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Dekubity u pacientt spinalni ambulance
celozivotni péce FN Brno 2013-2016

Pressure ulcers in outpatients of the Spinal Unit
of University Hospital Brno 2013-2016

Souhrn

Cil: Cilem je analyzovat soubor 273 pacientd s 1ézi misni, kteff byli vysetfeni v obdobi 2013-2016 ve
spindlni ambulanci celozivotni péce FN Brno se zfetelem na vyskyt dekubitd. Soubor a metodika:
Celkem 273 pacientl zékladniho souboru bylo komplexné vysetieno v¢. skore American Spinal
Injury Association (ASIA). Byl vy¢lenén podsoubor pacientd s dekubity, zhodnocenajejich lokalizace,
stupen, fesent. Vysledky: Ze 273 pacient( bylo 230 (84,5 %) muz(, 43 (15,5 %) Zen. Primeérny vék muzi
46,7 let, Zeny 46,5 let. Zavaznost léze misni ASIA Impairment Scale (AIS) A u 114 (41,8 %) pacientd,
AlS B u 28 (10,3 %) pacientt, AIS C 58 (21,2 %), AIS D 73 (26,7 %) pacientd. Neurologické Uroven
léze v oblasti kr¢nf byla u 130 (47,6 %) pacientd, hrudni 120 (44 %) a bederni 23 (8,4 %) pacient(.
V zékladnim souboru bylo zjisténo 26 (9,5 %) pacientl se 33 dekubity. V podsouboru s dekubity
byli pacienti AIS A 21 (7,7 %) a AIS B 5 (1,8 %). Neurologicka Uroven 1éze byla u 17 pacientd (6,2 %)
v hrudni oblasti, v kr¢ni u 8 (2,9 %) pacientd. Nejvice dekubitd 13 (39,3 %) bylo pod hrboly sedacich
kostfa v sakru 7 (21,2 %). Nejcetnéjsi dekubity byly II. stupné 23 (69,5 %), nejzadvaznéjsich IV. stupné
bylo 6 (18,3 %); 4 (12,2 %) byly lll. stupné. Celkem 11 (33,3 %) dekubitd bylo nasledné feseno
chirurgicky. Zavér: V souboru 273 osob byli nejrizikovéjsi na vznik dekubitli pacienti se zdvaznou
lézi misni AIS A, paraplegici s velkou aktivitou na voziku. Nej¢astéjsi lokalita dekubitl byla pod
hrboly sedacich kostf.

Abstract

Aim: The aim is to analyse a group of 273 patients of the Spinal Unit of University Hospital
Brno during 2013-2016 period with regard to analyse pressure ulcers appearance. Patients and
methods: A total of 273 patients were completely clinically evaluated including American Spinal
Injury Association score (ASIA). A subgroup of patients with pressure ulcers (PUs) was earmarked
and evaluated their localization and degree of PUs and solution. Results: A group of 273 patients
consisted of 230 (84.5%) men and 43 (15.5%) women. Average age was 46.7 years for men and
46.5 years for women. ASIA Impairment Scale (AIS) A was found in 114 (41.8%) patients, AIS B in
28 (10.3%), AIS C in 58 (21.2%) and AIS D in 73 (26.7%) patients. The neurologic level of injury in
cervical area was verified in 130 (47.6%) patients, thoracic 120 (44%) and lumbar 23 (8.4%) patients.
In the baseline group of 273 patients 26 (9.5%) patients with 33 PUs were found. 21 (7,7%) patients
AIS A and 5 (1.8%) patients AIS B were in a subgroup with PUs. Most of patients 17 (6.2%) had
neurologic level of injury in thoracic spine, 8 (2.9%) in cervical spine. The most PUs 13 (39.3%) were
under ischial tuber and in sacrum 7 (21.2%). The most frequent 23 (69.5%) were PUs of Il. degree,
the most serious PUs V. degree were 6 (18.3%) and lll. degree was present in 4 (12.2%) PUs. A total
of 11 (33.3%) PUs were then solved surgically. Conclusion: The highest risk for PUs in our group of
273 patients had seriously disabled patients AIS A, paraplegics with intensive activity in wheelchair.
The most frequent was PU under ischial tuber.
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DEKUBITY U PACIENTU SPINALNI AMBULANCE CELOZIVOTNI PECE FN BRNO 2013-2016

