Sihrn: Dekubitus je indikdtorom kvality nemocnic. Minimalizovanie poctu dekubitov znamend zvysenie
kvality zdravotnej starostlivosti. Do rizikovej skupiny patria leZiaci pacienti, plegici s poskodenim miechy,
pacienti vo velmi vdznom kritickom stave s poruchou mikrocirkuldcie, pacienti v bezvedomi, pacienti nad
70 rokov. Pri liecbe dekubitov je potrebnd celkovd starostlivost o pacienta, sprdvna vyZiva, hydratdcia
a kompenzdcia pridruzenych ochoreni. Existuje mnoZstvo spésobov liecby rén, je vsak nutné vidy zvolit
taky, ktory ¢o mozno najlepsie vyhovuje vietkym aspektom daného problému.
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Summary: Decubitus is the indicator of hospitals quality. Minimazing of the number of decubitus me-
ans increase of health care quality. The risk group involves recumbent patients, plegic patients with spinal
cord damage, patients in very serious critical state with microcirculation malfunction, patients in uncons-
ciousness and patients over the age of 70. Within treatment of decubitus, necessary is total care of pati-
ent, correct nutrition, hydratation and compensation of associated diseases. There exist a number of ways
of wound treatment, however, it is inevitable always to chose such a way that fits the best to all aspects of

the relevant problem.
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Dekubitus - indikdtor kvality

Dekubitus je indikdtorom kvality nemoc-
nic. Minimalizovanie poctu dekubitov zname-
nd zvylenie kvality zdravotnej starostlivosti.
Najvacsi déraz je potrebné venovat prevencii
ich vzniku. Celif vzniku dekubitov je potreb-
né na celondrodnej drovni prostrednictvom
multidisciplindrnych timov. Problém vyskytu
dekubitov bol na Slovensku dlhodobo tabu.
Verejnost ich dlho vnimala ako sprievodny
jav celkového zhorSenia zdravotného stavu
pacienta. Od janudra 2012 na prikaz MZ SR
Ivana Uhliarika si dekubity désledne zazna-
mendvané v nemocniciach a v zariadeniach
socidlnych sluZieb. Prevencia dekubitov je
na Slovensku na neuspokojivej drovni. ZI4
prevencia je odrazom nedostatku oSetruju-
ceho persondlu, odrazom nedodrZiavania
persondlnych normativ, désledkom nedostat-
ku vyhovuijlicich a polohovatelnych posteli,
antidekubitovych matracov, nedostato¢ného
a neefektivneho polohovania pacientov, ne-
dodrziavanie vhodnej a primerane;j hygieny,
vyZivy a hydratdcie.

Dekubitus

Dekubitus - preleZanina, je rana, ktora je
sposobend pdsobenim dlhotrvajiceho tlaku
na tkanivo. Je dosledkom miestneho obehové-
ho zlyhania v kozi alebo v podkoznych tkani-
vach. Velkost dekubitu zdvisi od vefkosti tlaku,
Casu pdsobenia tlaku, od celkového zdravotné-
ho stavu pacienta a od vplyvu vonkajsich pod-
mienok. Pri pésobeni tlaku dochddza k vazodi-
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latcii ciev a k opatovnému okysli¢eniu tkaniv -
reaktivna hypertermia. Dekubitus pri pésobeni
vysokého kontaktného tlaku méze vznikndt vo
vel'mi kratkom case, behom niekolkych mindt
alebo hodin. Lokalizovany tlak priamo nepo3-
kodzuje tkanivo, poskodzujicim faktorom je
kompresia kapildr, ktord zbavuje tkanivo kys-
lika a potrebného prisunu Zivin. Do rizikovej
skupiny patria leZiaci pacienti, plegici s posko-
denim miechy, pacienti vo velmi vaznom kritic-
kom stave s poruchou mikrocirkulécie, pacienti
v bezvedomi, pacienti nad 70 rokov...

