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Predslov

Tato Struc¢na referencna prirucka predstavuje zhrnutie odpordcani a
vyhlaseni o osvedCenych postupoch, ktoré su obsiahnuté v Uplnom
usmerneni, v Usmerneni Medzinarodnej klinickej praxe (vydanie 2019).
Komplexnejsie usmernenie o klinickej praxi poskytuje podrobni analyzu
dokazov, na ktorych sl zalozené odporucania a vyhlasenia o osvedéenych
postupoch, a obsahuje dolezité hladiska implementacie, ktoré poskytuju
dalsie slvislosti s tvrdeniami uvedenymi v Strucnej referencnej
prirucke. Tato Strucna referenéna prirucka je urCena pre
zaneprazdnenych zdravotnickych pracovnikov v klinickom prostredi,
ktori pozaduju rychlu informaciu. Pouzivatelia by sa nemali spoliehat
iba na vynatky zo Strucnej referencnej prirucky.

Usmernenie bolo vypracované ako spolupraca medzi partnerskymi
organizaciami—European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) a Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA). Do projektu sa navyse zapojilo 14 organizacii
zameranych na rany z 12 krajin ako pridruzené organizacie, ktoré
prispievaju k rozvoju pod vedenim a dohladom partnerskej organizacie
Guideline Governance Group (GGG) (riadiaca skupina pre tvorbu
usmernenia) a metodologa. Cely vyvojovy tim pozostaval zo 174
akademickych a klinickych odbornikov v oblasti dekubitov, vratane 12-
¢lennej skupiny GGG, metodoldga a Clenov pracovnej skupiny.

V tomto vydani smernice sa pri vypracUvani usmerneni pouzili najnovsie
metodické normy. Metodika bola vopred uverejnena a bola predmetom
recenzného hodnotenia. Vyhladavanie najnovsej literatdry identifikovalo
vyskumy publikované do augusta 2018, ktoré boli kriticky hodnotené a
analyzované. Nové vyskumy sa kombinovali s vyskumami z
predchadzajucich vydani s cielom rozsirit rozsah pdsobnosti smernic a
vypracovat’ odporucania odrazajldce najnovsie dokazy. Toto tretie vydanie
obsahuje 115 odporucani zalozenych na dokazoch, ktoré su posilnené
prehladom podporujicich vyskumov. Uvedené aspekty implementacie
poskytuju praktické usmernenie zdravotnickym pracovnikom s cielom
pomoct implementovat odporicania do klinickej praxe. Podrobna analyza
a diskusia o dostupnom vyskume a kritické vyhodnotenie predpokladov a
poznatkov v tejto oblasti sU sicastou d’alSieho kontextu.




Na priradenie sily dokazu kazdému odpordcaniu bol pouzity konsenzualny
hlasovaci proces. Sila odporucania urcuje vyznam odporacania na zaklade
potencialu zlepsit' vysledky pacientov. Urcuje, nakolko bude odporucany
postup vacsim prinosom ako poskodenim pre pacienta, a mozno ho pouzit
na pomoc pri urcovani priorit pri zasahoch suvisiacich s tlakovymi
poraneniami. Mnoho tém tykajlcich sa prevencie a liecby dekubitov
nebolo podrobne preskimanych. Na odstranenie nedostatkov v
starostlivosti vypracovala skupina GGG 61 vyhlaseni o osvedcenych
postupoch, ktorych cielom je d'alej pomahat’ zdravotnickym pracovnikom
pri zabezpecovani kvalitnej prevencie a liecby dekubitov.

Zaangazovanost’ pacientov, neformalnych opatrovatelov (rodin a priatelov) a
dalsich zainteresovanych stran bola pocas vyvoja usmerneni rozsiahla.
Uskutocnil sa online prieskum spotrebitelov - pacientov a neformalnych
opatrovatelov s cielom identifikovat ciele starostlivosti, priority a potreby
vzdelavania. Odpovede od 1 233 pacientov a ich rodin z celého sveta boli
zaClenené do procesu vyvoja usmerneni. Navrhy odporucani a podporné
dokazy boli spristupnené 699 zucastnenym stranam (jednotlivcom a
organizaciam) na celom svete, ktoré tieto dokumenty zaevidovali a
preskdmali.

Limitacie a vhodné pouzitie

usmernenia

e Usmernenia asistuju odbornikom v zdravotnictve, spotrebitelom-
pacientom a neformalnym opatrovatelom pri rozhodovani o
zdravotnej starostlivosti pre konkrétne klinické stavy. Odporucania a
vyhlasenia o osvedcenych postupoch zalozenych na dokazoch
nemusia byt pouzitelné rovnako v kazdej situacii.

e Rozhodnutie prevziat akékolvek odporucanie musi prijat
multidisciplinarny zdravotnicky tim v spolupraci s pacientmi a
neformalnymi opatrovatelmi, a so zretelom na dostupné zdroje a

okolnosti. Ni¢ v tomto usmerneni nenahradza lekarsku pomoc v
konkrétnych pripadoch.

e Z dovodu prisnej metodiky pouzitej na vypracovanie tohto
usmernenia sa clenovia riadiacej skupiny GGG domnievaju, ze
vyskum podporujici odporGcania je presny. Vynalozilo sa vsetko
Gsilie, aby sa vyskum obsiahnuty v tomto dokumente kriticky
vyhodnotil. Nezarucujeme vsak spolahlivost jednotlivych stadii
uvedenych v tomto dokumente.




e Toto usmernenie je urcené iba na vzdelavacie a informacné ucely.

e Toto usmernenie obsahuje informacie, ktoré boli aktualne v cCase
uverejnenia. Vyskum a technolégie sa rychlo menia a odpordcania a
osvedcené postupy uvedené v tomto usmerneni zaloZené na dokazoch
mozu byt v rozpore s budicim pokrokom. Zdravotnicky pracovnik je
zodpovedny za aktualizovanie svojich vedomosti o pokroku v oblasti
vyskumu a technologii, ktoré mozu ovplyvnit jeho klinické
rozhodovanie.

e Vusmerneni boli pouzité vieobecné nazvy vyrobkov s opismi vyrobkov
prevzatymi z vyskumu. Ni¢ v tomto usmerneni nie je urCené na
potvrdenie konkrétneho produktu.

o Ziadna &ast tohto usmerenia nie je uréena ako odporucéanie tykajice
sa poverujlcich standardov, standardov kddovania alebo predpisov o
Uhrade nakladov.

e Usmernenie sa nesnazi poskytnut Gplné informacie o bezpecnosti a
pouzivani vyrobkov a zariadeni/pomoécok; zahrnuté si vsak bezne
dostupné tipy na bezpecnost a pouzitie. Vsetky vyrobky by sa mali
pouzivat podla pokynov vyrobcu.

Sila dékazov a sila odporucani

Jednotlivym stadiam bola pridelena aroven dékazov na zaklade dizajnu
studie. Suboru dokazov podporujucich kazdé odporucanie bola pridelena
sila dokazu na zaklade mnozstva dokazov, Urovne a konzistentnosti. Na
priradenie sily odporucania sa pouzil konsenzualny hlasovaci proces. Silu
odporucania moze zdravotnicky personal vyuzit pri stanovovani priorit
intervencii. Vysvetlenie a kontext sily dokazov a sily odporucani najdete
v Uplnom zneni Usmernenia pre klinicku prax a/alebo na webovej stranke
Medzinarodnych usmerneni (International Guideline).

,Sila odporuéania“ je miera, do akej mdie byt zdravotnicky pracovnik
presvedceny, Ze dodrzZiavanie odporucania bude viac prospes$né nei
poskodzujuce.




Sila dokazu

A e Viac ako jedna vysoko kvalitna Studia Urovne 1 poskytujica priamy
dokaz.
e Konzistentny subor dokazov.
B1 o Stadie Grovne 1 strednej alebo nizkej kvality poskytujice priamy
dokaz.
o Studie Grovne 2 vysokej alebo strednej kvality poskytujice priamy
dokaz.
e V&cSina studii ma konzistentné vysledky a je mozné vysvetlit
nezrovnalosti.
B2 o Studie Grovne 2 nizkej kvality poskytujice priamy dokaz.
o Studie Grovne 3 alebo 4 (bez ohladu na kvalitu) poskytujlce
priamy dokaz.
e Vacsina studii ma konzistentné vysledky a je mozné vysvetlit’
nezrovnalosti.
C o Stadie Grovne 5 (nepriamy ddkaz), napr. $t(die u beznych ludskych
jedincov, ludi s inymi typmi chronickych ran, u zvierat.
e Subor doOkazov s nezrovnalostami, ktoré nemozno vysvetlit,
reflektujuc skutocnl problematickost’ témy.
GPS Vyhlasenie o osvedcenych postupoch

Vyhlasenia, ktoré nie sG podporené suborom dokazov, ako je
uvedené vyssSie, ale skupina GGG ich povazuje za vyznamné pre
klinickd prax.

Sila odporucani

T 1T  Silné pozitivne odporicanie: Urcite vykonat

T Slabé pozitivne odporucanie: Pravdepodobne vykonat
<> Ziadne konkrétne odporicanie

1 Slabé negativne odporucanie: Pravdepodobne nevykonat’
1 1  Silné negativne odporucanie: Rozhodne nevykonat

Odporucania smernice a vyhlasenia o osvedéenych
postupoch

Odporucania zalozené na dokazoch su systematicky vyvijané vyhlasenia,
ktoré pomahaju zdravotnickym odbornikom, spotrebitelom - pacientom
a neformalnym poskytovatelom starostlivosti pri rozhodovani o vhodnej
zdravotnej starostlivosti pre konkrétne klinické stavy. Odporucania a
vyhlasenia o osvedcenych postupoch nemusia byt vhodné na pouzitie vo
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vsetkych kontextoch, prostrediach a okolnostiach. Poskytnuté usmernenie
by sa v osobitnych pripadoch nemalo povaZovat za lekarsku radu. Toto
usmernenie a vsetky odporucania v nom uvedené su uréené iba na vzdelavacie
a informacné (cely. Uvadzaju sa generické nazvy vyrobkov. Ni¢ v tomto
usmerneni nie je uvadzané za ucelom podporovania konkrétneho produktu.

