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uvoD

Predmluva

Strucna prirucka prinasi prehled doporuceni a doporuceni pro dobrou praxi
obsazenych v plné verzi Klinického doporuceného postupu (International Clinical
Practice Guideline, ,,Mezinarodni klinicky doporuceny postup®, vydani z r. 2019).
Plna verze klinického doporuéeného postupu obsahuje navic podrobny rozbor
dikazl, na jejichz zakladé doporuceni a doporuéeni pro dobrou praxi vznikla.
Zabyva se také dulezitymi otazkami ohledné implementace doporuceni do
praxe a uvadi tak jednotlivé body této struéné prirucky do Sirsich souvislosti.
Struéna priru¢ka ma slouzit vytizenym zdravotnickym pracovnikim jako pomtcka
k rychlému vyhledani informaci pri péci o pacienty. UZivatelé by se vSak neméli
spoléhat vyhradné na tuto zkracenou verzi Klinického doporu¢eného postupu.

Doporucené postupy vznikly ve spolupraci tfi organizaci: EPUAP (European
Pressure Ulcer Advisory Panel, Evropsky poradni panel pro otazky dekubit(),
NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel, Narodni poradni panel pro
otazky dekubitl) a PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance, Panpacificka
aliance proti dekubitiim). Kromé toho se do projektu zapojilo dalSich ¢trnact
organizaci zamérenych na péci o rany z dvanacti rznych zemi. Tyto pFidruzené
organizace se podilely na tvorbé doporuceni pod vedenim a dohledem skupiny
pro tvorbu pokynt (GGG) a metodolozky. Kolektiv autort se skladal z 12¢lenné
vedouci skupiny pro tvorbu pokynt, metodolozky a clen( pracovnich skupin
a patrilo do néj 174 odborniki na dekubity z akademického i klinického prostredi.

Prace na tomto vydani doporucenych postupl se fidila nejnovéjsimi
metodologickymi standardy v této oblasti. Metodologie byla publikovana pred
zahajenim prace na doporucenich a prosla procesem peer-review. Soucasti
procesu byla reserse dostupné literatury, v ramci niz byly kriticky posouzeny
a analyzovany studie vydané do srpna 2018. Vyzkumné poznatky pouzité
v predchozich vydanich doporuceni byly rozsireny o nové studie. Nova doporuceni
tak maji Sirsi zabér a odrazeji nejnovéjsi dlikazy. Toto treti vydani prinasi
115 doporuceni zalozenych na dlkazech, ktera se opiraji o analyzu vyzkumnych
studii. Publikace se zabyva i zavadénim doporuceni pro dobrou praxi a nabizi
zdravotnickym pracovnikim praktické rady k implementaci. Podrobny rozbor
dosavadnich vyzkumnych studii s komentari a kritické zhodnoceni predpokladt
a poznatk( v této oblasti pak problematiku ukazuji v SirSich souvislostech.
Kazdému doporuceni byla prifazena sila na zakladé hlasovani zalozeného na
obecné shodé. Sila doporuceni je znamkou jeho dulezitosti: znaci, jak velky
ma dané doporuceni potencial zlepsit vysledky pacientd. Jinak receno sila
doporuceni ukazuje, s jak velkou jistotou prinese doporucovany postup vice
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uzitku nez Skody, a lze ji tedy pouzit pfi stanovovani poradi dilezitosti intervenci
v ramci lé¢by dekubitt. Rada otazek, které se tykaji prevence a lécby dekubitd,
dosud nebyla podrobné prozkoumana. Skupina zodpovidajici za kvalitu pripravy
postupu (Guideline Governance Group (dale GGG) pro tvorbu doporuceni proto
kromé doporuceni zalozenych na dikazech prisla také s 61 doporucenimi pro
dobrou praxi, ktera maji zdravotnickému personalu slouzit jako dalsi pomUcka
k zajisténi kvalitni prevence a lé¢by dekubitd.

Na tvorbé doporuceni se vyznamnou mérou podileli také pacienti, jejich
»heformalni pecovatelé®, tedy pribuzni a pratelé, ktefi o né pecuji, a dalsi
zainteresované skupiny. Online priizkum mezi pacienty (spotrebiteli péce) a jejich
neformalnimi pecovateli pomohl vyjasnit cile péce, priority a témata pro edukaci.
Dotaznik zodpovédélo 1 233 pacientl a jejich rodin z celého svéta a jejich
odpovédi byly pri praci na pokynech vzaty v potaz. Pracovni verze doporuceni
vcetné prislusnych dikazl byly zpfistupnény k revizi 699 zainteresovanym
osobam - stakeholder(im (jednotlivc(im i organizacim) z celého svéta zamérenym
na tuto problematiku.

Omezeni platnosti doporuceni
a odpovidajici vyuziti v klinické praxi

o Doporuceni maji pomahat zdravotnickym pracovnikim, pacientim
a neformalnim pecovatelim pri rozhodovani o zdravotni péci v kontextu
klinického stavu konkrétniho pacienta. V zavislosti na konkrétni situaci
nebudou zde uvedena doporuceni a doporuceni pro dobrou praxi vyhovujicim
resenim.

o Rozhodnuti o tom, zda se nékterym doporuéenim Fridit, musi udélat
multidisciplinarni zdravotnicky tym ve spolupraci s pacienty a jejich
neformalnimi pecovateli a s pfihlédnutim k dostupnym zdrojim a dalSim
okolnostem. Tato doporuceni v zadném pripadé nenahrazuji doporuceni
lékare ci jiného zdravotnického pracovnika pro konkrétni pripady.

o Prace na téchto doporucenych postupech se Fidila pFesnym metodologickym
postupem a skupina pro tvorbu pokynt (GGG) ma za to, ze vyzkumne studie,
na kterych jsou doporuceni zalozena, jsou vérohodné. Bylo vénovano
veskeré Usili tomu, aby byla posouzena kvalita vyzkumu vyuzitého v tomto
dokumentu. Nicméné nelze zarucit spolehlivost jednotlivych studii, na které
tento dokument odkazuje.

 Tato doporuceni maji slouzit vyhradné ke vzdélavacim a informacnim Gceldm.

» Doporuceni obsahuji informace, které byly spravné v dobé jejich zverejnéni.
Situace na poli vyzkumu i technologii se rychle vyviji a mize se stat, ze
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doporuceni zalozena na dlikazech nebo doporuceni pro dobrou praxi obsazena
v téchto doporucenych postupech, budou v rozporu s vyvojem, k némuz
v budoucnu dojde. Je odpovédnosti zdravotnickych pracovnik( udrZovat si
pribézné prehled o nejnovéjsich védeckych poznatcich a technologiich,
které mohou ovlivnit jejich klinické rozhodovani.

o V textu jsou pouzity obecné nazvy produkt(i véetné popist produktl
prevzatych z vyzkumnych studii. Zamérem doporuceni v zadném pripadé
neni doporucovat konkrétni produkty.

o Stejné tak tato doporuceni nejsou zamyslena jako doporuceni pro Ucely
certifikacnich standard(, systém( kodovani nebo regulace Uhrad péce.

o Soucasti doporuceni jsou i bézné uvadéné tipy k bezpecnosti a pouziti
produktd a prostredku, neni ale jejich cilem poskytnout vycerpavajici prehled
téchto informaci. Vsechny produkty je tfeba pouzivat v souladu s pokyny
vyrobce.

Sila dlikazu a sila doporuceni

Jednotlivé studie byly na zakladé pouZzitého designu vyzkumu rozdéleny podle
urovné dikazl. U souboru vsech dlikazd stojicich za konkrétnim doporucenim
byla nasledné posouzena sila dikazli na zakladé jejich poctu, Grovné a toho,
nakolik se dliikazy shodovaly (byly konzistentni). Prostfednictvim hlasovani
zalozeného na obecné shodé byla potom kazdému doporuceni prifazena
sila doporuceni. Silu doporuceni mohou vyuzit zdravotni¢ti pracovnici pri
rozhodovani o tom, kterym intervencim dat prednost. Dalsi vysvétleni a Sirsi
souvislosti konceptu sila (Groven) dikazu a sila doporuéeni najdete v plné verzi
Klinického doporuceného postupu, pripadné na webovych strankach vénovanych
témto doporucéenim.

Sila doporuceni znaci, do jaké miry si mlze byt zdravotnicky pracovnik
jisty, Ze postup v souladu s doporucenim prinese vice uzitku nez Skody.
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Sila diikazu

A « Vice nez jedna studie vysoké kvality Stupné 1 poskytujici primé dikazy
« Konzistentni soubor dikazu
B1 « Studie stfedni a nizké kvality Stupné 1 poskytujici pfimé dukazy

Studie vysoké a stfedni kvality Stupné 2 poskytujici pfimé dikazy
VétSina studii ma konzistentni vysledky a nekonzistence muze byt
vysvétlena

B2 « Studie nizké kvality Stupné 2 poskytujici pfimé dikazy

Studie Stupné 3 nebo 4 (bez ohledu na kvalitu) poskytujici pfimé dikazy
VétSina studii ma konzistentni vysledky a nekonzistence muze byt
vysvétlena

C « Studie Stupné 5 (nepfimé dlkazy), napf. studie normalnich lidskych
subjektd, lidé s jinymi typy ran, zvifeci modely

» Soubor dikazi s nekonzistencemi, které nemohou byt vysvétleny,
odrazejici skutec¢né nejistoty kolem tématu

DDP Doporuceni pro dobrou praxi
« Vyjadreni, ktera nemaji podporu v souboru dikazu, jak je uvedeno vyse,
ale jsou GGG povazovany za dileZité pro KDP

Sila doporuceni

™~ Silné pozitivni doporuceni: Rozhodné délejte.

1t Slabé pozitivni doporuceni: Pravdépodobné délejte.
o Z4dné konkrétni doporuceni.
J Slabé negativni doporuceni: Pravdépodobné nedélejte.

% Silné negativni doporuceni: Rozhodné nedélejte.

Doporuceni zaloZzené na dliikazech
a doporuceni pro dobrou praxi

Doporuceni jsou zalozena na dlikazech a jedna se o systematicky pripravena
prohlaseni, jejichz Gcelem je pomoci zdravotnickym pracovnikiim, pacientim
(spotrebitellim zdravotni péce) a neformalnim pecovatelim pri rozhodovani
ohledné toho, jaka péce je pri konkrétnim klinickém stavu odpovidajici. Je mozné,
ze v zavislosti na situaci, podminkach a prostredi, kde je péce poskytovana,
nebudou doporuceni zalozena na dikazech a doporuceni pro dobrou praxi
obsazena v téchto doporucenich vzdy vyhovujicim resenim. Doporuceni nelze
zaménovat s pokyny lékare v konkrétni situaci. Doporucené postupy a vsechna
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obsazena doporuceni maji slouzit pouze ke vzdélavacim a informacnim Gceldm.
V textu jsou pouzity generické nazvy produktu. Zamérem doporuceni v zadném
pripadé neni doporucovat konkrétni produkty.

