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Souhrn

Cil: Cilem je prezentovat vyskyt dekubitd, jejich lokalizaci, zadvaznost a souvislost s vysi [éze misni
u pacientl pfi pfijeti na spindlnf jednotku (SJ). Soubor a metodika: Analyzovano bylo 373 pacientd
prelozenych v letech 2013-2016 na SJ FN Brno z pracovist typu 1a) dle vyhlasky MZ CR (2002).
Pacienti byli vysetieni podle mezindrodni klasifikace ASIA, evidovany byly dekubity, jejich
lokalizace, stupen, doba od vzniku léze misni a zplsob Iécby. Vysledky: V souboru 373 pacientd
byl u 49 (13,14 %) zjistén vyskyt 76 dekubit(. Pfijeti od vzniku 1éze misni na SJ v obdobf 1-40 tydn(.
Zavaznost postizeni dle klasifikace ASIA: AIS A u 87 (23,32 %) pacientd, z nichz 24 (6,43 %) mélo
dekubitus. S AlS B bylo 50 pacient( (13,40 %) a 10 (2,68 %) s dekubitem; AIS C bylo u 106 (28,42 %)
pacientl a 10 (2,68 %) s dekubitem, AIS D u 112 (30,03 %), dekubitus u 2 (0,54 %). Lokalizace dekubitd
u pacientd: 37 (48,68 %) v sakru, 21 (27,63 %) paty. Nejcastejsi byl dekubitus II. stupné u 47 (61,84 %).
Vétsina dekubitl (64; 84,21 %) byla Ié¢ena konzervativné. Zdvér: Ovérili jsme vyssi vyskyt dekubitd
u pacientd s Uplnou 1ézf misni AIS A u tetrapostizenych a pfijatych z nespinalnich pracovist.

Abstract

Aim: Aim of the study is to present an evidence of pressure ulcers (PU), its localization, category
and relation to the level of spinal cord injury in patients admitted at spinal unit (SU). Material and
methods: In total 373 patients admitted at spinal unit from 2013 to 2016 was analysed. They first
hospitalisation was at one of spinal centres type 1a), which are defined by guidelines published
by Ministry of Health CR (2002). All were examined using an international classification ASIA.
Localization of pressure ulcers, category at the moment of admission, the time from the beginning
of injury to admission at SU and the way of treatment was analysed. Results: We verify 49 (13.14%)
patients with 76 pressure ulcers in a basic set of 373 patients hospitalised at SU. The time from
spinal cord injury (SCI) to the admission at SU has duration from 1 to 40 weeks. The disability AlS
Awas found in 87 (23.32%) patients and 24 (6.43%) of them had PU. AIS B was in 50 patients (13.40%)
and 10 (2.68%) with PU; AIS C was in 106 (28.42%) patients and 10 (2.68%) with PU. The less disability
AlIS Dwas in 112 patients with 2 (0.54%) PU’s. It was not possible to examine ASIA score in 18 patients
(4.83%) and 3 (0.54%) had PU. The most frequent localization of PU was sacrum in 37 (48.68%) and
heels in 21 (27.63%) patients. The most frequent PU was second category — all together 47 (61.84%).
In total 64 (84.21%) of PU's was cured conservatively. Conclusion: In our set, there is the evidence
that higher presence of PU was in patients with complete spinal cord injury AIS A, in tetraplegics
patients and patients admitted from non-spinal departments.
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Uvod
Léze misni (LM), at Urazové ¢i nelrazové
etiologie, s sebou vzdy prindsi zavazné zdra-
votni postizeni. Proces péce o pacienty s LM
je v Ceské republice legislativné nastaven
metodickym opatfenim Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky (MZ CR) z ¢ervna
2002, kterym se stanovila sit zdravotnic-
kych zafizeni a jejich spadovych tzemi pro
zajisténi komplexni péce pfi zavaznych no-
vych spindlnich postizenich. Faze 1a) zahr-
nuje akutni péci po vzniku LM na oddélenf
ARO nebo JIP kompetentniho oddélenf ¢i
kliniky v jedné z 15 definovanych nemocnic.
Po stabilizaci stavu, kdy pacient spontdnné
ventiluje, byt s tracheostomii, a je plné kar-
didlné kompenzovéan, je prekldddn ve
3-12. tydnu (uvedeno v citovaném opatieni)
na jednu ze Ctyf spindlnich jednotek — faze 1b).
Spindlni jednotka (SJ) Kliniky Urazové chirurgie
LF MU a FN Brno (KUCH FN Brno) mé spado-
vou oblast 3,2 mil. obyvatel (Jihomoravsky kraj,
Zlinsky kraj, kraj Vysocina a Jihocesky kraj).
SpindIni pacient je od Uplného prvopo-
¢atku vzniku LM pacientem multioborovym
s rizikem vzniku komplikaci v rdznych medi-
cinskych oborech [1,2]. Misni Sok provazeny
ztrdtou citlivosti a poruchou mobility spolu
s inkontinenci modi a stolice a souc¢asnou re-
dukci hmotnosti, poruchou termoregulace

