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Osetrovatelska starostlivost o dekubit predstavuje zavazny problém, vyZaduije si zvySenu odbornu starostlivost a systematickost pos-
tupov. Dekubit - prelezanina - je miestne ischemické poskodenie az nekroza koze, podkoZia a svalstva. Na zaciatku ide o povrchové
poskodenie, neskorsie hiboko siahajlice az na kost. PoSkodenie tkaniva vznika naruSenim obehu krvi, nedostatoénym privodom kyslika
a vyzivnych latok do buniek a nadmernym hromadenim odpadovych produktov metabolizmu v tkanivach. Predilekénym miestom vzniku
dekubitov je krizova kost, kostréova oblast, paty, lakte, lopatky, zahlavie a oblast velkych trochanterov.
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PREVENTION AND TREATMENT OF DECUBITUS ULCERS
Management of pressure ulcers and wounds (decubitus) in nursing care si an important issue. There are demanded well skilled care
and methods performed in systematic way. Pressure sore is a local ischemic lesion or even necrosis on skin, deeper laying tissues and
muscles. The surface skin areas are damaged at first, later also deep subcutaneous tissue layers close to bone. The most important fac-
tors in the development of tissue lesion are local impairment of blood flow, deprivation of oxygen nad essentials nutrients and excessive
cumulation of toxic metabolic products. The common sites of predilection for forming of decubitus ulcers are sacral region, the ischial
bones, the heals, the elbows, the shoulder-blades, the occipital bone and the great trochanter.
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Etiolégia

Tlak — pdsobi najma v predilekénych miestach
medzi podlozkou a pacientom. Zvyrazni sa, ak je
postelna bielizen fazka, pripadne pacientov odev tes-
ny. Nerozhoduije ani tak sila tlaku ako trvanie jeho pé-
sobenia. K rozvoju ischemického poskodenia tkaniva
sa udava ¢as medzi jednou az Siestimi hodinami.

Stiepenie - vznika kizanim pacienta po postel,
alebo pri jeho fahani nahor. Stiepenie, ku ktorému
dochadza nésledkom kizania, moze poskodit tka-
nivo v hibke. V zavaznych pripadoch sa poskodia
lymfatické cievy a svalové vidkna a moze vzniknuf
hlboko siahajica prelezanina. Tento patologicky
proces moze byt do urcitej doby od svojho vzniku
neviditefny, pretoZe koza nad roztrhnutym svalom
mdZze zostat az dva tyzdne neporusena.

Trenie - je zlozka Stiepenia spdsobujuca zlup-
nutie stratum corneum (rohovatejuca vrstva koze),
¢im dochadza ku vzniku mikrotraum. Trenie sa zvy-
Suje vo vihkom prostredi, preto sa tento spdsob vzni-
ku dekubitu vyskytuje najcastejSie u pacientov, ktori
nie st schopni udrZat stolicu a mo¢, ktori sa vyrazne
potia, ktori maju na kozi oblecené vihké nevzdu$né
odevy, ktori lezia na povrchoch udrzujucich vihkost.

Dal$ou pricinou lokalnej vihkosti moze byt exsu-
dativne poranenie.

Z celkovych pricin, ktoré zhorSuju stav a umoz-
nuji vznik dekubitu, treba brat do Gvahy poruchy
inervacie, cirkulacie a nutricie.

Medzi rizikové faktory ufahCujuce vznik dekubi-
tu patri imobilita, inaktivita, inkontinencia, alterovany
psychicky stav, zIé nutricné faktory, ked dochadza
k poruche imunity a k zhor8eniu schopnosti rege-
neracie tkaniva (tabulka 1). Dalej existuje cely rad
chordb, ktoré predstavuju zvySené riziko vzniku
dekubitu, ako su: anémia, infekcie, periférne cievne
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Tabufka 1. Nortonovej stupnica.