NiZe uvedena doporuceni zaloZena na diikazech a doporuceni pro dobrou
praxi predstavuji obecné pokyny pro poskytovani odpovidajici péce v klinické
praxi. Doporuceni jsou uréena kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikim,
kteri je musi v kazdém jednotlivém pripadé uplatiovat v souladu se svym
klinickym usudkem a s ohledem na osobni preference pacienta (spotrebitele
zdravotni péce) a na dostupné zdroje. Pri implementaci doporuceni v praxi
je tfeba postupovat ohleduplné a respektovat kulturni odliSnosti v souladu se
zasadami ochrany pacienta, jeho zapojeni do péce a partnerské spoluprace
s nim.

Zkracena verze pokynl obsaZena v této stru¢né prirucce neni uréena
k pouziti samostatné, bez plné verze Klinického doporuc¢eného postupu.
Publikace ,,Klinicky doporuceny postup“ uvadi doporuceni do Sirsich
souvislosti: nabizi prehled pouzitych diikaz(i a komentare k nim a zabyva
se i otazkami uplatnéni v praxi.

Kde najit pokyny a doplnujici materialy

Digitalni i tisténé verze publikace ,,Klinicky doporuéeny postup“ najdete
prostrednictvim téchto webovych stranek:

Web NPIAP npiap.com
Web EPUAP epuap.org
Web PPPIA pppia.org

Web mezinarodnich pokynt pro [é¢bu dekubitll internationalguideline.com

Webové stranky vénované primo mezinarodnim klinickym doporucenym postuptim
pro lé¢bu dekubittl (www.internationalguideline.com) budou dostupné az do dalsi
revize doporucenych postupt. Na téchto webovych strankach jsou k dispozici
doplnujici podplrné materialy a je zde mozné klinické doporucené postupy
zakoupit.

Preklady strucné priruc¢ky a informace o tom, jak pri prekladu postupovat,
jsou k dispozici na webu EPUAP. Pripadné dalsi dotazy zasilejte na adresu
translation@internationalguideline.com.

Informace tykajici se pouziti pokynt najdete v prohlaseni Permissions of Use
(Povoleni k pouziti) na webovych strankach doporucenych postupt. Pfipadné
dalsi dotazy zasilejte na adresu admin@internationalguideline.com.
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TVURCI DOPORUCENI

Skupina pro tvorbu
pokyn(i

Jan Kottner, PhD (EPUAP Chair)
Scientific Director Clinical Research,
Clinical Research Center for Hair
and Skin Science, Department of
Dermatology and Allergy, Charité —
Universitatsmedizin, Némecko Ghent
University, Faculty of Medicine and
Health Sciences, Belgie

Janet Cuddigan, PhD (predsedkyné
NPIAP)

Professor, University of Nebraska
Medical Center College of Nursing, USA

Keryln Carville, PhD (predsedkyné
PPPIA)

Professor, Primary Health Care and
Community Nursing, Silver Chain
Group and Curtin University, School of
Nursing, Midwifery and Paramedicine,
Australie

Katrin Balzer, PhD
Professor, University of Liibeck, Nursing
Research Unit, Némecko

Dan Berlowitz, MD, MPH

Professor, Boston University School of
Medicine, USA

Centre for Healthcare Organization
and Implementation Research (CHOIR),
Bedford VA Hospital, USA

Yee Yee Chang
Singapore General Hospital, Singapur

Siu Ming Susan Law, MScN
Nurse Consultant, Princess Margaret
Hospital, Hong Kong

Mary Litchford, PhD
President, CASE Software & Books,
NC, USA

Pamela Mitchell, MN
Clinical Nurse Consultant, Christchurch
Hospital, Novy Zéland

Zena Moore, PhD

Professor, Royal College of Surgeons
in Ireland, Irsko

Monash University, Faculty of Medicine,
Nursing and Health Sciences, Australie
Ghent University, Department of Public
Health, Faculty of Medicine and Health
Sciences, Belgie

Lida Institute, Cina

Cardiff University, Wales, Velka
Britanie

Joyce Pittman, PhD
Associate Professor, University of South
Alabama, USA

Dominique Sigaudo-Roussel, PhD
Director of Research, Laboratory
of Tissue Biology and Therapeutic
Engineering, National Scientific
Research Center (CNRS), University
of Lyon, Francie
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Metodolozka
a séfredaktorka

Emily Haesler, PhD

Adjunct Associate Professor,

Curtin University, School of Nursing,
Midwifery and Paramedicine, Australie
Australian National University, ANU
Medical School, Academic Unit of
General Practice, Australie

La Trobe University, Australian Centre
for Evidence Based Aged Care, School
of Nursing and Midwifery, Australie

Na tvorbé pokynti
se podilely tyto
organizace:

Partnerské organizace
European Pressure Ulcer Advisory Panel
National Pressure Injury Advisory Panel
Pan Pacific Pressure Injury Alliance

Pridruzené organizace
Brazilian Association of Enterostomal
Therapists: Wound, Ostomy and
Continence Care (SOBEST)

Canadian Collaboration of Nurses
Specialized In Wound, Ostomy and
Continence Canada and Wounds Canada
Chinese Nursing Association
Indonesian Collaboration of Indonesian
Wound Care Clinician

Association and Indonesian Wound
Ostomy and Continence Nursing
Association

Japanese Society for Pressure Ulcers
Jiangsu Nursing Association

Korean Association of Wound Ostomy
Continence Nurses

Malaysian Society of Wound Care
Professionals

Philippine Wound Care Society

Saudi Chapter of Enterostomal Therapy
Taiwan Wound Ostomy and Continence
Nurse Association

Thai Enterostomal Therapy Society
World Council of Enterostomal
Therapists

Clenové malych
pracovnich skupin

Etiologie: Amit Gefen (vedouci), David
Brienza, Laura Edsberg, Wendy Milton,
Christine Murphy, Cees W. J. Oomens,
Lin Perry, Yunita Sari « Skupiny se
specifickymi potfebami v oblasti
dekubiti (kapitola a doporuceni
v pokynech): Jill Cox (vedouci), Ann
Marie Nie (vedouci), Tracy Nowicki
(vedouci), Mary Ellen Posthauer
(vedouci), Maarit Ahtiala, Boonchuen
Aimmak, Rehab Al Dossari, Paulo
Alves, Yufitriana Amir, Carina Baath,
Katrin Balzer, Terrie Beeson, Margaret
Birdsong, Carmel Boylan, Jill Campbell,
Fiona Coyer, Amy Darvall, Erik De Laat,
Christantie Effendy, Aimee Garcia,
Ailing Hu, Budi Anna Keliat, Sandra
Korge, Janet Kuhnke, Siew Ling Lim,
Mary Litchford, Sheau Lan Loh, Jeanine
Maguire, Ambili Nair, Sun Young Nam,
Paula Cristina Nogueira, Gordana
Petkovska, Rina Pijpker, Wendy
Sansom, Emil Schmidt, Emer Shanley,
Aamir Siddiqui, Mary Sieggreen,
Khristina Simon, Sue Templeton, Ann
Tescher, Valentina Vanzi, Jaraspas
Wongyviseskarn e« Rizikové faktory
a hodnoceni rizika: Jane Nixon
(vedouci), Susanne Coleman, Emily
Haesler, Katrin Balzer, Virginia
Capasso, Janet Cuddigan, Claudia
Rutherford, Lisette Schoonhoven,
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Nancy Stotts « Posouzeni stavu kiiZe
a tkani: Mary Jo Conley (vedouci),
Ida Marie Bredesen, Reba J. Giles,
Nanthakumahrie D/O Gunasegaran,
Ulrika Kallman, Eleanor Letran, Kathren
Puyk, Yajuan Weng, Huo Xiaorong
o Preventivni péce o klzi: Mary Jo
Conley (vedouci), Ida Marie Bredesen,
Reba J. Giles, Nanthakumahrie D/O
Gunasegaran, Yajuan Weng, Huo
Xiaorong Ulrika Kallman, Eleanor
Letran, Kathren Puyk, e Vyziva
pri lécbé a prevenci dekubitl:
Emanuele Cereda (spoluvedouci),
Nancy Munoz (spoluvedouci), Merrilyn
Banks, Angela Liew, Mary Ellen
Posthauer Siriluck Siripanyawat,
Jos Schols « Polohovani a casna
mobilizace: Tracey Yap (vedouci),
Liesbet Demarré, Lena Gunningberg,
Susan Kennerly, Linda Norton, Sofia
Macedo, Shuk Yi Pang, Johanna Van
Rooyen ¢ Dekubity na patach: Jill
Cox (vedouci), Sarah Dallimore,
Barbara Delmore, Marie-Line Gaubert-
Dahan, Manfred Mak, Tina Meyers,
Reynaldo Rey-Matias ¢ Antidekubitni
matrace, podlozky a sedaky:
David Brienza (vedouci), Virginia
Capasso, Misako Dai, Qixia Jiang,
Sue Monaro, Katherine Rae, Steven
Smet, Peter R. Worsley ¢ Dekubity
vzniklé v souvislosti s pouzivanim
zdravotnickych prostredkd: Rachel
M. Walker (vedouci), Elizabeth A.
Ayello, Suk Chu Chan, Aihua Chen,
Ann Marie Nie, Valentina Vanzi, Peter
R. Worsley o Klasifikace dekubitt:
Hin Moon Chong, Idramsyah, Yun
Jin Lee, Andrea Pokorna, Catherine
Ratliff, Mary Sieggreen, Nicole Walsh
o Posouzeni dekubitl a sledovani
procesu hojeni: Kerrie Coleman,
Patricia Davies, Suhaida Binte Ramli,
Ann Marie Nie, Catherine Ratliff

2 TVURCI DOPORUCENI

e Posouzeni a lécba bolesti: Clarissa
Young (vedouci), Widasari Sri Gitarija,
Chak Hau Pang, Barbara Pieper, Tina
Meyers, Andrea Pokorna, Valentina
Vanzi « Cisténi a débridement: Shan
Bergin, Patricia Davies, Rosemary Hill,
Harikrishna Nair, Wan Yin Ping, Pamela
Scarborough, David Voegeli « Infekce
a biofilmy: Robyn Rayner (vedouci),
Evan Call, Emma Daza, Jeannie
Donnelly, Dea Kent, Gojiro Nakagami,
Lea Whittington « Kryti rany: Maria
Ten Hove (vedouci), Mikyung Cho,
Reba J. Giles, David Voegeli, Tan Wei
Xian, Saldy Yusuf e Biologicka kryti:
Laura Edsberg (vedouci), Michelle Carr,
Elizabeth Faust, Eun Jin Han, Takafumi
Kadono, Anna Polak, Jakub Taradaj,
Quek Yanting ¢ Rlstové faktory:
Laura Edsberg (vedouci), Michelle
Carr, Elizabeth Faust, Eun Jin Han,
Takafumi Kadono, Anna Polak, Jakub
Taradaj, Quek Yanting ¢ Biofyzikalni
prostfedky: Sharon Boxall, Anna
Polak, Hiske Smart, Gregory M. Toy
o Chirurgicka lécba dekubitl: Emily
Haesler (vedouci), Aamir Siddiqui,
Rebecca Iseli, Julie Jordan-O’brien
e Méreni prevalence a incidence
dekubitG: Dan Berlowitz, Janet
Cuddigan, Emily Haesler « Zavadéni
doporuceni pro dobrou praxi do
klinického prostredi: Kimberly Le
Blanc (vedouci), Dimitri Beeckman,
Maria Helena Larcher Caliri, Kathleen
Finlayson, Bonnie Fraser, Patricia
Homem-Silva, Hongyang Hu, Mei-Yu
Hsu, Wen-Pei Huang, Crystal McCallum,
Jill Trelease, Louise Webber, Tracey
Yap ¢ Vzdélavani zdravotnickych
pracovnik(: Emily Haesler (vedouci),
Katie Capitulo, Margaret Edmondson,
Ednalda Maria Franck, Aimee Garcia,
Patricia Homem-Silva, Jung Yoon Kim,
Tamara Page, Diane Maydick Youngberg
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« Kvalita Zivota, sebepéce a edukace:
Emily Haesler (vedouci), Bernadette
McNally, Sivagame Maniya, Lena
Gunningberg, Denise Hibbert, Ann
Marie Kassab, Yuwadee Kestsumpun,
Lynn Tabor e Indikatory kvality: Joyce
Pittman, Emily Haesler, Ruud Halfens

13



3 PODEKOVANI

PODEKOVANI

Podékovani
a nefinancni podpora

Chtéli bychom podékovat clenim
skupiny pro tvorbu pokynd (GGG)
i malych pracovnich skupin z rad
organizaci EPUAP, NPIAP a PPPIA, kteri
se podileli na pripravé prvnich dvou
vydani doporucenych postupt (2009
a 2014).