Obr. 1 Faktory ovplyviiujiice proces hojenia

LEKUBITOV
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Hojenie ako proces

Hojenie je zloZity proces, kazdy krok musi
logicky nadvézovat na predchadzajiici, musi
viest k progresii a k stavbe nového tkaniva.

i . i . )

Vyzaduje si dosledné a efektivne pldnovanie
jednotlivych cinnosti a zaistenie kontinuity diag-
nosticko - terapeutickych postupov. Nehojaca
sa rana je multiodborovy problém, ktory je pod-
mieneny multifaktoridlne. Hojenie je fyziologic-
ky proces, pri ktorom dochddza k obnoveniu
porusenej Struktiry a funkcie koZe. Poskodené
tkanivo je nahrddzané vazivovym tkanivom. Ho-
jenie je prirodzenym obrannym systémom po-
hybu a delenia buniek. Prebieha v niekolkych
fazach, ktoré sa navzdjom prelinaji a nadvizujd
na seba. Zakladnymi fizami hojenia rany st fiza
exsudativna - zdpalovd (fdza Cistenia), fdza pro-
lifera¢nd a diferencialna (faza granula¢nd) a féza
reepitelizacnd (fdza epitelizdcie). Proces hoje-
nia dekubitu ovplyviiuju systémové a lokdlne
faktory.

Kontinuum hojenia rany - Wound
Healing Continuum
Hodnotenie spravneho postupu pri hojeni
rdn je zlozité. Kontinuum hojenia rany (obr. 6)
je pomécka, ktord napomaha pri identifikacii
hlavnych znakov hojenia rany a urcenia adek-
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vatneho postupu intervencii. Je vyznamnou
pomdckou pre vyber typu terapeutického
materidlu v oSetrovatelskej starostlivosti. Je za-
loZend na rozpoznani farby, ktord na spodine
rany prevldda a je pre hojenie rany najdolezi-
tejéia (€ierna, &ierno - ZItd, Zta, Zlto - Cerveng,
Zervend, Cerveno - ruzovd, ruzova). Pri Uspes-
nom hojeni rany sa meni dominantna farba
spodiny rany zlava doprava, teda od Ciernej
k rufovej. Vyberieme farbu podia 3kdly, na-
stavime lie¢bu a snazime sa postipit v hojeni
pomyselne doprava. Pokial’ zhodnotime ranu
ako Zltd, nastavenou lie¢bou sa snaZime Zltd
farbu zo spodiny rany odstrdnit a postdpit na
stupnici farieb k ZltoCervenej, dalej cervenej....
Pokial od Zltej farby postipime k Zltociernej,
terapia je nastavend nesprdvne a nase hojenie
je nedspesné.

Vstupné zdokumentovanie
dekubitu

Dokumentdcia oSetrovania rany je pot-
rebnd z dovodu medicinskeho a forenzného,
z dévodu zaistenia kontinuity oSetrovatelskej
starostlivosti a spétného postddenia adekvat-
nosti postupov a vyberu vhodnych materidlov.
Je nastrojom kontrolnych mechanizmov. Sle-
duje postup liecby lege artis. Primarne zhod-
notenie zdravotného stavu pacienta a rany je
vzdy v kompetencii lekdra, priebezné hodno-
tenie v kompetencii sestry. Hodnotenie de-
kubitu zahffia parametre ako je lokalizacia,
vefkost rany, etiolégia rany, typ a klasifikdcia
spodiny rany, hodnotenie exsuddtu, charak-
ter sekrécie, stav koZe a okolia rany, zdpach
z rany. DoleZiti vypovednd hodnotu ma fo-
todokumentdcia dekubitu. Z legislativneho
hladiska nie je potrebné ziskanie pisomného
sahlasu chorého, aviak treba dodrzat etické
normy. Fotodokumentdcia umoziuje presny
zdznam aktudlneho stavu rany. Je potrebné
dodrziavat zdsadu anonymity. Ide o mozZnost
spitného overenia prislusnych dat.

