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Tlakové léze (dekubity) jsou zdvaznou komplikaci zejména u chronicky nemocnych osob
s omezenim mobility. Riziko vzniku dekubitl se zvysuje s poc¢tem komorbidit a se zavaz-
nosti naruseni schopnosti pohybu. Nejvyssiriziko je u pacient( v intenzivni péci s ohledem
na ¢astou poruchu védomi, u nezralych novorozenct, anebo naopak osob vyssiho véku ¢i
u pacientl s poskozenim michy a naslednou mobilitou na voziku anebo zcela imobilnich
(para a tetraplegickych osob). Prevalence dekubitalnich Iézi roste, coz souvisi jednak se
schopnosti zachranovat Zivoty kriticky nemocnych déti i dospélych, ale mnohdy za cenu
logické prioritizace Zivot zachranujicich vykont a opomenuti péce o kiizi a tkdné. Vyznamny
je také fakt vyssi schopnosti dekubity vykazovat v ramci hrazené zdravotni péce, ale také
jako nezadouci udalosti s ohledem na funkéni systémy monitorovani na narodni trovni.
Hlavnim ukolem v rdmci kvalitni a bezpecné péce je prevence, pficemz je nutno zdlraznit,
ze dekubitus mlze vzniknout i pfi zavedeni vSech opatteni, zejména u kriticky nemocnych
osob. Vhodné postupy prevence a lécby musi byt zaloZzeny na dikazech (evidence-based),
byt ucelné a nakladové efektivni. Pfispévek shrnuje doporuceni, ktera splriuji uvedené
pozadavky v ndvaznosti na mezinarodni doporuceni.

Klicova slova: tlakové 1éze, dekubity, prolezeniny/prosezeniny, prevence, 1é¢ba,
doporuceni.

New clinical recommendations in the prevention and treatment of pressure ulcers

Pressure lesions (decubitus) are a serious complication, especially in chronically ill
patients with mobility limitations. The risk of pressure ulcers increases with the
number of comorbidities and the severity of impaired mobility. The risk is highest
in intensive care patients due to frequent impaired consciousness, in immature
newborns or, conversely, in elderly persons or patients with spinal cord injury
and subsequent mobility in a wheelchair or completely immobile (para and
tetraplegic patients). The prevalence of pressure lesions is increasing, related to
the ability to save the lives of critically ill children and adults, but often at the
cost of logical prioritisation of life-saving procedures and neglect of skin and
tissue care. Also significant is the fact of the increased ability to report Pressure
ulcers in the context of reimbursed health care, but also as adverse events
concerning functional monitoring systems at the national level. Prevention is
a major challenge in the context of quality and safe care, and it should be em-
phasised that pressure lesions can occur even when all measures are in place,
especially in critically ill persons. Appropriate prevention and treatment practices
must be evidence-based, effective and cost-effective. This paper summarises
recommendations that meet these requirements in relation to international
recommendations and guidelines.

Key words: pressure lesions, decubitus, pressure ulcers/pressure injuries, prevention,
treatment, recommendation.
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NOVA KLINICKA ENTV PREVENCI A LECBE DEKUBITO

