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Moznosti prevencie a terapie dekubitov
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Dekubity su chronické rany a s zapri¢inené stratou tkaniva v désledku ischémie, ktora vznika pdsobenim tlaku. Dobrou starostlivostou mozno
dekubitom predchadzat. Manazment pacientov s dekubitom zahffia celkov lie¢bu vratane vhodnej antibiotickej liecby a vyzivy, lokalne ose-
trovanie dekubitu, podla moznosti technikou vihkej terapie a polohovanie. Vlhké hojenie ran nielen spolahlivo absorbuje exsudaty, zabrarnuje
macerdcii a iritacii jemnych granulacii, epitelizacie a okolia rany, ale si¢asne podporuje aj granula¢ny a epiteliza¢ny proces, pricom pridané
substancie m6zu mat spolahlivy dezinfekény a analgeticky efekt. U pacientov s infekciou v dekubite je nevyhnutna chirurgicka terapia.
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Opportunities for prevention and treatment of pressure ulcers

Pressure sores are chronic wounds and result from tissue loss due to ischemia from pressure. With the best of care pressure sores are
preventable. Management of patients with pressure sores includes the treatment including adequate antibiotic therapy and nutrition,
local ulcer treatment, preferably technique of wet therapy and positioning. Wet treatment of the wound can reliable absorb all excrets,
can prevent maceration and irritation of wound adges and added substances has analgesic and desinfection effect. Granulation and
epitelisation proces could be stimulated. In patients with infection in pressure sores the ulcer surgery is necessary.

Key words: pressure sores, prevention, possibility of therapy, wet treatment of the wound.

Uvod

Dekubit je dosledok lokalnej ischémie koze,
podkoznych tkaniv a svalov s ndslednou ulcera-
ciou az nekrézou, ktord vzniké v désledku spo-
lupdsobenia vnutornych a vonkajsich faktorov
na predilekénych miestach (1). Pri dekubitoch do-
chadza k preruseniu krvného obehu v tkanivach,
bunky koZe a dalsie tkanivé s nedostato¢ne zaso-
bované kyslikom a vyzivnymi latkami. Hromadia
sa odpadové produkty metabolizmu, dosledkom
¢oho sa tkanivo poskodi a odumiera (2).

Dekubitmi s ohrozeni najma chronicki pa-
cienti. Dekubit sa moéze vytvorit, i ked je dodrzany
dvojhodinovy rezim polohovania. Najcastejsie
vznikaju na tzv. predilekénych miestach, t. . nad
krizovou kostou, patovymi kostami, tffiom sied-
meho stavca, nad hrebenmi lopatiek, laktovymi
kibmi, na zadku a nad zahlavnou kostou. Vyskyt
dekubitov je ¢asty u pacientov s miechovymi
|éziami vrodeného, traumatického, zapalového,
cievneho i nadorového pévodu. Dalej u pa-
cientov s ochrnutym postihnutim, so sklerézou
multiplex alebo inymi neurologickymi poruchami
alebo u pacientov s ortopedickymi ochoreniami,
kde su pritomné poruchy hybnosti (3). Dekubity
vznikaju aj u pacientov s bezvedomim, ale aj de-
presiou, ¢asto aj pod vplyvom timivych Ucinkov
liekov (nereaguiju na tlak a zmenu polohy tela) (4).

Klasifikacia dekubitov

Dolezitym faktom pri vzniku dekubitu je, ze
vznikd v hibkovych truktirach (najviac citlivé tu-
kové a svalové tkanivo), odkial prenika do povrcho-
vych Struktdr. Dekubit predstavuje akukolvek ranu

