PREVENCE VZNIKU PROLEZENIN

Co je prolezenina (dekubit)

tkan r kost
' Odumirani tkdné, které je zplsobeno jejim nedostatecnym prokrvenim v ddsledku
dlouhotrvajici jednostranné tlakové zatéZe na postizené misto mezi kosti a podlozkou.

podlozka

123 4 Stupné prolezZenin

1 Erytém tlakova Iéze bez poskozeni kize (zarudnuti kiize)
2 Puchyi tlakova léze s ¢aste¢nym poskozenim klize

3 Nekréza tlakova léze s poskozenim podkozi a svald

4 Vied tlakové Iéze s poskozenim i kostni tkané

‘B Etiologie

W nizkd pohyblivost

B vék pacienta a typ postavy (morfotyp)

M teplo a vlhko (pocenti a inkontinence)

W vyZiva a krevni obéh (podvyziva)

B odolnost vici tlaku (neurolepsie, paralyzy)

NejohroZenéjsi oblasti a jejich postizeni

W obratle kr¢ni patefe 13 %
M lopatky 5%
W okty 2%
W kfiZova kost, sedaci kost a velké trochantery 60 %
W paty 20 %

B spravny vybér vhodné antidekubitni podlozky

B pravidelné polohovani pacienta

B zabezpeceni maximalni hygieny

B minimalizace bariér mezi podlozkou a kizf (pleny, shrnuté prostéradlo apod.)
B pravidelnd kontrola stavu pokozky

stiedni
nizky

doporucené pouziti

Funkce antidekubitnich matraci a podloZek

B rovnomérné rozloZeni tlaku do vétsi plochy v zatézové oblasti
B minimalizace tfenf a mechanického poskozeni tkdné

B maximalnf stabilita a komfort

W zajisténi ventilace v zatéZzové oblasti




Antidekubitni podlozky jsou vyvijeny na zakladé méreni rozlozeni tlakd podlozky na télo pacienta pomoci specialni
senzorové desky. Zatézové grafy zndzormuji schopnost podlozky rovnomeérné rozlozit tlak vyvolany hmotnosti
pacienta. IdedIni antidekubitni podlozka rozklddd rovnomérné tlak do vétsi plochy a dosahuje hodnot zatizeni na
rizikova mista bliZici se 32 mmHg (4,27 kPa). To je fyziologicky krevni tlak v kapilarach. Cim je pasobici tlak vy3si, tim
vice dochdzf kischemii nebo staze, tkdné se nevyzivuji a dochdzf k jejimu poskozeni az odumfent (viz stupné dekubitd).

Porovnani pasobeni tlaku bez a s pouzitim antidekubitni podlozky. Cervend mista v grafu znazormuji nejvyssi
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200 mmHg

Bez podlozky do voziku
S podlozkou do voziku
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Zatézové grafy




Fyzicka kondice Body Mobilita

Spatné 1 PIné imobilni

Uspokojivd 2 Velmi omezené mobilni
Dobrd 3 Mirné imobilni

Vybornd 4 PIné mobilni

Mentalni trovei Body Inkontinence

Otupélost 1 Inkontinentni (mog, stolice)
ZImatenost 2 Inkontinentni (moc)
Apatie 3 PrileZitostné inkontinentni
(ilost 4 Kontinentni

Aktivita Body

Pfipoutany na ltizko 1

0Odkézany na invalidni vozik 2

Chodici s oporou 3

Chodici bez opory 4

nejsnaze ur¢ime dle skaly Norton (viz tabulka vyse). Cim nizsf
je vysledny soucet bodl hodnoticich jednotlivé rizikové
faktory, tim je pacient vice ohrozen.

stupen skala stupen stupen skala
rizika Norton rizika rizika Norton

nejvyssi nejvyssi . nejvyssi
vysoky vysoky vysoky 14-12

stiedni stiedni stiedni

O ndy et L i iy

NORTON 20-16 NORTON 16-14 NORTON 14-12

Stupeii rizika vzniku dekubiti

PECE 0 PACIENTA S DEKUBITY JE MNOHONASOBNE FYZICKY,

CASOVE A FINANCNE NAROCNEJST NEZ SPRAVNA PREVENCE.
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Soucet

stuper skala
rizika Norton

- nejvyssi
vysoky
stredni
nizky
NORTON <12

<12



mlachmann
Razítko

mlachmann
Razítko

mlachmann
Razítko

mlachmann
Razítko

mlachmann
Razítko


Polohovani na lizku

Pofizeni antidekubitni matrace k Ucinné prevenci vzniku nebo lécbé dekubitl nestaci. V zavislosti na stavu pacienta
je nutné zabezpecit pravidelné polohovani pacienta. Idedlnim doplrikem k matracim jsou specidlni polohovaci
systémy, které pomohou zajistit optimalni polohu pacienta a jeji zménu.

B jsou velmi rychle aplikovatelné a snadno manipulovatelné
B plné nebo ¢astecné zmirmuji tlak na rizikové oblasti

W snizujf tfenf a smykové sily

W koriguji $patné drzeni téla

Bez abd.klinu P910

Poloha na zadech

Pro Uplné nebo c¢aste¢né zmirnéni tlaku doporucujeme pouzit podlozky pod paty, lokty S abd. klinem P910
a popiipadé tylu (v zavislosti na situaci). Je mozné pouzit také abdukeni klin.