Uvod

Tlakova poranéni (dekubity) jsou vy-
znamnym zdravotnim problémem jak pro
jednotlivce, tak pro systém zdravotni péce,
a to z epidemiologického a ekonomického
hlediska, i z hlediska socialné-rodinnych do-
padu a kvality Zivota zasazenych osob (1, 2).
Dekubity jsou definovény jako chronické ra-
ny s rdznym rozsahem postizeni kdize v celé
tloustce a poskozenim tkani a pomalou ten-
denci k hojeni (3, 4, 5). Vznik dekubit( odrazi
komorbiditu nebo multimorbiditu konkrét-
niho jedince, tedy jeho celkovy zdravotni
stav, a predstavuji takzvanou tichou epide-
mii, kterd postihuje velkou ¢ast obyvatelstva
svétové populace (6). Incidence a prevalen-
ce tlakovych poranéni byla uvadéna celo-
svétové ve zdravotnickych zafizenich, ze
se pohybuje od 0% do 72,5 % (7). Recentni
zdroje uvadéji incidenci v nemocnicich 12 %
(8) a v komunitni péci 3,3-11,1 % (9). V ze-
mich EU je udavéana prevalence pfiblizné
11 % (10). Na zdkladé dostupnych epide-
miologickych dat z ¢eskych zdravotnickych
registri byly analyzovany popula¢ni udaje
o kédech MKN-10 s kodovanim L89-L89.9 za
poslednich 10 let. Jednalo se o jiz druhou
celostatni analyzu. Prvni se tykala obdobi
let 2007-2014 (1) a druha analyzovala obdobi
2010-2019 (2). Na zakladé analyz jsme zjistili,
ze se pocet dekubitl zaznamenanych ve
zdravotnickych zafizenich zvysil. V obdobi
let 2007-2014 byla prevalence vykazanych
dekubitl za hospitalizace celkem 0,3 %. To
znamengd, ze uvedeny podil pacientd byl
s dekubitem pfijat anebo u nich proleze-
nina vznikla béhem péce za hospitalizace
(1). V obdobi 2010-2019 nelze pifesné defi-
novat prevalenci, protoze jsme analyzovali
jak zafizeni lGzkové, tak ambulantni péce,
a to na zakladé poctu unikatnich pacientd,
a nikoliv na zdkladé poctu hospitalizaci (2).
Pfi navazujici detailngjsi analyze bylo zjisté-
no, Ze podil hospitalizaci s dekubity v letech
2010-2019 ¢ini 0,6 % (2). Obecné je patr-
ny kazdoro¢ni narGst podilu hospitalizaci
s dekubity (napf. v roce 2010 ¢inil 0,32 %
a v roce 2020 je to 0,88 %). Pfi porovnani
zaznamenanych dekubitd klesa podil pro-
lezenin prvni kategorie a pocet dekubitd
¢tvrté kategorie se zvySuje. Ovéfili jsme
rovnéz, ze se zvysuje pramérny vék osob

s dekubity v akutni ldzkové péci, coz maze
souviset s celkovym zhor$enim stavu paci-
ent(, ale je to také pozitivni dopad imple-
mentace nové metodiky hlaseni dekubitd
od roku 2014, a zejména povinnosti hlasit
dekubity do centralniho systému hlaseni
nezadoucich udalosti, kterou uklada legis-
lativa od roku 2019. Analyzou bylo rovnéz
ovéfeno, ze v souvislosti s pandemii covi-
du-19 se zvysil pocet pacientl s dekubity,
coz ziejmé souvisi jak s celkovym zdvaznym
stavem pacientd, tak zejména vyuzivanim
atypickych lé¢ebnych poloh (napf. prona¢ni
poloha) a vyuzivani zdravotnickych pro-
stfedkd. Vyssi podil dekubitl byl pozoro-
van celkové u pacientl hospitalizovanych
s covidem-19 nez u pacientl bez covidu-19
(2,62 % vs. 0,81 %, resp. 1,05 % vs. 1,05 %)
vs 0,46 % pti standardizaci na ESP 2013 =
evropskou standardni populaci). U pacientt
hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce byl u 3,68 % pacientd s covidem-19
vykazan i dekubitus oproti 1,42 % pacientt
bez covidu-19 (1,97 % oproti 0,81 % pfi po-
uziti ESP 2013) (11). Dekubity rovnéz souvisi
s vys$si mortalitou pacient. Podil pacientt
s dekubitem umirajicich ve zdravotnickém
zafizeni je pfimo Umérny zvysujici se kategorii
prolezeniny. V roce 2019 zemielo 57 % paci-
entd s dekubitem ve zdravotnickém zafizeni
a 19 % v komunitni péci. U 24 % pacientd,
ktefi zemfeli ve zdravotnickém zafizeni, byly
dekubity nahlaseny 365 dni pred umrtim, te-
dy Ize pfedpokladat, ze dekubitus mohl byt
v pri¢inné souvislosti s Umrtim pacienta (12).
U vyse prezentovanych tuzemskych i zahra-
ni¢nich dat jednoznacné vyplyvé zévaznost
problém dekubitd, nutnost jejich prevence
a adekvatni [é¢by.

