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Prevencija tlacnog vrijeda (dekubitusa)
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lako je napredak u mnogim granama znanosti, medicine i tehnike evidentan, josS uvijek smo svjedoci pojave
dekubitusa i njegovih posljedica. Ipak, posljednjih pedesetak godina postignut je znatan napredak u poznava-
nju njegova nastanka, prevencije i lije¢enja. Prevencija i lije¢enje dekubitusa optere¢eno je mnogim zabluda-
ma. No, poznavanjem procesa cijeljenja akutnih i kroni¢nih rana te poznavanjem patofizioloSkih procesa, da-
nas se u velikom broju slu€ajeva moze uspjesno prevenirati i izlijeciti kroni¢nu ranu, odnosno dekubitus, a time
i smanijiti troskove lije¢enja, kao i smanijiti stopu smrtnosti.
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uvob

Rije¢ dekubitus potice od latinske rijeci decumbere §to
znacilezati (1). Radi se o lokaliziranom podrucju ishe-
mijskog oStecenja tkiva nastalog kao rezultat nekon-
troliranog pritiska mekih tkiva, najcesce izmedu ko-
Stane prominencije i podloge. Rizi¢na mjesta za na-
stanak dekubitusa su koStana izbocenja na kojima ima
vrlo malo potkoZznog tkiva, a ovise o poloZaju. Radi se o
relativno Cestim kroni¢nim ranama. Incidencija (uce-
stalost) iznosi 2,7 % - 29 % kod hospitaliziranih bole-
snika, u jedinicama intenzivnog lijecenja oko 33 % te
do 60 % kod starih bolesnika s prijelomima u predjelu
kuka i zdjelice. Prevalencija (proSirenost) iznosi, zavi-
sno o bolesti, odjelima i autorima, od 3,5 % do 60 % u
hospitaliziranih bolesnika, oko 40 % u jedinicama in-
tenzivnog lijeCenja te od 2,6 % do 24 % u kucnoj njezi
(2-4). Adekvatnom se njegom i incidencija, kao i pre-
valencija dekubitusa, moZze bitno smanijiti, na $to uka-
zuje podatak da je u Njemackoj prevalencija od 12,5
% u 2002. godini smanjena na 5 % u 2008. godini. Ci-
jena lijecenja bolesnika s dekubitusom je takoder vr-
lo visoka, tako da se smatra da troskovi lijecenja bole-
snika s dekubitusom iznose u prosjeku 4 % ukupnih
troskova za lijecenje u Europi.

Glavni patofizioloski mehanizam nastanka dekubi-
tusa je lokalna ishemija tkiva. Glavni razlog ishemije
je pritisak. Kod nastanka dekubitusa na lokalno tkivo
djeluju tri vrste sila i to pritisak, trenje i smicanje. Sve
tri sile djeluju u isto vrijeme i imaju sinergisticko dje-
lovanje. Treverzibilne promjene koZe i dubljih struk-
tura mogu nastati vec¢ nakon 2 sata neprekidnog pri-
tiska. Vrijeme izloZenosti pritisku i jacina pritiska su u
korelaciji, $to je veci pritisak treba krace vrijeme za ra-
zvoj dekubitusa.

CIMBENICI RIZIKA NASTANKA DEKUBITUSA

Do sada je opisano oko 130 mogucih ¢imbenika rizi-
ka za nastanak dekubitusa, bilo intrinzi¢kih (unutras-
njih), bilo ekstrinzickih (vanjskih). Tako postoji veliki
broj ¢cimbenika rizika, neki od njih su ipak klju¢ni ¢im-
benici, kao $to su mobilnost, dob, nutricija, stanje ko-
Ze i perfuzija (5,6).

Intrinzicki cimbenici: motorni deficit, nepokretnost,
senzorni deficit, poremecaj svijesti, inkontinencija uri-
naistolice, poremecaj prehrane (manjak proteina i vi-
tamina), pothranjenost, anemija, sr¢ano-Zilne bolesti,
dijabetes, bolesti CNS-a, dehidracija, kostana izboce-
nja, oslabljena perfuzija,...
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Ekstrinzicki cimbenici: pritisak, trenje, prekomjerna
vlaZznost ili suhoca koze, hladnoca, vrucina, kemijski
agensi, radijacija, neprimjereni krevet...