sposobenu pretrvajucim tlakom. Dekubit prvého
stupiia je charakterizovany miernym edémom
a zaCervenanim koze, ktoré su reverzibilné, aviak
tlak moZe poskodit podkoZie a zanechd na hom
trvalé stopy. Oblast dekubitu méze byt teplejSia
alebo chladnejsia v porovnani s okolitou kozou
(5). Pri druhom stupni dekubitu je postihnutd
oblast edematdzna alebo zatvrdnutd, méd modré,
hnedé zacervenané sfarbenie a po tlakovej skiske
sa neobnovi obeh. MéZe byt pritomny aj pluzgier
alebo plytkd rana s povrchovymi prasklinami. Pri
tretom stupni dekubitu je tlakové oblast pokrytd
suchymi ¢iernymi nekrotickymi masami. Po eli-
minacii odumretych tkaniv vznika vred, ktory je
vacsi ako defekt koze, ale nepreniké aZ na kostny
podklad. Nasledok infekcie sposobi vznik typického
vakovitého alebo kraterovitého Utvaruy, ktory sa
obcas uzatvara. V kone¢nom $tadiu moze infekcia
prenikat do prilahlych kosti a spdsobit zépal kosti
(chronicky dekubitus). Pri Stvrtom stupni dekubitu
je vonkajsi vzhlad rovnaky ako pri predchadzajicom
tretom stupni dekubitoy, ale kozny defekt tu pre-
nikd az na kost. Okrem ostitidy vznikaju aj artritidy.
Casto sa vyskytuju dutiny a vaky pIné hnisu. Tlakové
lézie predstavuju patologické prejavy vzniknuté
posobenim nadmermného tlaku spolu s odreninami,
popaleninami a poleptaniami (3, 16).

Komplikacie dekubitov

Dekubit druhého az stvrtého stupna pred-
stavuje urcité nebezpecenstvo pre pacienta,
u ktorého sa zhorsuje lokalny aj celkovy zdra-
votny stav tym, Ze sa otvéra brana k infekcii.
Infikovanym dekubitom nie je ohrozeny len
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pacient, ale aj zdravotnicky persondl, pretoze
dekubity su vyraznym zdrojom nozokomial-
nych infekcif (6). Bakteridlna infekcia spdsobuje
hnisanie, podporuje rozpad tkaniv a po svalo-
vych fascidch sa lahko $iri do okolia (7). Ked' je
znizend obranyschopnost organizmu, baktérie
prechadzaju do krvného rieciska a rozsiria sa do
celého organizmu, ¢im zapricinuju dekubitarnu
sepsu, toxémiu, az naslednd smrt (2). K dalsim
komplikdcidm, ktoré su typické pre Stvrty stupen
dekubitu, patri osteomyelitida. Dekubity moézu
byt vyraznym zdrojom strét bielkovin (v IV. Stadiu
az 50 g/den). Vo vacsine pripadov sa prehlbuje
malnutricia, <o ma za nasledok zhordenie az
zastavenie schopnosti regenerdcie tkaniva (8).

Prevencia dekubitov

Preventivna starostlivost je subor opatrenina
predchadzanie vyskytu dekubitov, ich nasledkov
a udrzovanie optimalneho stavu zdravia, jeho
posilfovanie a rozvoj. Zaru¢ena metdda preven-
cie vzniku dekubitov neexistuje, ale dostato¢ne
pozndme pri¢inné faktory ich vzniku, a preto
pozndme aj Siroku Skdlu preventivnych opatreni.

Najrizikovejsim faktorom pri vzniku dekubi-
tov je tlak. Jeho zniZzenim sa zabrani nedokrveniu
a naslednej nekréze tkaniva. Je to mozné do-
siahnut polohovanim pacienta, zabezpecenim
vhodného 167ka alebo jednotlivymi pomockami
zmiernit tlak na ur¢itych miestach pacientovho
tela (6). Dnes uz existuje Siroky sortiment kvalit-
nych polohovacich 16Zok. SU ovldadané mecha-
nicky alebo elektricky. U¢inok polohovatelného
|67ka zvysi antidekubitny matrac. Antidekubitné
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matrace suU konstruované tak, aby zabezpecovali
redistribuciu tlaku. RozliSujeme pasfvny a aktivny
antidekubitny matrac. Pasivny antidekubitny
matrac zabezpecuje znizenie tlaku na tkanivo
na Uroven tlaku uzatvdrajuceho kapilary. Patria
tu delené viacvrstvové peny alebo peny s tva-
rovou pamatou, statické vzduchové systémy,
vldknami plnené alebo gélové podlozky, ale
aj fluidiza¢né pieskové 167ka (centrd na liecbu
popalenin). Povrch je maksi, vac¢sia cast tela je
v kontakte s podlozkou, hmotnost je rovno-
mernejdie rozlozend. Aktivny antidekubitny
matrac, nim dosiahneme tlak nizi, nez je tlak
uzatvarajuci kapiléry. Pomocou kompresora sa
striedavo menitlak v jednotlivych ¢astiach pod-
lozky. Idedlom je dosiahnut tlak na tkanivo pod
20 - 30 mm Hg (20 mm Hg je priemerny tlak
v kapildrach). Evokuje spontdnne pohyby zdravej
osoby i v priebehu spanku (5).