Prace na soucasné verzi Klinického
doporuceného postupu byla zalozena na
vyzkumu, ktery byl posouzen a shrnut
drivéjsimi tymy pro tvorbu predchozich
klinickych doporucenych postupli

Emily Haesler, PhD

vedeni metodologie v prechodném
obdobi, kdy formalné neprobihaly prace
na pripravé novych pokynd (2013 az
2017) — aktualizace, reserse a analyza
literatury

Jan Kottner, PhD
organizace a svolavani setkani ¢lend
skupiny pro tvorbu pokyn( (GGG)

Paul Haesler, BSc (Hons)

vyvoj webovych stranek a IT
podpora online platformy pro spravu
doporuceni a posuzovani pouzitych
dikazl, prizkumu mezi pacienty,
posuzovani komentard obdrzenych
od zainteresovanych skupin a online
platformy pro posuzovani sily
doporuceni

McKenna Management
Sprava administrativy a propagace
doporucenych postupd.

La Trobe University, Australie Pristup k
elektronickym databazim a ¢asopisiim
a meziknihovni vypujcky

Australian National University, Australie
Schvaleni prizkumu mezi pacienty
etickou komisi

Zvlastni podékovani patri Emily Haesler
za vynikajici praci na velice narocném
Ukolu, kterym kompletni systematicka
reSerse mezinarodni védeckeé literatury
a priprava téchto aktualizovanych
a rozsirenych doporuceni k prevenci
a lécbé dekubitl bezesporu byla.

Preklad

Data z literatury v jinych jazycich nez
anglictiné zajistili tito odbornici:

Jan Kottner

Takafumi Kadono

Maria Helena Larcher Caliri
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Pacienti a dalSi
zainteresované skupiny

Zvlastni podékovani patri vice nez
1 200 pacientim (spotrebitelim
zdravotni péce) a jejich neformalnim
pecovatelim, kteri prispéli k tvorbé
téchto doporucenych postupl Gcasti
na mezinarodnim prazkumu mezi
pacienty.

Radi bychom podékovali také radé
zainteresovanych skupin za kontrolu
procest pouzitych pFi tvorbé
doporuceni a pracovnich verzi textu.
Skupina pro tvorbu pokynl (GGG)
vzala vSechny obdrzené komentare
v Uvahu a provedla na jejich zakladé
prislusné Upravy. Vazime si prispéni
vsech zdravotnickych pracovnikd,
vyzkumnikl, vzdélavatell i vyrobcu
a distributord zdravotnickych
prostifedkld z celého svéta, ktefi
vénovali sv(j Cas tomu, aby nam sdélili
svlj odborny nazor a konstruktivni
kritiku.
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4 PODEKOVANI SPONZORUM

PODEKOVANI SPONZORUM

Organizace European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure
Injury Advisory Panel (NPIAP) a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
by timto rady podékovaly nasledujicim jednotliveim a skupinam za financni
podporu prezentace a distribuce klinickych doporucenych postupt. Vsechny
financni dary byly pFijaty az po dokonceni doporuceni a nijak neovlivnily pribéh
tvorby doporuceni ani jejich kone¢nou podobu. Finanéni dary pouzivame na
tisk a distribuci doporucenych postupt a souvisejicich vzdélavacich materiald.
Nasledujici spolecnosti poskytly financni podporu bez omezeni ucelu, na ktery
maji byt penize pouzity:

Zlati sponzori
Molnlycke®
Hillrom

Stribrni sponzori
ARJO
Medela, LLC
Smith + Nephew
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DOPORUCENI ZALOZENA

NA DUKAZECH A DOPORUCENI
PRO DOBROU PRAXI

NiZe uvedena doporuceni a doporuceni pro dobrou praxi predstavuji strucny
vytah z plné verze klinického doporuéeného postupu a maji slouzit jako prakticka
pomucka pro klinickou praxi. Doporuceni zalozena na dukazech a doporuceni pro
dobrou praxi v této prirucce nejsou urcena k pouziti bez prostudovani a zvazeni
plné verze doporuceni, ktera obsahuji pfehled pouzitych diikaz( a komentare
k nim, a zabyva se také otazkami implementace v praxi.

Sila/uroven Sila
dikazu doporuceni
Rizikové faktory a hodnoceni rizika
1.1 Predpokladejte riziko vzniku dekubitl
u pacient s omezenou mobilitou, omezenou A PN
aktivitou a vysokou pravdépodobnosti
pusobeni treni a stfiznych sil.
1.2 Predpokladejte riziko vzniku dekubitu II.
nebo vyss$iho stupné u pacientt s dekubitem A ™~
I. stupné.
1.3 Zvazte mozny vliv stavajiciho dekubitu C .
jakéhokoli stupné na vznik novych dekubit(.
1.4 Zvazte mozny vliv drivéjsiho dekubitu DDP
na vznik novych dekubitd.
1.5 Zvazte mozny vliv zmén stavu kize
v mistech se zvySenym pusobenim tlaku DDP
na riziko vzniku dekubitd.
1.6 Zvazte mozny vliv bolesti v mistech
se zvySenym plsobenim tlaku na riziko DDP
vzniku dekubitd.
1.7 Zvazte vliv diabetes mellitus na riziko vzniku A PN
dekubitu.
1.8 Zvazte vliv nedostate¢ného prokrveni
a zhorseného krevniho obéhu na riziko B1 N

vzniku dekubit.
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5 DOPORUCENI

Sila/aroven
dikazu

Sila
doporuceni

1.9

Zvazte vliv nedostatecného okysli¢eni
na riziko vzniku dekubitd.

0

1.10

Zvazte vliv zhor$eného stavu vyzivy
na riziko vzniku dekubitd.

0

1.1

Zvazte potencialni vliv vlhké kize na riziko
vzniku dekubit(.

1.12

Zvazte vliv zvysené télesné teploty na riziko
vzniku dekubitd.

B1

1.13

Zvazte potencialni vliv vyssiho véku na riziko
vzniku dekubitd.

1.14

Zvazte potencialni vliv zhorseného
smyslového vnimani na riziko vzniku
dekubitd.

1.15

Zvazte potencialni vliv vysledkud
laboratornich krevnich testl na riziko vzniku
dekubitd.

1.16

Zvazte mozny vliv celkového zdravotniho
stavu a dusevniho zdravi na riziko vzniku
dekubitd.

DDP

1.17

Zvazte vliv doby, kterou pacient stravi
znehybnén pred zac¢atkem operace, doby
trvani operace a klasifikace fyzického stavu
pacienta podle ASA (American Society of
Anesthesiologists) na riziko vzniku dekubitG
v souvislosti s chirurgickym zakrokem.

B2

1.18

Zvazte pusobeni niZze uvedenych okolnosti

jako dodatecnych rizikovych faktord pro

vznik dekubitt u pacientt v kritickém stavu:

* délka pobytu na jednotce intenzivni péce,

* pouziti umélé plicni ventilace,

pouziti vazopresord,

* skore podle systému APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation).

*

DDP

1.19

Zvazte vliv zralosti, prokrveni a okysliceni
kdzZe a vliv pFitomnosti zdravotnického
prostfedku na riziko vzniku dekubitd

u novorozencl a déti.

B1

~
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Sila/aroven
dikazu

Sila

doporuceni

1.20

Zvazte vliv zavaznosti onemocnéni a délky
pobytu na jednotce intenzivni péce na riziko
vzniku dekubitl u novorozencl a déti.

B2

1\

1.21

Provedte hodnoceni rizika vzniku dekubitu:
co nejdrive po prijeti do péce a pravidelné
ho opakujte.

DDP

1.22

Proved'te kompletni zhodnoceni rizika
vzniku dekubitl po prijeti a po kazdé
nasledné zméné stavu, na zakladé vysledku
screeningu.

DDP

1.23

Pro pacienty, u kterych bylo zjisténo riziko
vzniku dekubitl, vytvorte a realizujte plan
prevence zalozZeny na mire rizika.

DDP

1.24

PFi posuzovani rizika vzniku dekubitd:

« pouzivejte strukturovany postup,

« proved'te komplexni hodnoceni stavu
kaze,

« pouzijte nastroj pro hodnoceni rizika
a vyhodnot'te také dodatecné/dalsi
rizikové faktory,

« vyhodnot'te vysledky hodnoceni
na zakladé svého klinického Usudku.

DDP

Hodnoceni stavu kize a tkani

21

Proved'te komplexni hodnoceni stavu kize
a tkani u vSech pacientu v riziku vzniku
dekubitd:
« co nejdrive po prijmu nebo prekladu
do zdravotnického zarizeni,
o pri kazdém posuzovani rizika,
« pravidelné v zavislosti na mire rizika
vzniku dekubitd u konkrétniho pacienta,
« pred propusténim z péce.

DDP

2.2

Prohlédnéte kiZi a zkontrolujte, zda neni
u pacientl v riziku vzniku dekubitt pFitomen
erytém.

™~

2.3

Rozliste blednouci a neblednouci erytém
tak, ze misto stlacite bud’ prstem, nebo
pomoci pruhledného disku (kolecka),

a vyhodnot'te rozsah erytému.

B1

~
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5 DOPORUCENI

Sila/aroven Sila
dikazu doporuceni

2.4 Zhodnot'te teplotu kiiZze a mékkych tkani. B1 T

2.5 Proved'te posouzeni otoku a zmén struktury

I - e DDP
tkane v porovnani s okolni tkani.

2.6 Zvazte pouziti pristroje k méreni mnozstvi
subepidermalni tekutiny v otoku, jako
dopliku k béZnému klinickému posouzeni
stavu klze.