KLASIFIKACIJA DEKUBITUSA

Razvijen je veliki broj klasifikacija odnosno ljestvica de-
kubitusa. Najcesce se koristi ljestvica koju je preporu-
¢io ,National Pressure UlcerAdvisory Panel“ (NPUAP),
a koja se koristi od 2007. godine. Prema toj ljestvici de-
kubitus se klasificira u 4, odnosno 6 stupnjeva, u ovi-
snosti o dubini lezije, s time da se prva €etiri stupnja
oznacavaju rimskim brojevima I do 1V, a zadnja dva
kao neklasificirani stupanj i suspektna lezija dubokih
tkiva. Neklasificirani stupanj oznacava nepoznatu du-
binu, a suspektna lezija dubokih tkiva je stupanj koji
se procjenjuje na osnovi izgleda koZe koji upucuje na
moguca dublja oStecenja (7,8).

I stupanj- naziva se jo$ i non-blanche erythema. Ko-
7a je intaktna, karakteriziran je pove¢anom lokalnom
temperaturom koze, pojavom boli ili svrbeZa na mje-
stu nastanka patoloskih promjena.

II. stupanj-radi se o djelomi¢nom gubitku koZe s po-
javom rane koja zahvaca povrSinske slojeve i to u obli-
ku mjehura, abrazije ili plitkog kratera.
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III. stupanj- zahvaca sve slojeve koZe s nekrozom sup-
kutanog tkiva. Pojava infekcije je vrlo cesta.

IV stupanj - zahvaca sve slojeve tkiva, postoji potpuni
gubitak koZe i potkoZnog tkiva, zahvaceni su i misici,
sve do tetiva, zglobova i kostiju. U tom stupnju Cesto
se vidi samo manji otvor na povrsini koZze ispod kojeg
se nalazi veliko podrucje destruiranog tkiva. Ceste su
i infekcije koje mogu biti izrazito progresivne.

PREVENCIJA DEKUBITUSA

Prevencija i lijeCenje dekubitusa zahtijeva interdisci-
plinarni pristup, ali je vrlo vazna i suradnja bolesnika.
Posebno treba naglasiti prevenciju, buduci da se pre-
vencijom moZe bitno utjecati na broj bolesnika s de-
kubitusom (9,10). Prevenciji dekubitusa posebna se
pozornost obraca od 1980. godine, jer je na temelju
znanstvenih radova dokazano da dekubitus znac¢ajno
povecava stopu morbiditeta i mortaliteta (11).
Ucinkovita prevencija nije jednostavna. Prvi korak je
identifikacija bolesnika koji imaju rizik nastanka deku-
bitusa, Za procjenu rizika nastanka dekubitusa posto-
ji oko 40-tak ljestvica, od kojih se danas koriste najce-
$¢e Nortonova, Bradenova i Knollova ljestvica (7,8,11)
(tablice 1-3).
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Tablical. Nortonova ljestvica

Opis

Br. bodova

Tjelesno stanje

dobro

4

osrednje

lose

jako lose

Mentalno stanje

pri svijesti

bezvoljan

smeten

stupor

Kretanje/aktivnost

hoda sam

hoda uz pomoc¢

krece se u kolicima

stalno u krevetu

Pokretljivost

potpuna

blago ogranicena

jako ogranicena

nepokretan

Inkontinencija

nije prisutna

povremeno

cesto urin

urin i stolica

= N[ W || = N W || |IND|W ks | = [IDND|W k[~ w

Ukupno:

15-16: mali rizik; 13-14: srednji rizik; 12-ili manje visoki rizik

Tablica 2. Bradenova |jestvica

Opis

Br.bodova

Percepcija osjeta

kompletno limitirana
vrlo limitirana
lagano limitirana
bez poremecaja

—

Aktivnost

Lezanje
sjedenje
povremeno hodanje
Cesto hodanje

Prehrana

vrlo lo3a
vjerojatno neadekvatna
adekvatna
odlicna

Vlaznost

stalno vlazna
vrlo vlazna
povremeno vlazne
rijetko vlazna

Mobilnost

nepokretnost
vrlo limitirana
dijelom limitirana
pokretan

Trenje i podizanje

problem
potencijalni problem
bez problema

WN = [ BWN [ WN = | WD W= wd

Ukupan skor:

ACTA MEDICA CROATICA 31



D. Sedmak, M. Vrhovec, D. Huljev. Prevencija tlacnog vrijeda (dekubitusa). Acta Med Croatica, 67 (Supl. 1) (2013) 29-34

lablica 3. Knollova ljestvica

Moguci raspon bodova je od 0 do 33, pritom veci broj
bodova ukazuje na ve¢u mogucost nastanka dekubitu-
sa. Kriti¢na vrijednost iznosi 12 bodova. Ako pacijent
ima manje od 12 bodova, najvjerojatnije nece dobiti
dekubitus, no ako ima 12 i viSe bodova rizik za nasta-
nak dekubitusa je prisutan.

Preventivne mjere mozemo podijeliti na aktivne po-
stupke koji se rade s bolesnikom, na lokalne postup-
ke te na primjenu odredenih pomagala koji smanjuju
rizik nastanka dekubitusa (11-13).

ULOGA MEDICINSKE SESTRE
U SKRBI BOLESNIK S DEKUBITUSOM

Ako je kod bolesnika prepoznat rizik za nastanak de-
kubitusa, medicinska sestra mora redovito promatra-
ti rizi¢na mjesta i pravodobno uocavati crvenilo, pro-
vjeravati blijedi li crvenilo na pritisak ili ne, registrira-
ti koliko dugo je prisutna reaktivna hiperemija nakon
promjene poloZaja, palpirati podrucje radi procjene
topline, procijeniti je li koZa oStecena, trajno procje-
njivati sve Cinitelje rizika (12-14).

Da ne bi doslo do dekubitusa zadaca medicinske se-

stre je provoditi osnovne postupke za oCuvanje inte-

griteta koze:

* smanjenje pritiska- osigurati bolesniku Ceste pro-
mjene poloZaja. Ucestalost okretanja bolesnika je
individualna i determinirana individualnom tole-
rancijom tkiva, stupnjem pokretljivosti bolesnika,
opcim stanjem te stanjem koZze na predilekcijskim
mjestima. PoloZaj bolesnika potrebno je mijenjati
svakih sat do dva sata, a po potrebi i ceSce. Unutar
toga razdoblja mijenjamo poloZaj samo nekih di-
jelova tijela (ruke, noge, ramena) i korisno je stav-
ljati podloske ispod ramena i bokova. Po moguc-
nosti bi trebalo koristiti antidekubitalna pomagala,
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0 1 2 3 Br.bodova
Opce stanje Dobro Osrednje Lose Jako lose
Mentalno stanje Pri svijesti Stupor Predkoma Koma
Bodovati dvostruko
Aktivnost Aktivan Treba pomoc Sjedi Lezi
Pokretljivost Pokretan Ogranicena Jako ogranicena nepokretan
Inkontinencija Ne Povremeno Urin Urin i stolica
Peroralna prehrana Dobra Osrednja Slaba Nista
Peroralna tekucina Dobra Osrednja Slaba Nista
gz%iisrf)aogérlijsli,é:ﬁeﬁ?g Ne Blaga Slabo ozbiljna
Ukupno:

ukljucujuci madrace i krevete koji smanjuju priti-
sak i omogucavaju njegovu ravnomjernu raspodje-
lu, tako da bolesnik leZi u vlastitom otisku, ¢ime se
umanjuje maksimalan pritisak tijela na tu podlogu.

* izbjegavanje trenja i razvlacenja koze- medicinska
sestra treba bolesnika podizati, a ne povlaciti prili-
kom mijenjanja poloZaja, kako bi se izbjeglo nepo-
trebno trenje. Najjednostavnije je bolesnika okreta-
ti pomocu plahte.

* odrzavanje higijene i integriteta koze - svakodnev-
no pranje i kupanje bolesnika blagim sapunom i vo-
dom, potrebno ga je dobro posusiti mekanim ruc-
nikom izbjegavajuci trljajuce pokrete. Njega koze
mora biti redovita, planska i individualno odabra-
na prema tipu koZe. Potrebno je provoditi i vrlo bla-
gu masazu ugrozenih mjesta hidratantnim losioni-
ma ili kremama (po moguénosti nekoliko puta na
dan, posebno za vrijeme vecernje njege), redovito
presvlaciti posteljno rublje koje mora biti nategnu-
toibez nabora

* osigurati adekvatnu prehranu i hidrataciju - potre-
ban je adekvatni unos kalorija i proteina te nutri-
tivnih suplemenata, vitamina i minerala kao i unos
dovoljne koli¢ine tekucine.