Odporucania a vyhlasenia o osvedcenych postupoch uvedené nizsie su
vSseobecnym sprievodcom vhodnou Klinickou praxou, ktoré maju
vykonavat’ kvalifikovani odbornici v oblasti zdravotnictva na zaklade ich
klinického posudenia kazdého jednotlivého pripadu a pri zohladneni
preferencii a dostupnych zdrojov spotrebitela. Usmernenie by sa malo
vykonavat’ kultirne uvedomelym a respektujucim spésobom v sulade so
zasadami ochrany, Ucasti a partnerstva.

Vynatok uvedeny v tejto skratenej stru¢nej referencnej prirucke nie je
urceny na pouzitie izolovane vo vztahu k Uplnému Usmerneniu pre
klinicka prax. Usmernenie pre klinicki prax obsahuje zhrnutia dékazov,
aspekty implementacie a diskusiu o dokazoch, ktoré poskytuju kontext
tychto odporacani.

Pristup k usmerneniu a podpornému materialu

Pristup k digitalnym a tlacenym kopiam Usmernenia pre klinickd prax je k
dispozicii na tychto webovych strankach:

NPIAP internetova stranka npiap.com

EPUAP internetova stranka epuap.org

PPPIA internetova stranka pppia.org

International Pressure Injury Guideline internationalguideline.com

internetova stranka

Internetova  stranka  International  Pressure Injury  Guideline
(medzinarodné usmernenia pre tkaové poranenia)
(www.internationalguideline.com) je pristupna az do nasledujlcej revizie
usmernenia. Na webovej stranke sa nachadzaju d’alSie podporné materialy
a pristup do internetového obchodu s usmerneniami.

Preklady strucnej referencnej prirucky (Quick Refference Guide- QRG) a
informacie o procese prekladu su dostupné na webovej stranke EPUAP.
Pre viac informacii kontaktujte translation@internationalguideline.com.

Ak mate otazky tykajluce sa pouzitia tohto usmernenia, precitajte si
vyhlasenie o povoleni na pouzivanie (Permissions of Use statement) na
webovej stranke s usmerneniami. Pre viac informacii kontaktujte
admin@internationalguideline.com.
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sUvisiace s pouzivanim
materialov/pomocok/zariadeni:

Rachel M. Walker (leader),
Elizabeth A. Ayello, Suk Chu Chan,
Aihua Chen, Ann Marie Nie,
Valentina Vanzi, Peter R. Worsley
Klasifikacia dekubitov: Hin Moon
Chong, Idramsyah, Yun Jin Lee,
Andrea Pokorna, Catherine Ratliff,
Mary Sieggreen, Nicole Walshe
Posudenie dekubitov a
monitoring hojenia: Kerrie
Coleman, Patricia Davies, Suhaida
Binte Ramli, Ann Marie Nie,
Catherine Ratliff « Posudenie
a liecba bolesti: Clarissa Young
(leader), Widasari Sri Gitarja,
Chak Hau Pang, Barbara Pieper,
Tina Meyers, Andrea Pokorna,
Valentina Vanzi =« Cistenie
a debridement: Shan  Bergin,
Patricia Davies, Rosemary Hill,
Harikrishna Nair, Wan Yin Ping,
Pamela Scarborough, David
Voegeli « Infekcia a biofilm: Robyn
Rayner (leader), Evan Call, Emma




Daza, Jeannie Donnelly, Dea Kent,
Gojiro Nakagami, Lea Whittington
Krytia na rany: Maria Ten Hove
(leader), Mikyung Cho, Reba

J. Giles, David Voegeli, Tan Wei
Xian, Saldy Yusuf « Krytia
z biologického materialu: Laura
Edsberg (leader), Michelle Carr,
Elizabeth  Faust, Eun Jin Han,
Takafumi Kadono, Anna Polak,
Jakub Taradaj, Quek Yanting
Rastové faktory: Laura Edsberg
(leader), Michelle Carr, Elizabeth

Faust, Eun Jin Han, Takafumi
Kadono, Anna Polak, Jakub
Taradaj, Quek Yanting

o Biofyzikalne latky: Sharon

Boxall, Anna Polak, Hiske Smart,
Gregory M. Toy e« Chirurgia
dekubitov: Emily Haesler
(leader), Aamir Siddiqui, Rebecca
Iseli, Julie Jordan-O’brien
Meranie prevalencie a incidencie
dekubitov: Dan Berlowitz, Janet
Cuddigan, Emily Haesler

Implementacia osvedcenych
postupov do klinickej praxe:
Kimberly Le Blanc (leader), Dimitri
Beeckman, Maria Helena Larcher
Caliri, Kathleen Finlayson, Bonnie
Fraser, Patricia Homem-Silva,
Hongyang Hu, Mei-Yu Hsu, Wen-Pei
Huang, Crystal McCallum, Jill
Trelease, Louise Webber, Tracey
Yap ¢ Vzdelavanie zdravotnikov:

Emily Haesler (leader), Katie
Capitulo, Margaret Edmondson,
Ednalda Maria Franck, Aimee

Garcia, Patricia Homem-Silva, Jung
Yoon Kim, Tamara Page, Diane

Maydick Youngberg . Kvalita
Zivota, starostlivost o seba a
edukacia: Emily Haesler (leader),
Bernadette McNally, Sivagame
Maniya, Lena Gunningberg, Denise
Hibbert, @ Ann Marie Kassab,
Yuwadee Kestsumpun, Lynn Tabor

o Indikatory kvality: Joyce
Pittman, Emily Haesler, Ruud
Halfens
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PODAKOVANIE

Pod'akovanie a
priama podpora

Osobitné pod'akovanie patri
skupinam, ktoré vypracovali
usmernenia 2009 a 2014 a
¢lenom malych pracovnych
skupin z EPUAP, NPIAP a PPPIA
ktori vypracovali prvé dve vydania
tohto usmernenia.

Praca v tomto International
Guideline vydani stavia na
vyskume, ktory bol vyhodnoteny
a sumarizovany
predchadzajldcimi timami pre
VyVoj usmerneni.

Emily Haesler, PhD

docasny metodik (aktualizacia,
preskimanie a analyza literatury
v obdobi medzi ¢innostami v
oblasti formalneho rozvoja
usmernenia [2013 to 2017])

Jan Kottner, PhD

vedUci organizator a koordinator
skupiny Guideline Governance
Group

Paul Haesler, BSc (Hons)

vyvoj webovych aplikacii a
podpora IT pre manazment
tvorby usmernenia, online
platforma na hodnotenie
dokazov, prieskum medzi
spotrebitelmi- pacientmi, proces
preskimania zainteresovanych
stran a online platforma sily
odporucani

McKenna Management
manazment administracie a
marketingu pre usmernenie

La Trobe University, Australia
elektronické databazy, pristup k
casopisom a medziknizni¢né
vypozicné sluzby

Australian National University,
Australia

etické schvalenie prieskumu
zameraného na spotrebitelov-
pacientov

Osobitné pod’akovanie patri Emily
Haesler ktora odviedla mimoriadnu
pracu pri manazovani zloZitosti
medzinarodného komplexného a
systematického prehladu vedeckej
literatury, a vyvoja tohto
revidovaného a rozsireného
usmernenia o prevencii a liecbe
dekubitov.

Preklad

Nasledujuci odbornici
skompletizovali extrakciu Gdajov
z prispevkov v inych jazykoch,
ako v anglictine:

Jan Kottner

Takafumi Kadono
Maria Helena Larcher Caliri
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Spotrebitelia-
pacienti a zucastnené
strany

Osobitné pod’akovanie patri
1200 spotrebitelom-
pacientom a ich
neformalnym/rodinnym
opatrovatelom ktori prispeli
k vyvoju usmernenia
prostrednictvom Ucasti na
medzinarodnom prieskume
spotrebitelov- pacientov.
Osobitné pod’akovanie patri
mnohym zainteresovanym
stranam, ktoré kontrolovali
postupy a navrhy usmerneni.
GGG preskumala vsetky
pripomienky zainteresovanych
stran a na zaklade prijatych
pripomienok sa vykonali
revizie. Cenime si investiciu
zdravotnickych pracovnikov,
vyskumnych pracovnikov,
pedagogov a priemyslu z
celého sveta, ktori si nasli
cas podelit sa o svoje
odborné znalosti a obsazn(
kritiku.
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PODAKOVANIE SPONZOROM

Europsky poradny vybor pre dekubity (European Pressure Ulcer Advisory
Panel- EPUAP), Narodny poradny vybor pre tlakové poranenia (National
Pressure Injury Advisory Panel- NPIAP) a Panpacificka aliancia pre tlakové
poranenia (Pan Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA) vd'acne ocenujl
nasledujlcich jednotlivcov a skupin za finanén podporu prezentovania a
Sirenia tohto usmernenia. Vsetky financné prispevky boli poskytnuté az po
vypracovani usmernenia a nijako neovplyvnili vyvoj usmernenia ani jeho
kone¢ny obsah. Financné prispevky sG vyuzivané na tlac a Sirenie
usmernenia a sUvisiacich vzdelavacich produktov. Tieto spolocnosti
poskytovali neobmedzené granty na vzdelavanie:

Sponzory na urovni Gold

Molnlycke®
Hillrom

Sponzory na urovni Silver

ARJO
Medela, LLC
Smith + Nephew

13



ODPORUCANIA A VYHLASENIA O
OSVEDCENYCH POSTUPOCH

Nasledujice odporGcania a vyhlasenia o osvedcCenych postupoch su
extrahované z Uplného znenia usmernenia pre klinicki prax, pre
jednoduché pouzitie v klinickej praxi. OdporGc¢ania a vyhlasenia o
osvedcenych postupoch nie si uréené na pouzitie bez revizie a zvazenia
sumarov dokazov, aspektov implementacie a diskusii o dokazoch, ktoré su
zahrnuté v Uplnom zneni usmernenia.

Sila Sila
Rizikové faktory a posudenie rizik doékaz odporu-
u cania

1.1 Zohladnite jedincov s limitovanou mobilitou,
limitovanou aktivitou a vysokym potencialom trenia
a strihovych sil, ktori st vystaveni riziku vzniku A T
dekubitov.