B2 ©

2.7 Povazujte pri posuzovani stavu tmaveé
zbarvené kuze hodnoceni teploty kize
a subepidermalni tekutiny za dulezité
doplikové strategie.

B2 Mt

2.8 Vyhodnot'te, zda je zapotfebi provést
v ramci hodnoceni stavu kize také
objektivni hodnoceni barvy kize pomoci
barevné stupnice.

B2 ©

Preventivni péce o kuzi

3.1 Zaved'te rezim péce o kuzi a zarad'te do néj

nasledujici ¢innosti:

o udrzujte kazi v Cistoté a primérené
hydratovanou,

« klze inkontinentniho pacienta ocCistéte
vzdy bezprostfedné po znecisténi, B2 ™~

» nepouzivejte zasadita mydla a myci
pripravky,

« chrante kazi pred vlhkosti pomoci
pripravkd, které vytvari ochrannou
bariéru.

3.2 Vyvaruijte se silného treni kiize pacientt

v riziku vzniku dekubitd. DDP

3.3 U pacient(, ktefi maji dekubity nebo jsou
v riziku vzniku dekubitd a ktefi zaroven trpi
inkontinenci moci, pouzivejte na ochranu
kaze produkty inkontinenéni prostredky.

B1 T

3.4 U pacient v riziku vzniku dekubit(, zvazte
pouziti textilii s nizkym koeficientem treni.

B1 T

3.5 K ochrané kiize pacient( v riziku vzniku
dekubitu, pouZivejte mékké vicevrstevné B1 >
pénové kryti se silikonem.
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Sila/aroven
dikazu

Sila

doporuceni

Hodnoceni stavu vyzivy a nutricni terapie

4.1

Proved'te screening stavu vyzivy u pacientt
v riziku vzniku dekubitd.

B1

™~

4.2

Proved'te komplexni hodnoceni stavu
vyzivy u dospélych pacientt v riziku vzniku
dekubitd, u kterych screening odhalil riziko
malnutrice, a u vSech dospélych pacientt

s dekubity.

B2

~

4.3

Vytvorte individualni plan nutricni péce pro
pacienty, kteri maji dekubity nebo jsou v

riziku vzniku dekubitd, a ktefi soucasné trpi
malnutrici nebo je u nich riziko malnutrice.

B2

~

4.4

Optimalizujte prijem energie u pacientd

v riziku vzniku dekubitd, ktefi soucasné trpi
malnutrici, nebo se u nich vyskytuje riziko
malnutrice.

B2

4.5

Upravte prijem bilkovin u jedinch v riziku
vzniku dekubit(, ktefi soucasné trpi
malnutrici, nebo se u nich vyskytuje riziko
malnutrice.

DDP

4.6

Zajistéte denni prijem 30 az 35 kilokalorii na
kilogram télesné vahy dospélym pacientim

s dekubity, ktefi trpi malnutrici, nebo se

u nich vyskytuje riziko malnutrice.

B1

4.7

Zajistéte denni prijem 1,2 az 1,5 g bilkovin
na kilogram télesné vahy dospélym

pacientim s dekubity, ktefi trpi malnutrici,
nebo se u nich vyskytuje riziko malnutrice.

B1

T

4.8

Nabizejte obohacené potraviny s vysokou
kalorickou hodnotou a vysokym obsahem
bilkovin a dopliky stravy dospélym
pacienttm v riziku vzniku dekubitd, ktefi
soucasné trpi malnutrici, nebo je u nich
riziko malnutrice, pokud neni mozné
pozadavky na vyzivu splnit béznou stravou.
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5 DOPORUCENI

Sila/aroven Sila
dikazu doporuceni

4.9 Nabizejte dopliky stravy s vysokou
kalorickou hodnotou a vysokym obsahem
bilkovin dospélym pacientim s dekubity,
kteri soucasné trpi malnutrici, nebo je u
nich riziko malnutrice, pokud neni mozné
pozadavky na vyzivu splnit béznou stravou.

B1 ™~

4.10 Podavejte dopliiky oralni vyzivy s vysokym
obsahem kalorii a proteini obohacené
o0 arginin, zinek a antioxidanty dospélym
pacientim s dekubity Il. a vy$siho stupné,
kteri trpi malnutrici, nebo se u nich
vykytuje riziko malnutrice.

B1 (N

4.11 Proberte klady a zapory enteralni
a parenteralni vyzivy na podporu celkového
zdravi s pacienty v riziku vzniku dekubitd,
kteri nedokazou navzdory nutri¢nim DDP
intervencim splnit pozadavky na vyzivu
oralnim prijmem stravy, a to s ohledem na
preference pacienta a cile péce.

412 Proberte klady a zapory enteralni
a parenteralni vyzivy na podporu lécby
dekubitl u pacientl s dekubity, ktefi
nedokazou navzdory nutri¢nim intervencim B1 >
splnit pozadavky na vyzivu oralnim prijmem
stravy, a to s ohledem na preference
pacienta a cile péce.

413 Zajistéte dostatecny prijem vody/tekutin
a povzbuzujte k dodrzovani pitného rezimu
pacienty, kteri maji dekubity, nebo se u nich

L. . o DDP
vyskytuje riziko vzniku dekubitu, pokud
je to kompatibilni s cili péce a klinickym
stavem pacienta.
4.14 Provadéjte odpovidajici screening
a hodnoceni stavu vyzivy primérené véku DDP

u novorozencu a déti, ktefi jsou v riziku
vzniku dekubitd.
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Sila/aroven Sila

dikazu doporuceni

4.15

Zvazte pouziti obohacenych potravin,
dopliku stravy priméfenych véku,
pripadné enteralni ¢i parenteralni vyzivy
u novorozencu a déti, ktefi maji dekubity
nebo jsou v riziku vzniku dekubitd, a kteri
maji soucasné nedostatecny oralni pfijem
potravy.

DDP

Polohovani a ¢asna mobilizace

5.1

Polohujte vSechny pacienty, ktefi maji
dekubity nebo jsou v riziku vzniku dekubitt
podle individualniho planu, pokud nejsou
pritomny zadné kontraindikace.

B1 ™~

5.2

Stanovte frekvenci polohovani s ohledem
na to, nakolik je pacient aktivni, mobilni
a schopny samostatné ménit polohu.

B2 ™~

5.3

Stanovujte frekvenci polohovani individualné

s ohledem na:

« odolnost kiZe a tkani,
« celkovy zdravotni stav,
« celkové cile lécby,

« pohodli a bolest.

DDP

5.4

Podporte dodrzovani rezimu polohovani

zavedenim strategie pripominek polohovani.

B1 T

5.5

Polohujte pacienta tak, abyste dosahli
optimalniho odlehcéeni vsech kostnich
vy¢nélka a co nejlepsiho rozlozeni tlaku.

DDP

5.6

Zménu polohy pacienta pro odlehéeni nebo
rozlozeni tlaku provadéjte pomoci vybaveni
a technik ru¢ni manipulace, které omezuji
treni a strizné sily.

5.7

Zvazte pouziti zafizeni, které pribézné
monitoruje a zobrazuje pUsobeni tlaku
pfimo u liZka pacienta, jako vizualni
pomlcky pro polohovani.

5.8

Davejte pri polohovani na bok prednost
poloze vleze pod Uhlem 30° pred polohou
vleze pod Ghlem 90°.
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5 DOPORUCENI

Sila/aroven Sila
dikazu doporuceni
5.9 Na!(lon tllorm casti postele by mél byt co B1 o
nejmensi.
5.10 Vyvarujte se priliSného vyuzivani polohy
na briSe (pronaéni polohy), pokud neni tato B1 ©
poloha vzhledem ke stavu pacienta nutna.
5.11 Podporujte sezeni mimo lGzko ve vhodném
kresle, nebo na invalidnim voziku vzdy po B1 1t

omezenou dobu.

5.12 Zvolte polohu sezeni se sklopenym
opéradlem a zvednutyma nohama pacienta.
Neni-li sklopeni vhodné nebo mozné, dbejte
na to, aby nohy pacienta sediciho v kresle B2 >
nebo na invalidnim voziku ve vzprimené
poloze spocivaly na podlaze nebo opérce
voziku.

5.13 Naklonte sedadlo tak, aby pacient nemohl
v kresle, nebo na invalidnim voziku B2 2
sklouzavat dopredu.

5.14 Naucte provadét manévry pro odlehéeni
tlaku pacienty, ktefi travi delSi Casové Useky
vsedé, a povzbuzujte je k tomu, aby je
pouzivali.

5.15 Zaved'te program Casné mobilizace pro
zvy$ovani aktivity a mobility pacienty tak C >
rychle, jak to pacient zvladne.

5.16 Vyhodnot'te pfinos odpo¢inku na lGZku
pro hojeni rany, ve srovnani s rizikem
vzniku novych dekubitl nebo zhorseni
téch stavajicich, u pacientl s dekubity DDP
nad sedaci kosti nebo v sakralni oblasti
a jejich dopadem na Zivotni styl a fyzické
a emocionalni zdravi.

5.17 Polohujte pomalym postupnym otacenim
nestabilni pacienty v kritickém stavu,
které je mozné polohovat a které
poskytne dostatek ¢asu na stabilizaci
hemodynamického stavu a saturace
kyslikem.

DDP
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5.18

Provadéjte Casté drobnéjsi zmény polohy

u pacient(l v kritickém stavu, ktefi jsou prilis
nestabilni na to, aby bylo mozné dodrzovat
pravidelny rezim polohovani. Pouzivejte je
také jako doplnék pravidelného polohovani.

5.19

Napolohujte pacienta pro snizeni rizika
vzniku dekubitt béhem chirurgického
vykonu tak, abyste rozlozili tlak na vétsi
plochu povrchu téla a zmirnili tlak na kostni
vycnélky.

DDP

Dekubity na patach

6.1

Zhodnot'te také stav zil/prokrveni dolnich
koncetin, pat a chodidel pfi posuzovani
rizika nebo posuzovani stavu kize a tkani.

B2

~

6.2

Elevujte paty u pacientl v riziku vzniku
dekubitd na patach, nebo téch, kteri maji
dekubity I. nebo II. stupné pomoci k tomu
urceného prostredku nebo polstare ¢i
pénové podlozky. Paty Gplné zvednéte

z podlozky. Vahu nohy rozloZte na celé lytko
a dbejte na to, aby nebyl vyvijen tlak na
achillovu Slachu a poplitealni zilu.

B1

~

6.3

Elevujte paty u pacientl s dekubity Ill.

a vyssiho stupné na patach pomoci k tomu
urceného prostredku tak, aby se nedotykaly
podlozky. Vahu nohy rozloZte na celé lytko
a dbejte na to, aby nebyl vyvijen tlak na
achillovu Slachu a poplitealni zilu.

DDP

6.4

Pouzivejte k prevenci vzniku dekubitl
na patach také profylaktické kryti kromé
odlehceni pat a dalSich strategii.