Platna doporuceni pro prevenci
a lécbu dekubita

Pro kvalitni a bezpecnou péci v preven-
ci a [é¢bé dekubitl musi byt uplatriovany
postupy, které jsou zalozeny na dikazech
vychazejicich z validnich vyzkumnych dat.
Klinické doporucené postupy (KDP) vydané
Evropskym poradnim panelem pro otazky
dekubitt (European Pressure Ulcers Advisory
Panel - EPUAP) z roku 2019 piinasi zcela novou
kvalitu metodologie vybéru vhodnych védec-
kych didkazu (5). Odstranéna byla vétsina ,ex-
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pertnich nazord”, které byly nahrazeny pfimy-

mi, ¢i nepfimymi védeckymi dlikazy. Preklad

Struc¢né prirucky (QRG - Quick Reference

Guide) je k dispozici jak na webovych stran-

kach spolec¢nosti EPUAP - epuap.org, tak na

webu podporovaném MZ CR - dekubity.eu).

Preklad a adoptovand plna verze KDP v Ces-

kém jazyce byla zajisténa v ramci projektu

AzV CR. Aktualné je dostupna na webovych

strankdach kdp.uzis.cz a v nejblizsich dnech

je ocekavana publikace Klinického souhrnu

v ramci Véstniku MZ CR. Klinicky doporuceny

postup se zabyvé prevenci a l[é¢bou pacien-

tl s dekubity a zahrnuje nasledujici klinické
oblasti:

B etiologie dekubitd,

B prevence zahrnuje Ctyfi témata: riziko
vzniku dekubitl a posouzeni tohoto rizi-
ka, posouzeni klze a tkani a preventivni
péce o kizi,

B intervence pro prevenci a lé¢bu dekubit(,
které jsou zaméreny na pét oblasti péce:
vyziva, polohovani a ¢asnd mobilizace,
dekubity na patach, antidekubitni mat-
race/podlozky a dekubity vzniklé v sou-
vislosti s pouzivanim zdravotnickych
prostiedkd,

B |é¢ba dekubitl se zabyva posuzovanim
a lé¢bou dekubitd, které jiz vznikly,

B implementace doporuceného postupu
do praxe se zabyvaji organizaci a profesi-
onalnimi strategiemi G¢inného zavadéni
klinickych doporuceni tohoto KDP.

KDP obsahuje védecké informace, ze
kterych vyplyva celkem 115 doporuceni
s uvedenim Urovné a kvality diikazd a 61 do-
poruceni pro dobrou praxi, které slouzi jako
voditko pro zhodnocenirizik, prevence a lé¢eni
dekubitl a zaleZitosti vyplyvajicich z procesu
zavadéni osvédcenych postupd. Diskutovany
jsou potfeby konkrétnich skupin, véetné obéz-
nich jedinct, starsich dospélych, novorozencu
a déti, jednotlivcl v paliativni péci, na operac-
nich salech a v komunitnim prostredi. KDP se
rovnéz zabyva pohledem pacienta na dekubity
a zabyva se tématy dalezitymi pro jednotlivce,
véetné bolesti a kvality Zivota. Jsou poskytova-
na doporucenina podporu a zapojeni pacienta
do péce. Na zavér je uvedeno 20 ukazatell
kvality, které by méli pomahat monitorovat
provadéni dle Doporucenych postupd.
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V rdmci KDP je pozornost vénovana no-

vym oblastem:

B mechanobiologie/biomechanika v etio-
logii dekubit(,

B dekubity vzniklé v souvislosti se zdravot-
nickymi prostfedky,

m diferencialni diagnostika tlakovych a ji-
nych lézi.

V navazujicim textu budou uvedena vy-
brand aktudini doporuceni, kterd se vztahuji
k otdzkam spojenym s novymi vyzvami pfi
poskytovéni zdravotnich sluzeb. V tabulkach
a doprovodném textu jsou vzdy uvedena
plvodni hodnoceni sily dliikaz(i a doporuceni,
a transformovana uroven dlikaz a sila doporu-
¢eni dle GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluations),
ktery predstavuje transparentni ramec pro
tvorbu a prezentaci souhrnti diikazl a posky-
tuje systematicky pfistup k tvorbé doporuceni
pro klinickou praxi (13, 14, 15).