1.2  Zohladnite jedincov s dekubitom kategorie/stadia
I, ktori sG rizikovi pre vznik dekubitu
kategorie/stadia Il, alebo vyssie. A TT

1.3 Zvazte potencialny vplyv existujuceho dekubitu
ktorejkolvek kategorie/stadia na vznik d’alSich
dekubitov. C T

1.4 Zvazte potencialny vplyv predchadzajuceho

dekubitu na vznik nového dekubitu. GPS

1.5 Zvazte potencialny vplyv zmien stavu koZe v oblasti
predilekénych miest na riziko vzniku dekubitu.
GPS

1.6 Zvazte potencialny vplyv bolesti v oblasti

predilekénych miest na riziko vzniku dekubitu. GPS

1.7  ZLvazite vplyv diabetes mellitus na riziko vzniku
dekubitu. A TT

1.8 Zvazte vplyv poruchy perflzie a cirkulacie na riziko
vzniku dekubitu.

B1 T
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1.9

Zvazte vplyv poruchy oxygenacie na riziko vzniku
dekubitu.

Zvazte vplyv zhorseného stavu vyzivy na riziko
vzniku dekubitov.

Zvazte potencialny vplyv vlhkosti pokozky na riziko
vzniku dekubitov.

Zvazte vplyv zvysenej telesnej teploty na riziko
vzniku dekubitov.

B1

1.13

Zvazte potencialny vplyv vysSieho veku na riziko
vzniku dekubitov.

1.14

Zvazte potencialny vplyv znizeného zmyslového
vnimania na riziko vzniku dekubitov.

Zvazte potencialny vplyv vysledkov laboratornych
krvnych testov na riziko vzniku dekubitov.

Zvazte potencialny vplyv celkového stavu a stavu
dusevného zdravia na riziko vzniku dekubitov.

GPS

1.17

Zvazte vplyv Casu straveného imobilizovanym pred
chirurgickym zakrokom, trvanie chirurgického
zakroku a klasifikaciu fyzického stavu podla
American Society of Anesthesiologists (ASA) na riziko
vzniku dekubitu stvisiaceho s chirurgickym
zakrokom.

B2

Za d'alSie rizikové faktory pre vznik dekubitov u
kriticky chorych oséb povazujte nasledujlce:

trvanie intenzivnej starostlivosti,
plicna ventilacia,
pouzitie vazopresorov,

skore vyhodnotenia akutnej fyzioldgie a
chronického zdravotného stavu (APACHE II).

GPS

1.19 Zvazte vplyv zrelosti pokozky, perfuzie, oxygenacie

a pritomnosti zdravotnickeho
materialu/pomécky/zariadenia na riziko vzniku
dekubitov u novorodencov a deti.

B1

T
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1.20

Zvazte vplyv zavaznosti ochorenia a trvanie pobytu
na jednotke intenzivnej starostlivosti na riziko
vzniku dekubitov u deti.

B2 T

1.21

Vykonajte ¢o najskor po prijati a d’alej v
pravidelnych intervaloch skrining rizika vzniku
dekubitov, aby sa identifikovali jedinci s rizikom
vzniku dekubitu.

GPS

1.22

Po prijati do starostlivosti a po kazdej zmene stavu
vykonajte Uplné posudenie rizika vzniku dekubitov
podla vysledku skriningu.

GPS

1.23

Vypracujte a implementujte plan prevencie
sUvisiaci s rizikom pre osoby, u ktorych existuje
riziko vzniku dekubitov.

GPS

1.24

Pri posudzovani rizika vzniku dekubitov:

e vyuzivajte StruktUrovany pristup,

« zahrite komplexné postdenie stavu koze,

« doplite pouzitie nastroja na posudenie rizika o
posudenie d’alSich rizikovych faktorov,

« interpretujte vysledky hodnotenia s vyuzitim
klinického Usudku.

GPS

Posudenie koze a tkaniv

Sila
odporu-
cania

Sila
dokazu

2.1

Vykonajte komplexné postdenie koze a tkaniv u
vsetkych jedincov s rizikom vzniku dekubitov:
« Co najskor po prijati/prelozeni do
starostlivosti,
« ako sUcast kazdého posudzovania rizik,
« periodicky podla stupna rizika vzniku dekubitov
u jedinca,
o pred prepustenim zo starostlivosti.

GPS

2.2

Vykonajte inSpekciu koze u jedincov s rizikom
vzniku dekubitov s cielom identifikovat’
pritomnost erytému.

2.3

Rozlisujte blednlci a neblednlci erytém s vyuzitim
tlaku prstom, alebo metodou transparentného
disku, a vyhodnotte rozsah erytému.

B1 T

2.4

Posud'te teplotu koze a makkych tkaniv.

B1

2.5

PosUd'te pritomnost opuchov a zmeny konzistencie
tkaniv vo vztahu k okolitym tkanivam.

GPS

2.6

Ako doplnok k rutinnému klinickému postdeniu koze
zvazte pouzitie zariadenia na epidermalne meranie
vlhkosti/opuchov.

B2

2.7

Pri posudzovani tmavo - pigmentovanej koze, zvazte
posUdenie teploty pokozky a subepidermalnej

B2 T
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vlhkosti ako dolezité doplnkové stratégie
posudzovania.

2.8

Vyhodnot'te relevantnost’ vykonavania
objektivneho posudenia odtiena koze pomocou B2
farebnej schémy pri posudzovani koze.

Sila

Preventivna starostlivost’ o kozu

dokazu

Sila
odporu-

cania

3.1

Implementujte rezim starostlivosti o kozu, ktory
obsahuje:
« udrziavanie Cistej a primerane hydratovanej
pokozky,
« ocistenie koze pri inkontinencii ihned’ po
pospineni, B2
« vyhybanie sa pouzivaniu alkalickych mydiel a
cistiacich pripravkov,
« chranenie koze pred vlhkostou pouzitim
bariérovych produktov.

T

3.2

Vyhybajte sa silnému treniu pokozky, ktora je
rizikova pre vznik dekubitov. GPS

3.3

Pouzivajte vysoko - absorb¢né inkontinencné
produkty na ochranu koze u jedincov s rizikom B1
vzniku dekubitu pri inkontinencii moca.

3.4

Zvazte pouzitie textilii s nizkym koeficientom
trenia pre osoby s dekubitom, alebo rizikom jeho B1
vzniku.

3.5

Pouzivajte makké silikonové viacvrstvové penové
krytie na ochranu pokozky u 0sob vystavenych riziku
vzniku dekubitov. B1

Posudenie vyzivy a liecba

Sila

dokazu

Sila
odporu-

ania

4.1

Vykonajte nutricny skrining u jedincov s rizikom vzniku
dekubitu. B1

TT

4.2

Vykonajte komplexné posudenie nutricného stavu

u dospelych jedincov s rizikom vzniku dekubitov, u

ktorych je riziko malnutricie, a u vSetkych dospelych B2
s dekubitom.

TT

4.3

Vytvorte a implementujte individualizovany

nutri¢ny plan pre jedincov jednotlivcov s rizikom vzniku

alebo s dekubitom, ktori trpia malnutriciou, alebo su B2
rizikovi pre vznik malnutricie.

T
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4.4

Optimalizujte energeticky prijem u jedincov
s rizikom vzniku dekubitu, ktori trpia malnutriciou,
alebo maju riziko vzniku malnutricie.

B2

4.5

Prispdsobte prijem bielkovin u jedincov,
ktori su rizikovi pre vznik dekubitov, ktori trpia
malnutriciou, alebo s rizikovi pre vznik malnutricie.

GPS

4.6

Poskytnite 30 az 35 kcal/kg telesnej hmotnosti/
den pre dospelych s dekubitom, ktori trpia
malnutriciou, alebo su rizikovi pre vznik malnutricie.

B1

4.7

Poskytnite 1,2 az 1,5 g proteinu/kg telesnej hmotnosti/
den pre dospelych s dekubitom, ktori trpia
malnutriciou, alebo su v riziku vzniku malnutricie.

B1

T

4.8

Ponuknite potraviny s vysokym obsahom kalorii,
obohatenych proteinov a/alebo vyzivové doplnky navyse
k obvyklej strave pre _dospelych, ktori st rizikovi pre
vznik dekubitov a ktori zaroven trpia malnutriciou,
alebo su rizikovi pre jej vyvin, ak vyzivové poziadavky
nemozno dosiahnut’ beznym prijmom potravy.

4.9

Okrem obvyklej diéty ponUknite vyzivové doplnky s
vysokym obsahom kalorii pre dospelych s dekubitom,
ktori trpia malnutriciou, alebo ktori su rizikovi pre vznik
malnutricie, ak vyzivové poziadavky nemozno dosiahnut
beznym prijmom potravy.

B1

TT

4.10

Poskytujte vyzivové doplnky s vysokym obsahom kalérii,
vysokym obsahom bielkovin, argininu, zinku a
antioxidantov, alebo enteralnu vyzivu pre dospelych s
dekubitom kategorie/stadia Il alebo viac, ktori trpia
malnutriciou, alebo su rizikovi pre vznik malnutricie.

B1

Diskutujte o vyhodach a nevyhodach enteralnej alebo
parenteralnej vyzivy na podporu celkového zdravia s
ohladom na preferencie a ciele starostlivosti o jedincov
s rizikom vzniku dekubitov, u ktorych nie je mozné
dosiahnut’ vyzivové poziadavky peroralnym prijmom
napriek vyzivovym intervenciam.

GPS

Diskutujte o vyhodach a nevyhodach enteralnej alebo
parenteralnej vyzivy na podporu celkového zdravia s
ohladom na preferencie a ciele starostlivosti o jedincov
s rizikom vzniku dekubitov, u ktorych nie je mozné
dosiahnut’ vyzivové poziadavky peroralnym prijmom
napriek vyzivovym intervenciam.

B1

Poskytnite a podporte primerany prijem tekutin na
hydrataciu jedinca s dekubitom, alebo s rizikom vzniku
dekubitov, ak je to v stlade s cielmi starostlivosti a
klinickym stavom.