B1
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Antidekubitni matrace, podlozky a sedaky

71

Vybirejte matraci, podlozku ¢i sedak tak,

aby pomucka dokazala rozlozit tlak podle

potreby daného pacienta, s ohledem

na nasledujici faktory:

» mira imobility a snizené aktivity,

 nutnost regulace mikroklimatu a zmirnéni
striznych sil,

« vyska a vaha pacienta,

« pocet, zavaznost a misto vyskytu
stavajicich dekubitd,

« riziko vzniku novych dekubitd.

DDP

7.2

Sifka lGZka musi byt takova, aby se mohl
pacient otocit nebo byt otocen bez kontaktu
se postranicemi.

7.3

Pokud je pacient obézni, vyberte matraci,
podlozku ¢i sedak se zvysenou schopnosti
rozlozeni tlaku, zmirnéni stfiznych sil

a regulace mikroklimatu.

DDP

7.4

Pro jedince s rizikem vzniku dekubitd
pouzivejte spise jednovrstvé pénové
matrace s vysokym rozlisenim (reaktivni)
nebo s povrchovou kryci vrstvou nez
pénovou matraci bez vysokého rozliseni.

B1

7.5

U pacient v riziku vzniku dekubitd, zvazte
pouziti reaktivni vzduchové matrace nebo
matrace s povrchovou kryci vrstvou.

7.6

U pacient( v riziku vzniku dekubit(, posud'te
relativni prinosy pouziti ovciho rouna

v Upravé pro prevenci dekubit( a pouziti

ve zdravotnictvi.

B1

7.7

U pacientl v riziku vzniku dekubitd, posudte
relativni prinosy pouziti vzduchové matrace
s kompresorem nebo matrace s povrchovou
kryci vrstvou.

B1

7.8

Pouzijte pri chirurgickém vykonu

na operacnim stole antidekubitni podlozku
u vSech pacientt, ktefi maji dekubity nebo
kteFi jsou v riziku vzniku dekubitd.

B1
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7.9

Zvazte pouziti specialni antidekubitni

matrace u pacient( s dekubity v pFipadé, Ze:

« pacienta neni mozné polohovat tak, aby
se odlehdil tlak na stavajici dekubit,

« pacient ma dekubity na dvou nebo vice
mistech, na ktera se polohuje (napf. na
sakru a na trochanteru), takZze moznosti
polohovani jsou omezené,

 pacient ma dekubitus, ktery se nehoji
nebo se horsi navzdory odpovidajici
komplexni péci,

« U pacienta je vysoké riziko vzniku dalSich
dekubitd,

« pacient prodélal transplantaci kozniho
Stépu nebo lalokovou plastiku,

« pacient neni v pohodé,

« stavajici matrace je pod pacientem prilis
stlacena.

DDP

7.10

Posud'te relativni prinosy fluidnich lizek na
podporu hojeni ran a snizeni teploty kize
a nadmérné vlhkosti u pacientd s dekubity
Ill. nebo IV. stupné.

B1

7.1

Vybirejte sedaci plochu kresla a sedak

s ohledem na to, zda dokaze rozlozit

tlak podle potreby daného pacienta,

s prihlédnutim k:

» hmotnosti a télesnym rozmérim pacienta,

« vlivu drZeni téla a pripadnych deformit
na rozlozeni tlaku,

» potfebam v oblasti mobility a Zivotniho
stylu.

DDP

712

Pouzivejte jako prevenci antidekubitni
sedak u pacientd ve vysokém riziku vzniku
dekubitd, kteri travi del$i ¢asové Useky

v kresle nebo na invalidnim voziku, zejména
pokud pacient neni schopen provadét
manévry pro odlehéeni tlaku.

B1
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713 Posud'te relativni prinosy pouziti
vzduchového sedaku s kompresorem jako
prostfedku na podporu hojeni dekubitd
u pacient(, kteri travi delsi casové Useky B1 T
v kfesle nebo na invalidnim voziku, zejména
pokud pacient neni schopen provadét
manévry pro odlehéeni tlaku.

7.14 Pouzivejte bariatricky antidekubitni sedak
urceny specialné pro pacienty s obezitou C T
pri poloze vsedé.

7.15 Zvazte pri pfevozu moznost pouziti
antidekubitni podlozku u pacientd, kteri
maji dekubity nebo jsou v riziku vzniku
dekubitd.

DDP

7.16 Premistéte jedince z paterni desky co
nejdrive po prijeti oddéleni akutni péce po C >
konzultaci s kvalifikovanym zdravotnikem.

Dekubity vzniklé v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych prostredkd

8.1 Ke snizeni rizika vzniku dekubitl

v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych

prostredkl vybirejte zdravotnické

prostredky s ohledem na:

« schopnost prostredku minimalizovat
poskozeni tkani, B2 ™~

« spravnou velikost ¢i tvar prostredku
pro daného pacienta,

« schopnost prostredek spravné pouzit
v souladu s pokyny vyrobce,

« schopnost prostredek radné upevnit.

8.2 Kontrolujte pravidelné, zda je upevnéni/
fixace zdravotnického prostredku primérena,

. . . . ) C

a pokud je to mozné, zeptejte se pacienta T
na jeho osobni pocit pohodli.

8.3 Kontrolujte kiZi pod zdravotnickym
prostfedkem a okolo né&j v ramci DDP

pravidelného hodnoceni stavu kize, zda
nevykazuje znamky vznikajiciho dekubitu.
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8.4

Zmirnéte nebo rozlozte tlak vznikly

pusobenim zdravotnického prostredku

na kuzi pomoci nasledujicich postupt:

« pravidelné otacejte nebo polohujte
zdravotnicky prostredek ¢i pacienta,

« zajistéte fixaci zdravotnickych prostredk
tak, aby se minimalizovalo pusobeni tlaku
a striznych sil,

« odstrante zdravotnické prostredky,
jakmile je to ze zdravotniho hlediska
mozné.

DDP

8.5

Aplikujte pod zdravotnicky prostfedek
profylaktické kryti pro snizeni rizika
vzniku dekubitd v souvislosti s pouzivanim
zdravotnickych prostredkd.

B1 (N

8.6

Stfidejte u novorozencu, kterym je podavan
kyslik, spravné padnouci kyslikovou masku
a kyslikové bryle, jako opatreni pro snizeni
zavaznosti dekubitll na nose a na tvari,
pokud je to vhodné a bezpecné.

B1 T

8.7

Stridejte u starSich déti a dospélych,
kterym je podavan kyslik, spravné padnouci
kyslikovou masku a kyslikové bryle, jako
opatreni pro sniZzeni zavaznosti dekubitd

na nose a na tvari, pokud je to vhodné

a bezpecné.

DDP

8.8

Po konzultaci s kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem nahrad'te

co nejdrive fixacni limec pouzity pri
poskytovani prvni pomoci pevnym limcem
ur¢enym pro oddéleni intenzivni péce.
Jakmile to stav pacienta dovoli, prestante
kréni limec pouzivat Gplné.
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Klasifikace dekubitt

9.1

RozliSujte mezi dekubity a jinymi typy ran.

DDP

9.2

Pouzivejte klasifikacni systém vyvinuty
pro dekubity ke klasifikaci a dokumentaci
rozsahu ztraty tkani.

DDP

9.3

Dbejte na to, aby mezi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi za klasifikaci dekubitt
odpovidaji, panovala klinicka shoda ohledné
toho, jak dekubity klasifikovat.

DDP

Hodnoceni dekubitt a sledovani procesu hojeni

10.1

Proved'te komplexni pocateéni hodnoceni
pacienta s dekubitem.

DDP

10.2

Nastavte cile &by v souladu s hodnotami

a cili pacienta. Vezméte v Gvahu postrehy
pacientovych neformalnich pecovatelu

a vypracujte plan péce, ktery dané hodnoty
a cile respektuje.

DDP

10.3

Proved'te nové komplexni hodnoceni
pacienta pokud dekubitus do dvou tydn(
nevykazuje zadné znamky hojeni navzdory
odpovidajici lokalni péci o ranu, odlehcovani
tlaku a radné vyzivé.

B2

~

10.4

Proved'te hodnoceni dekubitu na zacatku
a poté ho opakujte alespon jedenkrat tydné,
abyste mohli monitorovat proces hojeni.

DDP

10.5

Zvolte jednotnou metodu pro méreni
velikosti a plochy rany, aby bylo mozné
hodnoty namérené v pribéhu ¢asu
objektivné porovnat.

B2

~

10.6

Zhodnot'te charakter spodiny rany, okolni
kize a mékké tkané pri kazdém hodnoceni
dekubitu.

DDP

10.7

Sledujte proces hojeni dekubitu.

DDP

10.8

Zvazte moznost pouzit ke sledovani hojeni
dekubitu validovany nastroj.

B2
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Hodnoceni a lécba bolesti

111

Proved'te na zacatku komplexni hodnoceni
bolesti u pacientl s dekubitem.

B1

™~

1.2

Pouzivejte nefarmakologické strategie
managementu bolesti jako terapii prvni linie
i jako adjuvantni lécbu pro tiSeni bolesti
zpUsobené dekubity.

DDP

1.3

PouZivejte techniky a pomUcky pro
polohovani s ohledem na prevenci
a management bolesti zpisobené dekubity.

DDP

1.4

Pouziveijte k tiSeni bolesti zplsobené
dekubity zasady vlhkého hojeni ran.

DDP

11.5

Zvazte moznost pouzit ke ztiSeni akutni
bolesti zplsobené dekubitem lokalni aplikaci
opioidu, pokud je to potreba a neexistuji
zadné kontraindikace.

B1

11.6

Podaveijte pravidelné analgetika pacientovi
ke kontrole bolesti zpisobené dekubity.

DDP

Cisténi a débridement

121

Cistéte dekubitus.

B1

12.2

Pouziveijte k cisténi dekubitu pri
predpokladané nebo potvrzené infekci
v rané antimikrobialni roztok.

DDP

12.3

Cistéte i kizi v okoli dekubitu.

B2

12.4

Nenarusujte stabilni, tvrdou a suchou
krustu (eschar) na patach a koncetinach
postizenych ischemii, pokud neni podezreni
na infekci.

B2

™~

12.5

Odstrante z rany devitalizovanou tkan

a predpokladany nebo potvrzeny biofilm
pomoci débridementu. Débridement
prabézné opakujte, dokud neni spodina
rany zcela zbavena devitalizované tkané
a pokryta granulacni tkani.

B2

~
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Infekce a biofilmy

13.1 Nasledujici priznaky jsou s vysokou
pravdépodobnosti znamkou lokalni infekce
dekubitu:

» pomalé hojeni rany,

» zadné znamky hojeni v predchozich dvou
tydnech navzdory odpovidajici lé¢bé,

« zvétSeni nebo prohloubeni rany,

« rozpad (dehiscence) rany,

« nekroticka tkan, B1 ©

« droliva/krehka granulacni tkan,

« tvorba kapes nebo premosténi na spodiné
rany,

« zvysena exsudace nebo zména
charakteristik exsudatu,

« zvysena teplota okolni tkané,

« zhors$eni bolesti,

 zapach.