Doporuceni k polohovani
pacientli v pronacni poloze

Doplnujici informace k doporuceni. V po-
loze na bfiSe pouzijte antidekubitni matraci
s funkci rozloZeni tlaku nebo polohovaci po-
mucky k odleh¢eni tlakovych bodl na obliceji
a téle (Stupen dikazu 1). Po uloZeni pacienta
do pfislusné polohy, pokud mozno zkontro-
lujte ptipadné nerovnomérné rozlozeni tlaku
a umisténi zdravotnickych prostredkd, zvIastni
pozornost vénujte oblasti prsou, kolen, prsta
na nohou, penisu, kli¢nich kosti, hfebenu kosti
kycelni a stydké spony (Expertni nazor). Zvazte
pouziti dalSich strategii prevence vzniku deku-
bitd, napiiklad profylaktického kryti pod zdra-
votnickymi prostiedky a nad kostnimi vyénélky
(napt. hieben kosti kycelni, zebra a ¢ésky). U pa-
cientl v intenzivni pécije s vyhodou vyuzivani
mikropolohovani. Zvlastni pozornost je nutno
vénovat oblasti genitalu v prona¢ni poloze. Pfi
kazdém otaceni pacienta zkontrolujte oblicej
a dalsi casti téla, které mohou byt v pronacni
poloze ohroZeny (naptiklad hrud;, prsa, kolena,
prsty na nohou, penis, kli¢ni kosti, hreben kosti
kycelni a stydkou sponu) (Tab. 1).

Vzhledem k faktu, ze v ramci rekonva-
lescence pacientt je ¢asto zminovan aspekt
nejasnych instrukci pro postupnou vertikalizaci.
Uvadime dale doporuceni pro tuto oblast.

www.medicinapropraxi.cz
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Tab. 1. Doporuceni k polohovdni pacientt v pronacni poloze
Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Nenechévejte pacienta B1 “ DPDO ?
dlouhodobé v pronac¢ni Stfednfsila dikazu | Nejasné Stfednf kvalita Bez
poloze, pokud to nevyZaduje doporucenf dtikazu doporucent
jeho zdravotni stav.
Tab. 2. Doporuceni pro postupné posazovdni pacientt
Krok Aktivita Doba trvani Dny posazovani
1 Sezeni na kraji 10zka 10 minut dvakrat denné | 1az3
2 Sezeni na invalidnim voziku s polstafem 5az 10 minut dvakrat 4az7
prerozdélujicim tlak denné, zvysovanio 5
minut denné
3 Sezeni na invalidnim voziku s polstafem 30 minut dvakrat denné, | 8az 10
prerozdélujicim tlak zvysovani o 10 minut
denné aZ maximalné 60
minut dvakrat denné
4 Sezeni na invalidnim voziku s polstafem | ZvySovéani o 15 minut ode dne 11
prerozdélujicim tlak denné az na maximalné
4 hodiny dvakrat denné
Tab. 3.
Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Chcete-li snizit riziko dekubitl vzniklych @ T SISISIS) "
v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych Velminizkd | Silné Velmi nizka Silné
prostfedkd, zkontrolujte a vyberte kvalita doporuceni | kvalita doporuceni
zdravotnické pomUcky s ohledem na: pro pro
B schopnost pomUcky minimalizovat
poskozeni tkané
B spravnou velikost/tvar pomtcky pro
jedince
W schopnost spravné aplikovat pomdcku
podle instrukci vyrobce
M schopnost spravné upevnit pomucku
Tab. 4. Doporuceni pro pouziti profylaktického kryti — obecné
Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Na ochranu kdize pacientd B1 T OO0 17
s rizikem vzniku dekubitd Strednf sila dlkazu | Slabé Stfednf kvalita Slabé ¢i
pouzivejte mékké vicevrstvé doporuceni pro | dikazu podminéné
silikonové pénové kryti doporucent
pro

Vyse prezentovany protokol byl pavodné
vytvoren pro pacienty s poranénim michy po
lalokové rekonstrukci; je proto urceny k zaha-
jeni pfiblizné tfi tydny po operaci, ale Ize jej
upravit také pro potieby pacientl s dekubitem
bez opera¢niho vykonu tak, aby byla zajisténa
postupna vertikalizace vsedé (Tab. 2).

