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Dekubity jsou pro mne stale nocni murou

Pressure Ulcers Represents a Constant Nightmare for Me

Souhrn:

Cil: Cilem studie bylo analyzovat vyskyt dekubitl u pacientd hospitalizovanych na I. chirurgické
klinice LF MU a FN u sv. Anny v roce 2016 a zjistit zavislost na neurologickych komorbiditach.
Metodika: Retrospektivni analyza dat z nemocni¢niho informacniho systému a elektronického
nastroje (I-hojeni.cz). Statistickd analyza provedena pomoci Pearsonova chi-kvadratu, hladina
vyznamnosti 0,05. Vysledky: Z celkového poctu 3 807 hospitalizovanych podstoupila vétsina
operacni vykon (n = 3 301; 85,3 %). Nové se vytvofil dekubitus u 49 pacientd (25 Zen a 24 muz0).
Pramérny vek pacientl byl 80,4 let, primérné BMI 25,37, prdimérna doba hospitalizace 25,7 dni.
Doba od prijeti nemocnych k operaci byla 2,79 dne (0-16 dnf). Primérné byl vyskyt 1,42 dekubitd
na pacienta (mnohocetné dekubity u ¢tyr pacientd). Nejcastéjsi lokalizace na hyzdich a patach.
Nezjistén statisticky vyznamny vztah mezi BMI a vznikem dekubitd (p > 0,05). Vék pacientd a délka
hospitalizace naopak souvisely s vyskytem dekubitl (p < 0,05). Podrobnéji byla analyzovana
skupina nemocnych operovanych pro trauma a po operaci hrudniku. Prokdzali jsme statistickou
zavislost mezi vznikem dekubitu u operovanych nemocnych a pfitomnosti neurologické
anamnézy v predchorobi (p = 0,08). Tfi nemocni s dekubitem zemreli na pfiznaky sepse. Zdveér:
Pres vsechna preventivni opatfeni vznikaji dekubity zejména u traumatologickych a chirurgicky
lécenych pacientd s anamnézou neurologické diagndzy.

Abstract

Aim: Analysis of patients who had been operated with consequent development of pressure ulcer
in 2016 hospitalized at 1°* Surgical Clinic (St. Anne’s Hospital). Methods: Retrospective analyses of
administrative data and specific electronic tool (I-hojeni.cz). Statistical analyses was performed
with Pearson chi-square (statistical significance value 0.05). Results: From total of 3,807 hospitalized
patients most of them (n = 3,301; 85.3%) underwent surgery. Newly developed (hospital acquired)
decubitus was detected in 49 patients (25 women and 24 men). The average age of patients
was 80.4 years. BMI was on average 25.37, the length of hospitalization reached 26.67 days on
average. Average length of the period between admission and surgical intervention was 2.79 days
(0 to 16 days). One patient had decubitus on 5 spots and 3 patients on 3 spots, i.e. on average
one patient within our group had 1.42 decubitus. The most frequent localization on gluteus fol-
lowed by heels. We identified no statistically significant relation between BMI and development
of decubitus (p > 0.05). Occurrence of decubitus was significantly related to patient’s age and
length of hospitalization. In case of BMI, we confirmed that development of pressure sore is
independent of BMI (p > 0.05). In case of other variables we verified the existence of dependence
between the age of patient and development of decubitus (p < 0.05). A group of patients
treated for trauma and after chest surgery was analysed in more detail. We have demonstrated
statistically significant relation between occurrence of decubitus in the operated patients and
the presence of a neurological anamnesis in the patient’s anamnesis (p = 0.08). Out of our group,
three patients died of signs of sepsis. Conclusion: Despite of all preventive measures, decubitus
occur especially in trauma patients and patients with neurology diagnosis treated by surgical
means.
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Uvod

stoupi 187-281 mil. lidfi na svété chirurgicky
zakrok. To znamen4, Ze kazdy 25. obyvatel
této planety celi néjakému chirurgickému
zasahu do svého téla béhem 1 roku. Pocet
intervenci na jednoho obyvatele se zvysuje

s Urovni rozvoje jednotlivych zemf [1]. Sta-
tistiky jasné ukazuji, ze pfiblizné 2-5 % chi-
rurgickych intervenci je pficinou vzniku
infekce. Tyto infekce maji dalekosahlé du-
sledky nejen pro zdravi pacient( a jejich na-

Jakykoli chirurgicky zékrok do urcité miry
pacienta imobilizuje, a tim iniciuje a zvysuje
riziko vzniku proleZenin, zejména u pacientl
s Cetnymi komorbiditami. Kazdoro¢né pod-
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Graf 1. Pfehled zakladnich diagné6z pacientl operovanych na sledovaném pracovisti

v roce 2016.
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Graf 2. Pocet nemocnych s dekubity a neurologickymi komplikacemi v anamnéze.