* uspostaviti kontrolu nad inkontinencijom - kojom
se sprjecava stalno izlaganje koZe sekretima i bakte-
rijama uporabom katetera, pelena ili stome.

¢ poduciti bolesnika nacelima i postupcima preven-
cije dekubitusa

Medutim, unato¢ provodenju svih tih postupaka u

odredenog broja bolesnika javlja se dekubitus. Stoga

su zadaci medicinske sestre i dalje usmjereni preven-
ciji nastanka novih dekubitusa, a ti postupci ujedno
doprinose zacjeljivanju postojeceg.

Stara izreka kaze: “Na dekubitus moZete staviti bilo $ta,

osim bolesnika, i rana ce zarasti.”
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Ova izjava je samo djelomic¢no to¢na. Prikladnije je
reci: “Ispravite osnovne uzroke koji su pridonijeli na-
stanku dekubitusa i to ¢e dovesti do izljecenja. Nemoj-
te ispraviti ove uzroke i rana nece zarasti, bez obzira
$to Cinili.”

PRAKTICNI SAVJETI ZA NJEGU LEZECIH BOLESNIKA

* kod leZzanja na boku staviti jastuk izmedu koljena

¢ kod lezanja na ledima staviti jastuk ispod peta i lak-
tova

* kod lezanja na ledima ne stavljati jastuk ispod ko-
ljena - prenosi se opterecenje na pete

* na povlaciti bolesnika po krevetu — moZe nastati
oStecenje koze

e promjena polozaja svakih 1 - 2 sata

 plahta mora biti suha, bez nabora

e u krevetu ne smije biti stranih predmeta (olovka,
novcic,...)

* ne podizati uzglavlje kreveta za viSe od 30°- pritisak
na donji dio tijela

¢ svakodnevno provjeriti stanje koze iznad predilek-
cijskih mjesta

* njezno pranje bolesnika neutralnim ili blagim Sam-
ponom i mlakom vodom

e koZu odrzavati suhom

¢ redovno mijenjanje posteljine i donjeg rublja

* osigurati svakodnevnu fizikalnu terapiju

ZAKLJUCAK

Prevencija nastanka dekubitusa je izuzetno vaZan po-
stupak kod svih bolesnika, pogotovo kod starijih i teze
pokretnih bolesnika. Medutim, marljivost zdravstve-
nog osoblja u prevenciji i lije¢enju bolesnika nedovolj-
na je bez kontinuirane edukacije.

Cilj je poduzeti niz mjera kako ne bi doslo do razvo-
ja dekubitusa. To nije jeftino, ali ako se uzme u obzir
Cinjenica da lijecenje jedne osobe s dekubitusom ko-
Sta koliko njega otprilike 70 teskih bolesnika, tada je
opravdanost uloZenih sredstava jasna.

Prevencija je bolja i jeftinija od lijeCenja, ali u praksi,
nazalost, jo$ uvijek nije svugdje provediva.
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SUMMARY
PREVENTION OF PRESSURE ULCER (BEDSORE)
D. SEDMAK, M. VRHOVEC and D. HULJEV

Center for Cosmetic and Reconstructive Surgery, University Department of Surgery,
Sveti Duh University Hospital, Zagreb, Croatia

Although progress in many fields of science, medicine and technology is evident, we are still witnessing
the appearance of bedsores and its consequences. However, in the last fifty years there has been consid-
erable progress in the understanding of its causes, prevention and treatment. Prevention and treatment
of pressure ulcers are complicated by the many misconceptions. However, with due knowledge of the pro-
cess of healing of acute and chronic wounds and of the pathophysiological processes, in many cases chron-
ic wounds, like pressure ulcers, can now be prevented and cured, and thus reduce the cost of treatment, as
well as the mortality rate.

KEY WORDS: pressure ulcers, decubitus prevention, role of nurses
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