Vyskyt dekubitli u novorozenct, rizikové faktory a prevence

Uvod do problematiky

Dekubitus je lokalizovana léze, vyskytujici se obecné v mistech kostnich vyénélkl a
vznikajici v dasledku tlaku na povrch klze, ktery narusuje prokrveni podkoznich oblasti.
PFicinou byva imobilita, nedostatecna vyZiva nebo nepfiznivy stav kize. U novorozencll se
pridava jesté nezralost kizZe souvisejici s nedonoSenosti (1). DalSimi vnéjsimi faktory vzniku
dekubitl jsou tfeni, stfizné sily, vlhkost a abnormdlni poloha téla. Tfeni a stfizné sily jsou
vysledkem interakce mezi kiiZzi a staciondrnim povrchem, zvySena vlihkost vede k maceraci
povrchu kiZze a k oslabeni kozni bariéry. Abnormalni poloha zplsobuje nerovnomérné
rozloZeni tlaku v rGznych anatomickych bodech téla (2). Na novorozeneckych jednotkach
intenzivni péce (JIPN) existuji jesté dalsi rizikové faktory, které souvisi s pfiloZzenim
zdravotnickych prostfedkd, zvlasté pak v pribéhu neinvazivni plicni ventilace, monitorace
nebo se zavedenim invazivnich vstup(.

Na vznik dekubitl maji vliv také vnitini faktory, ke kterym u novorozencu patfi gestacni
vék, hmotnost pti narozeni, nizka hladina hemoglobinu, pfitomnost edéma, které snizuji
okysli¢eni tkani, a doba hospitalizace ditéte. Za vyznamné riziko je povaziovdna rovnéz
nedostatecna vyziva. Bylo zjisténo, Ze u nedonosSenych novorozencl byla mira vyskytu
dekubitlh nizkd a zdvaznost dosahovala 2. stupné, zatimco u donoSenych novorozencu byla

mira vyskytu vy$si a zavaznost dosahovala 3. stupné (2).

Vyskyt dekubitti a jejich prevence v zahranici

V zahrani¢nich ¢lancich popisovany zvysujici se pocet vyskytu dekubitd na
novorozeneckych jednotkach intenzivni péce (JIPN) podnitil vyzkum, ktery se zabyval pficinami
a rizikovymi faktory jejich vzniku. Vysledkem bylo zpochybnéni postupl prevence a efektivity
lééby, kterd, i pfes znalosti anatomickych a fyziologickych odlisnosti kGZe novorozenc(?,
vychazi ze zkusenosti u dospélych. Protoze prevence je vidycky lepsi nez l1é¢ba, bylo jako jeji

prvni krok navrzeno zhodnotit nejprve riziko vzniku poskozeni kiize, a to skalami uréenymi

1 K&ze novorozenc( je ve srovnani se star$imi détmi a dospélymi tendi, s nedostateéné vyvinutou povrchovou
vrstvou epidermis, snizenou soudrznosti mezi epidermis a dermis, slabSimi mezibunéénymi spoji, omezenou
sekreci mazovych Zlaz a neutralnim pH, labilnimu vici jakémukoliv podnétu atd. (Mancini et al., 2008).



vyhradné pro novorozence. Z deseti ovérenych pro pouziti u novorozenctl byly doporuceny tfi,
a to novorozenecka Braden Q scale, Neonatal skin risk assessment scale (NSRAS) a Glamorgan
scale, jako jediné testované na citlivost a specifi¢nost. Pokud tyto skaly udavaji vyssi skore, je
také riziko vzniku dekubitl u novorozencu vyssi (2).

Novorozenecka Braden Q scale, upravena ze skaly Bradenové pro dospélé (3), zahrnuje
faktory jako je pohyblivost, stupen fyzické aktivity, smyslové vnimani, vihkost, tfeni a stfizné
sily, stav vyZivy, snizend tkariovd perfuze a okysli¢eni. Skala NSRAS zahrnuje faktory jako je stav
védomi, mobilita, aktivita, stav vyZivy a vlhkost. Pro vypocet celkového skére je u obou
zminénych $kal kazdy faktor na zakladé predem definovanych pokyn(i ohodnocen body 1 - 4
(1). Modifikovana Glamorgan scale (4) zahrnuje faktory jako je nemoZnost manipulace
s ditétem, nemoznost zmény polohy, pohyblivost a pfitomnost zdravotnického prostfedku
nebo tvrdy povrch, na kterém dité lezi a ktery tlaci nebo tfe pokozku dostatecné dlouho nebo
dostatecnou silou. Kazdy faktor ma definované bodové ohodnoceni, pficemz konecna
hodnota 10+ znamena riziko, hodnota 15+ znamena vysoké riziko a hodnota 20+ velmi vysoké
riziko vzniku dekubitd.

