Klasifikace stupnt dekubitt

V klasifikaci stupnl dekubit(i se doporucuje pouZivat mezindrodni systém podle National Pressure

Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance.

Popisuje ¢tyfi stupné dekubitl a v pfipadé nejasného urceni stupné umozriuje popis dekubitu

s podezienim na hluboké poskozeni tkani nebo dekubitu s neznamou hloubkou.

I. stupen dekubitu je charakteristicky intaktni k(iZi s neblednoucim zarudnutim, které je
lokalizované vétSinou nad kostni prominenci. U pacient( s tmavé pigmentovanou k{iZi se
mze barva lisit od okoli a zblednuti kiize nemusi byt vidét. Kazdého pacienta je tfeba
vysetfit nejen pohledem, ale i pohmatem, dotazem na pacienta nebo jejich pecovatele.
Pouhym pohledem nezjistime kvalitu tkané, a proto rizikové oblasti zejména obou pat

a sacra je tfeba prohmatat a zjistit, zda je ¢i neni pfitomna bolest, zatvrdnuti nebo naopak
mékkost tkani, coZ jsou znamky pocinajiciho rozvoje dekubitd.

U II. stupné dekubitu jde o ¢astecnou ztratu tloustky dermis s mélkym otevienym
viedem, s riZovocervenou spodinou rany. Vied maze byt s lesklou nebo suchou tkani, ale
nesmi byt povlekly. Nesmi byt pfitomen hematom, jelikoZ ten ukazuje na hluboké
postiZzeni tkani. MZe byt pfitomen intaktni nebo otevieny puchyr, ktery je naplnén
serdzni tekutinou. Rozhoduje také barva na spodiné viedu. Cervena nebo riizova ma
dobrou progndzu a jedna se o Il. stupen dekubitu, pokud je barva nevitalniho charakteru
napr. bila, Seda, ¢erna muze se jednat o hlubsi poskozeni klze. Podle doporuceni se nema
vied popisovat jako natrzena nebo strzena kize. Dekubitus Il. stupné nesmime
zaméniovat s perinealni dermatitidou, maceraci nebo exkoriaci, nebot prevence i 1é¢ba
budou rozdilné.

11l. stupen dekubitu je charakteristicky plnou ztratou klze. U dekubitu IIl. stupné nejsou
viditelné kosti, Slachy a svaly, ale mUze byt vidét podkozni tuk, vihka nekrdza (slough)

a nesmi byt skryta hloubka ztracené tkané. Muze byt viditelné podminovani a tunelovani.
Hloubka se lisi podle anatomickeé lokalizace. Napfiklad na hyzdich mize byt dekubitus
velmi hluboky a naopak na hibetu nosu, usich, tylu nebo kotnicich povrchovy.

U IV. stupné dekubitu jde o plnou ztratu kize s obnazenymi kostmi, Slachami a svaly,
které jsou vidét nebo jsou hmatné. Slough nebo strup miize byt pfitomen v nékterych
¢astech spodiny rany. Casté je podminovani a tunely s choboty. Hloubka se stejné jako
u lll. stupné lisi podle anatomické lokality. Dekubitus se mlze rozsifit na fascie, svaly,
Slachy nebo kloubni pouzdro. Zavaina je pritomnost osteomyelitidy.
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