je nej¢asnéjSim priznakem poskozeni tkdni, které bez
rychlého a ddsledného zdsahu muize prejit do zdvaznéjsich stadii dekubitu.
Rozdil oproti béznému zarudnuti spocivd v tom, ze pfi tlaku se zbarveni
postizené oblasti neméni, coz naznacuje kapilarni mikrothrombdzu a pocinajici
zanétlivé procesy.

Zéaklady dekubitd 7
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Bez ulehleni tlaku poskozeni postupuji. Rozpoznani tohoto stédia je proto
rozhodujici. PeCovatelé by méli pravidelné provadét prohlidky pokozky u
ohrozenych rezidentl a cilené sledovat, zda nedochazi k nezmizelému
zarudnuti.

vvvvvv

odstranéni trecich sil. Okamzité premisténi zatizené casti téla je nezbytné k
zabranéni dalsimu poskozeni. Upravy v technice polohovéani, jako je pouziti
mékkych systém{, pomohou rovnéz snizit tlak.

Dilezité je také dodrzovani dlsledné péce o pokozku. Je tfeba vyvazit sucho a
vlhkost, aby se zachovala pfirozena ochranna funkce pokozky. Pouziti pH
neutrdlnich mydel a lipidového krému mdze podporit bariérovou funkci
pokozky.

Toto stadium vyZaduje také zvysenou citlivost pecovatelského persondlu a
doty¢nych osob. Odpovidajici Skoleni k rozpoznani a prevenci jsou nezbytna.
Mobilizace a podpora vlastni pohyblivosti doty¢nych mohou byt prevenci,
kterd pomUze podporit krevni obéh a zdravi pokozky.

Celkové predstavuje prvni stadium kritickou fazi, kterd urcuje dalsi vyvoj
dekubitu. V¢asna intervence mulze zabranit prechodu do tézsich stadii a
vyrazneé zlepsit kvalitu zivota doty¢nych osob.

2.4.2 Stadium 2: Kozni defekt

Ve stadiu 2 dekubitu je charakteristickd CasteCna ztrata tkdné. Tato ztrata
postihuje epidermis a mlze zasahovat do dermis, ¢asto viditelna jako mélky
vied nebo puchyr. Léze méa rlzZovo-Cervenou barvu loze rédny a nemé
nekrotické povlaky.

Puchyfe mohou byt neporusené nebo oteviené, coz ma za nésledek otevienou
ranu. Toto stadium se Casto vyskytuje na Castech téla, které jsou vystaveny
stalému tlaku, jako je hyzdé nebo paty.

Diagndza v tomto stadiu vyzaduje ddkladnou inspekci a palpaci postizenych
mist na k{zi. DUlezité je chranit neporusené puchyre; oteviené puchyre jsou
oSetrovany jako rana. Pouziti prlhlednych nebo hydrokoloidnich obvazl je
bézné, protoze podporuji vihky proces hojeni ran.

Hlavnim cilem 1éCby je odlehceni tlaku a udrzeni vihkého prostredi rany.
Nepostradatelné je pribézné sledovani priznakd infekce. Stejné dllezita je
vyzivova podpora prostrfednictvim stravy bohaté na bilkoviny a energii; tim
optimalizujete hojeni.

Pravidelné premistovani a pouzivani polohovacich pomUcek, které rozkladaji a
snizuji tlak, jsou rozhodujici preventivni opatreni. Dale vénujte pozornost péci
o pokozku. Cisténi pokozky by mélo byt provddéno opatrné a zvihlujici krémy
by mély byt pouzivany k zajisténi funkce bariéry.

8  Z&klady dekubitd
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Pro zucCastnéné pecovatele je klicové Skoleni v zachazeni s postizenymi a
vCasné rozpoznani tohoto stadia. Méjte rozsahlé znalosti v technikach
oSetfovani ran, abyste zabranili zhorseni do stadia 3.

Uzkd spoluprace v interdisciplindrnim tymu je nezbytna, aby byl zajistén
komplexni plan péce, ktery zohlednuje specifické potieby jednotlivce.

2.4.3 Stadium 3: HlubsSi poSkozeni tkané

Ve stadiu 3 dekubitu dochazi k GpIné ztraté vrstev klze az po podkozni tkané.
Tato hluboka poskozeni tkani se klinicky projevuji jako hluboké, oteviené rany
s viditelnou i bez viditeIné podkozni tukové tkané. Prilehlé zény poSkozeni
tkani jsou Casto nekrotické a pokryté nazloutlym az Sedym fibrinem. Okraje
rény jsou vétsSinou nejasné ohranicené.

Expozice podkozni tkané zvySuje riziko infekci, proto ma péce o ranu nejvyssi
prioritu. K Cisténi rany se idealné pouziva sterilni fyziologicky roztok, aby se
odstranil nekroticky material a detritus. Jsou pouzivany moderni materialy pro
oSetreni ran, které jsou prizplsobeny rovnovaze vlhkosti v rané, napriklad
alginaty nebo pénové obvazy. Tyto materidly podporuji autolytické Cisténi ran
a vytvareji optimalni prostredi pro hojeni.

Kromé péce o ranu je klicové opatrfeni pro uvolnéni tlaku. Vznik hlubokych
poskozeni je dlsledkem pokracujiciho tlaku a strizného zatizeni. Pravidelné
zmény polohy a pouziti specializovanych pomicek pro polohovéni a
odleh¢ujicich matraci jsou proto nezbytné. Dotcend oblast pokozky musi byt
cilené udrzovana bez tlaku.