Na trhu st dostupné rézne polohovacie po-
mocky, vhodné aj pre sediacich aj polosediacich
pacientov. Pouzivaju sa podlozné valce, kruhy, kli-
ny, rézne vankuse naplnené réznymi materidlmi,
kvadre a korytka, ktoré zvysuju pohodlie pacienta.
Musia byt potiahnuté vodovzdornym a paroprie-
pustnym potahom. Prvé podmienka zabezpecuje
umyvatelnost pomacky, druhd zabrariuje pote-
niu, a tym vzniku vihkosti na [6zku. Prinosom pre
prevenciu su aj inkontinentné pomaocky (viozky,
plienky, nohavicky), ktoré ovplyviuju pdsobenie
mocu a stolice na kozu, maju dobry odsavaci
ucinok, ale zadrzuju vihkost, brania odparovaniu
potu, zvysuju teplotu koze (8).

Aby sa predislo vzniku dekubitov, musi byt
zabezpecend dostatocna starostlivost o po-
kozku. M& byt ¢istd, suchd, vhodne osetrena.
Nevhodné je kazdodenné pouzivanie myd-
la, ktoré pokozku vysusuje a robf ju krehkou.
Vhodnejsie je pouZitie umyvacich emulzii,
najma u inkontinentnych pacientov. Po pouzitf
nie je potrebné oplachovat (Tena Wash cream,
Menalind sensitive, Attends umyvacia emulzia,
Tena Wash Mouse, Menalind ¢istiaca pena —ob-
sahuje lauroylsarkozinat ako detergent, podla
odporucani EMEA nie je potrebné ju zmyvat
vodou, Attends ¢istiaca pena). Extrémne suchu
a citliva kozu pred vonkajsimi vplyvmi ochrani
olejovy sprej. Obsahuje prirodné Ucinné latky
rumanceka a pantenolu, ktoré dodavaju po-
kozke pruznost. Sucastou kozmetickych balic-
kov ur€enych na starostlivost pacienta su rézne
makké utierky bez obsahu alkoholu. SU ur¢ené
na jemnu a rychlu starostlivost o perinedlnu
oblast u inkontinentnych pacientoy, ale mozno
ich pouZit aj na jemné umyvanie celého tela
(Tena Wet Wipes, Menalind, Atends).

Terapia dekubitov
Prvotné v terapii dekubitov je eliminacia

tlaku, trenia a prevencia infekcie. Ak sa na-

priek tymto opatreniam nepodari zabranit
vzniku dekubitov, pristupuje sa k liecbe. Voli sa
racionalny sposob lie¢by podla typu dekubitu.

Prihliada sa aj na stav rany, presnu lokalizaciu,

hibku rany a velkost, finanénu naro¢nost lie¢by,

dostupnost a dizku trvania. Délezita je lie¢ba
zékladného ochorenia (diabetes, ICHS, Sok, fe-
brilny stav, pneumonia, trauma) a starostlivost

o dostato¢nu hydrataciu a vyzivu, aby pacient

nebol v proteino-kalorickom deficite. Podobne

je vyznamné aj timenie bolesti (1).