GPS

U novorodencov a deti s rizikom vzniku dekubitu
uskutocnite vhodny nutricny skrining a posudenie.

GPS

U novorodencov a deti s dekubitom, alebo rizikom
vzniku dekubitu, ktori nemaji dostatocny peroralny
prijem, berte do Uvahy vek, zvazte podavanie

GPS
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obohatenych potravin, vhodnych vyzivovych doplnkov,
resp. enteralnej alebo parenteralnej nutricnej podpory.

sila Sila
Polohovanie a v€asna mobilizacia dokazu ocviporu-
cania
5.1 Ak nie je kontraindikované, polohujte vsetkych
jedincov s dekubitom, alebo rizikom vzniku B1 TT
dekubitov podla individualneho planu.
5.2 Stanovte frekvenciu polohovania s ohladom na
Uroven aktivity jedinca, mobilitu a schopnost’ B2 1
samostatného polohovania.
5.3 Stanovte frekvenciu polohovania s ohladom na
nasledujlce faktory u jedincov:
« tolerancia koze a tkaniv,
, , GPS
o celkovy zdravotny stav,
« hlavné ciele liecby,
« komfort a bolest.
5.4 Implementujte stratégie signalizovania potreby
polohovania na podporu adherencie k rezimu B1 T
polohovania.
5.5 Polohujte jedinca tak, aby sa optimalne
odlahcili vsetky kostné vybezky a dosiahla sa GPS
maximalna redistribucia tlaku.
5.6 Polohujte jedinca tak, aby ste uvolnili alebo
redistribuovali tlak pomocou technik B2 T
a zariadeni/pomdcok na manipulaciu, ktoré
znizujl trenie a strihové sily.
5.7 Zvazte pouzitie kontinualneho mapovania tlaku
pri posteli ako vizualneho podnetu na c <>
usmernenie polohovania.
5.8 Pri polohovani vyuzite 30° lateralnu polohu v
lahu prednostne pred 90° lateralnou polohou v C T
lahu.
5.9 Pri polohovani, hornt polohovatelnu cast postele B1 -

ponechajte v rovine, ak je to mozné.

5.10 Vyhnite sa castému polohovaniu na brucho,
pokial to nie je nutnou stcast'ou zvladnutia B1 <>
zdravotného stavu jedinca.

5.11 Podporte sedenie mimo postele na vhodnej
stoli¢ke, alebo voziku na obmedzenu dobu. B1 T
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Vyberte polohu v sede so sklopenim kresla
dozadu s elevovanymi chodidlami jedinca. Ak
sklapanie nie je vhodné alebo mozné,
zabezpecte, aby chodidla boli dobre
podopreté na podlahe, alebo na opierkach pre
chodidla, ak jedinec sedi vzpriamene.

B2 T

5.13

Sklopte sedadlo, aby ste zabranili skiznutiu
jedinca dopredu v kresle alebo invalidnom
voziku.

B2 T

5.14

Ucte a povzbudzujte jedincov, ktori dlhodobo
travia ¢as v sede, aby vykonavali pohyby na
zmiernenie tlaku.

Implementujte program v¢asnej mobilizacie
zvysujlci aktivitu a mobilitu podla tolerancie
pacienta.

5.16

U jedincov s ischialnym dekubitom v oblasti
kostrce alebo kriZzovej kosti, alebo sakralnym
dekubitom vyhodnotte benefit v obdobi oddychu
na posteli pri podpore hojenia verzus riziko
novych alebo zhorsujlcich sa dekubitov, a ich
vplyv na zivotny styl, fyzické a emocionalne
zdravie.

GPS

5.17

Polohujte nestabilnych kriticky chorych
pomocou pomalych, postupnych manévrov s
cielom poskytnat’ ¢as na stabilizaciu
hemodynamiky a oxygenacie.

GPS

5.18

U kriticky chorych jedincov, ktori su prilis
nestabilni pre dodrZanie pravidelného rozvrhu
polohovania, iniciujte Casté malé zmeny
polohy tela s cielom nahradit’ pravidelné
polohovanie.

5.19

Polohujte jedinca takym spGsobom, aby sa
znizilo riziko vzniku dekubitu pocas operacie
redistriblciou tlaku na vacésiu plochu povrchu
tela s odlahéenim kostnych vybezkov.

GPS
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Dekubity na patach

Sila
odporu-
cania

Sila
dokazu

6.1

Ako sUcast’ posudzovania a hodnotenia rizik
posudzujte stav ciev/perfuzie dolnych koncatin,
piat a chodidiel.

B2 TT

6.2

V pripade os6b, ktori su rizikovi pre vznik dekubitu
paty a/alebo s dekubitom kategoérie/stadia | alebo
I, elevujte paty pomocou Specialne navrhnutej
pomdcky na odlahcenie paty, alebo pouzite
vankUs/penovy vankis. Odlahdite patu Uplne tak,
aby sa hmotnost' dolnej konéatiny rozlozila pozd(z
lytka bez tlaku na Achillovu Slachu a na poplitealnu
zilu.

B1 TT

6.3

U jedincov s dekubitom na pate kategorie/stadia Il
alebo viac, paty zdvihnite pomocou Specialne
navrhnutej pomocky na odlahcenie paty, ktorym sa
péta Uplne odlahéi rozlozenim hmotnosti pozd(z lytka
bez tlaku na Achillovu Slachu a poplitealnu Zilu.

GPS

6.4

Pouzivajte profylaktické krytie ako doplnok pri
odlahceni paty a iné stratégie na zabranenie vzniku
dekubitu na pate.

B1 T

Povrchy podporujtce redukciu rizik

Sila
odporu-
cania

Sila
dokazu

7.1

Vyberte podporny povrch na redistriblciu tlaku,
ktory vyhovuje poziadavkam jedinca, na zaklade
nasledujlcich faktorov:
e Uroven imobility a inactivity,
e  potreba ovplyvnit mikroklimu a zmierfovanie
strihovych sil,
e  konstiticia a hmotnost jedinca,
e  pocet, zavaznost a lokalizacia existujucich
dekubitov,
e riziko vzniku novych dekubitov.

GPS

7.2

Uistite sa, ze plocha povrchu postele je dostatocne
Siroka, aby umoznila otacanie jedinca bez kontaktu
s bo¢nicami postele.

7.3

Pre jedincov s obezitou vyberte podporny povrch so
zvySenou redistriblciou tlaku, zniZenim strihovych
sil a mikroklimy.

GPS

7.4

Prednostne pouzivajte vysoko-$pecificky pamatovy
jednovrstvovy penovy matrac alebo pokryvku pred
penovym matracom bez vysoko- Specifickych

vlastnosti pre jedincov s rizikom vzniku dekubitov.

B1 T
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7.5

Zvazte pouzitie reaktivneho vzduchového matraca
alebo pokryvky pre osoby s rizikom vzniku
dekubitov.

7.6

Posud'te relativne benefity pouzivania ovcieho rina
uréeného pre lekarske ucely u jedincov s rizikom
vzniku dekubitov.

B1 <>

7.7

Posud'te relativne benefity pouzitia vzduchového
matraca alebo pokryvky s premenlivym tlakom pre
jedincov s rizikom vzniku dekubitov.

B1 T

7.8

Pouzivajte podporné povrchy s funkciou
redistriblcie tlaku na opera¢nom stole u vsetkych
0sob s dekubitom alebo s rizikom vzniku dekubitov,
ktoré podstupuju operaciu.

B1 T

7.9

U jedincov s dekubitom zvazte zmenu povrchu na
Specialny podporny povrch, ak jedinec:

e nemoze byt polohovany inak ako na
oblast’ existujuceho dekubitu,

e ma dekubit na dvoch alebo viacerych miestach
(napr. sacrum a trochanter), ktoré
obmedzuji moznosti polohovania,

¢ ma dekubit, ktory sa nehoji, alebo sa
zhorsuje napriek primeranej komplexnej
starostlivosti,

e je vystaveny vysokému riziku vzniku
dalSich dekubitov,

e podstupil operacny vykon transpozicie alebo
rotacie tkanivového laloka, alebo graftu,

e neciti sa komfortne,

e (cCinok sucasne pouzivaného povrchu je
mimimalny/limitovany.

GPS

7.10 PosUd'te relativne benefity pouzitia vzduchom

fluidizovaného 6Zka s cielom ulahcit’ hojenie pri
sucasnej redukcii teploty koze a nadmernej
hydratacie jedincov s dekubitom kategorie/stadia
11l alebo IV.

B1 T

Vyberte sedadlo a podpornu plochu na sedenie,
ktoré vyhovuje poziadavkam jedinca na
redistriblciu tlaku s ohladom na:
o konstitciu a konfiguraciu tela,
e posturalny efekt a deformity tela na
distrubdciu tlaku,
e mobilitu a potreby Zivotného stylu.

GPS

7.12 Pouzivajte vankus na redistribuciu tlaku pri
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prevencii vzniku dekubitov u ludi s vysokym rizikom,
ktori si dlhodobo sediaci na stolicke/invalidnom
voziku, najma ak jedinec nie je schopny vykonavat
pohyby na odlahcenie tlaku.

B1

Posudit relativne benefity pouzitia vzduchového
vankusa s premenlivym tlakom na podporu hojenia
dekubitov u jedincov, ktori st dlhodobo sediaci na
stolicke/invalidnom voziku najma, ak jedinec nie
je schopny vykonavat' pohyby na odlahcenie tlaku.

B1

7.14

Pouzivajte bariatricky vankds na redistriblciu
tlaku na sediacich plochach uréeny pre jedincov s
obezitou.

7.15

U jedincov s dekubitom, alebo v riziku vzniku
dekubitu zvazte pouzitie podporného povrchu pre
redistriblciu tlaku pocas transportu.

GPS

7.16

Prelozte osobu zo spinal boardu (transportnej
dosky) kvalifikovanym zdravotnikom ¢o najskor po
prijati do zariadenia akutnej starostlivosti.