Doporuceni pro prevenci
dekubitt vzniklych v souvislosti
se zdravotnickym prostfedkem
Vzhledem ke zvysujicimu se poctu osetio-
vatelskych intervenci souvisejicich s vyuziva-
nim zdravotnickych prostfedkd, invazivnich
vstup( a dalSich pom(cek se rovnéz zvysu-
je riziko vzniku dekubitl jak na kazi a tka-
nich, tak zejména na sliznicich. Hovotime

VI
/ Med.

o tzv. Medical Devices Related Pressure
Injuries — MDRPI - poranénich souvisejicich
se zdravotnickym prostfedkem. Jejich ty-
pickym znakem je, Ze tvar poskozeni kize
a tkani kopiruje tvar pomUcky/zdravotnic-
kého prostiedku. Mezi nej¢asté;jsi kategorie
zdravotnickych prostfedkl s vysokym rizi-
kem vzniku poranéni pattfi:

prostiedky pro zajisténi dychani,
prostiedky pro zajisténi vyzivy,
ortopedické pomucky,

pomucky pro sbér moci/stolice,
polohovaci pomicky,

specifické zdravotnické pomucky,

pomucky a pfedméty bez medicinské
funkce (napf. mobilni telefony aj. pred-
méty) ponechané v [lzku/na Zidli.
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Jednou z nejdiskutovanéjsich oblasti
v prevenci dekubitl je otdzka vyuziti profy-
laktickych kryti a prostredkd (plosnych i amor-
fnich). Zfejmé i s ohledem na pfimé nakla-
dy, které v souvislosti s intervenci vznikaji.
| proto dale uvadime celkem t¥i vybrana
doporuceni, ktera maji stfedni silu ddkazl
a slabé ¢i podminéné doporuceni pro vyu-
ziti intervence (Tab. 3).

Dlvodem pro to, Ze nejsou doporuceni
jednoznacna je fakt, Ze vicevrstvé silikonové
kryti by mélo byt vyuzivano u osob se stied-
nim a vysokym rizikem vzniku dekubit(.
V dostupnych studiich vsak byly materialy
vyuzivany i u osob s nizkym rizikem, a tim
byly vysledky ovlivnény. U osob s nizkym ri-
zikem vzniku dekubitl mGze byt dostacujici
vhodna péce o pokozku (klize by méla byt
vld¢nd a hydratovana) a aplikace amorfnich
ochrannych prostredk( (Tab. 4).

Paty jsou jednim z nejcastéjsich predi-
lekénich mist vzniku dekubit( u lezicich pa-
cientd. Jako doplrikové intervence k elevaci
dolnich koncetin a vyuzivani tzv. floating
legs (plovoucich dolnich kon¢etin) je vhodné
u pacientl ve vysokém riziko vyuziti profy-
laktickych kryti. Zvlastni pozornost je tieba
vénovat pacientdm s poranénim michy, oso-
bam s hyperkeratézou na patach, obéznim
a kurakam (Tab. 5).

Jak bylo zminéno vyse, zdravotnické pro-
stfedky jsou ¢asto rizikové pro vznik tlakové
léze. Proto je vhodné, pokud je to mozné
a neni tim ovlivnéna funk¢nost pomcky
a zdravotnického prostiedku, vyuzivat je tak,
aby zmirnila tlak i dalsi negativni okolnosti
(tfeni, vihkost aj.) (Tab. 6).