Dekubity sa hoja prevazne sekundarne, teda
jazvenim-nahradou strateného tkaniva. Hojenie
ma 3 fazy:

1. féza Cistenia — povlecend, Casto zapéachajlca
rana. Ciefom organizmu v prvej faze hoji-
vého procesu je odstranenie neziaducich
zloZiek z rany. V rane ¢asto vznikd nekréza,
ktord je mechanickou a funkénou prekazkou
hojenia rany. Preto je nevyhnutné odstra-
nenie nekréz ako aj fibrinovych povlakov.
Odstranenie nekrotickych tkaniv — nekrek-
témia je mozné chirurgicky alebo enzyma-
ticky. Vyznamnad je aj hydroterapia a terapia
riadenym podtlakom.

2. féaza granulacie — cerveny, leskly zrnity po-
vrch, zarovnéva sa priehlbina, ktord vznika
stratou tkaniva. Vo faze granulacie sa v rane
tvoria nové cievy (neoangiogenéza) a ra-
nu postupne vyplfa granulacné tkanivo.
Doélezitost sa kladie na udrziavanie idedlne-
ho vlhkého prostredia.

3. fazaepitelizacie — po ¢ervenom povrchu ras-
tie z okrajov novy epitel. V tomto procese je
dolezité zabranit vysychaniu, ¢im sa umozni
migrovanie buniek v spodine rany. Pri hyper-
granuldcii je epitelizacia spomalend (9).

Terapia dekubitu 1. stupna
Nevyhnutné je zintenzivnit polohovanie,
upusta sa od masdaze, pretoze predstavuje dal-
$iu traumatizaciu koze tangencidlnym tlakom.
Derivacné pripravky, teda také, ktoré rozsiruju
cievy, nie st odporucané. Efekt je problematicky,
pretoZze v mieste dekubitu I. stupfa su cievy
tak ¢i tak dilatované uz maximalne. Rovnako je
potrebna doésledna starostlivost o kozu — umy-
vanie pokoZky, potieranie koZe hydratacnymi
pletovymi mliekami (napriklad s obsahom urey),
volia sa pripravky s nizkym rizikom senzibilizacie
(bezrastlinnych extraktov). V pripade, Ze je mala
nadej na skord mobilizaciu pacienta, mézu sa
aplikovat na miesto erytému transparentné fo-
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liové obvdzy, ktoré znizuju riziko trenia a vdaka
svojej priepustnosti nebudu viest k podrazdeniu
pokozky. Félie su transparentné, takze je mozna
kazdodennd kontrola dekubitu bez toho, aby sa
obvdz musel odstranit. Vdaka tomu, Ze obvézy
sU nepriepustné pre vodu, pacienti sa s nimi
mozu osprchovat a obvdz méZzeme ponechat na
pokozke a7 7 dni. NemdZze sa pouZit samostat-
ne na infikovanu alebo secernujicu ranu. Film
mozno pouzit na drobné trhlinky na kozi (6, 10).
Optimalnymi pripravkami na izolaciu neposko-
denej koZe su krémové pasty, ktoré nemaju oklu-
zivny efekt (napriklad Menalind, ochranny krém).
Priklady filmového krytia: Opsite
Flexifix, Allevyn Thin, Opsite Spray.

Terapia dekubitu 2. stupna

Spodina rany dekubitu 2. stupna je vacsinou
Cistd, Cervend, bez povlakov a nekréz, okolitd
koza mdZe byt zacervenand. Z hladiska syste-
matizacie ran ide o ,&isty” plytkd ranu vo fa-
ze granuldcie az epitelizacie. Tato rana je pre
pacienta velmi bolestiva. Takyto typ rany sa
osetruje metédou vihkého hojenia rdn, kto-
ré sa povazuje za sucasny moderny Standard
vsetkych sekunddrne sa hojacich defektov.
Tvorba granuldcii s naslednou epitelizaciou je
rychlejsia ako pri suchom prostredi v rane vys-
tavenej vzduchu.

Vlhké hojenie md v liecbe tkanivovych de-
fektov viacero vyhod:

B spolahlivo absorbuje exsudaty
B zabranuje macerdcii jemnych granuldcif

a epitelizacie, napriklad alginéty su typické

rizikom macerdcie okolia secernujucej rany
B podporuje granulacny a epitelizacny proces
B pridané substancie mézu mat spolahlivy

dezinfekény a analgeticky efekt
B stimuluje autolytické Cistenie rany
chrani ranu pred infekciou
B neadheruju na plochu rany (prevaz je bez-

bolestny) (9, 11).