23



Dekubity suvisiace s pouzivanim
materialov/pomécok/zariadeni

Sila

o odporu
dokazu vp .
cania

8.1

Aby sa znizilo riziko vzniku dekubitov v sGvislosti s
pouzitim zdravotnickych
materialov/pomdcok/zariadeni, skontrolujte a
volte ich s ohladom na:

e schopnost’ zdravotnickych
materialov/pomdcok/zariadeni
minimalizovat’ poskodenie tkaniva,

e spravne dimenzovanie/tvar zdravotnickych
materialov/pomdocok/zariadeni pre jedinca,

e schopnost' spravne pouzivat zdravotnicke
materialy/pomaocky/zariadenia podla
pokynov vyrobcu,

e schopnost’ spravne zabezpecit zdravotnicke
materialy/pomocky/zariadenia.

B2 T

8.2

Pravidelne monitorujte funkénost zaistenia
zdravotnickych materialov/pomocok/zariadeni a
podla moznosti sa usilujte u jedinca o
samoposudenie komfortu.

8.3

V ramci rutinného posudzovania koZe, vyhodnot'te stav
koze v mieste pouzitia a v okoli zdravotnickych
materialov/pomocok/zariadeni, ¢i nevykazujl priznaky
poranenia spojeného s tlakom.

GPs

8.4

Redukujte, alebo redistribuujte tlak medzi kozou a
zdravotnickymi
materialmi/pomockami/zariadeniami pomocou:

e  pravidelného otacania alebo polohovania
zdravotnickych
materialov/pomocok/zariadeni a/alebo
jedinca,

e  poskytovania fyzickej podpory pre vyuzivanie
zdravotnickych
materialov/pomocok/zariadeni s cielom
minimalizovat tlak a strihové sily,

e  odstranenia zdravotnickych
materialov/pomocok/zariadeni ihned’, ako to
je z lekarskeho hladiska mozné.

GPS

8.5

Pouzite profylaktické krytie pod zdravotnickymi
materialmi/pomockami/zariadeniami s cielom znizit’
riziko vzniku dekubitu sposobeného zdravotnickymi
materialmi/pomockami/zariadeniami.

B1 T

8.6

Ak je mozné a bezpecné, striedajte pouzitie
spravne priliehajacej masky a kyslikovych okuliarov
pri pouzivani zariadenia pre oxygenoterapiu s cielom
redukovat’ nazalne a facialne dekubity u
novorodencov podstupujlcich oxygenoterapiu.

B1 T
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8.7

Ak je vhodné a bezpecné, striedajte pouzitie
spravne priliehajucej masky a kyslikovych
okuliarov pri pouzivani zariadenia pre
oxygenoterapiu s cielom redukovat nazalne a
facialne dekubity u deti a dospelych
podstupujlcich oxygenoterapiu.

GPS

8.8

Po konzultacii s kvalifikovanym zdravotnickym
pracovnikom vymente nastavitelny cervikalny golier
za rigidny golier o najskor, a odstrante cervikalny
golier ¢o najskoér podla klinického stavu.

Klasifikacia dekubitov

Sila
dokazu

Sila
odporu-
cania

9.1

Rozlisujte dekubity od inych typov ran.

GPs

9.2

Pouzite klasifikacny systém s cielom klasifikovat a
dokumentovat’ Uroven straty tkaniva.

GPs

9.3

Overte, Ci existuje klinicka zhoda v klasifikacii
dekubitov medzi zdravotnickymi pracovnikmi
zodpovednymi za klasifikaciu dekubitov.

GPs

Posudenie dekubitov a monitoring hojenia

Sila
dokazu

Sila
odporu-
cania

10.1

Vykonajte komplexné pociatocné postdenie
jedinca s dekubitom.

GPS

10.2

Stanovte ciele lieby v sulade s hodnotami a
cielmi jedinca, za pomoci neformalnych
opatrovatelov, a vypracujte plan liecby, ktory
tieto hodnoty a ciele jedinca podporuje.

GPS

10.3

Vykonajte komplexné znovuposudenie jedinca, ak
dekubity nejavia ziadne znamky hojenia do dvoch
tyzdnov, napriek primeranej lokalnej
starostlivosti o rany, redistriblcii tlaku a vyzive.

B2

TT

10.4

V Uvode posud'te dekubity, a nasledne
znovuposudzujte najmenej raz tyzdenne s cielom
monitorovat’ pokrok v hojeni.

GPS

10.5

Vyberte jednotnu, konzistentni metdédu merania
rozmerov dekubitu a povrchovej plochy s cielom
podporit’ relevantné porovnanie rozmerov
dekubitu v priebehu ¢asu.

B2

T
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10.6

Posid'te fyzikalne charakteristiky spodiny rany,

okolitého tkaniva a makkého tkaniva pri kazdom GPS
posudzovani dekubitu.
10.7 Monitorujte vyvoj hojenia dekubitu. GPS
10.8 Zvazte pouzitie validovaného nastroja na B2
monitorovanie hojenia dekubitov. T
sila sila
Postidenie a lie¢ba bolesti dokazu °dPoru-
cania
11.1 Uskutocnite komplexné posudenie bolesti u B1
jedincov s dekubitom. T
11.2 Pouzite nefarmakologické stratégie na
zvladanie bolesti ako stratégiu prvej volby a GPS
adjuvantnu terapiu na redukciu bolesti
spojenej s dekubitmi.
11.3 Pouzivajte zariadenia a materialy/pomocky s
cielom predchadzat bolesti a kontrolovat’ GPS
bolest’ sposobent dekubitom.
11.4 Na znizenie bolesti pri dekubitoch pouzivajte
principy vlhkého hojenia ran. GPS
11.5 Ak je to potrebné a ak nie su
kontraindikacie, zvazte pouzitie opioidu na
kontrolu bolesti pri akdtnej bolesti v B1 <>
dosledku dekubitu.
11.6 Pravidelne podavajte analgéziu s cielom
GPS

regulovat’ bolest.
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Sila

Cistenie a debridement Sila odporu-
dokazu e
cania
12.1 Vydistite ranu - dekubit.
B1 T
12.2 Na vycistenie dekubitov s podozrenim, alebo
s potvrdenou infekciou pouzite roztoky
. i g - GPS
s antimikrobialnymi latkami.
12.3 Sisti 5 1 i
Vycistite kozu v okoli dekubitu. B2 1
12.4 Vyvarujte sa ruseniu stabilnej, tvrdej a suchej
eschary pri ischémii kon&atin a piat, pokial nie B2 TT
je podozrenie na infekciu
12.5  7bavte dekubit devitalizovaného tkaniva a
podozrivého, alebo potvrdeného biofilmu a
priebezne vykonavajte debridement, az kym B2 1
nebude spodina rany zbavena
devitalizovaného tkaniva a pokryta
granulacnym tkanivom.
Sila Sila

Infekcia a biofilm

. odporu-
dokazu vp .
¢ania

13.1

Predpokladajte vysoku pravdepodobnost’
lokalnej infekcie pri dekubitoch v pritomnosti:
e oneskorenia hojenia,

e absencii znamok hojenia v predchadzajlcich
dvoch tyzdnoch napriek primeranej liecbe,

e vadsieho rozmeru/hibky rany,

e rozpadu rany/dehiscencie,

e nekrotického tkaniva,

e drobivého granulac¢ného tkaniva,
e tvorby dutin alebo tunelov/fistul,

e zvySenej tvorby exudatu, alebo zmeny
charakteru exudatu,
e zvyseného tepla v okoli rany,

e zvysenej bolesti,

e zapachu.

B1 <«

13.2

Predpokladajte vysoku pravdepodobnost’
biofilmu pri dekubitoch v pritomnosti:

e neuspechu hojenia napriek vhodnej
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antibiotickej liecbe,

rezistencie na vhodnu antimikrobialnu liecbu,
oneskoreného hojenia napriek optimalnej
lieCbe,

zvysenej tvorby exudatu,

slabej granulacie alebo drobivej
hypergranulacie,

slabého erytému a/alebo slabej

Urovne chroncikého zapalu,

sekundarnych priznakov infekcie.

GPS

13.3

Zvazte diagnodzu Sirenia infekcie, ak ma
jedinec s dekubitom lokalne a/alebo
systémové priznaky akutnej infekcie a/
alebo aspon jeden z nasledujlcich
priznakov:

oneskorené hojenie,

erytém Siriaci sa od okraja rany,
rozpad rany/dehiscencia,

induracia,

krepitus, fluktuancia alebo diskoloracia
okolitej koze,

lymfangitida,

nevolnost’/letargia,

zmatenost'/delirium a anorexia (najma u
starsich dospelych).

GPS

13.4

Stanovte pritomnosti mikrobialneho osidlenia v
dekubite tkanivovou biopsiou alebo
semikvantitativnou technikou vyteru a
mikroskopiou.

GPS

13.5

Stanovte pritomnost’ biofilmu v dekubite
tkanivovou biopsiou a mikroskopiou s vysokym
rozliSenim.

GPS

13.6

Vyhodnot'te pritomnost osteomyelitidy v
pritomnosti exponovanej kosti, ktora je
sucastou dekubitu, a/alebo ak je kost' na pocit
drsna alebo makka, alebo ak sa dekubit nehoji
napriek vhodnej liecbe.

B2 T

13.7

Optimalizujte Gspesnost lieCby prostrednictvom:

hodnotenia stavu vyzivy jedinca a
rozpoznania deficitov,

hodnotenia komorbidit jedinca a
podpory kontroly chordb,

redukcie imunosupresivnej lieCby u
jedinca, ak je to mozné,

GPS
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e prevencie kontaminacie dekubitov,
e pripravy spodiny rany na Cistenie a
debridement.

13.8

Na kontrolu mikrobialnej zataze a na podporu

hojenia dekubitov, u ktorych sa hojenie B1
oneskorilo, pouZivajte topické antiseptika vo

vhodnych koncentraciach.

13.9

Na kontrolu a eradikaciu predpokladaného (alebo
potvrdeného) biofilmu pri dekubitoch s

oneskorenym hojenim pouzivajte lokalne C
antiseptika, ktoré su aktivne proti biofilmu vo

vhodnych koncentraciach v kombinacii s

pravidelnym debridementom.