u LM od Th6 kranidlné a potfebou pIné asi-
stence v obdobi po vzniku LM pfinasi velmi
vysokou rizikovost vzniku dekubitd [3,4].

Uvedené metodické opatieni MZ CR ma
zabrénit ,vypadnuti” pacienta ze systému
spinalni péce, aby bylo minimalizovano ri-
ziko vzniku komplikaci a zarovenr byl maxi-
malizovan zlstatkovy potencidl pacienta
a umoznéno jeho zafazeni do bézného zi-
vota, optimdlné i do pracovniho procesu, byt
s mobilitou na voziku. SpinaIni péce je roz-
s&hla, persondlné i vybavenim velmindrocna
a dlouhodobd. Je vykazovéna pro zdravotni
pojistovny zvlastnim kédem, ktery nemdze
byt pouzit na jiném pracovisti mimo zave-
deny systém, byt by tam byl spindIni pacient
hospitalizovan. Je-li spinaini pacient prelo-
Zen na jiné nez spindlni pracovisté, existuje
vysoké riziko, ze nema adekvatni osetfova-
telskou péci, nerehabilituje a pokud ano, tak
naprosto nedostatecné, chybi zkusenost
a multioborovy pfistup persondlu a pacient
je ohrozen vznikem komplikaci a dekubitU.
Persondlnf zajisténi bézného oddélenf byva
nedostatecné zejména v oblasti osetfova-
telské (nutnost polohovacich 10zek a polo-
hovani s vyuZzitim spravnych postupl reha-
bilita¢niho osetfovatelstvi kazdé dvé hodiny
pfes den a kazdé tfi hodiny v noci) [5] a v ob-
lasti rehabilitacnf.

Rozdéleni dle pohlavi

Tab. 1. Akutni pacienti s 1ézi miSni pfijati na Spinélni jednotku FN Brno 2013-2016.

rok n muzi (n) % zeny (n) %

2013 102 79 7745 23 22,55
2014 85 71 83,53 14 16,47
2015 93 77 82,8 16 172
2016 93 72 7742 21 22,58
celkem 373 299 80,16 74 19,84

s dekubitem.

Rozdéleni dle pohlavi

Tab. 2. Akutni pacienti s [ézi mi3ni pfijati na Spinalni jednotku FN Brno 2013-2016

Je-lina SJ prelozen pacient s floridnim de-
kubitem, standardnf postupy jsou limitovany
s ohledem na péci, kterou dekubitus vyza-
duje. Trva riziko infekce, pfi pozitivité stéru
z dekubitu (Castd pfitomnost resistentnich
bakterii typu ESBL a MRSA), je nutné pacienta
izolovat na pokoji s doc¢asnou limitaci poctu
lGzek pro ostatni pacienty. Zvysuje se jiz tak
vysokd finan¢ni naro¢nost 1écby [6], prodlu-
Zuje se doba pobytu na SJ a je posouvéan
preklad na jednu ze tfi spindlnich rehabili-
ta¢nich jednotek v Ceské republice do doby,
nez je dekubitus zhojen.

Velmi zésadnf je, ze misto zhojeného de-
kubitu zstava trvale mistem s vyssim rizi-
kem vzniku dekubitu dalsiho aZ do konce Zi-
vota pacienta. Tato skute¢nost mize velmi
vyznamne ovlivnit kvalitu i délku zivota
spindiniho pacienta. Miller et al [7] uvadi
néklady na lé¢bu dekubitl v USA v roce
1992 v ¢astce 1,34 miliardy USD, zatimco Rus-
so et al [8] v roce 2003 narlst na pfiblizné
17,2 miliardy USD.