13.2 Nasledujici priznaky jsou s vysokou
pravdépodobnosti znamkou pritomnosti
biofilmu v dekubitu:

« nehojeni navzdory odpovidajici lé¢bé
antibiotiky,

« resistence vici odpovidajici
antimikrobialni &¢bé,

» pomalé hojeni rany navzdory optimalni DDP
lécbé,

« zvysena exsudace,

« Spatna granulace nebo nadmérna tvorba
drolivé granulaéni tkané (hypergranulace)

« erytém nebo chronicky zanét nizkého
stupné,

« sekundarni znamky infekce.
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Zvazte diagnozu Sirici se infekce, pokud

pacient s dekubitem vykazuje lokalni nebo

systémové znamky akutni infekce, jako

napriklad:

» pomalé hojeni,

« erytém, ktery se $ifi od okraje rany,

« rozpad (dehiscence) rany,

« indurace,

« krepitace, fluktuace nebo zména barvy
kaze v okoli dekubitu,

« lymfangitida,

« pocit celkové indispozice / letargie,

» zmatenost/delirium a nechutenstvi
(zejména u starsich osob).

DDP

13.4

Stanovte bakterialni biozatéz v dekubitu
mikroskopickym vysetfenim vzorku
ziskaného biopsii nebo semikvantitativni
kultivaci stéru.

DDP

Zjistéte, zda je v dekubitu pritomen biofilm,
pomoci biopsie a vysetreni odebraného DDP
vzorku mikroskopem s vysokym rozliSenim.

13.6

Pokud je v dekubitu obnazena kostni tkan,

pokud je tato tkan na dotyk zdrsnéla

nebo mékka, nebo pokud se dekubit pres B2 >
odpovidajici lécbu nehoji, zamérte vysetreni

dekubitu na odhaleni mozné osteomyelitidy.

13.7

Vytvorte co nejlepsi predpoklady pro

zahojeni dekubitu pomoci nasledujicich

krokU:

« zhodnot'te stav vyzivy pacienta
a napravte pripadné nedostatky,

« zhodnotte komorbidity pacienta
a podniknéte kroky pro kontrolu téchto DDP
onemocnéni,

« pokud je to mozné, omezte
imunosupresivni léCbu pacienta,

« zabrante kontaminaci dekubitu,

« vytvorte vhodné prostredi ve spodiné rany
jejim cisténim a débridementem.
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13.8 Pokud se dekubitus hoji pomalu, pouzijte
ke kontrole mikrobialni zatéze lokalni
antiseptikum o koncentraci vhodné k pouziti
na tkané.

B1

13.9 Pokud se dekubitus hoji pomalu, pouzijte
ke kontrole a odstranéni predpokladaného
(nebo potvrzeného) biofilmu kromé
pravidelného débridementu také lokalni
antiseptikum o koncentraci vhodné k pouziti
na tkané a s ucinkem proti biofilmu.

13.10 U pacientl s dekubity a klinickymi projevy
systémové infekce pouzijte systémova
antibiotika.

DDP

Kryti rany

14.1 Vybirejte vzdy u vSech dekubitl takové
kryti rany, které nejlépe odpovida jak cildm
a schopnosti sebepéce daného pacienta,
pripadné jeho neformalnich pecovateld, tak
klinickému hodnoceni, véetné nasledujicich
faktord:

o prumér, tvar a hloubka dekubitu,

« nutnost potlacit bakterialni biozatéz,
« schopnost udrzet spodinu rany vlhkou,
« charakteristika a mnozstvi exsudatu,

« stav tkané na spodiné rany,

« stav kuze v okoli rany,

o pritomnost tunelizaci a podminovani,
« bolest.

DDP

14.2 Vyhodnot'te nakladovou efektivitu kryti rany
na mistni Grovni a zvaZte primé a neprimé
naklady jak pro zdravotnictvi, tak pro
pacienta s dekubitem. Specialni kryti,
ktera podporuji vlhké hojeni rany, budou
pravdépodobné nakladové efektivnéjsi,
protoze se rana bude hojit rychleji a kryti
nebude vyZzadovat tak castou vyménu.

DDP

14.3 Pouzivejte v souladu s klinickym stavem
dekubitu hydrokoloidni kryti u dekubitd
Il. stupné, kde neni pritomna infekce.

B1
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14.4 Pouzivejte v souladu s klinickym stavem
dekubitu hydrogelové kryti u dekubitd B1 T
II. stupné, kde neni pritomna infekce.
14.5 Pouzivejte v souladu s klinickym stavem
dekubitu polymerové kryti u dekubitt B1 T

II. stupné, kde neni pritomna infekce.

14.6 Pouzivejte hydrogelové kryti u dekubitt
Il. a IV. stupné, které nejsou infikované B1 1t
a kde je minimalni exsudace.

14.7 PouZivejte alginatové kryti u dekubitd Ill.

v L . . B1
a IV. stupné s mirnym mnozstvim exsudatu. *

14.8 Pouzivejte pénové kryti (vCetné
hydropolymer() u dekubitd Il. a vy$siho
stupné s mirnym nebo velkym mnoZstvim
exsudatu.

B1 T

14.9 Pouzivejte vysoce absorpéni kryti u dekubitd

s velkym mnozstvim exsudatu. B2 T

14.10  Pouzijte k udrzeni potrebné vlhkosti
prostredi v rané vlhké gazové kryti, pokud B1 ©
neni mozné pouzit specialni kryti.

14.11 PouZijte jako sekundarni kryti pruhledné
filmové kryti pokud neni mozné pouzit B1 ©
specialni kryti.

14.12 Zvazte dostupné dukazy a pokyny pfi vybéru
kryti v zemépisnych lokalitach, kde jsou DDP
k dispozici jen omezené zdroje.

Biologicka kryti

15.1 Zvazte pouziti kolagenového kryti v pripadé
nehojicich se dekubitd k urychleni hojeni B1 1
a zmirnéni symptom0( zanétu v rané.

Rustové faktory

16.1 ZvaZzte moznost pouzit na podporu hojeni B1 o
dekubitu plazmu bohatou na desticky.

16.2 ZvaZte moznost pouzit na podporu hojeni
dekubitd I1l. a IV. stupné destickovy rustovy B1 ©
faktor.
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Biofyzikalni prostredky

171

Pouzijte na podporu hojeni rany
elektroterapii pulznim proudem u dekubitd
Il. stupné, které nereaguji na lécbu,

a dekubitu lll. nebo IV. stupné.

17.2

Zvazte pouziti bezkontaktni nizkofrekvenéni
ultrazvukové terapie jako doplikové
terapie na podporu hojeni u dekubitl

Il. a IV. stupné a podezreni na poskozeni
hlubokych tkani.

B2

17.3

Zvazte pouziti vysokofrekvencni
ultrazvukové terapie (1 MHz) jako doplrikové
terapie na podporu hojeni u dekubitd

IIl. a IV. stupné.

B1

17.4

Zvazte pouziti podtlakové terapie jako
casné doplnkové terapie pro snizeni velikosti
a hloubky dekubitd Ill. a IV. stupné.

B1

Chirurgicka lécba dekubitl

18.1

Konzultujte situaci s chirurgem u pacientd,
jejichz dekubity vykazuji nize popsané
priznaky:

« je pritomna sirici se celulitida nebo
existuje podezreni, ze je dekubitus
zdrojem sepse,

« je pritomno podminovani, tunelizace,
sinusy a/nebo znacné mnozstvi
nekrotické tkané, kterou neni mozno
snadno odstranit konzervativné pomoci
débridementu,

« jedna se o dekubitus Ill. nebo IV.
stupné, ktery se nedari uzavrit pomoci
konzervativni léCby.

DDP
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Sila/aroven
dikazu

Sila
doporuceni

18.2

Zvazte nasledujici faktory pri posuzovani

vhodnosti chirurgické lé¢by dekubitu:

« pravdépodobnost zahojeni rany bez
chirurgického zasahu a s nim,

« pacientovy cile péce,

« pacientuv klinicky stav,

» motivace a schopnost pacienta dodrZovat
léCebny rezim,

« rizika chirurgického zakroku pro pacienta.

DDP

18.3

Vyhodnot'te a zmirnéte fyzické

a psychosocialni faktory, které mohou
mit negativni vliv na hojeni operacni rany
nebo mohou prispét k opétovnému vzniku
dekubitu.

B2

Odstrante cely dekubitus véetné abnormalni
kuze, granulace a nekrotické tkané, sinusu,
burzy a zasazené kosti v maximalnim
mozném rozsahu.

B2

PFi pripravé laloku:

« vybirejte tkan dobre zasobenou krvi,

« pro zvyseni odolnosti pouzijte kompozitni
tkan,

« pouzijte co nejvétsi lalok,

« omezte naruseni okolni kiize a tkani na

« umistéte stehy mimo oblasti, na které
primo pusobi tlak,

« minimalizujte napéti pri uzavirani rany.

DDP

18.6

Sledujte pravidelné ranu a pripadné znamky
selhani laloku okamzité hlaste.

DDP

18.7

Pouzivejte specialni antidekubitni matraci
bezprostredné po operaci.

B2

18.8

Polohujte pacienta a presunujte tak,
abyste zamezili plsobeni tlaku na misto
chirurgického zakroku a pripadnému
naruseni rany.

DDP

18.9

Zacnéte pacienta postupné posazovat,
jakmile se operacni rana dostatecné zhoji.

B2
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5 DOPORUCENI

Sila/aroven Sila
dikazu doporuceni

MéFeni prevalence a incidence dekubitt

19.1 Studie a analyzy zamérené na prevalenci
a incidenci dekubit( musi pouZzivat presny
metodologicky postup a jednotné proménné
pro méreni.

DDP

Zavadéni doporuceni pro dobrou praxi

20.1 Na celoorganizacni Urovni se v ramci
planu na zlepseni kvality a snizeni
incidence dekubit zamérte na hodnoceni o 1t
charakteristik pracovnich sil a na jejich
optimalizaci.

20.2 Na celoorganizacni Urovni proved'te
zhodnoceni toho, jaké znalosti ma vas
zdravotnicky personal o dekubitech,

a zjisténé informace vyuzijte pri realizaci
vzdélavacich programl a programd na
zlepseni kvality.

B1 T

20.3 Na celoorganizacni Urovni vyhodnot'te
a optimalizujte postupy zdravotnického
personalu a to, nakolik jsou pracovnici
ve svych postupech jednotni, a zjisténé
informace vyuzijte pri realizaci programu
na zlepseni kvality.

DDP

20.4 Na celoorganizacni Urovni vyhodnotte
a optimalizujte dostupnost a kvalitu
vybaveni a standard( pro jeho pouZivani B1 ™M
jako soucast programu na zlepseni kvality
a sniZeni incidence dekubitu.

20.5 Na celoorganizacni Urovni vytvorte
a realizujte strukturovany a komplexni
program na zlepseni kvality a snizeni A ™M
incidence dekubit( prizplsobeny potfebam
vasi organizace.

20.6 Na celoorganizacni Urovni zapojte vsechny,
kterych se tato problematika tyka, do
realizace a kontroly programu na zlepseni
kvality a sniZeni incidence dekubitd.