Uvod

SpindIni trauma Urazové ¢i nedrazové etio-
logie je velmi zadvazné onemocneéni, které
u mnoha pacientl zanechdva tézké ce-
lozivotni nasledky. Od vzniku léze misni
(LM) se vzdy jednd o multioborové posti-
zeni [1] a jako takové vyzaduje od prvopo-
¢atku vysoce specializovanou a finan¢né
naro¢nou péci [2]. Komplikace zdravot-
niho stavu vznikaji v oblasti kardiopulmo-
nélni, urologické, gastrointestinalni, psycho-
logické, ve vyzivé a u imobilniho pacienta
s poruchou ¢i ztrdtou citlivosti je vysoké ri-
ziko vzniku dekubitl [3]. Diky metodic-
kému opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
(MZ) CR je akutni a subakutni péce dobfe
zajisténa [4].

Béhem celého pobytu ve zdravotnickych
zafizenich na oddélenf anesteziologicko-re-
suscitacni péce, na spindini jednotce i na spi-
nalni rehabilita¢ni jednotce je pacient prd-
bézné informovan o svém zdravotnim stavu,
o rizicich a hlavné prevenci komplikaci. In-
tenzivné rehabilituje, aby pIné rozvinul zbyt-
kovy pohybovy potencidl a vytvofil si na-
hradni pohybové vzorce tam, kde mu jeho
postizeni nedovoluje standardni pohyb [5].
Se souhlasem pacienta jsou rodinni pfislus-
nici informovaéni o jeho potiebach medicin-
skych, moznostech vybaveni pomdckami,
o bezbariérovych Upravéch, legislative, po-
mahajicich institucich, o moznosti pfipad-
ného pracovniho zapojeni. Pacient a jeho
rodina jsou pfi propusténi ze spindini re-
habilita¢nf jednotky znovu podrobné in-
struovani o nutnosti multioborové péce
i zdoméciho prostfedi — o kontroléch u trau-
matologa, ortopeda, neurochirurga (dle za-
kladniho onemocnéni), neurologa, urologa,
rehabilitacniho lékafe, psychologa ¢i psy-
chiatra a pfipadné u dalsich specialistd dle
klinické situace. Velky dliraz je kladen na pre-
venci dekubitll. Jsou sezndmeni s rizikovymi
faktory vnitfnimi a vnéjsimi, s nutnosti kaz-
dodenni kontroly rizikovych oblasti, s rizi-

kovym chovanim, které ke vzniku dekubitt
mUze vést. A také s nutnosti nepodcenovat
malé defekty a vyhledat odbornou pomoc,
kdykoli maji nejistotu. Jak uvadi ve své praci
Li et al, zdravé chovani (adekvatni télesna
hmotnost, navrat do prace, Zivot v roding,
redukce koureni a alkoholu) vyrazné ome-
zilo vyskyt dekubitl [6]. Dale upozoriuje,
Ze je nutna prevence zvlasté u lidi zijicich
delsi dobu s LM a u lidf s vy3si LM, protoze ti
hdre méni polohu, a tak nemohou reduko-
vat tlak v jednotlivych kontaktnich plochach
na sedacim polstari. Dekubity jsou velice z4-
vazna komplikace, kterd maze vést k umrtf
pacienta. Savic et al ve své studii uvadéji, ze
skére umrtnosti lidi s LM je vyrazné vyssi nez
u obecné populace, zvlasté pro dekubity,
urologické a dychaci obtize [7].

Situace spindlniho pacienta po propus-
ténf ze spindIni rehabilita¢ni jednotky jiz nenf
metodickym opatfenim MZ CR fesena. Proto
viechna ¢tyfi pracovisté, kde je v CR spinélni
jednotka (FN Brno, FN Motol, FN Ostrava,
Krajskd nemocnice Liberec), maji zfizenu spi-
nalni ambulanci celoZivotni péce, kam se
pacient mUze objednat nebo i dostavit bez
objednani v pfipadé problému, ktery nenf
schopen fesit ve spadu.