13.10

Pri znamkach infekcie pouzivajte na eradikaciu a

kontrolu infekcie systémové antibiotika u jedincov GPS
s dekubitom a klinickym dokazom pritomnosti

systémovej infekcie.
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Krytia na rany

Sila
dokazu

Sila
odporu-

cania

14.1

Pre vSetky dekubity vyberajte najvhodnejsie
krytie na zaklade cielov jedinca a/alebo ich

neformalneho opatrovatela, schopnosti jedinca v

starostlivosti o seba, a na zaklade klinického
posUdenia zahriujac:
« priemer, tvar a hibku dekubitu,

« potrebu urcenia bakterialneho biologického

osidlenia,
« schopnost’ udrziavat spodinu rany vlhku,
« charakter a mnozZstvo exsudatu rany,
» stav tkaniva v spodine rany,
« stav okolia rany,

« pritomnost fistul a/alebo podminovanych

dutin,
« bolest.

GPS

14.2

Posudte efektivitu nakladovosti krytia na
lokalnej Urovni s prihliadnutim na priame a
nepriame naklady systému zdravotnej
starostlivosti a jedinca s dekubitom. Moderné

obvazové materialy, podporujice vlhké hojenie

su pravdepodobne viac nakladovo efektivne v
dosledku véasnejsej doby hojenia a zniZzenej
frekvencie vymeny krytia.

GPS

14.3

Pouzite hydrokoloidové krytia na neinfikované
dekubity kategérie/stadia Il, ak klinicky stav
okolitej koze dekubitu zodpoveda uvedenej
indikacii.

B1

14.4

Pouzite hydrogélové krytia pre neinfikované
dekubity kategorie/stadia Il, ak klinicky stav
dekubitu zodpoveda uvedenej indikacii.

B1

14.5

Pouzite polymérové krytia pre neinfikované
dekubity kategorie/stadia Il, ak klinicky stav
dekubitu zodpoveda uvedenej indikacii.

B1

14.6

Pouzite hydrogélové krytia pre neinfikované
dekubity kategorie/stadia Ill a IV s minimalnym
mnoZstvom exudatu.

B1
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14.7  pouzite kalcium-alginatové krytia pre dekubity
kategorie/stadia Ill a IV s miernym mnoZstvom
exudatu.

B1

14.8  pouzite penové krytia (vratane hydropolymérov)

dekubity kategorie/stadia Il a a viac so strednym az
nadmernym mnozstvom exudatu.

B1

14.9  pouzite superabsorpéné krytia s vysokou absorpénou

kapacitou na zvladanie silne secernujicich
dekubitov.

B2

14.10 poyzite vihké gazové krytia s cielom primerane

podporit vlhkost' v rane, ak nie je mozné pouzit
moderné obvazové materialy.

B1

14.11  Ako sekundarne krytie pouzite transparentny film,
ak nie je mozné pouzit moderné obvazové
materialy.

B1

14.12  7vazte dostupné dokazy a pokyny pri pouziti kryti z
lokalnych zdrojov pri ich vybere vzhladom na
geografické regiony s obmedzenym pristupom ku
zdrojom.

GPS

Krytia z biologického materialu

Sila
dokazu

Sila
odporu-
cania

15.1 Zvazte pouzitie kolagénovych kryti na nehojace sa
dekubity, aby sa zvysila miera hojenia a znizili
znaky a symptomy zapalu rany.

B1

Rastoveé faktory

Sila
dokazu

Sila
odporu-
cania

16.1 Zvazte pouzitie plazmy bohatej na krvné dosticky
na podporu hojenia dekubitov.

B1

16.2  7ya3te pouzitie rastového faktora derivovaného z
krvnych dosti¢iek na podporu hojenia dekubitov
kategorie/stadia Ill a IV.

B1
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Biofyzikalne latky

sila Sila
odporu-

dokazu - .
cania

17.1

Vykonajte elektricku stimulaciu impulznym

prudom s cielom pomdct hojeniu ran pri
nehojacich sa dekubitoch kategoérie/stadia ll, a
dekubitoch kategorie/stadia Il alebo IV.

17.2

Zvazte pouzitie bezkontaktnej nizkofrekvencnej

ultrazvukovej terapie ako doplnkovej terapie s
cielom pomdct hojeniu dekubitov

kategorie/stadia Ill a IV a pri podozreni na hlboké

poskodenie tkaniv.

B2

17.3

Zvazte pouzitie vysokofrekvencnej ultrazvukovej

terapie 1MHz ako doplnkovej terapie s cielom
pomoct’ hojeniu dekubitov kategoérie/stadia lll a

IV.

B1 <

17.4

Zvazte podtlakovu terapiu ako vcasnl doplnkovd

terapiu pre redukciu velkosti a h{bky dekubitov
kategorie/stadia lll a IV.

B1 T

Chirurgia dekubitov

. Sila
S odporu-
dokazu VP .
Cania

18.1

Zabezpecte konzultaciu s chirurgom pre jedinca s

dekubitom, ak je pritomny/a:

postupujlca celulitida alebo riziko sepsy,
podminovanie, fistuly, sinusové trakty
a/alebo extenzivne nekrotické tkanivo,
ktoré sa neda lahko odstranit’
autolytickym/menej agresivnym
debridementom,

dekubit kategorie/stadia Il alebo IV, a
neuzatvara sa pri konzervativnej liecbe.

GPS

18.2

Pri posudzovani spGsobilosti na operaciu

dekubitu zvazte nasledujuce faktory:

pravdepodobnost’ vylieCenia nechirurgickymi
metodami vs. chirurgickymi,

ciele starostlivosti u jedinca,

klinicky stav jedinca,

motivacia a schopnost jedinca dodrziavat’
liecebny rezim,

riziko chirurgického zakroku pre jedinca.

GPS
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18.3

Posud'te a zmiernite fyzické a psychosocialne
faktory, ktoré mézu zhorsit hojenie
chirurgickych ran alebo ovplyvnit rekurenciu
dekubitu.

B2

18.4

Uplne odstrante dekubit vratane menejcennej
koze, granulacie a nekrotického tkaniva, fistul,
burzy a postihnutych ¢asti kosti v maximalnej
moznej miere.

18.5

Pri vytvarani laloka:

e vyberte tkanivo s dostato¢nym prisunom krvi,

e na zvysenie odolnosti pouzivajte kompozitné
tkaniva,

e pouzite Co najvacsi lalok,

e minimalizujte narusenie prilahlej koze a GPS
tkaniv,

e umiestnite liniu sutUry d’alej od oblasti s
priamym tlakom,

e minimalizujte napatie incizie pri uzatvarani.

18.6

Pravidelne monitorujte ranu a okamzite hlaste

P
priznaky zlyhania laloka. GPs

18.7

V bezprostrednom poopera¢nom obdobi pouzite

B2
Specialny podporny povrch.

18.8

Umiestnite a premiestnite pacienta takym
sposobom, aby ste sa vyhli tlaku a roztrhnutiu v GPS
oblasti chirurgického zakroku.

18.9

Ked' je miesto chirurgického zakroku dostatocne
zahojené, zahajte protokol postupného
vysadzovania pacienta.

B2
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Meranie prevalencie a incidencie dekubitov

Sila
dokazu

Sila
odporu-

cania

19.1

Pri uskuto¢novani studie a hlaseni prevalencie a
incidencie dekubitov pouzite dosledny
metodicky postup a konzistentné premenné
merania.

GPS

Implementacia osvedéenych postupov do klinickej

praxe

Sila
dokazu

Sila
odporu-
cania

20.1

Na organizacnej Urovni posud'te a
maximalizujte charakteristiky pracovnej sily
ako sUcast’ planu na zlepsenie kvality s cielom
znizit vyskyt dekubitov.

20.2

Na organizacnej Urovni posud'te vedomosti,
ktoré majl zdravotnicki pracovnici o
dekubitoch s cielom pomdct implementovat’
programy vzdelavania a zlepsovania kvality.

B1

20.3

Na organizacnej Urovni posudte a
maximalizujte postoje pracovnej sily a
sudrznost s cielom ulahéit implementovat’
program zlepsovania kvality.

GPS

20.4

Na organizacnej Urovni posud'te a
maximalizujte dostupnost a kvalitu vybavenia
a normy pre jeho pouzitie ako sucast planu
zlepsSovania kvality v oblasti znizovania vyskytu
dekubitov.

B1

TT

20.5

Na organizacnej Urovni vypracujte a
implementujte Struktdrovany, prispésobeny a
mnohostranny program zvysovania kvality na
znizenie vyskytu dekubitov.

T

20.6

Na organizacnej Urovni zapojte vsetky klucové
zainteresované strany do dohladu a
implementovania programu zvysovania kvality s
cielom znizit' vyskyt dekubitov.

B1

TT

20.7

Na organizaénej Urovni zahrite postupy
zalozené na dbkazoch, proceddry a protokoly
a Standardizované dokumentacné systémy ako
sucast’ planu na zlepsenie kvality na znizenie
vyskytu dekubitov.

B1

TT
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20.8

Na organizacnej Urovni poskytnite nastroje na
podporu klinického rozhodovania ako sucast’ planu na
zlepsenie kvality na zniZenie vyskytu dekubitov.

B1

T

20.9

Zabezpecte klinické vedenie v prevencii a liecbe
dekubitov ako sUcast’ planu na zlepsenie kvality na
znizenie vyskytu dekubitov.

B1

T

20.10

Na odbornej Urovni poskytnite vzdelavanie v oblasti
prevencie a lie¢by dekubitov ako sucast’ planu na
zlepsenie kvality s cielom zniZit vyskyt dekubitov.

T

20.11

Na organizacnej Urovni pravidelne monitorujte,
analyzujte a hodnot'te vykonnost' na zaklade
ukazovatelov kvality prevencie a lieCby dekubitov.

B1

T

20.12

Na organizacnej Urovni pouzivajte systémy spatnej
vazby a pripomienky na propagaciu programu
zvySovania kvality a jeho vysledkov pre zUcastnené
strany.