B1 ~
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Sila/aroven Sila
dikazu doporuceni

20.7 Na celoorganizacni Urovni vyuZijte opatreni,
postupy a protokoly zalozené na dlkazech
a standardizované systémy dokumentace B1 ™~
jako soucast programu na zlepseni kvality
a snizeni incidence dekubitu.

20.8 Na celoorganizacni Urovni nabidnéte
pracovnikim nastroje na podporu klinického
rozhodovani jako soucast planu na zlepseni
kvality a snizeni incidence dekubitd.

B1 ™~

20.9 Zajistéte klinické vedeni v oblasti prevence
a lécby dekubitu jako soucast planu
na zlepseni kvality a sniZeni incidence
dekubitd.

B1 ™~

20.10 Zajistéte na profesni Grovni Skoleni
personalu v oblasti prevence a lécby
dekubitt jako soucast planu na zlepseni
kvality a sniZeni incidence dekubitd.

20.11 Na celoorganizacni Urovni pribézné sledujte
a analyzujte vysledky a vyhodnocuijte je
v porovnani s indikatory kvality pro prevenci
a lécbu dekubitd.

B1 ~

20.12 Na celoorganizacni Urovni informujte
o programu zlepseni kvality a dosazenych
vysledcich vsechny, koho se problematika B2 >
tyka, pomoci systému pripominek a zpétné
vazby.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikl

21.1 Na celoorganizacni Urovni proved'te
zhodnoceni toho, jaké znalosti ma
zdravotnicky personal o dekubitech,

a zjisténé informace vyuzijte pri realizaci
vzdélavacich program a programu na
zlepseni kvality.

B1 ~

21.2 Na celoorganizacni Urovni vytvorte
a realizujte komplexni skolici program B2 ™M
v oblasti prevence a lé¢by dekubitd.
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5 DOPORUCENI

Sila/aroven Sila
dikazu doporuceni

Kvalita Zivota, sebepéce a edukace

221

Proved'te hodnoceni kvality Zivota, znalosti
a schopnosti sebepéce v souvislosti se
zdravotnim stavem u pacient(, kteri

maji dekubity nebo jsou v riziku vzniku
dekubitl a ziskané informace pouzijte pri
tvorbé planu péce o dekubity a edukacniho
programu.

DDP

22.2

Zajistéte edukaci ohledné dekubitd, skoleni
v potrebnych dovednostech a psychosocialni
podporu pacientdm, ktefi maji dekubity
nebo jsou v riziku jejich vzniku.
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6 INDIKATORY KVALITY

Indikatory kvality:
struktura

©

Indikatory kvality:
proces

Indikatory kvality:
vysledek

IK 1 Je vypracovan
plan na hodnoceni
charakteristik
pracovnich sil (napf.
pocet pracovnikl
a jejich dovednosti)
z hlediska zajisténi
kvalitni péce.

IK 2 Je zaveden
strukturovany
a komplexni program
na zlepseni kvality
pFizplsobeny na miru
dané organizaci.

IK 3 V organizaci plati
opatfeni a postupy
pro prevenci a lécbu
dekubitl, které odrazi
aktualni doporuceni
pro dobrou praxi
popsané v téchto
doporucenich.

IK 4 Zdravotnicti
pracovnici jsou
pravidelné proskoleni
v problematice
prevence a lécby
dekubitd.

IK'5 Do kontroly a realizace
programu na prevenci
dekubitt je zapojeno
vedeni organizace,
zdravotnicky personal,
pacienti i neformalni
pecovatelé pacientd.

IK 6 Program na zlepseni
kvality Fesi i
dostupnost a kvalitu
vybaveni pouzivaného
u pacientu s dekubity
a standardu pro jeho
pouzivani.

IK 7 Organizace prispiva
k prevenci a lé¢bé
dekubitu zajisténim
nastrojl na
podporu klinického
rozhodovani.

IK 8 K dispozici je
zdravotnicky
pracovnik se
specializaci na
prevenci a lécbu
dekubitu.

IK 9 U kazdého pacienta je
co nejdfive po prijeti
nebo prekladu provedeno
hodnoceni rizika vzniku
dekubitd. Toto hodnoceni se
nasledné pravidelné opakuje
a vysledky jsou zaznamenany
v pacientové zdravotni
dokumentaci.

IK 10 U kazdého pacienta je
co nejdrive po prijeti
nebo prekladu provedeno
komplexni hodnoceni stavu
kize. Toto hodnoceni
se nasledné pravidelné
opakuje a vysledky jsou
zaznamenany v pacientové
zdravotni dokumentaci.

IK 11 U kazdého pacienta, ktery
trpi dekubity nebo je v
riziku vzniku dekubitd, je
zaznamenan a realizovan
individualni preventivni plan
podle stupné rizika. Plan je
upraven pokazdé, kdyz se
zméni mira rizika.

IK 12 U pacientd s dekubity
je soucasti zdravotni
dokumentace hodnoceni
daného pacienta.

IK 13 Hodnoceni dekubitt se
opakuje nejméné jedenkrat
tydné a vysledky se
zaznamenavaji, aby bylo
mozné sledovat pribéh
hojeni.

IK 14 U kazdého pacienta s
dekubity je k dispozici
individualni plan lécby
a sledovany cil.

IK 15 Kazdy pacient s dekubity
ma v dokumentaci
zaznamenany vysledky
komplexniho hodnoceni
bolesti a v pripadé potreby
takeé plan lé¢by bolesti.

IK 16 Kazdy pacient v riziku
vzniku dekubitd, absolvuje
screening stavu vyzivy.
Pokud je to zapotrebi,
je provedeno komplexni
hodnoceni stavu vyzivy a je
vypracovan a zaznamenan
plan nutricni péce.

IK 17 Kazdy pacient, ktery ma
dekubity nebo v riziku
vzniku dekubitd (pfipadné
jeho neformalni pecovatel)
obdrzi informace o prevenci
a lé¢bé dekubitd, je
proskolen v dovednostech
sebepéce a dostane se mu
psychosocialni podpory.

IK 18 Pravidelné je
vyhodnocovéana mira
vyskytu dekubitt a
vysledky se sdéluji viem
zainteresovanym, kterych se
tato problematika tyka.

IK 19 Procento pacient
v zafizeni, ktefi v
daném okamziku trpi
dekubity (bodova
prevalence).

IK 20 Procento pacientd,
kteri neméli
dekubitus pfi prijeti,
ale u nichz vznikl
béhem pobytu v
zafizeni (podil
dekubittl vzniklych
v zafizeni).
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7 KLASIFIKACNI SYSTEMY

BEZNE POUZIVANE KLASIFIKACNI

SYSTEMY

V rliznych oblastech svéta se pouzivaji nasledujici systémy klasifikace dekubitd.
Publikace ,,Klinické doporucené postupy“ obsahuje fotografie a ilustrace
jednotlivych obsahuje fotografie a ilustrace jednotlivych stupnd dekubitd a také
Uplnéjsi seznam bézné pouzivanych systému klasifikace dekubitd.

Mezinarodni systém
klasifikace dekubitt
NPUAP/EPUAP (2009,
2014)

WHO MKN-11 (2018)

Klasifikacni systém
NPUAP duben 2016)

Dekubitus I. stupné:
neblednouci erytém

EH90.0 Dekubitalni vired
I. stupné

Dekubitus I. stupné:
neblednouci erytém bez
poruseni celistvosti kiize

Neporusena kize

s neblednoucim
zarudnutim v lokalizované
oblasti, obvykle nad
kostnim vycnélkem.

Na tmavé pokozce nemusi
byt blednuti viditelné,

ale barva erytému se
muze lisit od barvy okolni
pokozky. Misto maze

byt bolestivé, tuhé,
mékké, teplejsi nebo
naopak chladnéjsi nez
okolni tkan. U pacient(

s tmavsi pokozkou mize
byt obtizné dekubitus

I. stupné rozpoznat. Mize
se jednat o ukazatel toho,
Ze je u daného pacienta
zvy$ena mira rizika vzniku
dekubitd.

Dekubitalni vred I. stupné
je predstupném ulcerace
kize. Kuze zlstava
neporusena, ale je
pritomna ohranic¢ena
oblast s neblednoucim
(trvalym) zarudnutim,
obvykle nad kostnim
vycnélkem. Misto mize
byt bolestivé, tuhé,
mékké, teplejsi nebo
naopak chladnéjsi nez
okolni tkan. Dekubitalni
vied |. stupné se obtizné&ji
rozpoznava u osob

s tmavou pokozkou, ale
zasazena oblast se mize
barevné odliSovat od
okolni kiiZe. PFitomnost
dekubitalniho viedu

I. stupné mUze byt
signalem zvyseného rizika
vzniku ulcerace vyssich
stupnd.

Neposkozena pokozka

s lokalizovanym
neblednoucim
zarudnutim. U osob

s tmavsi pokozkou se
mUze jevit jinak.
Vizualnim zménam na
kdGzi mize predchazet
vznik blednouciho
erytému nebo zmény
Citi, teploty nebo tuhosti
kuze. Mezi zmény

v barvé klze nepatri
zabarveni do fialova nebo
hnédocervena, které
muze signalizovat hluboké
poskozeni tkani.
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Mezinarodni systém
klasifikace dekubitt
NPUAP/EPUAP (2009,
2014)

WHO MKN-11 (2018)

Klasifikacni systém
NPUAP duben 2016)

Dekubitus Il. stupné:
castecna ztrata kozniho
krytu

EH90.1 Dekubitalni vred
Il. stupné

Dekubitus Il. stupné:
castecna ztrata kozniho
krytu s odhalenim
dermis

Castecna ztrata dermis
se projevuje jako

mélky otevreny vied

s rizovocervenou
spodinou bez povlaku.
Mize se také projevovat
jako neporuseny nebo
otevreny (praskly)
puchyf naplnény serozni
tekutinou. Projevuje se
jako leskly nebo suchy
mélky vied bez povlaku
¢i zhmozdéni. * Termin
se nesmi pouzivat

pro oznaceni projevl
pergamenové kize - to,
poskozeni kiZe naplasti,
perinealni dermatitidu,
maceraci nebo exkoriaci
kaze.

*Pokud je pritomno
zhmoZdéni a modrin,
mdZe se jednat o
poskozeni hlubokych
tkani.

Dekubit s ¢astecnym
ztencenim pokozky.
Projevuje se jako mélky
otevreny vred s rizové
nebo Cervené zbarvenou
spodinou bez povlaku
nebo jako puchyr se
seroznim obsahem
(pripadné s primési
krve), ktery mlze
prasknout. Tato kategorie
se nesmi pouzivat

pro oznaceni koznich
trhlin, poskozeni kize
naplasti, inkontinencni
dermatitidu, maceraci
¢i exkoriaci kuze.