V tomto stadiu je rozhodujici multiprofesni spoluprace. Patfi sem konzultace s
odborniky na hojeni ran, |ékafskymi specialisty a vyzivovymi poradci. Je tfeba
[é¢it moZnou systémovou pri¢inu nebo doprovodné onemocnéni, které
zhorsuje hojeni ran. Nutri¢ni stav pacienta musi byt optimalizovan, je nutny
dostatecény prijem bilkovin, vitamin{ a kalorii.

Nutnd je dlkladna dokumentace stavu rany, intervenci a prlbéhu hojeni, aby
bylo mozno posoudit Uspéch |é¢by a provést Upravy v planu péce. Tyto
zdznamy musi byt pravidelné kontrolovdny a aktualizovany.

Pro pelujici je obtizné vyporadat se s hlubokymi dekubity. K zajisténi
adekvéatni péce je zapotrebi dostate¢né vzdélani a odbornd pfiprava v oblasti
moderni péce o rany a preventivnich oSetrovatelskych postupl. Cilem je zvysit
kvalitu Zivota postizenych prostfednictvim ucinnych opatreni a podpofrit hojeni
silné poskozenych tkani.

2.4.4 Stadium 4: Hluboké poskozeni tkdné

Ve stadiu 4 dekubitu jsou pritomna hluboka poskozeni tkadné, ktera se Sifi pres
podkozni vrstvy az k svalim, kostem a Slachdm. Tyto hluboké rany jsou
zdvazné zdravotni stavy, které vyzaduji intenzivni pozornost a Ié¢bu.
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Dekubitalni profylaxe a |é¢ba

Réna Casto vykazuje viditelné znamky ztraty tkadné az k svallm a kostem,
moznd ve spojeni s nekrézami. Mlze dojit k vytvoreni rdnové dutiny, ktera je
charakterizovdna destrukci hluboké struktury. Casto se v rané nachdzeji
rozsahlé povlaky nebo nekroticka tkan, kterou je trfeba peclivé odstranit, aby
se podpofilo hojeni.

Dlkladné vycisténi rany debridementem, ktery milze byt proveden bud
chirurgicky, nebo enzymaticky, je nezbytné pro odstranéni nekrotického
materialu. Toto opatfeni snizuje bakterialni zatéz a podporuje granulaci tkané.
Pouziti pokrocilych technik osetfovani ran, jako je vakuova terapie, mlze
pomoci podporit proces hojeni a pritdhnout okraje rany k sobé.

Odlehceni tlaku zlstava klicovym opatfenim pro podporu hojeni a prevenci
dalSich poskozeni. Vyspélé systémy polohovani a matrace rozkladajici tlak jsou
nezbytné pro snizeni zatizeni postizenych tkani. Nemocnice a pecCovatelska
zafizeni by méla zajistit, ze budou k dispozici dostate¢né specializované
pomucky.

V tomto stadiu je vysoké riziko infekce, proto je nezbytné pravidelné
kontrolovat zndmky infekce. MlzZe byt nutnd adekvatni antibiotickd terapie,
pokud se predpoklddad systémova nebo mistni infekce. Cilend antimikrobidlni
Ié¢ba by méla byt prizplsobena na zakladé vysledkd kultivace rany.

VyZiva postizeného hraje rozhodujici roli v procesu hojeni. Strava bohatd na
proteiny, vitaminy a mineraly podporuje hojeni ran a obnovu poskozenych
tkani. Spoluprace s vyzivovymi poradci je doporucovdna k vytvoreni
individudlIniho stravovaciho planu.

Komplexni péce vyzaduje Uzkou spolupraci s interdisciplinarnim tymem
odbornikl, v¢etné specialistl na management ran, vyZzivovych poradcl a
fyzioterapeutl. To zajistuje komplexni péci a holisticky pristup k obnové zdravi
tkani.

Osetrujici personal musi byt obezndmen s vyzvami a technikami oSetfovani
ran. Vzdélavani v oblasti moderni péce o rany je nezbytné, aby znal a
aplikoval nejnovéjsi praxi. Dlraz je kladen na zlepSeni kvality Zivota
postizenych a zachovani jejich samostatnosti, pokud je to mozné. Detailni
dokumentace osetrovatelskych a Ié¢ebnych pribéhd je nutna pro kontinualni
hodnoceni a prizplsobeni oSetrovatelskych planl. Tyto zdznamy by mély byt
pravidelné prezkoumavany vsemi osobami zapojenymi do péce.
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7 To je jen nahled.

Plnou verzi knihy najdete na https://www.altenpflege.de pro registrované
uzivatele. Registrace i pouzivani jsou zdarma. Kdo se nechce registrovat,
mdlze C¢astku uvedenou na strané 2 poslat pres Paypal na adresu
buchhaltung@factsoft.de a uvést jak nazev knihy, tak e-mailovou adresu. Poté
obdrzi PDF e-mailem.

Kromé bezplatného pristupu ke kratkym ucebnicim umozniuje registrace na
altenpflege.de primé uchazeni se o praci. A také moznost nabidnout vlastni
bezplatnou pracovni inzerci. Stante se i Vy soucasti komunity altenpflege.de
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