. DEKUBITY

O
 PhDr. Karolina Stuchlikova, PhD.



Dekubitus

* Je lokalizované poskozeni ktize a/nebo podkozni
tkané, obvykle nad kostnim vy¢nélkem, které vznika
v dtsledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se
stiiznym efektem.



Nehoijici se rana

e Jako nehojici se ranu oznaCujeme sekundarne se
hojici ranu , ktera i pres adekvatni terapii
nevykazuje po dobu ctyr a vice tydnu tendenci k
hojeni.
e bércové vredy, arterialni ulcerace, dekubity,
neuropatické kozni vredy, pooperacni rany, kozni
viedy, popaleniny, onkologické rany



Priciny vzniku dekubitu

o KliGoveé rizikové faktory:
- tlak, treni ktze, ,stfizné sily“, vihkost

e Velmi rizikové faktory:
- Vysoky vek, traumaticke poraneni
mozku a michy, nervosvalové poruchy

o Pridruzené faktory:
- imobilita, nedostateCna vyziva,

inkontinence mocCe a stolice, zmena urovne vedomi,
chron. onem., zlomeniny (fixaéni obvazy), bolest




Predilekcni mista vyskytu
dekubitu

e Pri poloze na zadech:

- tyl hlavy, trny krénich a hrudnich obratlt, hiebeny
lopatek, loketni a sakralni krajina, paty DKK

e Pri poloze na boku:

- spankova a mandibularni oblast, usni boltec,
trochantericka krajina, oblast kotniku, kolenni kloub

e Pri poloze na brise:

- Celo, brada, ramenni kloub, predni trn kosti kycelni,
kolenni kloub, narty

o Katétrové® dekubity




Skala stupné dle EPUAP

Skala stupné postizeni tkani u dekubitu dle mezinarodniho EPUAP
|.stupen: Zarudnuti kize / neblednouci hypererémie — erytém
|l.stupen:; Casteéna ztrata kozniho krytu

lIl.stupen: Uplna ztrata kozniho krytu

IV.stuperi; Uplna ztrata kiize a podkozi

Bez urcCeni stupné: Neznama hloubka rany/viedu

Podezreni na hluboké poskozeni tkani: Neznama hloubka rany/ viedu



Faze vyvoje hojeni rany - WHC

» Cerna (nekrotickd)

» Cerno-

. (blativa)

o -cervena
 Cervena (granulujici)
 Cerveno-

° (epitelizujici)



Faze vyvoje hojeni rany - WHC




Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitu

* Je-li pac. hodnocen stupnici dle Nortonové 25 body
a méné, zaved'te oSetrovatelsky problém

»Riziko poruseni kozni integrity*,
e Pfehodnoceni provadéjte 1x tydné a prfi zménach
zdravotniho stavu pacienta.

o Skala:
- schopnost spoluprace, pridruzené nemoci, aktivita,
veék, télesny stav, pohyblivost, stav pokozky, stav
védomi, inkontinence



Pozadovany interval indikatoru

Statisticky prehled indikatoru dekubitd.

Kontrolni ¢innost.



Systém hlaseni dekubitu

e Konzultantky.

e Dokumentace.



Osetrovatelska péce

PomucKky:

« OOPP

» Podlozka pod ranu — nesterilni.

» Sterilni rouska na podlozeni rany — dle typu rany.

» Prostredek na oplach rany.

» Prostredky na oSetfeni rany (obvazy, krati, naplasti).
o Sterilni tampodny. Nebo kryti.

o Sterilni zkumavky.

 Sterilni chirurgické nastroje.

e Emitni miska.




Prostredky na oplachovani:
» Vlazna voda ve sprse.

o Sterilni F1/1.

o Sterilni Ringeruv roztok.

e Octenisept, Skinspet, Prontosan, dle zvyklosti a
zkusenosti pracovist.




Postup:

e |Informovat P o planovanem prevazu.

e Pripravit vSechny pomucky.

» Aplikace analgetik dle ordinace Iékare.
 Intimita pacienta.

« Radné myti rukou a dezinfekce.

e Nasadit OOPP.

o U luzka — podlozit ranu nesterilni podlozkou, odstranit
stare kryti.

e Vyplach rany.
« Zhodnotit stav a okoli rany.

e Zvolit vhodny prostredek k osetreni — vymena
sterilnich rukavic.




Asistence lékari pri debridementu Ci jiném
chirurgickem osetreni rany.
Spravna aplikace zvoleného prostredku.

Edukace P o vhodné poloze a pozadovanéem
pristupu k danému typu rany a osetreni.

Uklid pomuicek.
Zaznam do dokumentace.
Fotodokumentace.



VYBER VHODNEHO OBVAZU

NEKROTICKA POVLEKLA
*Hydrogely \ / “Hydrogely
“Alginaty

GRANULUJICI] Hydrokoloidy !?
\ hydrofibre

*Folyaretany

Hydropolymery

Pény EPITELIZUJICI *Obvazy s
aktivnim whlim

. *Transparentni kryti

Hydrokoloidy *Antiseptické

hydrofibre *Hydrokolaidy-thin obvazy

«Alginiity *Folyuretany *Obvazy se

stfibrem

sHydrogely




Al m

odhad rany

odstranit nekrézu ‘ podpofit granulaci

podpofit epitelizaci




Prevence vzniku dekubitu

o 7707



Dekuji za pozornost