vrat do aktivniho Zivota, ale také pro provoz
nemocnice a zvyseni finan¢ni naro¢nosti na
lé¢bu poskytovateli systému zdravotni péce.
Dostupné statistiky ukazuji, Ze téméf 10 %
hospitalizaci je delsi nez 2 dny v dlsledku
lécby infekce. Témér 5 % piipadl infekci spo-
jenych s lécebnou péci mize mit za nasle-
dek i smrt pacienta. Tato skupina pacientd
zahrnuje také pacienty s prolezeninami,
které vznikly béhem hospitalizace [2,3]. Pfes
rozsahla preventivn{ opatfeni vzniku deku-
bitl je to stale ,no¢ni mlra" pro pacienty
i zdravotnicky persondl. | pfes viechna pre-
ventivni opatfenf se dekubity vyskytuji a bo-

huZzel i vyskytovat budou — hovofime o tzv.
nevyhnutelnych dekubitech (non-avoid-
able hospital acquired pressure ulcers). Jejich
[é¢ba je velmi ndkladna a zdlouhava. Zhor-
sené hojeni defektu muaze byt ovlivnéno
mnohymi faktory, jako je vek, stav vyzivy,
cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnént, in-
fekce, jiné komorbidity pacienta, ale i neuro-
logicka onemocnént.

Material a metoda

Jedna se o retrospektivni analyzu dat z ne-
mocni¢niho informacniho systému a elek-
tronického nastroje (I-hojeni.cz). Statisticka

analyza byla provedena pomoci Pearsonova
chi-kvadrétu na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Z celkového poctu 3 807 hospitalizova-
nych v roce 2016 podstoupila vétsina ope-
ra¢ni vykon (n = 3 301; 85,3 %). Nové se de-
kubitus vytvofil béhem hospitalizace na
. chirurgické klinice LF MU a FN u sv. Anny
u 49 pacientU. Ale operovéno bylo jen 46 ne-
mocnych. Jeden nemocny ze sledované
skupiny mél krvaceni z gastrointestindlniho
traktu —to bylo zastaveno endoskopicky. Dva
pacienti méli traumatické diagndzy — u nich
byla zvolena konzervativni lé¢ba (prehled
diagndz — graf 1). Prdmeérny vék pacientd byl
80,4 let (min. 57, max. 97 let), jednalo se o ho-
mogenni skupinu, 25 Zen a 24 muzd.

Body Mass Index (BMI) byl prdmérné
25,37 (16,7-41,2). Primérna délka hospitali-
zace ¢inila 25,7 dni (min. 3 az max. 187 dni).
Doba od pfijeti k operaci byla 2,79 dne
(0-16 dni). Pfesto, ze faktor doby hospitali-
zace do dne operace by se mohl jevit jako
predikujici vzniku dekubitd, nebylo tomu
tak.

U nemocnych s dekubity byl sledovan
vyskyt neurologickych diagnéz v anamne-
stickych datech vzhledem k predpokla-
danému faktu, Ze neurologicky nemocni
pacienti jsou ve vy3sim riziku vzniku de-
kubitd. Bylo zjisténo vysoké procento vy-
skytu — v 59,18 % (u 29 nemocnych). Nej¢as-
t&ji se jednalo o nemocné po cévni mozkové
pfihodé (CMP), s Alzheimerovou chorobou
¢i jinym typem cerebrdlni insuficience. Stav
po operaci mozkového nadoru se vyskytl ve
dvou pffpadech (graf 2).

U vzniklych dekubitd se nejcastéji jed-
nalo o stupen dekubitu jedna a dvé (prd-
mér 1,68). Pocet dekubitl na jednoho ne-
mocného v nasem souboru byl 1,42. Jeden
nemocny mél dokonce pét lokalizaci s de-
kubity a 16 nemocnych mélo zasaZzena dvé
mista, u tif nemocnych byly zjistény tfi lokali-
zace se znamkami tlakovych Iézi.

Nejcastéji se vyskytovaly dekubity na hyz-
dich a ndsledné na patéch (graf 3).

V souvislosti s vyskytem dekubitl ve sle-
dovaném souboru pacientl jsme se zame-
fili na sledovanf vyznamu nékterych riziko-
vych faktord (BMI, vék, délka hospitalizace,
komorbidita).

Nami sledované hodnoty jsme porov-
nali s poctem ukoncenych hospitalizaci -
3 807 za rok 2016 na nasi klinice, prdmérnou
hodnotou véku — 58,15 let, BMI 26,5 a pru-
meérnou dobou hospitalizace - 592 dne.
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Graf 5. Pocet traumat v korelaci se stranou
a dekubitem.