Soubor a metodika
Zakladnim souborem je 273 pacientd s 1ézf
misnf Urazové a neurazové etiologie, kteff
byli vysetfeni ve spindlni ambulanci celo-
zivotni péce FN Brno v letech 2013-2016.
Ve spinalni ambulanci celoZivotni péce
FN Brno je vysetfen kazdy pacient, ktery byl
hospitalizovén na spinalnf jednotce FN Brno.
Standardné je k prvnimu vysetfeni objednan
po propusténi z rehabilitacni spindlni jed-
notky a nasledné za rok. Dalsi kontrola ve spi-
nalnf ambulanci celoZivotni péce je za 2 roky
a potom jiz dle potieby.

ViySetfeni obsahuje podrobnou anamnézu
ve. vysledkd vysetfenf neurologa, traumato-
loga, neurochirurga, urologa, RTG, CT, MR

Tab. 1. Pacienti vysetfeni ve spindlni ambulanci celoZivotni péce FN Brno 2013-2016.
Rok Celkem Muzi Zeny
n n % n %
2013 63 52 191 11 4,0
2014 68 58 21,3 10 3,6
2015 71 61 224 10 3,6
2016 71 59 21,7 12 4,3
celkem 273 230 84,5 43 15,5

a pfipadné dalsich spindlnich specialist(
s dlirazem na aktudIni obtize pacienta. Déle
je provadéno klinické vysetfeniv sedu ve vo-
ziku a posouzenivhodnosti nastaveni voziku,
podrobné vysetieni na lehatku v¢. vyhodno-
ceni zdvaznosti a vyse LM dle mezindrodni
klasifikace LM podle American Spinal Injury
Association (ASIA) [8]. U pacientd, u kterych
byl pfi vysetreni zjistén floridni dekubitus ¢i
uvadeli dekubitus v anamnéze, bylo realizo-
vano i vysetfeni tlakovou mapou v sedu ve
voziku. V zavislosti na komplexnim posou-
zeni anamnézy, vysledkd vysetrent, riziko-
vych faktord, typu sedaciho polstéfe, vhod-
nosti a nastaveni voziku byl doporucen dalsf
postup. Vysetreni tlakovou mapou bylo rea-
lizovano i u pacientl pfi patologickém sedu
ve voziku s diagnostikou pficin zjisténé pato-
logie a moznosti jejiho feseni vhodnym na-
stavenim voziku ¢i vybérem jiného sedaciho
polstare.

Ze zékladniho souboru 273 pacientl byl
vyclenén podsoubor 26 (9,5 %) pacientd,
u kterych byl pfi vysetreni zjistén floridni
dekubitus. U tohoto podsouboru spinal-
nich pacient s dekubitem byla vedle uve-
deného vysetieni téz analyzovana lokalizace
dekubitu, stupen dekubitu, zpdsob Iécby,
vek pacienta a délka Zivota od vzniku LM. Byl
zhodnocen vyskyt dekubitd vzhledem k tiZi
postizeni a vysi LM.

Studie byla schvélena lokalni etickou ko-
misi. Vsichni Ucastnici podepsali informo-
vany souhlas.

Vysledky

Z&kladni soubor tvorilo celkem 273 pacientt
s LM, z toho 230 (84,5 %) muz0 a 43 (15,5 %)
Zen (tab. 1). LM Urazové etiologie byla pro-
kdzédna u 221 (81 %) pacientd, z toho
187 (68,5 %) muzl a 34 (12,5 %) zen. Neu-
razova pricina byla verifikovana u 52 (19 %)
pacientd, z toho 43 (15,7 %) muzt a 9 (3,3 %)
Zen. Vékovy priimér v zakladnim souboru byl
u muzt 46,7 roku s rozpétim 18-84 let, u zen
46,5 roku s rozpétim 21-77 let. Doba od
vzniku LM do vysetfenive spindlnfambulanci
celoZivotn{ péce byla u muzd 3,9 roku (v roz-
mezi 1-43 let), u Zen 5,56 roku (v rozmezi
1-29 let). Zavaznost postizeni ASIA Impair-
ment Scale (AIS) stupné A byla u 114 (41,8 %)
pacientd, stupné B u 28 (10,3 %) pacientd,
stupen C byl zjistén u 58 (21,2 %) pacientl
a stupen D u 73 (26,7 %) (tab. 2). VySe neu-
rologického postizeni (Neurologic Level
of Injury) v oblasti kr¢ni michy byla zjisténa
u 130 (47,6 %) pacientd, hrudni micha byla
postizena u 120 (44 %) pacientl a postizeni
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v bederni oblasti bylo zjisténo u 23 (8,4 %)
pacientl (tab. 3).