Studie provedena v nékolika Spanélskych pediatrickych zdravotnickych zafizenich
zahrnovala a charakterizovala rlizna preventivni opatfeni, jako je sledovani a hodnoceni stavu
kGize, nutricni management, umisténi zdravotnickych prostfedkd na téle ditéte (pocet
kontaktnich ploch), ve snaze studovat jejich Gcinnost. Vysledkem bylo zjiSténi, Zze 84,1 %
dekubith bylo zplsobeno zdravotnickymi prostifedky a 54 % z nich bylo zpUsobeno aplikaci
neinvazivni plicni ventilace. Nejvice nachylna pro poskozeni byla oblast nosu a uUst ditéte,
nasledovana tylnim hrbolem a dalSimi kostnimi vycnélky, jako jsou paty, kfizova kost, lokty a
ramena. Kazdy dalsi tyden po narozeni ditéte se riziko vzniku dekubitl snizovalo o 20,1 %.
Jedinou metodou, kterd pfinesla vyznamny preventivni Gcinek, bylo klokdnkovani (kangaroo
mother care), zatimco jiné metody, jako napf. Castd zména polohy nebo pouziti
antidekubitnich podloZek, vykazovaly u¢inky nevyznamné (5).

Také studie provedené v jinych zahrani¢nich nemocnicich prokazaly, ze vétSina
dekubith u novorozencl byla zptisobena zdravotnickymi prostfedky. Standardni adheziva na
bazi akrylatu, pouzivana k pripevnéni zdravotnickych prostredku k télu novorozence, zpUsobila
pfi odstranovani abrazi svrchni vrstvy pokozky, zatimco adheziva na bazi silikonu byla mnohem
Setrnéjsi (6). Studie nemocnice v Cincinnati poukazala na nékolik rizikovych faktor( nejenom

v souvislosti s neinvazivni plicni ventilaci prostfednictvim CPAP (kontinudlni pretlak v
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dychacich cestach), ale také s delsi dobou hospitalizace, nadmérnou vlhkosti a vlivem

gestacniho véku na vyvoj dekubitu (7).

Vyskyt dekubit a jejich prevence v Ceské republice

PFi $etfenich, provedenych v roce 2022 a 2023 v perinatologickych centrech Ceské
republiky (celkem 12 center intenzivni péce) a v dalSich tfech zdravotnickych zafizenich, byl
naopak zjiStén snizujici se pocet vyskytu dekubitl u novorozencl (z celkového poctu 63 v roce
2022 na 37 v roce 2023). Ze sledovanych typl mozného poranéni novorozenecké pokozky byly
dekubity v roce 2022 na tfetim misté (za erozemi/exkoriacemi a opruzeninami) a v roce 2023
aZz na patém misté (za erozemi/exkoriacemi, nehojicimi se chirurgickymi ranami, opruzeninami
a extravazacemi/infiltracemi). ProtoZe nebylo mozZné ziskat informace o celkovém poctu déti
prijatych do perinatologickych center CR a na jednotlivé typy oddéleni (JIPN, IMP, standard),
nebylo mozné vypocitat relativni Cetnost (%) dekubitl, jak uvadéji zahranicni studie.
Zaznamenan vsak byl stupen dekubitd (dle aktudlné platné klasifikace Evropského panelu pro
dekubity EPUAP), jejich lokalizace na téle ditéte a jejich vztah ke gestacnimu véku a k
hmotnosti novorozence (8). Z grafu 1 je patrné, Ze se u novorozencl v obou sledovanych
obdobich vyskytovaly ve vétsi mife dekubity 2. stupné a v mensi mife dekubity 1. stupné.