Soubor a metodika

Z&kladni soubor tvofi 373 pacientl s LM
Urazové i nelrazové etiologie, ktefi byli
pielozeni na SJ KUCH FN Brno v letech
2013-2016 z jinych pracovist. Byla provedena
analyza vysledk( vysetfeni na zékladé stan-
dardni mezinarodni klasifikace neurologic-
kého spinadlniho misniho postizeni (Ameri-
can Spinal Injury Association; ASIA) [9], kterd
hodnoti zdvaznost a Urover misniho posti-
Zeni. AIS A (ASIA impairment scale je zévaz-
nost postizeni podle $kaly ASIA) je Uplnd LM,
kdy chybf volnf anaini kontrakce, neni citli-
vost v segmentu S4-S5 ani hluboky anaini
tlak. AIS B znamena zachovani pouze senzi-
tivni funkce v sakralnich segmentech S4-S5,
soucasneé nejsou zachovany motorické
funkce ve vice nez tfech segmentech pod
motorickou Urovni ani na jedné strané. AIS C
je inkompletni LM se zachovanim moto-
rické funkce ve vice nez tfech segmentech
(alesponi ctyfi) pod motorickou Urovni ales-
pon na jedné strané. Je-li zachovani moto-
rické funkce ve vice nez tfech segmentech
(alespon ctyfi) pod motorickou Urovni ales-
pon na jedné strané a nejméné polovina kli-
¢ovych svall pod neurologickou Urovni léze
na stupni 3 a vice, jedna se o AIS D. Neuro-
logicka droven LM (Neurologic Level of Im-
pairment; NLI) pfedstavuje nejkaudalnéjsi
segment s normalni motorickou a senzi-
tivni funkci na obou stranach. V nami pre-
zentované studii byl identifikovan soubor
pacientd s LM a s dekubitem a srovnana za-

rok n % muzi (n) % zeny (n) %

2013 9 8,82 7 6,86 2 1,96

2014 21 24,71 16 24,7 5 59

2015 10 10,75 7 753 3 323

2016 9 9,68 8 8,6 1 1,08

celkem 49 13,14 38 10,19 1 2,95
S46
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vaznost a Uroven postizeni zékladniho sou-
boru a souboru pacientl s dekubity. V sou-
boru pacientl s dekubity jsme verifikovali
dobu od vzniku LM do pfekladu na SJ, pra-

Tab. 3. Zavaznost |éze misni dle ASIA score, hodnoceno v celém souboru
a v podskupinach s dekubity.

covisté, ze kterého byli prelozeni. Dale jsme 2013 2014 2015 2016 Celkem
analyzovali dekubity dle jejich lokalizace, za- celkem n 24 24 24 15 87
vaznosti pi prijeti na SJ KUCH FN Brno a zpQ- oA % 23,52 28,24 25,8 16,15 23,32
sobu feseni a lécby. :

Studie byla schia’lena lokdIni etickou ko- s dekubitem ° 10 6 : #
misi. Vsichni Ucastnici podepsali informo- % 588 11,76 645 215 643
vany souhlas. celkem n 12 9 7 22 50
Vv 'sledky S % 11,76 10,59 754 23,65 13,4
Poyéet pacientl zakladniho souboru a sou- sdekubitem  n ! > 0 4 10
boru pacientd s dekubity v jednotlivych le- % 1,96 5,88 0 43 2,68
tech jsou shrnuty v tab. 1 a 2. Z celkového celkem n 30 8 22 26 106
poctu 373 prijatych akutnich pacientd s LM ” ey E—— . J— -
bylo 299 (80,16 %) muzli a 74 Zen (19,84 %). AlS C ’ ’ ’ ' ’
Pacient(l, ktefi byli na SJ FN Brno prelozeni sdekubitem  n 2 4 2 2 10
s dekubitem, bylo celkem 49 (13,14 %), z nich % 3,92 47 215 2,15 2,68
bylo 38 muzli (10,19 %) a 11 zen (2,95 %). Prd- celkemn N 30 20 36 % m
mérny vék ve skupiné s dekubity v dobé
vzniku LM byl 53 let v rozmezi 17-86 let. AEE % 2942 23,53 3871 27,95 30,03
V této skupiné 49 pacientl jsme verifikovali sdekubitem  n 0 1 1 0 2
celkem 76 dekubitd. % 0 1175 1075 0 0,54