Pri vybéru profylaktického kryti je nezbyt-
né vzit v ivahu (Expertni ndzor):

B potencidlni pfinos pouziti kryti,

B vhodnou velikost a typ kryti,

B schopnost daného kryti kontrolovat mi-
kroklima,

B snadnost aplikace a odstranéni,

B schopnost udrzovat kryti v pozadované
lokalité (in situ),
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Tab. 5. Doporuceni pro pouZiti profylaktického kryti — paty

Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Poutziti profylaktického kryti je | B1 T ODDO 1
doplnkem k elevaci paty a Stfednf sila dikazu | Slabé Stiednf kvalita Slabé ¢i
dalsim strategiim k zabranénf doporuceni pro | dikazu podminéné
vzniku dekubitl na patach doporucent
pro

Tab. 6. Doporuceni pro pouZiti profylaktického kryti

v souvislosti s vyuzivdnim zdravotnickych prostredkd

Doporuceni EPUAP GRADE

Sila Sila Uroven Sila
Pouzijte profylaktické B1 T DO0O0 1
kryti pod zdravotnickou Stfednfsila dtikazu | Slabé Stredni kvalita Slabé ¢i
pomdackou, abyste snizili riziko doporuceni pro | ddkazu podminéné
vzniku dekubitl vzniklych doporucent
pouzivanim pomucky pro

B moznost pravidelné posuzovat stav kiize
pod krytim,

B preference, pohodli a pfipadné alergie
pacienta,

B koeficient treni na sty¢né plose kGze—kryti,

B nakladovou efektivitu a dostupnost kryti.

Zavér

KDP maji napomoci zdravotnickym pra-
covniklim, pacientim a neformalnim peco-
vatellm pfi rozhodovani o zdravotni péci
u specifickych klinickych stav(. Doporuceni
zalozena na dlkazech a doporuceni pro
dobrou praxi nemusi byt vhodna k pouziti
ve vsech situacich, ale predpoklada se moz-
nost jejich vyuziti u Siroké populace osob
s totoZznymi symptomy a problémy. Vzdy je
nezbytné, aby rozhodnuti o urcitém postupu
bylo provedeno v multidisciplindrnim zdra-
votnickém tymu a ve spolupréci s pacientem
a neformalnimi pecovateli a s pfihlédnutim
k dostupnym zdrojdm a okolnostem. Zadna
doporuceni uvadéna v aktualnim KDP nena-
hrazuji nezbytnost diikladného posouzeni
kompetentnim zdravotnickym pracovnikem
ve specifickych ptipadech. Vzhledem k ri-
gordézni metodice pouzité pti tvorbé KDP
je predpoklad, ze doporuceni podpofena
vyzkumem jsou validni a odpovidajici sou-
¢asnému stavu poznani a védeckého rozvoje.
Citovany doporuceny postup obsahuje infor-
mace, které byly aktualni v dobé jeho vydani.
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V soucasnosti je pripravovana aktualizovand
verze KDP, kterd by méla byt vydana v roce
2024-2025. Vyzkum a technologie se rychle
méni a uvedena doporucenina zékladé dika-
z0 a doporuceni pro dobrou praxi nemusi od-
povidat budoucimu vyvoji. Zdravotnici jsou
zodpovédni za ziskavani aktudlnich poznatkl
vyzkum a technologickych pokroki, které
mohou ovlivnit jejich klinické rozhodovani.
KDP neni zamysleno jako propagace spe-
cifického produktu i pfesto, ze doporucuje
vyuzivani vhodnych, zejména preventivnich
zdravotnickych prostfedkl. Aktualni zné-
ni KDP mUze pfispét k fizeni v ramci regu-
lace Uhrad specifickych postupd, ale neni
to hlavnim zdmérem konkrétnich doporu-
¢eni i s ohledem na snahu o mezinarodni
vyuziti doporuceni a rozdily v jednotlivych
zdravotnickych systémech. KDP se nesnazi
poskytnout Uplné informace o bezpecnosti
a pouziti zdravotnickych prostifedkud a po-
mucek, ale samoziejmé uvadi obecné zndmé
poznatky pro bezpecné pouziti produktd.
Vsechny zdravotnické prostiedky a materidly
v prevenci dekubitl a jejich 1é¢bé musi byt
vyuzivany v souladu s instrukcemi vyrobce ¢i
dodavatele. Jsme presvédceni, ze vyuzivani
na dukazech zalozenych doporuceni prispéje
k odstranéni heterogenit v o3etfovatelskych
intervencich a sjednoceni péce tak, aby byla
kvalitni, bezpecna a snizovala jak rizika pro
pacienty, tak pro pecujici.
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