Fyzicky stav Psychicky stav Cinnost Pohyblivost Inkontinencia
Dobry 4 Culy 4 Chodiaci 4 Plna 4 Bez 4
Celkom dobry 3 Apaticky 3 Oneelee) & RiieebaEtaers Obcasna 3
pomocou 3 3
. P I Velmi obmedzena .
Zly 2 Zmateny 2 Sediaci 2 5 Obvykle mocova 2
Velmi zly 1 Strnuty 1 Leziaci 1 Nepqhyblwy Mog¢, stolica 1
pacient 1

Poznamka: Pacienti, ktori dosiahnu v Nortonovej stupnici pri hodnoteni 14 a menej bodov, su najviac
ohrozeni vznikom preleZanin a je potrebné zaviest preventivne opatrenia.

poruchy, diabetes mellitus, mozgova prihoda, mali-
gnity, poruchy kardiovaskularneho systému, demen-
cia, zvySena telesna teplota, nizka alebo nadmerna
telesna hmotnost.

Existuje celé mnoZstvo moznosti ako zhodnoti
celkovy zdravotny stav pacienta a urcit mieru ohro-
zenia vzniku dekubitu.

Stupne prelezanin (dekubitov)
Taburka 2.

Komplikacie

Kazdy dekubit hlavne v II. — IV. $tadiu je nebez-
pecny tym, Ze otvara branu k infekcii, ktord zhorSuje
lokdlny aj celkovy stav pacienta. Chory mava zvy$enu
teplotu a nechutenstvo ako odpoved na prebiehajuci
zapal. Moze prist aZ k sepse. Vo IV. $tadiu dekubitu
je popisany aj vznik osteomyelitidy. Na druhej stane
si musime uvedomit, Ze infikovanym dekubitom nie
je ohrozeny len pacient, ale aj persondl a dekubit
moze sluzit ako zdroj nozokomidlnej nékazy.

Treba zddraznif, Ze dekubit méze byt vyraznym
zdrojom strét bielkovin. To znamena, Ze sa vo va¢Sine
pripadov bude prehlbovat malnutricia. Moze sa zhor-
Sovaf a7 zastavif schopnost regeneracie tkaniva.
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Dekubity vedu Gasto k prediZzeniu pobytu pa-
cienta v zdravotnickom zariadeni a zvySuju naklady
na lie¢bu, oSetrovatelsku starostlivost, ale aj utrpe-
nie pacienta.

Prevencia

Nato, aby sa nevyskytovali dekubity u pacientov,
musime robit spravnu prevenciu. Zaruéena metoda
prevencie vzniku dekubitov neexistuje, ale pozname
Siroku 8kalu preventivnych opatreni, tykajucich sa
hlavne kvalitnej oetrovatelskej techniky.

V prvom rade musi oSetrovatelsky personal od-
hadnut ¢i pacient je v rizikovej skupine (napr. podfa
Nortonovej klasifikacie). Musi zhodnotif typ ochore-
nia pacienta a ur¢it oSetrovatelsky plén a realizaciu
terapie. Kozu je nutné udrziavat v Gistote umyvanim
hydrataénym mydlom a dobrym osuSenim. Treba
chrénit kozu pred vlhkostou. Je nevhodné ju triet
(moznost vzniku mikrotrhlin), ale ju musime osusit
miernym tlakom, udrzovat ju viatnu a premasirovat.

Je veobecne znédme, ze postel pacienta sa musi
udrzovat v Cistote. Pozor na zostatky potravin! Povrch
postele musi byt vyrovnany. Umelohmotné naviiecky su
nevhodné, stinevzdu$né a zvysujui potivost. Pouzivame
postelnu bielizer makku, priepustny pre paru.
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Predstupriom vzniku prelezaniny je zacervenanie pokozky, ktoré pri
stlaeni bledne. V tejto faze je eSte velka nadej, ze sa podari vzniku
prelezaniny zabranif.

l. stupen - erytém
Tlakova Iézia bez poskodenia koZe, neblednlice s¢ervenanie, oblast
je opuchnutd, tepla a nebolestiva. Chory pocituje palenie, svrbenie

pokozky.