Dekubity 3. a 4. stupné byly zastoupeny v jesté nizSich ¢etnostech.
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Graf 1 Pocet (absolutni ¢etnost) dekubitl a jejich stupné



Stupné dekubitl jsme dale srovnavali s gestacnim vékem novorozencd, tj., zda Slo o
novorozence nedono$ené (mladsi 37. tydne gestace) nebo donosené (starSi 37. tydne
gestace). Bylo zjiSténo, Ze vroce 2022 mélo 17 nedonoSenych novorozencl dekubitus 1.
stupné, 23 dekubitus 2. stupné, 7 dekubitus 3. stupné a 2 novorozenci méli dekubitus 4.
stupné. V roce 2023 mélo dekubitus 1. stupné 8 nedonosenych novorozenctl, dekubitus 2.
stupné 15 novorozenctl, dekubitus 3. a 4. stupné méli 2 novorozenci. Donoseni novorozenci
méli v obou sledovanych obdobich dekubitli podstatné méné a vroce 2023 nemél zadny

dekubitus 4. stupné (graf 2).
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Graf 2 Stupné dekubitl vzhledem k nedonosSenosti a donoSenosti novorozencu
Nejcastéji se dekubity v obou sledovanych obdobich vyskytovaly v okoli nosu a Ust

ditéte a poté na hlavé a krku (graf 3). Nejvice jich bylo u novorozenct mladsich 28. tydne

gestace (graf 4) a s hmotnosti nizsi nez 1 000 gram( (graf 5).
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Graf 3 Pocet (absolutni ¢etnost) dekubitl a jejich lokalizace
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Graf 4 Pocet (absolutni ¢etnost) dekubitl vzhledem ke gestacnimu véku



30 27
25

20

15
15 13
11

10 8

10

<1000 1000-1499 1500-2499 2500-3999 >3999

pocet v roce 2022 m pocet v roce 2023

Graf 5 Pocet (absolutni ¢etnost) dekubitli vzhledem k hmotnosti novorozence (hmotnost je
uvedena v gramech)

Rovnéz byl zaznamenan den vzniku dekubitl, doba hojeni, metoda hojeni a moiné
komplikace. V obou sledovanych obdobich se vyskytlo nejvice dekubitli mezi 2. — 5. dnem po
pfijeti ditéte na oddéleni (26 v roce 2022 a 18 v roce 2023). S ptibyvajicimi dny Zivota a také s
délkou hospitalizace se vyskyt vzniku dekubit(i snizoval. Po vice nez 20 dnech po pfijeti ditéte
byl v obou sledovanych obdobich zaznamendn vznik pouze 5 dekubit(.

Doba hojeni byla u sledovanych novorozenct velmi kratka, v roce 2022 trvala ve 24
pfipadech pouze 1 — 5 dnU a v 18 pfipadech 6 — 10 dnl. Pouze ve 3 pfipadech bylo hojeni
dekubitl delsi nez 20 dn(l. V 13 pfipadech nebyla doba hojeni uvedena, zpravidla pro preklad
ditéte na jiné pracovisté. V roce 2023 byla situace podobnd, 13 dekubit(i bylo zhojeno do 5
dnt, 13 do 10 dni a pouze 3 dekubity se hojily vice nez 20 dnu. Ve vSech pripadech byla pouZita
vlhka metoda hojeni a komplikace nebyly zjistény Zadné.

Po zpracovani vysledk( Setfeni vyskytu poranéni kiize u novorozencll v roce 2024 byla
zUcastnénd zdravotnicka pracovisté dotazovana také na zpUsoby prevence dekubitd. Vétsina
z nich odpovédéla, Ze riziko vzniku dekubitl hodnoti vidycky pfi pfijmu ditéte na oddéleni, pfi
zhorseni jeho stavu, kazdou sluzbu nebo alesponi 1x za den, ale pouze jedno pracovisté
k hodnoceni rizika pouziva jednu ze zminénych validovanych $kal, a to NSRAS. Ostatni hodnoti

riziko podle hmotnosti ditéte (¢imzZ nizsi hmotnost, tim vyssi riziko), podle gestacniho véku

evvs



K prevenci vzniku dekubitl pouZivaji antidekubitni podlozky (pénové, pamétové,
koZeSinové nebo gelové), asté zmeény polohy téla ditéte véetné klokankovani, ochranna kryti
na predilekéni mista, stfidani mist pfiloZzeni zdravotnickych prostfedkd vcéetné vymény
zdravotnickych prostfedk(l za jiné. Rovnéz provadéji vyménu zavedenych gastrickych sond
nebo mocovych katétr( za nové nejméné po 72 hodinach a pfti aplikaci neinvazivni plicni
ventilace (prostfednictvim CPAP) voli velikosti nostril nebo nosnich masek podle pfiloZzenych

Sablon.