V zékladnim souboru 273 vysetfenych
pacientl bylo zjisténo 26 (9,5 %) pacientd
s celkem 33 dekubity. V tomto podsouboru
ambulantnich pacientl s LM s dekubity bylo
19 (7 %) muzt a 7 (2,5 %) zen. U 25 (9,2 %)
pacientl vznikla LM, u 1 (0,3 %) byla etiologie
neudrazova. Prdmeérny vék pacientd v pod-
souboru s dekubity byl u muzd 44,9 roku
(rozmezi 18-65 let), u Zzen 46,1 roku (rozmezi
35-60 let). Doba od vzniku LM do vysetreni
ve spindlni ambulanci celozivotni péce byla
v podsouboru pacientl s dekubity u muz{
6,3 roku (rozmezi 1-33 let), u zen 11,5 roku
(rozmezi 1-22 let).

Z4vaznost postizeni AIS A jsme v podsou-
boru s dekubity zjistili u 21 pacientt (7,7 %
ze zakladniho souboru; 80,8 % v podsou-
boru s dekubity). AIS B u 5 pacientl (1,8 %
ze zakladniho souboru; 19,2 % v podsou-
boru s dekubity). Stupenr postizeni AISCa D
nebyl v podsouboru s dekubity zjistén. Vyse
LM byla v podsouboru s dekubity v oblasti
kréni michy u 8 pacientt (2,9 % ze zékladniho
souboru; 30,8 % v podsouboru s dekubity),
v hrudni mise u 17 pacientl (6,2 ze zéklad-
niho souboru; 65,4 % v podsouboru s deku-
bity). Poskozeni v bederni oblasti jsme zjistili
u 1 pacienta (0,4 % ze zakladniho souboru;
3,8 % v podsouboru s dekubity).

Nejcastéjsi lokalizace dekubitu byla
v nasem podsouboru pod hrboly sedacich
kosti ve 13 ptipadech (39,3 % z celkového
poctu dekubitd), déle pak v sakru 7 deku-
bitl (21,2 %), na zevnim ¢i vnitinim hlezen-
nim kloubu jsme nalezli 5 dekubitl (15,1 %),
na kostr¢i 2 dekubity (6,1 %) a taktéz 2 na
paté (6,1 %). V jinych lokalizacich byly 4 de-
kubity (12,2 %); konkrétné se jednalo o 2 de-
kubity na pravé dolni konceting, 1 dekubi-
tus na lokti a 1 dekubitus v introitu vaginy
(tab. 4). Z celkového poctu 33 dekubitl bylo
23 (69,5 %) Il stupné, 4 (12,2 %) byly Ill. stupné
a 6 (18,3 %) bylo IV. stupné (tab. 5). Nejvyssi
pocet dekubitl u jednoho pacienta z pod-
souboru byl 6 (18,3 % ze viech dekubitd),
z toho polovina V. stupné. Chirurgicky bylo
nasledné léceno 11 (33,3 %) dekubitl a kon-
zervativné 22 (66,7 %) dekubitd.

Diskuze

V nasem zakladnim souboru chronickych am-
bulantnich pacientd pfevazuji muzi. BEZné se
uvadi, Ze muzi tvoii 75 % pacientl s LM, za-
timco my jsme zjistili LM u muz{ v 84,5 %.
Vyssi pocet muzl si vysvétlujeme i vyssim
procentem zastoupeni muzd pfi akutnich

souboru a souboru s dekubity.