L

Délezité je polohovanie pacienta v posteli, aby
sme zabranili dlhodobému tlaku na jedno miesto.
Pokial je pacient schopny aktivneho pohybu, i ked je
v posteli, musime ho naucit samostatne menit polo-
hu v uritych ¢asovych intervaloch. Ak nie je schop-
ny aktivnej spoluprace, musime ho polohovat my.
Pacienta nesmieme fahat na posteli. Nepolohujeme
ho len na chrbte a bokoch, ale vypodlozime pacien-
ta, udrzime ho v $titnej polohe, ktora ma vyhodu roz-
loZenia tlaku na podlozku. Celkom imobilny pacient
musi mat hlavu vy$sie nez 30° nad podlozkou hlavne
pri jedle, aby sme predisli ortostatickej hypotenzii.
V ostatnom ¢ase musi byt hlava minimalne 15° nad
podlozkou.

Je nutné pouzivaf spravnu zdvihaciu techniku.
Vhodné su rozne zdvihacie pomdcky. Aktivnu dcast
na pohybe umoznime pacientovi pomocou jemu
dostupnych hrazdiciek, ,konika“ a inych uchytiek.
OSetrovatelskému personalu pomézu polohovacie
elektrické postele, antidekubitdlne matrace a rozne
pomdcky na vypodloZenie pacienta.

Ak pacient dokdze seddvat, dbdme na to, aby
nesedel prili§ dlho a nezoSmykoval sa v kresle.
Maximalna doba sedenia je jedna hodina. Ak pa-
cient moze chodif, povzbudzujeme ho k tomu, aby
vstal kazdu hodinu z postele alebo kresla a popre-

IV. stupen - vred

Tlakové lézia, pri ktorej dochadza k rozsiahlej destrukcii, odumiera sva-
lové tkanivo, poskodend je i kost. | tato rana moze byf pokryta Cierno-
hnedou chrastou. Dochadza ku podminovaniu okrajov a k odumieraniu
tkaniva pod nimi.

II. stupen - pfuzgier
Tlakové lézia s Ciastoénym poSkodenim koze, vytvara sa pluzgier. Tato
faza je velmi bolestiva.

Ill. stupen - nekréza

Tlakova lézia so zni¢enim tkaniv medzi kostou a pokozkou. Poskodenie
zasahuje do podkoznej vrstvy, v ktorej moze dochadzaf k odumieraniu
tkaniva. Tvori sa hlboky vred, ktory je ¢asto kryty suchou ¢iernohnedou
chrastou z odumretych buniek alebo vihkym zltohnedym povlakom.

chadzal sa. V prevencii dekubitov je velmi délezita
rehabilitacia.

U pacientov treba vykonavat predpisané cviky
vzhladom na dané ochorenie. Je potrebné zabez-
pecif dostatoény podet fyzioterapeutov a psycho-
terapeutov na oddeleni. Pri cvieni sa musime
snazif pacienta maximalne aktivizovat. U pasiv-
nych pohybov je potrebné zamerat sa hlavne na
prevenciu vzniku kontraktdr, zachovanie rozsahu
pohybov v kiboch, vysielanie aferentnych podnetov
do CNS.

Velmi dolezitym preventivnym opatrenim je nau-
¢if rodinnych prislusnikov a neformalnych opatrova-
tefov, ako znizovat riziko vzniku dekubitu, zapojenim
do oSetrovatelskej starostlivosti:

pravidelnym polohovanim,

- pouzivanie pomécok na uvolnenie tlaku,

- udrziavanim Cistoty a neporusenosti koze,

- pouzivanim spravnej techniky pri zdvihani a pre-
nasani pacienta,

- kontrolovanim koze najmenej raz denne, aby sa
zistilo, ¢i sa na nej nevyskytli znaky poskodenia,

- poskytovanim vyzivnej stravy, zabezpecenim
pravidelného prisunu tekutin,

- priinkontinencii stolice a mocu, Castym prebale-
nim a oSetrenim koze.
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Tabufka 2. Stupne prelezanin (dekubitov).

Terapia
Pri terapii dekubitov je nutné dodrzat véeobecné
pravidla ako pri prevencii. Treba si uvedomit, Ze oSet-
renie dekubitov je dlhodoby proces, ktory predpoklada
postupnost, systémovost a opodstatnenostjednotlivych
opatreni. Koncepcia oSetrovania vychddza zo zasad:
- odstranit vonkajsiu pricinu vzniku dekubitov,
- zvolif lietebné postupy na zlepsenie celkového
stavu, vyZivy, hydratacie a zmiernenia bolesti,
- lokélne oSetrovat dekubit, spravne posudit
stupen poskodenia a rozsah, zvolif optiméine
prostriedky na hojenie.