Osetrenie dekubitu

Existuje mnoZstvo spdsobov liecby rdn, je
viak nutné vzdy zvolif taky, ktory ¢o mozino
najlepsie vyhovuje vetkym aspektom daného
problému. Prihliada sa predovietkym na typ
a stav rany samotnej, ale ¢asto aj na finan¢ni
néro¢nost liecby, pohodlie pacienta a oetruju-
ceho persondlu, dostupnost liecby a dizku jej
trvania. Lokdlne oSetrenie dekubitu je zdvislé
od stavu defektu. Vykondva ho sestra na zakla-
de ordindcie lekdra. Lokdlne o3etrenie sa riadi
presnou osnovou. OSetrenie dekubitu zacina
postidenim (Kontinuum hojenia rany) a zdoku-
mentovanim stavu rany na zdklade fazy hojenia
rany. Podfa potreby pokracuje ddkladnou to-
aletou rany, odstrdneniim pritomnosti neziadu-
cich prvkov v okoli a v samotnej rane (pouZivat
oplachové roztoky, ktoré nemaji cytotoxicky
a alergizujuci efekt, nevyvoldvajiice bakteridinu
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rezistenciu). Pokracuje oSetrenim okolia rany,
vyberom vhodného materidlu s ciefom zabez-
pecit vihké prostredie, stabilni teplotu v rane
a zabezpe¢it neprifnavost materidlu. Vihké te-
rapeutické krytia pracuji na principe udrzania
optimdine vlhkého prostredia v rane. Vdaka
tomu podporujd granuldciu a epitelizaciu rany,
udrzujd kon3tantnd teplotu, odvddzajd exsudat
a netraumatizujdi ranu pri prevdzoch. Vacsina
produktov vihkého krytia chrani ranu pred se-
kunddrnou infekciou, eliminuje riziko macera-
cie, zlepsuje stav spodiny rany. Ich pouzivanie
prispieva k znizovaniu ekonomickych nakladov
na liecbu tychto rdn. Podfa potreby mozno po-
uzif sekunddrne krytie rany, ktorého dlohou
je udrZanie materidlu na danom mieste, resp.
poskytuje moZnost vizudlnej kontroly stavu
rany. Pri oetreni dekubitu je potrebné dodrZat
zdsady barierovej o3etrovatelskej starostlivosti,
zasady asepsy a antisepsy. Pri velkoplo$nych
dekubitoch sicastou prevdzu musi byt dsten-
ka, zakryvajica nos a Usta. Konecnou fdzou
odetrenia dekubitu je uloZenie pacienta do
vhodnej polohy, zlikvidovanie zbytkov po pre-
vize a zaznamenanie previzu do zdravotnej
dokumentacie pacienta. Pri liecbe dekubitov
je potrebnd celkovd starostlivost o pacienta,
sprdvna vyziva, hydratdcia a kompenzdcia pri-
druzenych ochoreni. DéleZitym aspektom liec-
by je efektivne a Casté polohovanie pacienta,
dékladnd starostlivost o kozu inkontinentnych
pacientov.

Kazuistika

Dfa 20. 1. 2012 o 13.30 hod bola prive-
zena na OAIM FN Trencin 72-rond pacient-
ka, ktord utrpela zranenia ako spolujazdkyria
pri dopravnej nehode. Pacientka zakliesnend
v osobnom motorovom vozidle, bola vypros-
tfovana. Na mieste nehody doslo k rozvoju po-
ruchy vedomia, na kladené otazky odpovedala
so stdle zvyraziujuicou latenciou. Na zdklade
zhor$ovania vedomia bola orotrachedlne
zaintubovand a napojend na riadend plicnu
ventilaciu. Pacientka bola podchladena, mala
mnohopocetné krvacajlice trZné poranenia
v oblasti tvdre. Posddkou RLP privezend do FN
Trenéin. Pacientka prijatd na OAIM s dg:
Polytraumatizmus
Haematoma subdurale acutum I. sin
Haemorrhagia subarachnoideale |. sin
Suspektné diflizne axondlne poskodenie
Fractura ossis zygomatici |. dx
Fractura compressiva vertebrae C6 (instabilnd)
Fractura vertebrae Th1 a Th8
Rotdcia stavca C1 doprava o 15°

Kraniocerebrélne poranenie bolo rieSené
konzervativne. 21. 1. 2012 pacientke zavede-
ny do mozgu snimac intrakranidlneho tlaku
Coodman katéter, za 10 dni vykonand v cel-
kovej anestézii tracheostdmia. Pacientka sa
po 6 tyzdrioch preberd k vedomiu, pretrvava
mierna kvalitativna porucha vedomia, snazi

