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Definice nezadouci udalosti (NU) - DEKUBITUS

Dekubity (proleZeniny, prosezeniny, tlakové vredy ci tlakové |éze) jsou rany vzniklé na podkladé
lokdalniho plsobeni tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou plsobeni
tlaku, dobou pUlsobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéjsimi podminkami, které pfi vzniku
dekubitu sehravaji rovnéz dlleZitou roli = jakékoliv poskozeni kliZe, které je zplisobeno primym tlakem
nebo tfecimi silami. Dekubitus je lokalizovand oblast bunééného poskozeni zplsobena poruchou
mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutno ji odlisit od poskozeni kozniho krytu v dlisledku vihka
(opruzenina, inkontinencéni dermatitida) ¢i jiné napt. traumatické ¢i tepelné indukované etiologie.

Epidemiologie — NU DEKUBITUS

Prevalence dekubitll v prostfedi poskytovani zdravotnich sluzeb a péce se na celém svété pohybuje od
0 % do 72,5 %, pricemz jsou pozorovany znacné rozdily mezi rlznymi typy geografického a klinického
prostfedi. Z nedavno provedeného systematického review vyplyva, Ze globdlni bodova prevalence
(point prevalence) dekubitl v IGZkovych zafizenich (nemocnicich) s akutni péci ¢ini 14,8 % a intervalova
prevalence 11,6 %, s primérnym vyskytem 6,3 % (Mutairi, Hendrie, 2018). Predilekéni mista nejvice
postiZzend tlakovymi [ézemi jsou kost kFizova (28—-36 %), paty (23—30 %) a kost sedaci (17-20 %) (Ferris,
2019). Rada studii provedenych v Brazilii prokazuje, 7e vyskyt koZnich lézi u hospitalizovanych
novorozencl je pfiblizné 40,4 %, pricemZ nejCastéjsi je plenkova dermatitida. V radé studii je
zdokumentovana zvysena morbidita a mortalita spojena se vznikem dekubitd u hospitalizovanych osob
(Gonzalez et al., 2017; Zaki, 2019; Zhetmekkova et al., 2020). Ackoli neexistuji Zadné konsolidované
Udaje na Urovni EU, jsou naklady spojené s lIé¢bou poranéni zplsobenych dekubity v mnoha zemich
povazovany za velmi vyznamné; napfiklad ve Spojeném kralovstvi celkové naklady na Ié¢bu souvisejici
s lé¢bou dekubitl cini 1,4 az 2,1 miliardy GBP, tedy 4 % celkovych vydaji na zdravotnictvi (EPUAP,
2017). Celosvétoveé se ro¢ni naklady naléébu dekubitl a s ni spojené komplikace odhaduji na 11 miliard
USD. Naklady na IéCbu dekubit( Ill. a IV. kategorie se pak odhaduji na 70-150 000 USD na jednoho
pacienta (Zarei, 2019). V CR ro¢ni pocet pacientd s dekubitem setrvale narGstd; v roce 2019 byla
vykazana diagndza L89 u 30 590 osob (287 pfipadl na 100 tisic obyvatel). V roce 2019 mélo nejvice
pacientl vykazany dekubitus Il. kategorie (26,1 % pripadl) a lll. kategorie (23,9 % pripadd). Za
poslednich 10 let se vyznamné navysil predevsim pocet osob s vykdazanym dekubitem II. az IV.
kategorie. U muz( s dekubitem se za poslednich 10 let zvysil primérny vék ze 70 na 73 let, u Zen se
pramérny vék zvysil ze 79 na 81 let (Bufilova et al., 2021). Pfehled poctu nahlasenych nezadoucich
udalosti Dekubitus za jednotlivd obdobi zobrazuje Tab. 1. Podrobné informace jsou dostupné na
webovém portdle SHNU (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Dekubitus v CR za jednotlivd obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022)

Obdobi = Absolutni = Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poctu PZS)
2018 48 704 53,44 2 706 998 408 (408)
2019 48 779 60,19 2 856 355 430 (430)
2020 47 755 57,57 2320850 435 (435)
2021 50795 58,19 2 364 538 429 (429)
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Kontrolni list (check list)

Doporuceny postup — preventivni opatieni pred vznikem NU BRI
ano/ne

Zhodnotit rizika vzniku dekubitu — posouzeni rizikovych faktorii s vyuZitim
standardizovanych skdl (idediné do 8 hodin od pfijmu, nejpozdéji vsak do 12 hod.).
Opakované posuzovat dle stavu pacienta, minimdlné vsak jednou tydné.
V osetrovatelské dokumentaci jasné oznacit pacienta s identifikovanym rizikem vzniku
dekubitd, popr. graficky (barevné).
Edukovat pacienta a rodinné prislusniky o riziku vzniku dekubiti (INFO tabule, ID
stitek).
Ridit se doporucenimi lokdini prevence (zvysend péce o kizi u pacientt s inkontinenci,
napr. preventivni silikonové kryti, zvysend pozornost u rizika vzniku dekubitu
v souvislosti s pouZivanim zdravotnickych prostredkd).
Polohovat pacienta dle SOP v ramci daného PZS.
PouZivat vhodné matrace a antidekubitni pomdicky.
Dbdt na dostatecnou hydrataci a pfijem vyvdZené stravy (v pfipadé zjisténého
problému dle provedeného nutricniho screeningu zajistit konzultaci nutricniho
terapeuta).
Dbdt na casnou mobilizaci odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta (konzultace
fyzioterapeuta).
Preddvat informace o riziku vzniku dekubitu u konkrétnich pacient( pri preddni smény.

e . Realizovan
Doporuceny postup — po vzniku NU s

Zprostredkovat volné dostupny (jednoduchy) protokol péce — algoritmus intervenci
u pacienta s dekubitem.

Zhodnotit fyzikdini parametry dekubitu (kategorie, velikost, lokalizace, okolni tkari,
spodina, exsuddt, zépach apod.).

UloZit pacienta na odpovidajici typ matrace za pouZiti vhodnych antidekubitnich
pomlicek.

Polohovat pacienta —zména frekvence, polohy vzhledem k lokalité vzniku dekubitu.

Pecovat o dekubitus, okolni tkari (fazové hojeni ran — konzultace wound manaZera).

Dostatecné hydratovat, zajistit prijem stravy, dle nutricniho screeningu informovat
Iékare a zajistit nutricniho terapeuta.

Zaméfit se na management a lécbu bolesti k podpore moZnosti polohovdni a procesu
hojeni.

Provést zaznam o vzniku dekubitu do prislusného protokolu.

vive

lécby jiz vzniklého dekubitu (konzultace podpory v domdcim prostredi).

Zajistit pravidelné skoleni persondlu — prevence dekubitii a péce o pacienta
s dekubitem(y).
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