Kritéria pre vyber obvidzu

Vybrat treba taky typ obvdzu, aby dekubit na
rozhrani s obvazom zostal vihky. Vihké prostredie pro-
spieva hojeniu, mokré prostredie je nevhodné. Obvéz
by mal mat schopnost obmedzit tvorbu exsudétu a ab-
sorbovat ho. Nemal by sa lepit a pri vymene by nemal
sposobovat bolest. Mal by chranif dekubit pred traumou
z okolia. Bolo by vyhodné, keby odstrarioval nekrotické
Casti z dekubitu, zachovaval telesnu teplotu — neochla-
dzoval telesny povrch a dobre sa toleroval na tele.

Casté previizy = traumatizdcia
dekubitu

Proces hojenia dekubitu najlepsie prebieha pri
normalnej telesnej teplote. Po prevéze trvd 6-8
hodin, kym obvéz dosiahne teplotu tela, ochladenie
koZe spdsobuje aj zmeny pH.

Je potrebné dekubit spravne zhodnotit: uréit je-
ho lokalitu, vefkost, hibku, zistif podminovanie jeho
okrajov. Musi sa vySetrif na pritomnost infekcie, sta-
novit charakter a mnozstvo sekrécie. Dobré je spravit
odhad, ako sa dekubit bude vyvijat. NajdoleZitejSie je
poznaf vlastnosti obvéazov, ktoré budeme pouzivat.

Vyplach (lavaz) dekubitu ma pomoct vycistit
zvysky nekrotickych tkaniv, vyplavif hnis, potlacit
infekciu a podporit hojenie. Roztok na lavaz nesmie
byt cytotoxicky voci granulocytom, makrofagom, fib-
roblastom a epitelovym bunkam, nesmie alergizovat.
Nesmie vyvolavat bakteridinu rezistenciu a jeho re-
sorpcia by mala byt minimalina.

Na oplachovanie a vyplachovanie dekubitu su
vhodné tieto roztoky:

Betadine® roztok — roztok povidonum iodina-
tum (s aktivnym jédom), antisepticky prostriedok so
Sirokym spektrom antimikrobidlnej aktivity proti bak-
tériam, virusom, plesniam a prvokom, ale moznost
vzniku alergie a jemna toxicita;

Fyziologicky roztok—ma len mechanicky Uci-
nok, nie je toxicky, nealergizuje;

Ringerov roztok— dodéva viac mineralov lokélne;

Roztok hypermangénu 0,01 % —ma mierny anti-
bakteridlny ucinok, je minimalne toxicky, nizko aler-
gizujuci;
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Sprchovanie vlaZnou pitnou vodou.

Slany roztok - v jednom litri vody prevarit jed-
nu a pol lyzice jedlej soli, mdZze sa robit v domacom
prostredi.

Nevhodné roztoky su tie, ktoré obsahuju chidr,
dalej 3 %-ny roztok peroxidu vodika, ktory nema
antibakteridlny ucinok, 0,1 — 2 %-ny roztok rivanolu,
ktory ma len mierny baktericidny ucinok a gencia-
nova violet, ktora ma antimykoticky Ucinok, ale pri
dlhotrvajlicej expozicii mdze byt karcinogénom.

Skupiny obvizov pre liecbu

1. Neadherentné kontaktné obvazy

Su to obvdzy, ktoré nahradzuju ¢asto pouzivany
mastny tyl. SU upravené tak, Ze uritd dobu brénia
nalepeniu obvézu k rane. Su vyrobené z bavinenych
Ci viskdznych vldkien alebo z nylonového materialu.
Niektoré st impregnované mastou, iné st upravené
tak, ze sa neprilepia a nie si mastné. Su mikropo-
rézne a tak umozfuju volné presakovanie exsudatu
a spéatne priepustnost pre lokélnu aplikaciu lieciva.
Chrania granula¢né tkanivo. Nevytvaraju bakterialnu
bariéru, neabsorbuiju, a preto potrebuju sekundarne
krytie. Vymena obvazu je potrebna raz za 24 hodin.

