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NOVA KLINICKA D( ENTV PREVENCI A LECBE DEKUBITU

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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