Nezjistili jsme statisticky vyznamny vztah
mezi BMI a vznikem dekubitd (p > 0,05). Vék
pacientll a délka hospitalizace statisticky vy-
znamné souvisely s vyskytem dekubitd.

Blize jsme analyzovali skupiny nemoc-
nych s dekubity pfijatych a operovanych pro
trauma a po operaci hrudniku (graf 4). Tfi ne-
mocni ze souboru 49 pacientt s dekubity ze-
mteli na pfiznaky sepse.

V nasem souboru bylo operovéno 831 ne-
mocnych s traumatologickou diagnézou,
u 29 z nich se vyskytl v pribéhu hospitali-
zace na klinice dekubitus. Operaci ale mélo
7 29 jen 27 z nich, nebot ve dvou pfipadech
byla zvolena konzervativni terapie — jed-

hrudni

trauma
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Graf 4. Vyskyt dekubit(i v jednotlivych skupinach.

Tab. 1. Celkovy prehled pacientli s dekubity dle diagnézy a operace.

Celkovy
pqcet . Trauma Hrudni Ostatni
pacient( operace
s dekubity
pocet pacientd s dekubity 49 29 9 11
pocet operovanych 46 27 9 10
pocet pacientd s neurologickou diagnézou 29 21 5 3
Tab. 2. Hodnoceni vztahu neurologické diagndzy a vyskytu dekubitd.
Trauma . ;
Hrudni operace  Ostatni operace
operace Celkem
n=9 n=10
n=27
neurologickd 21 > 3

dia nézg ozitivni 1702 5,67 63 29

gnozap 093) 0,08) (1,73)

neurologicka 6 4 /

dia nézg negativni 998 333 370 K

J J (1,59 ©14) (295)
27 9 10 46

nalo se o zlomeninu ramének kosti stydké
a zlomeninu kotniku u téZce polymorbid-
niho nemocného, ktery ani pfed pfijetim
do nemocnice nebyl plné mobilnf a necho-
dil. Z celkového poctu traumatologickych
operovanych pacientd mélo dekubitus jen
3,24 %, coz je velmi nizké procento vyskytu
u rizikové skupiny nemocnych. Jistou zajf-
mavosti je, Ze vétsina nemocnych méla dia-
gndzu S72 (MKN verze 10). Zlomenina byla
u 17 pacientd na levé strané. U této skupiny
nemocnych vznikla v deviti pfipadech prole-
Zenina na identické strané jako byla zliomend
koncetina. Na pravé strané byla zlomenina
v korelaci s dekubitem zjisténa v poméru

2 :1 (12 nemocnych mélo zlomeninu a Sest
z nich mélo defekt na pravé strané) (graf 5).

Velmi zavaznym a pravdépodobné zcela
zasadnim predikujicim faktorem vzniku de-
kubitu byl v 77,7 % nalez neurologického
onemocnéni v predchorob.

U 21 nemocnych byla zjisténa zdvazna
neurologickd onemocnéni pred vznikem
traumatu z celkového poctu 27 pacientd
operovanych pro trauma (tab. 1).

Obdobna situace byla i u skupiny deviti
nemocnych s dekubity vzniklymi po opera-
cich dutiny hrudni. Zde se vyskytla 2x dia-
gndza onemocnéni jicnu a dale bylo ope-
rovano sedm nemocnych pro empyém
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hrudniku se zndmkami sepse. Vice nez po-
lovina téchto nemocnych méla v anamnéze
neurologické onemocnéni (détska mozkova
obrna, stav po operaci meningeomu, para-
plegie po CMP).

I kdyz se v ndmi prezentovaném souboru
jedna o relativné malé skupiny pacientd, je
presto patrné, ze nemocni s dekubity méli
¢astéji v anamnéze neurologickou dia-
gnozu. Statistické hodnocenf této skutec-
nosti je prezentovano v tab. 2. Jak je zfejmé,
ptitomnost neurologické diagndzy je faktor,
ktery se v nasem souboru jevi jako velmi vy-
znamny, zejména u pacientl po hrudnich
operacich; p = 0,0245 (tab. 2).

Z celkového poctu analyzovanych pa-
cientd s dekubity (n = 49) zemfeli tfi ne-
mocni ve véku 76, 89 a 90 let na sepsi.
Devétaosmdesdtilety nemocny byl ope-
rovan pro tézké zndmky septického Soku.
Pacient byl pfijat pro septicky stav se zndm-
kami peritonitidy se zjisténou perforaci sig-
moidea. U tohoto nemocného vznikly pro-
leZeniny celkem na péti mistech. Pacient po
3 dnech zemfel. Pfesto to nebyl ,nejdrazsi
nemocny” ve smyslu ndkladovosti péce.