Ve skupiné pacientl s dekubity bylo
23 (46,95 %) pacientl preloZzeno z pracoviste celkem n 6 4 4 4 18
kompetentniho dle vyhlasky MZ CR citované nehod- % 588 4,7 43 43 4,83
vyse, 8 (16,32 %) pacientl z jiné kliniky nasi fa- noceno s dekubitem  n 0 1 1 1 3
kultni nemocnice (mimo Kliniku anesteziolo-
gie a resuscita¢ni mediciny; KARIM), 4 (8,16 %) % 0 78 1073 L2 08
pacienti z oddéleni ARO spadové nemoc-
nice, 10 (20,41 %) pacientd z bézného oddé-
leni SdeOY‘iS’\elmzc(giS';) (2,04 %t> pacienti Tab. 4. Uroveri Iéze mi$ni v celém souboru a v podskupinach s dekubity.
ze spadové a 3 (6,12 %) pacienti z ciziny.

Zavaznost postizeniivyse LM byly hodno- 2013 2014 2015 2016 Celkem
ceny dle American Spinal Injury Association celkem . =3 30 aa o 169
(ASIA) score. Zavaznost postizenf je shrnuta
v tab. 3. Uplna LM AIS A (ASIA impairment C pitef % 5196 353 4731 4516 45,31
scale) byla ovéfena v zékladnim souboru s dekubity n 3 1 5 4 23
u 87 pacientl (23,32 %) a z nich s dekubity % 294 1204 5375 43 617
24 pacientl (6,43 % ze zakladniho souboruy);

AIS B u 50 pacientt (13,4 %) a 10 pacientd celkem n 30 38 28 24 120
s dekubity (2,68 %); AIS C u 106 pacientl % 2941 447 30,11 25,81 3217
(2842 %) a 10 pacientd s dekubity (2,68 %); Thpater dekubity  n 5 9 4 4 2
AIS D u 112 pacientt (30,30 %) a 2 pacientd % 45 o 4 e 55
s dekubity (0,54 %). U celkového poctu ' ' ' ! '
18 (4,83 %) pacientl zakladniho souboru ne- celkem n 19 17 17 23 76
mohlo byt ASIA skére hodnoceno pro pfi- % 18,63 20 18,28 2473 20,38
Firu;enla traumata,,ktera r}weumozml.a‘ qb— L patef 5 dekubity N : 1 1 : 4
jektivni zhodnoceni motoriky a senzitivity;

3 (0,8 %) z nich méli dekubitus. % 0,98 117 1075 1075 107
Vyse LM (NLI) (tab. 4) byla u pacientl v za- celkem n 0 0 4 4 8
kladmm'souvb(,)ru, (nv: 373) 1§9XD(45,31 %) nehod- % 0 0 43 43 214

v oblasti kr¢nf patefe, u pacientl s deku- noceno )

bity 23x (6,17 % ze zadkladniho souboru). s dekubity n 0 0 0 0 0

V oblasti hrudni patefe v zdkladnim sou- % 0 0 0 0 0

boru 120x (32,17 %), v souboru s dekubity
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notku FN Brno v jednotlivych letech.

Tab. 5. Primérnd doba v tydnech od vzniku Iéze misni do pfijeti na Spinalni jed-

2013 2014 2015 2016
tydny od vzniku LM do pfijeti na SJ 9 76 72 4,2
v rozmezf tydnd 1,0-8,0 1,0-32,0 1,5-40,0 1,5-8,0
Tab. 6. Lokalizace dekubitt na jednotlivych ¢astech téla.
2013 2014 2015 2016 Celkem %
sakrum 7 16 8 6 37 48,68
trochanter 0 1 0 2 3 3,95
pata 10 6 4 1 21 27,63
tyl 0 1 2 0 3 395
lopatka 0 2 0 0 2 2,63
hrbol sedacf kosti 0 0 0 2 2 2,63
jinde 1 2 3 2 8 10,53
celkem 18 28 17 13 76 100
Tab. 7. Pocet pacient( s ézi mi3ni s dekubity (n) a pocet dekubitti (N).
2013 2014 2015 2016 Celkem
pacienti s dekubity (n) 9 21 10 9 49
pocet dekubitd (N) 18 28 17 13 76

Tab. 8. Zavaznost dekubitt dle rozdéleni do stupn(i (n1, n2, n3, n4) u pacientd

s [ézi midni.
2013 2014 2015 2016 Celkem %
. stupen ni 0 2 1 1 4 5,26
Il. stupen n2 13 14 12 8 47 61,84
ll. stupen n3 1 4 2 2 9 11,84
IV. stupen n4 4 2 2 16 21,06
celkem 18 28 17 13 76 100

22% (5,9 %). NLI v oblasti bedernf patefe
byla verifikovana 76x (20,38 %), v souboru
s dekubity 4x (1,07 %). Ze zékladniho sou-
boru nemohlo byt u 8 (2,14 %) pacient’ NLI
hodnoceno.