Na oSetrenie dekubitu treba vybrat taky
typ obvdzu, aby dekubit na rozhrani s obva-
zom zostal vlhky. VIhké prostredie prospieva
hojeniu, nadmerne mokré prostredie je nevhod-
né. Proces hojenia dekubitu najlepsie prebieha

pri normalnej telesnej teplote. Po prevaze trva
6 — 8 hodin, kym obvéz dosiahne teplotu tela,
ochladenie koZe sp6sobuje aj zmeny pH.

Pred kazdym osetrenim dekubitu je potreb-
né ho vycistit od zvyskov nekrotickych tkaniv,
vyplavit hnis, potlacit infekciu a podporit ho-
jenie. Roztok na vyplach (lavdz) nesmie byt
cytotoxicky proti granulocytom, makrofdgom,
fibroblastom a epitelovym bunkdm, nesmie



alergizovat. Nesmie vyvolavat bakteridlnu rezis-
tenciu a jeho resorpcia by mala byt minimalna.
Na oplachovanie a vyplachovanie dekubitu su
vhodné tieto roztoky:

Betadine® roztok — roztok povidonum iodina-
tum (s aktivnym joédom), antisepticky prostriedok
so sirokym spektrom antimikrobidlnej aktivity
proti baktériam, virusom, plesniam a prvokom,
ale je tu moznost vzniku alergie a j toxicity

Fyziologicky roztok — ma len mechanicky
ucinok, nie je toxicky, nealergizuje

Ringerov roztok — lokalne dodéva viac mi-
neralov

Roztok hypermangdnu 0,01 % — ma mierny
antibakteridlny Ucinok, je minimalne toxicky,
nizko alergizujuci

Nevhodné roztoky su tie, ktoré obsahuju
chlér, dalej 3 % roztok peroxidu vodika, ktory
nema antibakteridlny ucinok, 0,1 — 2 % roztok
rivanolu, ktory ma len mierny baktericidny uci-
nok a gencidnova violet, ktord ma antimykoticky
ucinok, ale pri dlhotrvajucej expozicii méze byt
karcinogénom (6).

Vyrobky uréené na vlhké hojenie sa delia
do viacerych skupin:

1. Hydrokoloidné obvazy optimaine zabez-
pecuju vihké prostredie v rane, ¢im sa podporuje
biologické ocistenie rany od nekrézy. Hydrokoloidy
su mikrogranuldrne suspenzie tvorené réznymi
polymérmi rozptylenymiv lepivej zakladnej hmote
(matrix). Ide o semipermeabilné okluzivne krytia
(prepustaju vodnu paru a kyslik). Ich najvrchnejsia
vrstva je obvykle tvorend polyuretdnovou foliou.
Absorbciou exsuddtu sa vytvara gél, ktory pokryva
povrch rany a chrani citlivé nervové zakoncenia
a granula¢né tkanivo. Hydrokoloidy su vhodné
ako primarne krytie na plytké rany s nizkou se-
cerndciou. Nie sU vhodné na silno secernujice
rany — vymena krytia je vtedy potrebnd denne,
¢o je neekonomické. Kontraindikované pri infek-
cii. Pripravky je potrebné nalepit na ranu tak, aby
presahovali na okolitd suchu kozu 1 -2 cm. Pred
nalepenim je vhodné ich zohriat, pretoze studené
nelepia. Ponechavaju sa narane 3 -5 dni. Viytvaraju
idedlne prostredie na hojenie, maju mierne kyslé
pH, ktoré pdsobi bakteriostaticky. VSetky pripravky
vyzeraju podobne — Zltkasté alebo ruzové, elas-
tické, makkeé, akoby gumové, pomerne nendpadné
nalepky (6, 12, 13).

Priklady hydrofilnych koloidov:
Granuflex, Tegasorb, Hydrocoll, Flamigel,
Flaminal, Flaminal-Hydro, Comfeel pasta.

