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Dekubitus

& lokalizované poskozeni kiize a/nebo podkozni
tkané, obvykle nad kostnim vycnélkem, které
vznika v dusledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se
striznym efektem. Na vzniku dekubitu se uplatnuyi jak
lokalni, tak celkové, systémové faktory (malnutrice,
neurologickeé poruchy, inkontinence, zhorSena periferni

cirkulace, diabetes, farmaka).



Deéleni dekubitu

& Dekubitus I. stupné: Zarudnuti kuZe /neblednouci
hyperemie — erytém

¢ Dekubitus II. stupné: Caste¢nd ztrata kozniho krytu
& Dekubitus III. Stupné: Uplna ztrata koZniho krytu
¢ Dekubitus IV. stupné: Uplna ztrata kiZe a podkozi
& Bez urceni stupné: Neznama hloubka rany/vredu

& Podezreni na hluboké poskozeni tkani: Neznama
hloubka rany/vredu



Dekubity pri postizeni michy

& Incidence — u paraplegikt 20 %
—u kvadruplegikt az 26 %

& Lokalizace — oblast panevniho pletence 75 %
& Nezbytny multidisciplinarni pristup

- opakované hospitalizace, operace

- edukace osetrujiciho personalu

- psychoterapie a motivovani pacienta

- Casteé pridruzené komorbidity a komplikace

- finanCni narocnost 1écby



Paraplegie - rizikove faktory

& Tlak - chybi bolest jako varovny signal

& Treni - presuny pacienta (na vozik, WC)

& Strizne sily - poloha v polosedé

& Vlhkost - porucha termoregulace, neprodysSny material
matrace

& Teplo - zvySene poceni



NPWT

¢ Interval prevazu — dle typu rany a charakteru exsuatu
— cca 3-5 dni, Ize déle (az 13 dni)

& Vyse podtlaku — rozmezi minus 20 azZ minus 250mmHg
— standardné okolo minus 120mmHg
— sniZeni pri hypoperfuzi €1 riziku vzniku

pistele (-80mmHg)

¢ Lécebny rezim — kontinualni
— Intermitentni

— instilacni



Kazuistika
Pacient D.K., 1972

& Stav po polytraumatu s poranénim michy v obl. Th 11 (2007)
& Paraplegie DKK

& Stav po embolizaci do plicnice (2007)

& ICHS, st.p. non-Q IM (2008), stav po PCI

& Recidivujici uroinfekce pri retenct moce

& Stav po suicididlnim pokusu (2011)

& Zlomenina zevniho hlezna vpravo (5/2018)

® Kurak

& Alergie na PNC !



&

®

Kazuistika
Hospitalizace 10.8. — 20.9.2018

Cca 2 tydenni anamnéza dekubitu leveé hyzde
Febrilie okolo 39°C pres peroralni ATB 1éCbu
Kultivace: Streptococcus agalactiae
Staph. aureus
Escherichia coli var. haemolytica
Enterococcus faecalis
Laboratoir: WBC 14,29 x 10°/1, CRP 92,4mg/1
Terapie: Amikin, Biseptol, Metronidazol, Cefuroxim,
Dalacin, LMWH
JIP, polohovani



Kazuistika
Hospitalizace 10.8. — 20.9.2018

¢ Operace:
17.8.2018 Necrectomia
21.8.2018 Sigmoideostomia axialis laparoscopica,
necrectomia, orchiectomia bilat.
23.8.2018 Revisio, necrectomia
31.8.2018 Necrectomia, NPWT
& Laborator 20.8.2018: WBC 21,9 x 10°/1, CRP 246,1mg/1
¢ Kontrolni kultivace: Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Staphylococus aureus



Vyvoj nalezu

& 17.8.18 — nekrektomie
& 21.8.18 + 24.8.18 - nasledné prevazy a nekrektomie



Nalozeni NPWT

& 31.8.18 — nekrektomie
¢ Kontinualni podtlak — 125 mmHg

& Po pretoceni pacienta a prerouskovani dolepeni oblast1 hraze



Odstraneni NPWT

12.9.2018

& 13 dni, 6 sbérnych nadob, naroCna oSetrovatelska péce
& Vydcisténi spodiny dekubitu, dogranulovani oblasti trisel
& Nasledné prevazy s DebriEcaSan aquagelem

& Laboratoi: WBC 9,9 x 10°/1, CRP 51,3mg/1

12.9.2018



Dalsi postup

& J1Z po uvodnich nekrektomiich a provedeni
sigmoidestomie konzultace vysSich pracovist
ohledné plastiky rotacnim lalokem

- obsazena vzdusna luzka
& Nutrini podpora

& Polohovani + fysioterapie



Komplikace

& 20.9.2018 - plicni embolizace pres aplikacit LMWH
& Resuscitace

& Preklad na ARO

& Srdecni selhani

& Umrti



Néklady

& NPWT

& Kanystr s gelem 500ml: 8280,- K¢
& Set kryti velikost1 L Granufoam: 1560,- K¢
& Resterilizovana péna: 300,- K¢
& Celkem (31.8. —12.9.2018): 10140,- K¢

¢ Ostatni prevazovy material

& Rukavice, Ctverce, podlozky, kryti:  12830,- K¢

& Hospitalizace — 41 dni
uhrada ZP 237 760,- K¢



Casova narocnost

& Pred NPWT
& 21 dni prevazy 2-3x denné
& 58 prevazu (cca 24,5 hodiny)

& Po NPWT
& 8 dni prevazy 2 x denné

& 15 prevazu (cca 6 hodin)



Personalni narocnost

¢ Ranni prevaz
& 4 osoby: lekar + sestra + sanitar + sanitarka

® Cca 30 minut

¢ Nasledné prevazy
& 3 osoby: lékar/sestra + sanitar + sanitarka

¢ Cca 20 minut



Zaver

& Slozita multidisciplinarni lecba

¢ Financné narocna

® Prognoza zavazna

& Dlouhodoba lecba s nejistym vysledkem

& Chybi koncepce 1écby podobnych pacientu
( nedostupnost vzdusnych luZek, problematicka
plastickochirurgicka navazna péce, nasledna

ambulantni péce......)