Diskuze

Kazdy vznikly dekubitus pfindsi velmi ne-
pfijemné komplikace jak pro pacienta, tak
i oSetfujicimu personalu. Lécba vzniklych de-
kubitll vede k prodlouzeni pobytu pacienta
ve zdravotnickém zafizeni, a tim zvySovani
ekonomické zatéze systému [1,2]. Platba za
hospitalizaci na standardnim oddéleni ma
sestupnou tendenci:

+ 1260KE/1 denod 1.-3.dne;

+ 1071Ke/1 den od 4-6.dne;

.+ 877K¢/1 denod 7-12.dne;

+ 586K¢/1 den od 13. dne az do propusteni.

ProleZeniny subjektivné zplsobuji bolesti,
souvisi se zvysujicim se vyskytem nozoko-
midIni infekce (nemocni¢ni nakazy), zhorsujf
jak mistni, tak celkovy zdravotn{ stav nemoc-
ného, v¢. moznosti rozvoje sepse [4,5].

Je nutné také uvést, Ze kazda rdna mize
byt vyznamnym zdrojem ztraty bilkovin.
To vede ke vzniku podvyZivy nebo snizenf
regenerace tkani. Lé¢ba dekubitl je lokalni,

nicéné musime 1écit celkové zndmky in-
fekce i dalsi komplikace. Terapie by méla byt
vzdy cilend. Lécba antibiotiky je na zacatku
prevazné empiricka a je zaloZena na spravné
identifikaci: klinickymi pfiznaky a typem in-
fekce. V pripadé stiedni a tézké infekce by
méla byt terapie vzdy v¢asna a dostate¢né
agresivni. Timto zpUsobem mdzeme zabra-
nit moznym nezaddoucim ucinkim antibio-
tické terapie se snizenim rizika indukce mi-
krobialni rezistence, a tim dal$im finan¢nim
nédkladiim zdravotnického zarizeni [6-9].

V nasi retrospektivni studii jsme potvr-
dili, ze vznik dekubitu nesouvisi s hodnotou
BMI pacientd, kterd ale nenf dostate¢nou in-
formaci o nutri¢nim stavu pacienta a spise
mUze byt vyuzita jako orientacni pro hod-
noceni rizika vzniku dekubit(. V pfipadé dal-
sich sledovanych proménnych jsme nulo-
vou hypotézu vyloucili, protoze se prokazala
existence zavislosti mezi vékem pacienta
a vznikem dekubitu, resp. vznikem dekubitu
a délkou hospitalizace a neurologickou dia-
gndzou v anamnéze. Nas soubor vyskytu
pooperacnich dekubitd byl prekvapivé
maly na pocet nemocnych a operovanych
pacientl na I. chirurgické klinice, coz svéd¢i
o kvalitni péci zdravotnického personalu.

Pokud jiz dekubitus vznikne, lokalni oset-
feni rany na naSem pracovisti vyuziva
rzné metody, v¢. negativniho tlaku (Nega-
tive Pressure Wound Therapy; NPWT) [10]
v rané. Musime si uvédomit, Ze ve vétsine
pfipadl nejsme schopni lécit dekubity vys-
sich stupnl bez odpovidajici celkové tera-
pie. Pokud neni pacient léc¢en komplexné,
ale jen lokalnf terapif, mUze se naopak cel-
kovy stav nemocného zhorsit. Rany, které se
adekvatné neléci, mohou zpUsobit znacné
utrpeni pacientd a maji negativni dopad na
fyzické, socidlni, emocionalni a ekonomické
aspekty jejich Zivota [9,11,12]. Obecné plati,
Ze stars$i vék a delsi pobyt v nemocnici jsou
spojeny s vyssim vyskytem dekubitd, 1ézf
a viedu [8].

Zaveér

Vyskyt dekubitl je na nasf klinice u hospita-
lizovanych a operovanych nemocnych opa-
kované velmi nizky, coz svéd¢i o velmi kva-

litni péci o nemocné. Pfinosem je jisté také
vyuzivani specializovaného nastroje pro
monitoring ran (I-hojeni.cz). V nasi studii
jsme prokdzali zavislost mezi vznikem de-
kubit(l a existenci neurologického onemoc-
néni v pfedchorobi u pacientd, ktefi byli
operovani na nasf klinice. Neurologické po-
stizeni se vsemi dUsledky je nutno povazo-
vat za dulezity rizikovy faktor vzniku deku-
bitl u nemocnych v chirurgické péci.
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