Tab. 2. Zavaznost |éze misni dle ASIA protokolu u vysetienych pacientl v zakladnim

2013 2014 2015 2016 celkem
n 26 28 32 28 114
celkem
% 9,5 10,3 1,7 10,3 41,8
AIS A
n 6 1 8 6 21
s dekubitem
% 2,2 04 29 2,2 77
n 5 5 9 9 28
celkem
% 1,8 1,8 33 33 10,3
AlS B
n 0 0 3 2 5
s dekubitem
% 0 0 11 0,7 1,8
n 14 17 15 12 58
celkem
% 52 6,4 52 44 21,2
AlS C
n 0 0 0 0 0
s dekubitem
% 0 0 0 0 0
n 18 18 15 22 73
celkem
% 6,7 6,7 52 8,1 26,7
AIS D
n 0 0 0 0 0
s dekubitem
% 0 0 0 0 0

ASIA — American Spinal Injury Association; AIS — ASIA Impairment Scale

Tab. 3. Uroven léze misni u pacient(i zakladniho souboru a v souboru s dekubity.

AIS — ASIA Impairment Scale

2013 2014 2015 2016 celkem
n 28 35 35 32 130
celkem
% 10,3 12,8 12,8 1,7 47,6
AIS A
2 1 3 2 8
s dekubity
% 0,7 04 11 0,7 29
n 28 28 33 31 120
celkem
% 10,3 10,3 12,1 1,3 44
AlS B
4 0 8 5 17
s dekubity
% 15 0 29 18 6,2
n 7 5 3 8 23
celkem
% 2,6 1,8 11 29 84
AIS C
0 0 0 1 1
s dekubity
% 0 0 0 04 04

hospitalizacich v letech 2014 a 2015 (internf
statistika pracoviste). Pomér se méni v pod-
souboru s dekubity, kde pouze v tomto pod-
souboru jsou muzi zastoupeni 73 % a Zeny
27 %. Celkem se jednd o 81 % pacientl s Ura-
zovou etiologif LM a pouze 19 % s neurazo-
vou etiologii LM, coZ taktéZz koresponduje
s rozlozenim Urazovych a nedrazovych LM

u akutnich pacientd, které se potom promita
do ambulantnf chronické péce. Vékovy pri-
mér pacientd 46,7 let u muzl a 46,5 u zen
(i kdyZ rozmezi 18-84 let u muzl a 21-77 let
u Zen je velmi siroké) dokumentuje soucasny
evropsky stav zvysujiciho se véku u spinal-
nich pacientd. Spinaini trauma postihuje lidi
v pIném produktivnim véku [1]. V nasem sou-
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Tab. 4. Lokalizace dekubit(i na téle pacientu.
2013 2014 2015 2016 celkem
n n n n
hrbol sedacf kosti 0 6 5 13
sakrum 1 1 1 4 7
hlezno 1 0 2 2 5
pata 0 0 0 2 2
kostr¢ 0 0 0 2 2
jinde 2 0 2 0 4
Tab. 5. Zavaznost dekubitl — rozdéleni do stupnd/kategorii.
2013 2014 2015 2016 celkem  celkem
n n n n n %
[ stupen 0 0 0 0 0 0
II. stupen 10 1 5 7 23 69,8
ll. stupen 1 0 1 2 4 12,2
IV. stupen 0 0 0 6 18,3

boru jsme zjistili vysoky pocet (52,1 %) téZce
postizenych ambulantnich pacientd se za-
vaznosti LM AIS A a AIS B. A soucasné 47,6 %
pacientl s postizenim v oblasti kr¢ni patefe,
tedy tetrapostizenych pacientl s poruchou
jemné motoriky hornich koncetin. Celkem
9,5 % pacientl s dekubity v zakladnim sou-
boru se ve srovnani s nékterymi zahrani¢nimi
studiemi jevi jako dobry vysledek [9]. Ale cel-
kovy pocet chronickych pacientd s LM s de-
kubitem v populaci je vyrazné vyssi. Rada
pacientd fesf své problémy mistné na jiném
pracovisti, pfipadné pfimo s Klinikou popa-
lenin a plastické chirurgie (KPPCH) FN Brno.
Kvysetfeni do spindlnf ambulance celoZivotnf
péce se pak neobjednaji. Dekubity jsme veri-
fikovali pouze u nejtize postizenych pacientd
AIS A a AIS B, pacienti s mirnéjsim stupnéem
zavaznosti postizeni AlS C a AlS D dekubity
neméli. V zdvaznosti na vysi LM méli nejvice
dekubitl pacienti s postizenim hrudni michy
(65,4 % ze skupiny s dekubity) s paraplegif. Pa-
raplegicti pacienti jsou vyrazné pohyboveé ak-
tivnéjsi, travi vice ¢asu na voziku, jsou zatizenf
vétsim mnozstvim tfecich a stfiznych sil v ob-
lasti panve, coZ vede k vyssimu riziku vzniku
dekubitd. U tetrapostizenych pacientt pfi LM
v Urovni kréni byly v této skupiné s dekubity
ovéfeny ve 30,8 %. Tetrapostizeny pacient
hire méni polohu, ma horsi stabilitu a rovno-
vahu sedu neZ paraplegik, to vede k patolo-
gii sedu ve voziku s rizikem vzniku dekubitd.