2. Antiseptické obvdzy

Su velmi podobné vysSie uvedenej skupine. Tiez
su vyrobené z netkaného porézneho materialu, ktory
je ale napusteny antibakterialnou latkou. Obvazy maju
velmi Siroké pouzitie pre rozne typy rén a pre rozne fazy
hojenia. Spolo&né maju to, ze sa pouzivaju v profylaxii
a terapii lokalnej infekcie. Tak isto ako neadherentné
kontaktné obvazy, oddeluju spodinu rany od dalSie-
ho obvdzu a vyZaduju si sekundame krytie. Chrania
granulaéné tkanivo, umozfiuju volnu pasaz exsudatu.
Viymena takychto obvézov je az pri spotrebe ucinnej
Iatky. Preto tento obvdz mdze zostat niekedy 1 - 3 dni.

3. Obvdzy s aktivnym uhlim a striebrom

Su zloZené z tkaniny, ktorad obsahuje aktivne uhlie,
to absorbuje aj mikrorganizmy a preto sa pouZziva na
silne secemnuitice rany. MoZe sa Uspes$ne pouZif aj na
ranu osidlenu kvasinkami. Striebro svojimi antibakteri-
alnymi dcinkami nici baktérie absorbované na uhli.

Obvéz je svojimi vlastnostami idealny k liecbe
potiahnutych zapachajucich dekubitov, rozpad-
nutych tumorov a pod. Rana sa Cisti a vyrazne sa
zredukuje zapach. Dal$ou vyhodou tohto obvézu je
jednoducha aplikdcia. Vyzaduje sekundarne krytie.
Jeho vyhodou je, Ze mdze zostat na rane 5-7 dni
a indikatorom vymeny je znovuobjavenie zépachu.

4. Hydrokoloidné obvazy
Obvézy su tvorené dvoma vrstvami: absorpénou,
ktord je zlozena z mikrogranulovanej suspenzie priro-
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dzenych a syntetickych polymérov, zelatiny a pektinu
a karboxymetylceluldzy a dalSou nosnou vrstvou,
ktora je semipermeabilnd. Prepustaju plyny a vodu,
ale nie sekrét z rany a baktérie. Sekrét je absorbo-
vany v koloidnej vrstve a uzatvoreny gélom, ktory
udrzuje vihké hojenie. S dobou priloZzeného obvazu
klesa semipermeabilita a dochddza k poklesu tlaku
kyslika a zvySuje sa parcidlny tlak oxidu uhli¢itého.
Preto je pri vymene obvazu citif charakteristicky kysly
zépach, ¢o moZe by neprijemné pre pacienta aj pre
zdravotnicky persondl. AZ po vyplachu rany mézeme
adekvatne zhodnotif ranu. Koloid neadheruje k rane.
Tento obvéz je indikovany na ranu s dostato¢nou sek-
réciou, ale rana nesmie byt viditelne infikovana. Na
rane mozu zostat az niekolko dni a indikécia k vyme-
ne je napuchnutie obvézu, takZe vyzera ako pluzgier.
Pri aplikacii na hibsie rany sa obvézy pouzivaju spolu
s hydrokoloidnou pastou na vyrovnanie terénu.

5. Hydrogélové obvdzy

Obvézy su zhotovené z hydrofilnych polymérov,
obsahuiju velké mnozstvo vody. St semipermeabilné
s krycou vrstvou z polyuretanove;j félie. Va¢Sinou su
tieto obvézy transparentné, ¢o umoziuje vizualnu
kontrolu, s dobrou absorpénou schopnostou, nasé-
vaju tkaninovy sekrét a mikroorganizmy. Po vycer-
pani absorpénych schopnosti dochadza k znizeniu
adherentnych vlastnosti, ¢o je indikaciou k vymene.
Gélovy obvéz nie je vhodny na silne secermuijlice de-
kubity. Indikacie aplikacie su rany s malou az stred-
nou sekréciou a mdze byt pritomna aj nekréza. Na
hibSie defekty sa pouzivaju hydrogély v tubach.