Castecna ztrata kozniho
krytu, kdy je v rané
viditelna dermis. Spodina
rany je vlhka, bez
odumrelé tkané a je
rizové nebo cervené
barvy. Mize se také
projevit jako neporuseny
nebo praskly puchyr

se serozni tekutinou.
Tukova tkan ani hlubsi
tkané nejsou viditelné.
Nevyskytuje se granulacni
tkan, povlak ani krusta
(eschara). Béznymi
pric¢inami vzniku téchto
ran jsou nepriznivé
mikroklima a strizné

sily (u dekubitl na
panvi) nebo strizné sily
samotné (u dekubit(

na paté). Je nutné

tento stupen dekubitu
odlisit od poskozeni
kaze vlivem vlhkosti
(macerace) véetné
inkontinenc¢ni dermatitidy,
intertriginozni
dermatitidy, poskozeni
kdze naplasti

a traumatickych ran
(trhliny, popaleniny,
odreniny).
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Mezinarodni systém
klasifikace dekubitt
NPUAP/EPUAP (2009,
2014)

WHO MKN-11 (2018)

Klasifikacni systém
NPUAP duben 2016)

Dekubitus Ill. stupné:
uplna ztrata kozniho
krytu

EH90.2 Dekubitalni vied
lll. stupné

Dekubitus lll. stupné:
uplna ztrata kozniho
krytu

Uplna ztrata kozniho
krytu. Maze byt viditelny
podkozni tuk, ale nejsou
odhalené kosti, slachy ani
svaly. Pripadny povlak
nezakryva hloubku rany.
Maze byt pritomno
poddolovani a tunely.
Hloubka dekubitt

I1l. stupné se lisi podle
anatomické lokalizace
dekubitu. Na hrbeté nosu,
usich, zatylku a kotnicich
neni podkozni tkan

a i dekubitus IIl. stupné
tak maze byt mélky.

Na mistech s vét$im
mnozstvi tukové tkané se
naopak mohou vytvorit
velice hluboké dekubity
Ill. stupné. V rané nejsou
viditelné ani primo
hmatné kosti ani Slachy.

Dekubit s Gplnym
ztencenim pokozky.
MUzZe byt viditelny
podkozni tuk, ale nejsou
odhalené kosti, slachy
ani svaly. Pripadny
povlak nezakryva
hloubku rany. Mize byt
pritomno poddolovani

a tunely pronikajici

do okolnich struktur.
Hloubka se rizni podle
anatomické lokalizace
dekubitu: dekubity Il1.
stupné mohou byt mélké
v mistech, kde je malo
podkozniho tuku, nebo
kde zcela chybi (napf.
hfbet nosu, ucho, zatylek
a kotnik). Na mistech

s velkym mnozstvim
tukové tkané mohou byt

naopak extrémné hluboké.

Uplna ztrata kozniho
krytu. Ve vredu je
viditelna tukova tkan

a Casto je pritomna
také granulacni tkan

a podtocené okraje rany
(epibole).

MUze byt viditelny
povlak nebo krusta.
Hloubka poskozeni tkani
se lisi podle anatomické
lokalizace dekubitu.

Na mistech s vysokou
vrstvou tukové tkané se
mohou vytvorit hluboké
dekubity. M(ze dochazet
k podminovani a vzniku
tunelizaci. Nejsou
odhalené fascie, svaly,
Slachy, vazy, chrupavky
ani kosti. Pokud neni
mozné rozsah ztraty
kdzZe stanovit, protoze
spodinu rany prekryva
povlak nebo krusta, jedna
se o neklasifikovatelny
dekubitus.
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Mezinarodni systém
klasifikace dekubitt
NPUAP/EPUAP (2009,
2014)

WHO MKN-11 (2018)

Klasifikacni systém
NPUAP duben 2016)

Dekubitus IV. stupné:
uplna ztrata kize
a podkozi.

EH90.3 Dekubitalni vred
IV. stupné

Dekubitus IV. stupné:
uplna ztrata kozniho
krytu a tkani

Uplna ztrata tkani

s obnazenou kosti,
Slachami nebo svaly.

Na nékterych mistech
spodiny rany se mize
vyskytovat povlak

nebo krusta. Casto je
pritomno podminovani

a tunelizace. Hloubka
dekubitd IV. stupné se
lisi podle anatomické
lokalizace dekubitu.

Na hrbeté nosu, usich,
zatylku a kotnicich neni
podkozni tkan a dekubity
tak mohou byt mélké.
Dekubity IV. stupné
mohou zasahovat do svalu
nebo pojivovych tkani
(jako jsou fascie, Slachy
nebo kloubni pouzdra),
coz mlze vést az k rozvoji
osteomyelitidy. Kost
nebo Slacha je obnazena
natolik, ze je viditelna
nebo pfimo hmatna.

Dekubitus, v némz jsou
viditelné nebo primo
hmatné svaly, Slachy
nebo kosti, v disledku
Uplné ztraty kozniho
krytu a podkozni tkané.
MUzZe byt pFitomen povlak
nebo krusta. Hloubka se
rdzni podle anatomické
lokalizace dekubitu:
dekubity IV. stupné mohou
byt mélké v mistech, kde
je malo podkozniho tuku
nebo kde zcela chybi
(napf. hrbet nosu, ucho,
zatylek a kotnik). Obvykle
jsou ale hluboké a Casto
dochazi k poddolovani
nebo vzniku tunell do
okolnich tkani.

Uplna ztrata kozniho
krytu a tkani s odhalenymi
nebo pfimo hmatnymi
fasciemi, svaly, Slachami,
vazy, chrupavkami nebo
kostmi v dekubitu. Mize
byt viditelny povlak

nebo krusta. Casto

jsou pritomny navalité
okraje rany (epibole),
podminovani a tunelizace.
Hloubka se rizni podle
anatomické lokalizace
dekubitu. Pokud neni
mozné rozsah ztraty

kdzZe stanovit, protoze
spodinu rany prekryva
povlak nebo krusta, jedna
se o neklasifikovatelny
dekubitus.
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7 KLASIFIKACNI SYSTEMY

Mezinarodni systém
klasifikace dekubitt
NPUAP/EPUAP (2009,
2014)

WHO MKN-11 (2018)

Klasifikacni systém
NPUAP duben 2016)

Neklasifikovatelné:
neznama hloubka

EH90.5 Dekubitalni vred,
nespecifikovano

Neklasifikovatelny
dekubitus: aplna
ztrata klZe a tkani bez
moznosti stanoveni
rozsahu

Uplna ztrata kozniho
krytu, kdy je spodina
dekubitu pokryta
povlakem (zluté, svétle
nebo tmaveé hnédé, sedé
Ci zelené barvy), pripadné
krustou (mUze byt svétle
¢i tmavé hnéda nebo
¢ernd). Dokud nedojde k
odstranéni dostatecného
mnozstvi povlaku nebo
krusty a obnazeni spodiny
rany, neni mozné urcit
skute¢nou hloubku
dekubitu a tedy ani

jeho stupen. Stabilni
krusta (sucha, prilnava

a neposkozena krusta

bez zarudnuti, ktera neni
stlacitelnd) na patach
slouzi jako pFirozeny
(biologicky) kryt a neméla
by se odstranovat.

Dekubitus s Uplnou
ztratou kozniho krytu,
kdy je spodina rany zcela
pokryta povlakem (zluté,
svétle nebo tmavé hnédé,
Sedé i zelené barvy),
pFipadné krustou (mize
byt svétle ¢i tmavé hnéda
nebo cerna) a neni tedy
mozné urcit hloubku
dekubitu. Dokud nedojde
k odstranéni dostatec¢ného
mnozstvi povlaku nebo
krusty a obnazeni spodiny
rany, neni mozné urdit,
zda se jedna o dekubitus
Ill. nebo IV. stupné.

Uplna ztrata kozniho
krytu a tkani, kdy rozsah
poskozeni tkani v dekubitu
neni mozné urcit, protoze
spodinu rany prekryva
povlak nebo krusta. Pokud
se povlak nebo krusta
odstrani, ukaze se pod
nimi dekubitus Ill. nebo
IV. stupné. Stabilni krusta
(tedy sucha, prilnava

a neposkozena krusta

bez zarudnuti, ktera

neni stlacitelnd) na paté
nebo koncetiné postizené
ischemii se nema
zvlhéovat ani odstranovat.
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Mezinarodni systém
klasifikace dekubitt
NPUAP/EPUAP (2009,
2014)

WHO MKN-11 (2018)

Klasifikacni systém
NPUAP duben 2016)

Podezreni na poskozeni
hlubokych tkani:
neznama hloubka rany/
viedu

EH90.4 Podezreni na
poskozeni hlubokych
tkani zplsobenych
tlakem o neznamé
hloubce

Poskozeni hlubokych
tkani: trvalé
neblednouci zabarveni
kiZe tmavocervené,
hnédocervené nebo
fialové barvy

Ohranicena oblast
neporusené kuze

s fialovym nebo
hnédocervenym
zbarvenim, pripadné
puchyf naplnény krvi.
Pricinou je poskozeni
spodnich mékkych tkani
v disledku pasobeni
tlaku nebo stFiznych sil.
Bezprostredné priléhajici
tkan muze byt bolestiva,
tuha, téstovita, rozbredla,
pripadné teplejsi nebo
chladnéjsi nez okoli.

U osob s tmavsi pokozkou
muZe byt obtizné
poskozeni hlubokych
tkani rozpoznat. V dalsich
fazich maze jit o tenky
puchyr prekryvajici
tmavou spodinu rany.
Pozdéji mlze také ranu
prekryt tenka vrstva
krusty. Vyvoj muze byt
rychly a i pri optimalni
é¢bé muze dojit

k obnaZzeni dalSich vrstev
tkani.

Oblast mékké tkané
vystavena tlaku nebo
striznym silam, kde se
ocekava progrese do
hlubokého dekubitu,

k niz ale zatim nedoslo.
Postizena kize je obvykle
zbarvena do fialova nebo
hnédocervena a mohou se
na ni objevovat puchyre
naplnéné krvi. Oblast
muze byt bolestiva

a otekla. Maze byt bud’
teplejsi, nebo chladnéjsi
nez okolni tkan. | pri
optimalni l&¢bé mize
rychle dojit k progresi do
hlubokého dekubitu.

Neporusena nebo porusena
kize s ohrani¢enou oblasti
trvalého neblednouciho
zabarveni tmavocervené,
hnédocervené nebo fialové
barvy nebo separace
epidermis, ktera odhali
hlubokou spodinu rany
nebo puchyr naplnény

krvi. Zménam v barvé kize
Casto predchazi bolestivost
a zména teploty. U osob

s tmavsi pokozkou se muze
zména zabarveni jevit
jinak. Tento typ rany vznika
v dusledku intenzivniho
a/nebo dlouhodobého
pusobeni tlaku a stfiznych
sil na rozhrani kosti

a svalu. Stav rany se mlze
rychle zhorsit a dojde tak
k odhaleni skutecného
rozsahu poskozeni tkani,
nebo se rana mlze zhojit
bez ztraty tkané. Pokud

je viditelna nekroticka
tkan, podkozni tkan,
granulacni tkan, fascie,
svaly nebo jiné podparné
tkané, jedna se o znamku
pritomnosti dekubitu

s Uplnou ztratou kozniho
krytu (neklasifikovatelny
nebo stupen lll. ¢i IV.).
Nepouzivejte oznaceni
,»,poskozeni hlubokych
tkani“ k popisu cévnich
onemocnéni, traumatickych
poranéni, neuropatii

nebo dermatologickych
onemocnéni.
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