Prdmérna doba od vzniku LM do pfijetf
pacienta na SJ byla 7 tydnd v rozmezf od
1 do 40 tydnd. Vsichni tfi pacienti s dekubity
s nejdelsi dobou mezi vznikem LM a prekla-
dem na SJ byli pfelozeni z bézného oddéleni
spadové nemocnice a méli vice nez jeden
dekubitus (tab. 5).

Nejcastéjsi lokalizaci dekubitd (tab. 6) bylo
sakrum — celkem 37 (48,68 %), déle pak paty
27 (27,63 %). V oblasti trochanterd byly iden-
tifikovany tfi dekubity (3,95 %) a stejny pocet
tH (3,95 %) dekubitl byl nalezen u okcipital-
nich dekubitl. Celkem dva dekubity (2,63 %)
byly ovéfeny v oblasti lopatky a stejny pocet
byl ischiadickych dekubitl a na kolennich
kloubech ventralné. Ostatni dekubity, cel-
kem Sest (790 %), se vyskytly po jednom na
bradé, sternu, klavikule, hrudniku, koleni, ze-
vnim hlezennim kloubu, plosce nohy.

Pfi hodnoceni zavaznosti zjisténych 76 de-
kubitl (tab. 7) ve stupnich a kategoriich |.-IV.
dle MKN klasifikace (tab. 8) bylo nejvice de-
kubitd II. stupné, celkem 47 (61,84 %), dale
pak IV. stupné 16 dekubitd (21,06 %) a devét
dekubitl (11,84 %) Ill. stupné. Nejméné iden-
tifikovanych dekubitl bylo I. stupné, a to
Cyfi (5,26 %).

Naprostd vétsina dekubitl byla 1é¢ena
konzervativné, celkem 64 (84,21 %). Naopak
u 12 dekubitd (15,79 %) byla zvolena chirur-
gickd lécba.

Diskuze

Obecné byva rozlozeni spindlnich pacient(
na 75 % muz a 25 % zen. V nasem zaklad-
nim souboru pfevazuji mirné muzi, v sou-
boru s dekubity se pocet zen zvysuje. Dle
zavérl X. konference Setkéni spinalnich jed-
notek, kterd probéhla 1. a 2. 6. 2017 vyply-
nulo, Ze se zvysuje pramérny veék pacientd
s nové vzniklou LM a posunuje se do pro-
duktivniho véku. Tomuto faktu odpovida
i vékovy primeér naseho souboru s dekubity.

Je velmi znepokojivé, Ze 30,61 % pacientd
ze skupiny s dekubity bylo prelozeno z pra-
covisté, které neni definovdno citovanym
metodickym opatfenim MZ CR a nenf pro je-
jich komplexni [é¢bu vybaveno. Timto po-
stupem se zvysuje riziko vzniku kompli-
kaci [10], prodluzuje se délka od vzniku LM
do prekladu na SJ. V pfipadé dekubitd je vy-
sokd pravdépodobnost vicecetnych deku-
bitl, coZ jsme v nasi studii potvrdili. Vétsi
riziko vzniku dekubitl v zavislosti na pro-
dlouzeni doby mezi vznikem LM a pfe-
kladem na spinalni pracovisté potvrdili ve
své praci i Eslam et al [3] a taktéz i Maharaj
etal [11].

Ve srovnani s praci van der Wielena
et al [12], kteff uvadéji v souboru 185 spinal-
nich pacientd u témér 30 % vyskyt dekubitd
pfi prvni hospitalizaci a 50 % z nich vznik do
30 dnl od pfijeti pacienta, tedy od vzniku
LM, je v nasem souboru 373 pacientd vy-
skyt dekubitd pouze u 13,14 %. V tomto pfi-
padé ndmi posuzované pracovisté a soubor
pacientll vykazuje lepsi vysledky, i kdyz tato
¢isla nejsou zcela srovnatelnd. Nase hospita-
liza¢ni faze spindlnich pacientd je rozdélena
na dvé ¢asti — la a Ib (intenzivni a operacni
medicina a SJ) a Il. faze predstavuje hospita-
lizaci v rehabilitatnim Ustavu na jedné ze tif
rehabilitacnich SJ.