sa spolupracovat, aktivne pohybuje vietkymi
koncatinami, svalovd sila slabd, dycha spon-
ténne, plica bez patologickych fenoménov,
dobre oxygenovand bez kyslikovej liecby.
Pacientka cirkulaéne stabilizovand, normo-
tenznd, intermitentne recidiva FAP, subfebril-
nd, diuréza dostatocnd, enterdlna vyZiva cez
PEG. Po 60 diioch dochddza u pacientky ku
vzniku tracheooesophagedinej fistuly. V prvy
den hospitalizicie naloZeny fixa¢ny golier Fi-
ladelfia, z&kaz polohovania pacientky, klud na
16zku. U pacientky denne vykonavany celkovy
kapel, koZa oletrovand protektormi Menalin-
dovej rady, vyuZité dostupné AD pombdcky,
pasivny AD matrac. Zdhlavie vypodkladané
penovymi vankusikmi Zetuvit (zniZenie pria-
meho permanentného pdsobenia tlaku golie-
ra). Kludovy rezim ukonégny 6. 3. 2012, zaca-
té polohovanie a vysadzovanie pacientky na
posteli, uvoffiovanie fixatného goliera kazdu
hodinu na cca 5 minut za pritomnosti a fixdcie
hlavy rukami sestry.

17. 2. 2012, asi mesiac po uraze, dochddza
k ndhlemu narugeniu integrity koZe na zahlavi
hlavy v oblasti tlaku Filadelfie, k rozvoju deku-
bitu IIl. stupia, velkosti 8 x 8 x 1cm, silne zapa-
chajuceho (obr. 2). Dekubit v zmysle preven-
cie a oSetrovania tazko dostupny, fazko tech-
nicky ogetrovatelny. Dekubit nepravidelného
tvaru, hnisavy sekrét z rany, spodina rany silne
secernujlica, potiahnutd, zapdlend, silne zapa-
chajlica, okolie rany zacervenané. Pacientke
zhotovend fotodokumentdcia, vypracovana
mapa a pldn starostlivosti o dekubit, vyhod-
notend spodina rany (vid. Kontinuum hojenia
rany) a zahajené intenzivne oSetrovanie.

Dekubit vzhfadom na pritomnost infek-
cie a hnisavého zdpachu kaZdé 2-4 hodiny
odetrovany lokdlnymi obkladmi superoxydo-
vaného roztoku Dermacyn. Po 48 hodindch
ustupuje zdpach, dekubit nadalej osetrovany
superoxydovanym roztokom, na spodinu rany
prikladany mastny tyl s obsahom striebra.
Rana o$etrovana a kontrolovana v 24-hod cyk-
foch. Po 72 hodindch pridané liecba mastnym
tylom s obsahom striebra, sekunddrne prekry-
tie Zetuvitom.

Zaver

,Nie je vicsie poslanie ako sliZitf svojim
bliznym. Neexistuje vacsi prinos ako pomoc
slabym. Neexistuje vdcsie uspokojenie, nez
aby sme to urobili dobre.” (Walter Reuther,
zdstanca prav, USA). Kazdd chvilu, aj teraz
vznikaji a pribadaji pacientom dekubity
a chronické rany. Zastavit a liecit dekubity
znamend konat akitne, komplexne a dcel-
ne. Zaoberat sa iba prevenciou nepoméZe.
Dekubity sd tu a su sicastou zdravotnickych
zariadeni a zariadeni socidlnych stuzieb. Mu-
sime vynaloZit véetko Usilie, nielen na ich pre-
venciu, ale aj liecbu.
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Obr. 2 17.2.2012 Obr. 3 8.3.2012

Osetrenie: polohovanie, zniZovanie tlaku, uvoltiovanie fixaéného golie-
ra, posadzovanie na posteli, lokdlne superoxydovany roztok Dermacyn
do rany, na spodinu rany mastny tyl s obsahom striebra mAtrauman Ag,,
sterilné sekunddrne krytie - Zetuvit.

Obr. 5 11. 4. 2012

Osetrenie: polohovanie, znizovanie tlaku, uvofnovanie fixa¢ného
goliera, posadzovanie na posteli, lokdlne superoxydovany roztok
Dermacyn do rany, na spodinu rany mastny tyl s obsahom striebra -
Atrauman Ag, jazva oSetrovand kyselinou hyaluronovou Hyodine, zais-  Dekubitus zahojeny.

fujicou dobrd hydratdciu a interakciu regulagnych peptidov a prote- 11, 4. 2012 pacientka pri vedomi, stabilizovand, po dohovore prelozend
inov s bunkami, prekrytie sterilnym sekunddrnym krytim - Zetuvit. na vyssie pracovisko k dal$ej planovanej operacnej liecbe.

Obr. 6 Kontinuum hojenia rany
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