B2
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Sila

Sila

Vzdelavanie zdravotnikov dokazy  odpent-
cania
21.1 Na organizacnej Urovni posud'te vedomosti,
ktoré maju zdravotnicki pracovnici o
dekubitoch s cielom pomdct implementovat’ B1 T
programy vzdelavania a zlepSovania kvality.
21.2 Na organizacnej Urovni vypracujte a
implementujte mnohostranny vzdelavaci
program na prevenciu a lie€bu dekubitov. B2 ™
sila Sila
Kvalita Zivota, starostlivost’ o seba a edukacia dokazu O?POTU'
¢ania
22.1 Posud'te kvalitu Zivota spojenu so zdravim,
vedomosti a zruénosti v oblasti starostlivosti o
seba u jedincov s rizikom vzniku dekubitu alebo s
dekubitom s cielom ulahdit vypracovanie planu GPS
starostlivosti a programu vzdelavania.
22.2 Poskytnite vzdelavanie o dekubitoch, nacvik
zrucnosti v oblasti zru¢nosti a psychosocialnu
podporu jedincov s rizikom vzniku dekubitu C T

alebo s dekubitom.

36



INDIKATORY KVALITY

Strukturalne Procesualne Vysledkové
indikatory kvality E> indikatory E> indikatory
kvality kvality
o . |Q9 Kazdy jedinec je co najskor po| QI19 Percentualny  podiel
QI1 Organizacia ma zavedeny prijati/prelozeni a nasledne jedincov v zariadeni v
plan  pre  posidenie pravidelne posudzovany z hladiska konkrétnom ¢asovom
vhodnych  charakteristik rizika vzniku dekubitu, a posudenie obdobi s  dekubitom
pracovnej sily  (napr. je dokumentované v lekarskom (bodova prevalencia).
urovne zamestnancov a zazname.
kombinacia zruénosti) s

QI10 Kazdy jedinec co najskor po
prijati/prelozeni, a nasledne
periodicky, podstUpi komplexné

QI20  Percentualny  podiel
jedincov, ktori pri prijme
nemajlu  dekubit, a u

cielom zabezpecenia
kvality starostlivosti.

QI2 Organizacia ma zavedeny postdenie koze a tkaniv, ako je ; ) .
Strukturovany, indikované, a hodnotenie je ktgrych t\)/zmkol d?k:;b't,
viacUcelovy program pre dokumentované v lekarskom poccejx_s lpo ytu v dzal?i'fm
zvySovanie  kvality v zazname. ;li)g(a::'ch v zariad:nlij) itov
oblasti prevencie a lie¢by |QI11  Individualny plan prevencie v ’
dekubitov. dekubitov na zaklade zistenych

QI3 Organizacia ma zavedené rizik je  dokumentovany,
postupy a procediry na implementovany a upraveny Vv
prevenciu a lie¢bu kontexte zmien rizika vzniku
dekubitov, ktoré dekubitu, alebo v pritomnosti
reflektuju sucasné dekubitu u kazdého jedinca.
osvedcené postupy |QI12 U jedincov s dekubitom je
uvedené v tomto individualne hodnotenie
usmerneni. dokumentované.

QI4 Zdravotnicki pracovnici si | @13 Dekubity sa vyhodnocuju a zistenia
pravidelne  $koleni o sa dokumentuju najmenej
prevencii a lie¢be jedenkrat tyzdenne s cielom
dekubitov. monitorovat’ priebeh liecby.

QI14 Pre kazdého jedinca s dekubitom
zdravotnicki  pracovnici, j? ko di,SPOZlf:ii, ' individualny
pacienti a opatrovatelia su liecebny plan s cietm. .
zahrnuti  do  procesu | Q15 Kazdy jedinec s dekubitom ma

QI5 Manazment organizacie,

dohladu a implementécie dokumentované komplexné
programu prevencie posudenie bolesti, a v pripade
dekubitov. potreby plan liecby bolesti.

Q6 Program  zlepovania Q16 Kazdy jedinec v riziku vzniku
kvality riedi dostupnost a deklubitu ma vypracovany nutricny
kvalitu pomdcok a skrining a podla potreby sa
$tandardov pre prevenciu vykonava komplexné nutricné
a lie¢bu dekubitov. posudenie s dokumentaciou planu

vyZivy.

QI7 Organizacia poskytuje
nastroje  pre  klinické
rozhodovanie na podporu
prevencie a lieCby

QI17 Kazdému jedincovi s dekubitom,
alebo s rizikom vzniku dekubitu
(a/alebo ich neformalnemu
opatrovatelovi), sG poskytnuté

dekubitov. : L . L
informacie o prevencii a liecbe
QI8 K dispozicii je dekubitov, starostlivosti o seba,
$pecializovany nacvik zruénosti a psychosocialna
zdravotnicky  pracovnik podpora.
pre podporu prevencie a QI18 Meranie miery tlakového
liecby dekubitov. zranenia sa pravidelne vykonava

a podava sa o nom sprava
zainteresovanym stranam.
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BEZNE POUZIVANE KLASIFIKACNE

SYSTEMY

V roznych geografickych regionoch sa pouzivaju nasledujice systémy
klasifikacie dekubitov. Usmernenie pre klinicki prax zahrna fotografie a

ilustracie kategorii/stadii

dekubitov a

pouzivanych klasifikacnych systémov dekubitov.

rozsiahlejsi

zoznam bezne

International NPUAP/
EPUAP Pressure Ulcer
Classification System
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP Classification
System (April 2016)

Dekubit
kategorie/stadia I:
neblednuci erytém

EH90.0 Tlakova ulceracia
stupna 1

Tlakové poranenie
Stadia 1: neblednuci
erytém s intaktnou
koZou

Intaktna koza s
neblednucim
erytémom
lokalizovana v

oblasti obvykle nad
kostnym vybezkom.

Pri tmavo
pigmentovanej
pokozke nemusi byt
viditelné blednutie;
farba sa vSak moze
lisit' od okolitého
tkaniva. Tato oblast’
moze

byt bolestiva, tvrda,
jemna, teplejsia alebo
chladnejsia v
porovnani s okolitym
tkanivom. U jedincov s
tmavou pokozkou moéze
byt narocné zistit’
kategoriu/stadium I.
Stav moze indikovat’
riziko (priznaky rizika).

Tlakova ulceracia 1.
stupna je predchodcom
ulceracie koze.
Pokozka zostava
neporusena, ale v
oblasti je pritomny
neblednuce
zacervenanie v
lokalizovanej oblasti
zvycajne nad kostnym
vybezkom. Tato oblast’
moze byt bolestiva,
tvrda, jemna, teplejsia
alebo chladnejsia v
porovnani s okolitym
tkanivom. U jedincov s
tmavou pokozkou to
moze byt narocné
zistit, ale postihnuté
oblasti sa mozu lisit’
farbou od okolitej
koze. Pritomnost’
tlakovej ulceracie
stupna 1 moéze
indikovat’ riziko vzniku
ulceracie.

Intaktna koza s
lokalizovanou oblast'ou
neblednlceho erytému
sa mdze na tmavo
pigmentovanej pokozke
lisit.

Viditelnym zmenam
moze predchadzat’
pritomnost’ bledniiceho
erytému alebo zmeny v
pocite, teplote alebo
tuhosti oblasti. Zmeny vo
farbe oblasti nezahrhaju
fialové alebo hnedé
sfarbenie; tieto m6zu
naznacovat’ poskodenie
hlbokych tkaniv.
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International NPUAP/
EPUAP Pressure Ulcer
Classification System
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP Classification
System (April 2016)

Dekubit
kategorie/stadia l:
Ciastocna strata
vrstievkoze

EH90.1 Tlakova ulceracia
stupna 2

Tlakové poranenie
Stadia 2: ciastocna
strata vrstvy koze s
odhalenou dermou

Ciastocna strata vrstvy
koze, ktora sa
prejavuje ako plytky
otvoreny vred s
cerveno-_ruzovou
spodinou rany, bez
povlaku. Moze sa tiez
vyskytovat' ako
neporusena alebo
otvorena/prasknuta
bula naplnena sérom.
Prejavuje sa ako leskly
alebo suchy plytky
vred bez povlaku
alebo pritomnosti
hematomu.* Tato
kategoria/stadium by
sa nemalo pouzivat na
popis koznych trhlin,
poskodenia koze
naplastou, perinealnej
dermatitidy,
maceracié alebo
odrenin.

*Hematom indikuje
podozrenie na hlboké
poskodenie tkaniva.

Tlakové poranenie s
¢iasto¢nou stratou
vrstvy dermy.
Prejavuje sa ako plytky
otvoreny vred s
cervenou alebo ruzovou
spodinou rany bez
povlaku alebo ako bula
naplnena sérom, ktora
moze praskn(t.

Tato kategoria by sa
nemala pouzivat na
popis koznych trhlin,
poskodenia koze
naplastou, dermatitidy
spojenej s
inkontinenciou,
maceracie alebo
odrenin.

Ciastocna strata vrstvy
koze s odhalenou
dermou. Spodina rany
je vitalna, ruzova alebo
cervena, vlhka a moze
sa tiez prejavovat ako
neporusena alebo
prasknuta bula
naplnena sérom.
Tukové tkanivo a hlbsie
tkaniva nie st
viditelné. Nie je
pritomné granula¢né
tkanivo, povlak a
eschara. Tieto
poranenia su zvycajne
vysledkom nepriaznivej
mikroklimy a
posobenia strihovych
sil na koZu v oblasti
panvy a piat. Toto
stadium by sa nemalo
pouzivat’ na popis
poskodenia koze v
dosledku vlhkosti
(MASD) vratane
dermatitidy spojenej s
inkontinenciou (IAD),
intertrigin6znej
dermatitidy (ITD),
poranenia koze v
suvislisti s adhezivnymi
pomockami (MARSI),
alebo traumatickych
ran (koznych trhlin,
popalenin, odrenin).
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International NPUAP/
EPUAP Pressure Ulcer
Classification System
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP Classification
System (April 2016)

Dekubit kategoérie/stadia
lll: Strata tkaniva v celej
hrabke

EH90.2 Tlakova ulceracia
stupna 3

Tlakové poranenie
stadia 3: Strata koze a
tkaniva v celej hrubke

Strata tkaniva v celej
hrubke. M6ze byt
viditelné podkozné
tukové tkanivo, ale
kosti, Slachy alebo
svalové tkanivo nie su
odhalené. Moéze byt
pritomny povlak, ale
neprekryva rozsah
Ubytku tkaniva. Moze
byt pritomna dutina
alebo tunel/fistula.
Hlbka dekubitu
kategérie/stadia Il sa
lisi v zavislosti od jeho
anatomického
umiestnenia. Mostik
nosa, ucho, zatylok a
¢lenok neamju podkozné
tkanivo a dekubit
kategorie/stadia Ill moze
byt plytky. Na rozdiel od
toho sa v oblastiach s
vyraznou adipozitou
mozu vyvinlt extrémne
hlboké dekubity
kategorie/stadia Ill.
Kost'/slacha nie je
viditelna alebo priamo
hmatatelna.