2. Hydrogélové obvazy obsahuju vel-
ké mnozstvo vody. Vacsinou su tieto obvazy
transparentné, o umozfuje vizudlnu kontrolu
s dobrou absorp¢nou schopnostou, nasavaju

tkaninovy sekrét a mikroorganizmy. Po vycerpani
absorp¢nych schopnosti dochddza k zniZeniu
adherentnych vlastnosti, ¢o je indikaciou na vy-
menu. Gélové obvézy nie st vhodné na silne
secernujuce dekubity (6). Amorfné a kompakt-
né hydrogély su pripravky tvorené hydrofilnym
polymérom (obvykle karboxymetylceluldzou
alebo algindtom) a vysokym obsahom vody.
Krytia vyzeraju velmi podobne ako ¢ira Zelati-
na. Kompaktné pripravky su vhodné bud na
aplikéciu na povrchové epitelizujice rany bez
infekcie, alebo na hlboké defekty, ktoré su za-
tial kryté nekrézou - escharou. Amorfné pri-
pravky je mozné aplikovat pod iné vihké krytia
(napriklad hydrokoloidy) na vyplnenie dutin pri
hlbokych defektoch alebo je mozné ich apliko-
vat na eschary. U¢inok spociva v aktivnej hydra-
tacii plochy rany, a tak je pripadna nekréza rychlo
hydratovand a vyrazne sa urychli proces autolyzy
mftveho tkaniva. Nasledna nekrektomia je velmi
jednoduchd. Vynimocny je aj ich analgeticky
a hojivy efekt pri liecbe popélenin (12).

Priklady hydrogélovych obvézov: Nugel,
Granugel, Normgel, Hypergel, Hydrosorb,
Suprasorb G, Tegaderm hydrogélové krytie,
Multidex gél, Prontosan gél.

3. Alginaty su absorpcné krytia odvodené
z morskych rias a maju vzhlad vaty. Predstavuju
Uplne klasické pripravky vihkej terapie s obsa-
hom kyseliny algovej vo forme vlakien. Pripravky
interaguju s exsudatom z rany a vytvaraju gél.
V jeho Struktlre uzamykaju toxiny a baktérie
zrany a zabezpecuju idedlne prostredie na ho-
jenie. Je to netkané, makké, sterilné krytie, nead-
hezivne udrzuje vihkost. M& vysoku absorp¢nu
schopnost, bakteriostaticky a hemostaticky
Ucinok. Podla obsahu iénov sa delia na alginaty
kalcia, sodné alginaty a zmesi dvoch uvedenych.
I6ny Ca?*a K nahradzaju ién Na* z exsudatuy,
pricom sa algindtové vldkna rozpadaju
a vytvaraju viskdzny gél. Toto primarne krytie
je vhodné na osetrenie vyrazne secernuju-
cich plytkych rdn. Aplikacia je jednoduchg, ide
o priloZenie alebo vtlacenie do defektu. Krytie
savymienarazza2 -3 dni (6, 12, 14).

Priklady alginatov: Sorbalgon, SeaSorb,
Tegagen alginatové krytie, Melgisorb,
Askina Sorb Kaltostat, Suprasorb A, Algisite
M alginatové krytie.

4. Hydropolymérové - polyuretano-
vé obvazy su zloZzené z niekolkych vrstiev,
kontaktnd vrstva chrani ranu a umoznuje
absorpciu sekrétu do polyuretdnovej vrstvy,
ktord sa napucfi, ale nement tvar. Vrchnd vrstva
je semipermeabilnd, priepustnd pre plyny
a ¢iastoc¢ne aj pre vodnu paru. Pouzivaju sa do

Aktudlna farmakoterapia

hlbokych ran, vyrazne ¢istia spodinu a udrzuju
vlhké prostredie (6).

Priklady hydropolymérovych - polyure-
tanovych obvéazov: Tiele, Mepilex, Suprasorb
P, HydroTac, Biatain.