Nami zjisténd nejcastéjsi lokalizace deku-
bitu pod hrboly sedacich kosti (39,3 %) ze
vsech dekubitl odpovida zahrani¢nim stu-
diim [10]. Je pfekvapivé, Ze jsme v nasem
souboru nenalezli zZddné dekubity v tro-
chanterické lokalité, které jsou u chronikd
v Cetnosti uvadeény na druhém misté. Aty-
picky vyskyt dekubitu v introitu vaginy je
dan jednoznac¢né nevhodnym vybérem se-
daciho polstéfe a nespravnym nastave-
nim voziku. U vsech dekubitl jsme ana-
lyzovali pficinu vzniku a doporucili nejen
dalsi postup konzervativni ¢&i chirurgicky,
ale tesili jsme i sezeni ve voziku, jeho nasta-
veni a vhodny sedaci polstar [11,12]. Deku-
bitus na lokti u tetrapostizeného pacienta
zavaznosti AlS A je dlsledkem potfeby sta-
bility a opory lokte na podrucce voziku
a taktéZ mobilitou na IGZku na loktech pfi
neaktivnimm. triceps brachii a nefunk¢ni
extenzi v lokti [13]. Reenim je Uprava nasta-
veni voziku a ergoterapie s nacvikem mo-
bility na l4zku bez chronické iritace mista
s dekubitem.

Vétsina nami zjisténych dekubitl (69,8 %
ze vsech dekubitt) byla Il. stupné. Ale i 6 de-
kubitd (18,1 %) IV. stupneé je zavazné zjisteni.
Pacienti byli 1éCeni v domacim prostfedi,
bez analyzy vnitfniho prostiedf a celkového
stavu, neadekvatné a s progresi dekubitu.
Pacienti s 10 dekubity (30,2 % ze vSech de-
kubitd) IIl. a IV. stupné byli pfedani na ambu-

lanci KPPCH FN Brno k osetenf a dalsi (chi-
rurgické) lécbé.

Jak uvadéji Parker et al a French et al, de-
kubity jsou jednou z pfic¢in rehospitalizace
pacientd s LM, vyraznym zpUsobem snizujf
kvalitu Zivota a zvysuji jiz tak vysoké financni
naroky zdravotni a socidlni na spinélniho
pacienta [14,15].

Je nezbytné trvale edukovat pacienty
a jejich rodinné prislusniky v prevenci de-
kubitl, prohlubovat znalosti zdravotnik(
a pracovnikd v socidlnich sluzbach v pre-
venci a moderni [é¢bé dekubitt [16,17]. De-
kubity stale zlstéavaji zdvaznou komplikaci
v zivoté lidi po spindlnim traumatu, ktera se
promitd do zdravotni, socidlni i ekonomické
oblasti [18,19]. Je z&douci, aby byla vytvo-
fena pocitacova databdze erudovanych pra-
covist, na kterd se spinalni pacienti mohou
podle mista svého bydlisté pfi vzniku deku-
bitu obrétit s jistotou, Ze jim bude poskyt-
nuta kvalifikovand a specializovana péce.

Zaveér

V nasem souboru 273 pacientl odetfenych
v letech 2013-2016 jsme oveéfili, ze deku-
bity u chronickych spinalnich pacientl vzni-
kaji nejcastéji u nejtize postizenych AIS A
pacientd a u pacientl s thorakalni LM. U se-
dicich pacientl je nejc¢astéjsi oblast vzniku
dekubitu pod hrbolem sedaci kosti.
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