Prokazali jsme nejvyssi procento vyskytu
dekubitld u nejvyznamnéji postizenych
pacientl s Uplnou LM AIS A, a u tetraposti-
zenych pacientl pfi LM v oblasti krénf pa-

S48
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tefe. Tento vysledek se shoduje s praci au-
tor( a Josepha et al [13]. Nase vysledky ale
také ukézaly, Ze dva pacienti s postizenim
zavaznosti AlS D, ktefi na kratsi Useky zvla-
daji i chdzi, byt s pomdckou, méli dekubitus
(jeden v krajiné okcipitalni a druhy na plosce
nohy); pravdépodobné to bylo zplsobeno
pridruzenymi chorobami.

Na rozdil od prace Scheel-Sailer et al [14],
ktefl uvadéji nejcastéjsi vyskyt dekubitd
v oblasti dolnich koncetin a méné v sakru,
v nasem souboru tomu bylo naopak. Nej-
vetsi vyskyt dekubitl v sakru vysvétlujeme
horizontalni supina¢ni polohou na lazku [15].
Zvlasté kdyz je zvedan podhlavni panel, ele-
vace neni sledovéna flexi v kyclich a pacient
neni zajistén proti kaudalnimu posunu.
Pdsobeni trecich a stfiznych sil, které se pfi-
pojuji k tlaku v oblasti sakra, kde je casto
u spindlniho pacienta anestezie, vyrazné
zvysuje riziko vzniku dekubitu [15]. Stejné vy-
svétlujeme i vyskyt dekubitd na patach, kde
viak je mozno lépe vyuzivat antidekubitni
pomucky urc¢ené pravé pro ochranu pat.
Pacienti v akutni péci maji nejcastéji deku-
bity v sakraIni oblasti, zatimco pacienti chro-
nicti s delsi mobilitou na voziku maji nejcas-
téji dekubity ischiadické.

Z celkového poctu 16 (21,06 %) zjisté-
nych dekubitl IV. stupné bylo 13 (17,11 %)
u pacientd, ktefi byli pfeloZzeni z pracovisté
mimo systém spindini péce, coz jako rizikové
zdUraziujf jak tuzemsti, tak i zahrani¢ni au-
tofi [16,17]. Znovu se potvrzuje, Ze pfi nedo-
drzeni metodického pokynu vydaného na-
rodni autoritou rezortu zdravotnictvi jsou
horsi komplikace stavu pacienta. Vysoké
procento dekubitalnich 1ézf bylo infikovédno
s pfftomnosti bakterii £SBL, ve dvou byl kulti-
vovan MRSA. Pacienti pak vyZzadujf bariérovy
rezim, dochazi k limitaci poctu lGzZek na od-
déleni (nejsou k dispozici jednoltzkové po-

koje), Ié¢ba je dlouhodobé a finan¢né velmi
naro¢na.

Dekubity byly prevdzné léceny konzer-
vativné (n = 64 dekubitd, 84,21 %). Pouze
12 (15,79 %) dekubitd bylo léceno chirur-
gicky, i kdyz dekubitd IV. stupné bylo v sou-
boru celkem 16. Divodem pro nevyuzitf
chirurgické é¢by je nemoznost findlniho
chirurgického vykonu pfi kolonizaci pacienta
bakteridlnf infekcf.

Zaveér

V' ndmi prezentovaném souboru 373 pa-
cientl jsme prokazali, ze dekubity se cas-
té&ji vyskytuji u pacientd s plnou LM a pfi te-
trapostizeni s 1ézi v oblasti kr¢ni patefe. Déle
jsme potvrdili, Ze u pacientd nové hospitali-
zovanych po vzniku misni [éze je nejcasteéjsi
dekubitus v oblasti sakrdlni. Velmi ddleZitd je
skute¢nost, ze pacienti, kteff jsou prekladani
mimo doporuceny systém spindlni péce,
maji vice dekubitd, které jsou zavaznéjsi
(. a IV. stupen) a s infekci vysoce rezistent-
nimi bakteridlnimi kmeny.
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