5. Neadherentné kontaktné obvazy su
upravené tak, Ze urcity ¢as brania nalepeniu
obvézu na ranu. Su vyrobené z bavinenych
¢i viskdznych vldkien alebo z nylonového
materidlu. Niektoré su impregnované mastou,
iné su upravené tak, Ze sa neprilepia a nie su
mastné. SU mikroporézne, a tak umoznuju volné
presakovanie exsudatu a spatne priepustnost
pre lokalnu aplikdciu lie¢iva. Nevytvaraju
bakteridlnu bariéru, neabsorbuju, a preto
potrebuju sekundérne krytie. Vymena obvazu
je potrebnd raz za 24 hodin (6).

Priklady neadherentnych kontakt-
nych obvéazov: Urgotul, N-A Ultra, Release,
Lomatuell H.

6. Antiseptické obvazy su velmi podobné
vyssie uvedenej skupine. Takisto su vyrobené
z netkaného porézneho materidlu (niektoré su
tkané), ktory je vak napusteny antibakteridl-
nou latkou. Obvazy maju velmi Siroké pouzitie
pre rozne typy ran a pre rozne fazy hojenia.
Spolo¢né maju to, Ze sa pouzivaju v profylaxii
a terapii lokdlnej infekcie. Ako neadherentné
kontaktné obvazy oddeluju spodinu rany od
dalsieho obvézu a vyzaduju sekundérne krytie.
Chrania granula¢né tkanivo, umoznuju volnu pa-
saz exsudatu. Vhodné sui pre infikované, malo
secernujuce rany. Vymena takychto obvdzov je
az pri spotrebe Ucinnej latky. Preto tieto obvazy
mozu zostat na rane niekedy 1 - 3 dni (1, 6).

Priklady antiseptickych obvazov:
Inadine, Bactigras, Braunovidon, Mesalt.

7. 0Obviizy s aktivnym uhlim a striebrom su
zloZené z tkaniny, ktord obsahuje aktivne uhlie, to
absorbuje aj mikroorganizmy, a preto sa pouziva
na silne secernujtce rany. Mozu sa Uspesne
pouzit aj na ranu osidlend kvasinkami. Striebro
svojimi antibakteridlnymi tc¢inkami nici baktérie
absorbované na uhli. Obvazy su svojimi vlastnos-
tamiidedlne na lie¢bu potiahnutych zapacha-
jucich dekubitov a rozpadnutych tumorov. Rana
sa Cist a vyrazne sa zredukuje zapach. Dalsou
vyhodou tychto obvézov je jednoducha aplika-
cia. Vyzaduje sekundarne krytie. Ich vyhodou je,
Ze moéZu zostat na rane 5 — 7 dnf a indikdtorom
vymeny je znovuobjavenie zdpachu (6).

Priklady obvazov s aktivnhym uhlim
a striebrom: Sorbalgon (kalciumalginat),
Suprasorb A+ Ag, Melgisorb (strieborny
kalciumalginat), Kaltostat (zmesovy sodny
a kalciovy alginat).
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Terapia dekubitov lll. stupna

Z hladiska oSetrovania je vhodné rozdelit
tieto rany na:

1. rany s povrichom v rovine koZe, kryté nekro-
zou, bez priznakov infekcie. V tomto pripade sa
aplikuje pripravok s nekrolytickym ucinkom —
Tenderwet. Je to vankusik so superabsorbcnym
polyakryldtovym jadrom, ktoré aktivuje Ringerov
roztok. Roztok je po naloZeni kontinudine uvol-
novany do rany a exsudat je nasavany spat. Jadro
ma afinitu k bielkovinovym zlozkdm exsudatu,
uzamyka ich vnutri vankudsa. VIhké prostredie
umoznuje optimalny priebeh autolyzy nekrézy
- sama sa odluci od okrajov.

2. rany s povrichom v rovine koZe, kryté nek-
rézou, so systémovymi prejavmi infekcie. Tu je
indikované chirurgické odstranenie nekrézy
a systémova lie¢ba antibiotikami — stav je zivot
ohrozujuci. Vysledkom o3etrenia je vacsinou
kompletne povlecend, secernujica, zapacha-
jucarana.