Diskuse

Zatimco Mallick et al. (2) uvadéji, Ze mira vyskytu dekubitli je u nedonosenych
novorozencl ve srovnani s donosenymi nizka, v naSem Setreni z roku 2022 i 2023 tomu bylo
naopak, jak ukazuje graf 4. Ddle stejni autofi uvadeéji, Ze stupen zavaznosti dekubitl u
nedonos$enych vétsinou dosahoval 2. stupné, zatimco u donosenych dosahoval 3. stupné, tak
v nasem Setfeni méli i nedonoseni novorozenci 3. i 4. stupen dekubitl, zatimco donoseni
novorozenci na tom byli mnohem Iépe (viz graf 2).

Na druhou stranu musime souhlasit s vysledky studie provedené v nékolika
Spanélskych pediatrickych zdravotnickych zafizenich, Ze 84,1 % dekubitl bylo zplsobeno
zdravotnickymi prostfedky a 54 % z nich bylo zpUsobeno aplikaci neinvazivni plicni ventilace
(5). Také z naseho Setfeni vyplynulo, Ze nejvice dekubitli méli novorozenci v okoli nosu a Ust,
zpravidla vZdy v souvislosti s aplikaci neinvazivni plicni ventilace.

Z preventivnich opatfeni, zminénych v zahrani¢nich studiich, vyuZivaji dotazovana
zdravotnicka zafizeni témér vSechna, pouze Skaly, hodnotici riziko vzniku poskozeni kize, se
jim néjak nedari zavést do praxe, i kdyz o ,,...nezbytnosti pouzivani validni a spolehlivé skadly,
jeZ odpovidd véku ditéte a bere v potaz faktory specifické pro déti...” bylo hovoreno jiz u 7.
kulatého stolu, ktery 21. listopadu 2019 usporadalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve

spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor( (9).

Zaveér
Pfes veskerou snahu zdravotnického persondlu a moderni preventivni postupy a
prostfedky se dekubity u novorozenct stdle vyskytuji, i kdyZ se jejich absolutni ¢etnost podle

naseho 3etfeni v Ceské republice pomalu sniZuje.



V roce 2008 byl zahdjen projekt prevalencniho sledovani dekubitli na narodni Urovni
Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci zvy3eni kvality a bezpeéi pacientl a bylo vypracovano
metodické doporuceni, které bylo zvefejnéno ve Véstniku ¢. 6/2009 (10). Jsou v ném popsany
jednotlivé kroky sbéru dat, véetné hodnoceni rizika vzniku dekubitld. Ktomuto ucelu je
doporucena modifikovand Skdla dle Nortonové, ktera vsak neni uréend pro novorozence. Také
v textu doporudeni je zminéno, Ze se nebudou hodnotit pacienti mlad$i 18 let véku. Udajné je
vyskyt dekubitl v této vékové kategorii natolik nizky, Ze jej neni tfeba dlouhodobé sledovat.
V nékterych zdravotnickych zafizenich jej vSak sleduji zplUsobem povinného hlaseni
naméstkynim nelékarskych zdravotnickych pracovnik( (11).

ProtoZe dekubity nejsou jedinym moznym poskozenim klZe u novorozencu, zacali jsme
vroce 2019 sledovat vyskyt i jinych poranéni a svoji pozornost jsme zpocatku zaméfili
na perinatologickd centra, kterd poskytuji intenzivni péci. Postupné se zacala pridavat i dalsi
zdravotnicka zafizeni, ktera pod perinatologicka centra nespadala. Zpocatku jsme chtéli pouze
ziskat prehled o poctu a druzich poranéni, délce a metodach hojeni, abychom méli vychodisko
pro dalsi péci, a hlavné pro prevenci. Soucasné jsme vsak ziskali i mnohem vétsi zdjem o
problematiku dekubitli u novorozencu, kterych ale neni tak malo, aby je nebylo treba

dlouhodobé sledovat.
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