6. Hydropolymérové - polyuretdnové obvazy

Obvazy su zlozené z niekolkych vrstiev, kon-
taktna vrstva chrani ranu a umoziuje absorpciu
sekrétu do polyuretanovej vrstvy, ktord sa napudi,
ale nemeni tvar. Vrchna vrstva je semipermeabilna,
priepustna pre plyny a Ciastocne aj pre vodnu paru.
PouZivaju sa do hlbokych ran, vyrazne Cistia spodi-
nu a udrzuju vihké prostredie.

7. Algindatové obvazy

Tieto obvézy su polyméry z vldken sodno-va-
penatého alginatu vyrobeného z hnedych morskych
rias. Pri absorpcii exsudatu sa vidkna alginatu menia
na neadherentny gél, ktory v tomto okamihu pdso-
bi ako vihky obvéz. Sekrét z rany je pri tvorbe gélu
vstrebany do jeho Struktur. Alginaty absorbuju za-
pach, podporuju hemostazu. Alginat sa aplikuje na
secernujlicu ranu, ktora moze mat aj znaky infekcie.
Moze byt hibokd, podminovand. Aplikacia je jedno-
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duchg, ide o priloZenie alebo vtlaéenie do defektu.
VyZaduije si sekundarne krytie.

8. Filmy

Tenké krytie je vyrobené z polyuretanového fil-
mu a adheruje na celej ploche. Po prilozeni adheruje
len na kozu a nie na ranu. Je semipermeabilny, po-
sobi ako bakterialna bariéra. Ide vyluéne o sekun-
darne krytie, pretoZe je transparentny a umoziuje
ranu vizualne kontrolovat. NeméZzeme ho pouZit sa-
mostatne na infikovanu alebo secermnujicu ranu. Film
mozno pouZit na drobné trhlinky na koZi.

Zaver

Na to aby sme mohli viest tspe$nu lie¢bu deku-
bitov modernymi obvéazmi, v prvom rade treba dobre
poznat skupiny obvazov, aby sme ich vedeli pouZit.
Musime vediet, ¢o od konkrétneho obvézu mozno
oGakavat, ako sa bude chovat dekubit — rana.

Je potrebné stanovit si zakladny algoritmus a da-
lej podra neho postupovat. Musime vziat na zretel, ze
na zaciatku lieChy treba menit obvézy Castejsie, az
po prelie¢eni sa ¢asové intervaly prevazov pred|Zu-
ju. Jednotlivé typy obvazov mozno kombinovat, ale
k tomu dospejeme azZ ked sa nau¢ime pracovat so
zékladnymi skupinami obvazov, teda praxou.

Prilokalnej lie¢be nesmieme prehliadnuf hodno-
tenie celkového stavu pacienta.

Treba zddraznit, Ze v paliativnej starostlivosti pri
oSetrovani nevylie€itelne chorych a zomierajcich pa-
cientov je ddlezité pre zachovanie dostojnosti chorého
najméd odstranenie bolesti pri tvorbe dekubitov a za-
branenie tvorbe zapachu. Vo vacsine pripadov je ne-
pravdepodobné, Ze sa vytvoreny dekubit zahoji, ale je
jednoznacne mozné zmiemit dopad jeho pritomnosti
na kvalitu Zivota chorého a jeho rodiny: pacienta do-
kédZeme s o$etrenymi dekubitmi bez bolesti polohovat
alebo vysadzovaf do kresla, umoznime mu komuniko-
vaf, pif a trochu jest. Stanovenie realistickych ciefov so
zachovanim fudskej ddstojnosti vedie ku spokojnosti
pacienta, jeho rodiny aj oSetrovatelského persondlu.

Modernd obvézové technika svojimi vysledkami
je obrovskym prinosom pre pacienta i pre zdravot-
nicky personal. Jednoducha aplikacia, predizenie
intervalov medzi oSetreniami, zmiernenie bolesti pri
prevazoch znamena moznost rychlejsieho uzdrave-
nia chorého s pokraéovanim o$etrovania a rehabili-
tacie v domacom prostredi.

Katarina Grancova

Oddelenie paliativnej mediciny Internej kliniky
Narodny onkologicky ustav

Klenova 1, 832 01 Bratislava
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