3. rany s odlicenou nekrézou, povlecené, za-
pdchajlce, secernujuce, asto s dutinou;

4. rany hlboké, ale vycistené, bez povlakov,
s granulujicou spodinou.

Pre vietky uvedené pripady platf:

Rany treba pravidelne preplachovat. Po od-
strdneni nekrézy hlboku ranu, ¢asto s dutinou,
osetrit. Optimalnym pristupom je kalciumalgi-
natovy pripravok — napriklad Sorbalgon. Pouziva
sa ako tamponada, vatovitou hmotou sa vyplnf
dutina dekubitu, naloZi sa sekundérne krytie.
Cas ponechania obvézu je individuélny, po
1 - 3 dnoch sa vatovitéd konzistencia zmeni na
gélovity, vatu treba vytiahnut, ranu preplachnut
a aplikovat nové krytie (9).

Terapia dekubitov IV. stupna

Plati pre ne to isté ako pre dekubity lIl.
stupna, ¢asto az po odluceni nekrézy mozno
rozhodnut, ¢i islo o dekubit 3. alebo 4, stupnia.

Chirurgicka lie¢ba dekubitu najma v pripade
slbeznej osteomyelitidy je ¢asto jedinou Ucin-
nou moznostou. Na rozdiel od konzervativnej
lie¢by dekubitov sa chirurgicka terapia pouziva
zriedkavo. Nie je vhodna u plegikov. Pri tomto
spbsobe treba poditat aj s recidivou. Chirurgicky
sa riesia najma stenozujuce chronické dekubity.
U paralyzovanych pacientov je to naj¢astejsia
a opakujuca sa komplikacia. Casto su to vako-
vité dekubity s tendenciou zuzovat az Uplne
uzatvorit vstup do vredového vaku. Hrozi sepsa.
Plati zdsada, Ze rana sa nesmie uzatvorit, ak nie
je zlikvidovana dutina vredu. ZUzeny otvor brani
odtoku sekrétu, nastava retencia hnisu, a preto sa
musf chirurgicky rozsirit. Je to indikécia na chirur-
gické riesenie. Pre chirurgické riesenie st vhodné
aj vsetky akutne dekubity 3. — 4. stupna (3).

K pripravkom novej generacie patri Cerdak.
Je to biokeramicka naplast vhodna aj na popa-
leniny a chronické rany. Je tvoreny vankusikmi
zvysokoabsorp¢ného a permeabilného materia-
lu, naplnenymi volne umiestnenym keramickym
granulatom s vysokou pérovitostou a vysokou
kapildrnou pijavou silou. Vankusiky sa na ranu
nelepia, iba fixuju. Frekvencia vymeny je 4 - 7
dni (15).

Zaver

V starostlivosti o chorych a zomierajucich
pacientov je dolezité pre zachovanie ddstojnosti
chorého najma odstranenie bolesti pri tvorbe
dekubitov a zabrénenie tvorbe zédpachu. Vo vac-
Sine pripadov je nepravdepodobné, Ze sa vytvo-
reny dekubit zahoji, ale je jednoznacne mozné
zmiernit vplyv jeho pritomnosti na kvalitu Zivo-
ta chorého a jeho rodiny: pacienta dokazeme
s oSetrenymi dekubitmi bez bolesti poloho-
vat alebo vysadzovat do kresla, umoznime mu
komunikovat, pit a trochu jest. Je nevyhnutné
sustredit sa na identifikaciu rizikovych pacientov
a prevenciu vzniku prelezanim. Ak uz dekubit
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vznikne, da sa spravnym terapeutickym postu-
pom vyrazne skratit lieCba a zlepsit kvalita Zivota
pacienta. Modernd obvdzova technika svojimi
vysledkami je obrovskym prinosom pre pacienta
i pre zdravotnicky persondl. Jednoducha apli-
kacia, predfZenie intervalov medzi oetreniami,
zmiernenie bolesti pri prevédzoch znamend moz-
nost rychlejsieho uzdravenia chorého s pokra-
¢ovanim osetrovania a rehabilitacie vdomacom
prostredi.
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