Podlozky P902, P912, (120 Podlozky P903, P912, (120

Poloha na zadech se zvySenym zadovym dilem a s mirnou flexi v kolennim kioubu

V porovnani s jinymi polohami (na zédech, polosed 30° a 60°, v sedé), umoznuje tato poloha zajisténi nejucinnéjsiho
rozlozeni tlaku v oblasti pat i kiizové kosti a navic efektivné snizuje intenzitu,,stfizniho" efektu. Optimalni nastaveni
polohovaciho rostu je: zddovy dil 30° stehenni dil 20° Iytkovy dil 15°.V pfipadé Ze rost nelze polohovat, pouzijte
opeérku zad nebo retrakéni klin. Pro Uplné nebo castecné zmirnéni tlaku doporucujeme pouzit podlozky pod paty,
lokty a popfipadé tylu (v zavislosti na situaci). Je mozné pouZit také abdukeni klin.

Podlozky P902, P912, (120 Podlozky P903, P912, (120



POLOHOVANI NA LOZKU

Principem této polohy je maximalni rozlozenf tlaku z rizikovych zén kfizové kosti a trochanterti do lépe prokrvenych
oblasti bez kostnich vyrdstkd a s mensim tlakovym pdsobenim. Optimélni rozlozeni tlaku vyrazné zvysi pouziti
podlozek pod patu.

Podlozka P911 - oboustranné pouziti Podlozky P911, P901 Podlozky P911, 902

Navzdory prokézané ucinnosti téchto poloh, je nelze vsechny aplikovat univerzalné a vzdy je potreba poskytnout
komplexni péci v feseni prevence a lécby prolezenin. Navic, na zékladé doporuceni odbornikd, Uspéch viech
osveédceenych postupl spocivé predevsim ve stanoveni ¢asového individudiniho planu pro kazdého pacienta, na
zékladé strukturovanych udélosti v pribéhu celého dne (hygiena, jidlo, spanek, cviceni, [écba apod.).

5h 6h 7h 8h 9h 10h 11Th 1T2h 13h 1T4h 15h

snidané

sesterska péce hygiena, vizita, terapie

16h 177h 18h 19h 20h 21h 22h 23h 24h 1h 2h 3h 4h
svacina vecere

vizita, terapie sesterska péce sesterska péce sesterska péce

Priklady polohovani v priibéhu dne




. ANTIDEKUBITNI PODLOZKY POD PATU

Oblast paty je mnoha autory popsana spolu s oblastf
kiizové kosti, jako nejrizikovéjsi zéna ohrozena vznikem
dekubitl. Vhodnou podlozku pod patu doporucujeme
vybirat na zékladé celkového skore rizikovych faktort (F)
a miry pohyblivosti dolnich koncetin (DK). Samoziejmé
musite brat v Uvahu také faktory jako je diskomfort nebo
patologicka morfologie dolnich koncetin (DK), vyzadujici
specificka fesent.

Oznacte
ANO1/NEO

Vék nad 70 let
Cukrovka
Cévni problémy DK

Otoky DK

Rozrusenost, zmatenost,
snizend reakce, netecnost

Tuhy kolenni kloub, flexe men3i nez 5°

Dva mozné pripady

1. Prevence vzniku dekubiti
porovnejte vysledné skore F a miru pohyblivosti
dolnich koncetin

2. Lécha jiz vzniklého dekubitu
porovnejte miru pohyblivosti dolnich kocetin
a lécebného opatrenti




Rizikovy faktor

Mira pohyblivosti dolnich koncetin (DK)
Prevence dekubitii
Lécha dekubiti
F<2 F>2

Nehybné DK

Omezena pohyblivost DK Py &V
dekubitu
3,4 4

pfi jemné kiiZi a tfeni %

- . podlozky pod patu )
Normalni pohyblivost DK (leh) e potfeba, g >,

stupen
dekubitu &
>2 Y

stupen

Pohyblivost DK bez omezeni
(vertikalizace)

PRVOTRIDNi PREVENCE TVORBY PROLEZENIN JE POUZE TAKOVA, KTERA JE POSKYTOVANA TiM NEJLEPSIM ZPUSOBEM. ..

Pacient je naJIP ¥
(jednotka intenzivni péce) Ny

<2-3 tydny,
velmi nizkd \§
pohyblivost DK N
Starsi pacient po

operaci DK
>2-3 tydny, { nebo
zlepsend ~

pohyblivost DK
nizka pohyblivost normalni pohyblivost

Specifické pripady




VYBER VHODNE ANTIDEKUBITNi PODLOZKY

Podlozky do voziku Matrace Podlozky ostatni

(] Standard 5627,5628
Dual 5001, 5002
HR Foam AA 3916

Viscoflex Basic

Nizké riziko (Norton 20-16)

Polyplot

Viscoflex Multi
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Duoform Viscoflex P 902T, P 904T, P 906T

Viscoflex Viscoflex Multi P910L, P 910LD, P910LG

PA 1500 P911L

P914L

Vysoké riziko (Norton 14-12)

P9707B
P 9700B-P9712B

P 915D

Viscoflex Pro Viscoflex Air P903T
Polyair 60 PA 3500 P912T,P915T

Polyair 100 P913L

Nejvyssi riziko (Norton <12)

P 9763F

Vsechny podklady byly pouzity se svolenim firmy Syst’am®




