4. Lokalizace dekubitt

Dekubity se vétSinou vyskytuji nad kostnimi vybézky, tj. v mistech, kde je
slaba tukovd a svalova vrstva mezi vrchni vrstvou kiZe a kosti (pUsobeni tlaku
na mekké tkané mezi kostni prominenci a vnéjSim prostredim):
- tylni krajina, loketni oblasti, hfebeny lopatek, Zebra, vybé&Zky obratld na
patefi, pas, oblast kosti krizové, kycelni krajina, kycelni kost, sedaci hrboly,
kloubni hrboly kosti stehenni a kosti holenni, kolena, hlavice lytkovych kosti,
kotniky, paty, tlakové body plosek chodidel, dale spanek, usi, licni kosti,
sanice, ramena, malicek, palec, a vSechna ostatni mista s malou tukovou
vrstvou

5. Infekce:

Kazda porucha prokrveni oblasti rany zvysuje riziko infekce, samotna rana je
osidlena choroboplodnymi zarodky, tvofi idedlni Zivnou pddu pro bakterie a
vznik infekce (nekroticka, mrtva tkan - neni prokrvovand, v hlubokych ranéach
se tvori sekret). Pokud si s toxickymi bakteriemi télo neporadi, tak proniknou
hloubé&ji do rany, kde poskodi tkan, rozmnozi se a vyvolaji zanétlivou reakci,
tj. "rannou infekci". Inkubacni doba byva kolem 8-10 hodin, poté pocet
bakterii za¢ne rychle narlstat. To plati obecn& pro v8echny otevfené rany, a
tedy i pro dekubity.
U dekubitl 3.-4.stupné (nékdy i 2.stupné) je vhodné provadét stér
biologického materialu k rozboru na bakteriologii, stér se odebira z
hloubky a okraji rany, protoze v téchto oblastech je nejvyssi
koncentrace bakterii. Nekteré zdroje uvadeji, ze provadeni stéru nema
velkou vypovidaci hodnotu, protoze dekubity 3.-4.stupné jsou VZDY
infikované a také proto, e analyzou nelze vyhodnotit pdvodce infekce, ale
pouze povrchové osidleni rany bakteriemi.