Tlakova ulceracia s
Uplnou stratou koze.
Moze byt viditelné
podkozné tukové
tkanivo, ale kosti,
slachy alebo svaly nie
st odhalené. M6ze byt
pritomny povlak, ale
neprekryva rozsah
Ubytku tkaniva. Moze
dojst k tvorbe dutin a
tunelov/fistul do
prilahlych struktar.
Hlbka zavisi od
anatomického
umiesntenia: tlakova
ulceracia stupna 3-
moze byt plytka v
oblasti s minimalnym
alebo ziadnym
tukovym tkanivom
(napr. mostik nosa,
ucho, zatylok a
¢lenok). Na rozdiel od
toho, tlakova ulceracia
stupna 3 moze byt v
oblastiach s vysokou
adipozitou extrémne
hlboka.

Strata koze a tkaniva v
celej hrubke, pricom je
viditelné tukové
tkanivo, a granulacné
tkanivo a zvinuté

okraje rany su casto
pritomé.

Méze byt pritomny
povlak a/alebo eschara.
Hibka poskodenia
tkaniva sa lisi v
zavislosti od
anatomického
umiestnenia; v oblasti s
vyraznou adipozitou sa
mozu rozvijat hlboké
rany. Moze dojst’ k
tvorbe dutin a
tunelov/fistul.

Fascia, sval, slacha,
ligament - vaz, vazivo
a/alebo kost nie su
odhalené. Ak povlak
alebo eschara zakryva
rozsah ubytku tkaniva,
ide o nesatbilné tlakové
poranenie.

40



International NPUAP/
EPUAP Pressure Ulcer
Classification System
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP Classification
System (April 2016)

Dekubit
kategorie/stadia IV:
Strata tkaniva v celej
hrabke

EH90.3 Tlakova ulceracia
stupna 4

Tlakové poranenie
stadia 4: Strata koze a
tkaniva v celej hrubke

Strata tkaniva v celej
hrubke s odhalenou
kost'ou, slachou alebo
svalom.

V niektorych castiach
spodiny rany moze byt
pritomny povlak alebo
eschara. Casto su
pritomné dutiny a
tunely/fistuly. Hibka
dekubitu
kategorie/stadia IV sa
lisi v zavislosti od
anatomického
umiestnenia.

Mostik nosa, ucho,
zatylok a Clenok
neamju podkozné
tkanivo a tieto
dekubity m6zu byt
plytké. Dekubit
kategorie/stadia IV sa
Siri do svalov a/alebo
podpornych Struktur
(napr. fascia, Slacha
alebo kibova kapsula
kibne plzdro), pricom
hrozi vznik
osteomyelitidy.
Odkryta kost'/slacha
je viditelna alebo
priamo

hmatatelna.

Tlakova ulceracia s
viditelnym alebo priamo
hmatatelnym svalstvom,
slachou alebo kostou v
dosledku straty celej
hrubky koze a
podkozného tkaniva.
Moze byt pritomny
povlak alebo eschara.
Hibka sa li3i v zavislosti
od anatomického
umiestnenia: tlakové
ulceracie stupna 4 mozu
byt plytké v oblastiach s
minimalnym alebo
Ziadnym podkoznym
tukom (napriklad mostik
nosa, ucha, zatylok a
¢lenok), ale zvycajne su
hlboké a Casto sa tvoria
dutiny a tunely/fistuly v
prilahlych Strukturach.

Strata koze a tkaniva
v celej hrubke pri
odhalenej alebo
priamo hmatatelhej
fascii, svalu, Slachy,
vazov, chrupavky
alebo kosti v oblasti
ulceracie. Moze byt
viditelny povlak a
/alebo eschara.
Casto s pritomné
zvinuté okraje,
dutiny a
tunely/fistuly. Hibka
sa lisi od
anatomického
umiestnenia.

Ak povlak alebo
eschara prekryvaju
rozsah ubytku tkaniva,
jedna sa o nestabilné
tlakové poranenie.
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International NPUAP/
EPUAP Pressure Ulcer
Classification System
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP Classification
System (April 2016)

Nestabilné
poskodenie:
Neznama hibka

EH90.5 Tlakova ulceracia
neklasifikovatelna

Neklasifikovatelné
tlakové poranenie:
Nejasna strata koze a
tkaniva v celej hrubke

Strata tkaniva v celej
hribke, pri ktorej je
spodina ulceracie
pokryta povlakom
(zlty, zltohnedy, Sedy,
zeleny alebo hnedy)
a/alebo escharou
(zltohnedou, hnedou
alebo ciernou) v
spodine rany. Pokial sa
povlak a/alebo eschara
dostatocne neodstrani
a neodhali sa spodina
rany, nie je mozné
urdit skutoénd hibku a
kategoriu/stadium
dekubitu. Stabilna
eschara (sucha,
prilnava, neporusena
bez erytému alebo
fluktuancie), ktora sa
vyskytuje na patach,
sluzi ako ,,prirodzené
(biologické) krytie“ a
nemala by byt
odstranena.

Tlakova ulceracia so
stratou koze v celej
hrubke, pri ktorej je
skutocna hibka vredu
Uplne prekryta povlakom
(zltym, Zltohnedym,
Sedym, zelenym alebo
hnedym) a/alebo
escharou (zltohnedou,
hnedou alebo ¢iernou) v
spodine rany. Pokial sa
povlak a/alebo eschara
dostatocne neodstrani a
neodhali sa spodina
rany, nie je mozné urcit,
¢i ide o ulceraciu stupna
3 alebo 4.

Strata koze a tkaniva v
celej hribke, pri ktorej
nie je mozné potvrdit
rozsah poskodenia
tkaniva, pretoze je
prekryta povlakom
alebo escharou. Ak je
povlak alebo eschara
odstranena, odhali sa
tlakové poranenie v
stadiu 3 alebo 4.
Stabilna eschara (t.j.
sucha, prilnava,
neporusena bez
erytému alebo
fluktuacie) na pate
alebo ischemickej
koncatine by nemala
byt zmakcovana alebo
odstranena.
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International NPUAP/
EPUAP Pressure Ulcer
Classification System
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP Classification
System (April 2016)

Suspektné hlboké
poskodenie: Neznama
hibka

EH90.4 Suspektné
hlboké poskodenie
tkaniva sposobené
tlakom, hibka
neznama

Tlakové poranenie
hlbokych tkaniv:
Trvalé neblednice
tmavé zacervenanie,
hnedé alebo fialové

sfarbenie

Fialovo alebo
tmavohnedo sfarbena
oblast’ neporusenej
koze alebo krvou
naplnena bula v
dosledku poskodenia
méakkého tkaniva
tlakom a/alebo
strihovymi silami.
Postihnuta oblast moze
byt bolestiva, tuha,
citliva, makka,
teplejsia alebo
chladnejsia v porovnani
s prilahlym tkanivom. U
jedincov s tmavou
farbou pokozky méze
byt tazké odhalit
hlboké poskodenie
tkaniva. Vyvoj dekubitu
sa moze prejavovat
tenkou bulou cez tmavul
spodinu rany. Rana sa
moze dalej vyvijat a
byt prekryta

tenkou escharou. Vyvoj
dekubitu aj pri
optimalnej liecbe moze
rychlo odhalit’ d'alSie
vrstvy tkaniva.

Oblast’ poskodenia
makkych tkaniv
sposobena tlakom
alebo strihovymi
silami, pri ktorej sa
ocakava, ze sa
vyvinie do hlbokej
tlakovej ulceracie,
ale zatial sa tak
nestalo. Postihnuta
koza je obvykle
sfarbena do fialovej
alebo tmavohnedej
farby a mozu byt
pritomné
hemoragické
pluzgiere. Oblast’
mozZe byt bolestiva a
opuchnuta. Méze byt
bud’ teplejsia alebo
chladnejsia nez
prilahlé tkanivo.
Vyvoj poskodenia do
hlbokej ulceracie aj pri
optimalnej liecbe moze
byt rychly.

Intaktna alebo
neintaktna koza s
lokalizovanou
oblast'ou
pretrvavajuceho
nebledlceho erytému
tmavocerveného,
tmavohnedého,
fialového sfarbenia
alebo epidermalnej
separacie odhalujucej
tmavosfarben(
spodinu rany alebo
bula naplnena krvou.
Bolest’ alebo zmena
teploty Casto
predchadzaju
zmenam farby koze.
Sfarbenie sa méze na
tmavo pigmentovanej
pokozke odlisovat. Toto
poranenie je dosledkom
intenzivneho a/alebo
dlhodobého tlaku

a strihovych sil na
rozhrani kost-sval.
Rana sa moze vyvinut
rychlo a odhali
skutocny rozsah
poskodenia tkaniva,
alebo moze ustlpit’
bez straty tkaniva. Ak
je viditelné
nekrotické,
subkutanne,
granulacné tkanivo,
fascia, sval alebo iné
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Struktdry, znamena to
poskodenie tlakom v
plnej hrabke
(nestabilné tlakové
poranenie, 3. alebo 4.
stadium).
Nepouzivajte
klasifikacny stupen:
tlakové poranenie
hlbokych tkaniv na
opis cievnych,
traumatickych,
neuropatickych alebo
dermatologickych
ochoreni.
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