Sto je dekubitus?

Dekubitus je oStecenje koze izazvano
nedovoljnom cirkulacijom uslijed
produzenog pritiska na meka tkiva.
Dekubitus moze izgledati kao manja
promjena (crvenilo) na kozi dok ispod
povrsine koze moZe biti 1 znatno vece
oStecenje. OStecenje koze moze se
prosiriti 1 na potkozno tkivo, miSice i sve
do kosti.

Dekubitus kod pacijenta produzuje
boravak u bolnici, povecava troskove
lijeCenja te smanjuje kvalitetu Zivota.

Koji dijelovi tijela rizi¢ni za nastanak
oStecenja koze?

Mjesta s povecanim rizikom za nastanak
oStecenja su meka tkiva izmedu koStanih
izboc¢enja i podloge.

Procjena rizika od ostecenja koze u
bolni¢kim uvjetima vrsi se skalama. Rizi¢ne
skupine pacijenata su:

» Osobe u teskom fizickom i psihickom
stanju (nepokretni, pacijenti s
poremecajem svijesti, teSkim organskim
bolestima...)

» Pacijenti s inkontinencijom,

» Pothranjene osobe i pacijenti koji
nedovoljno uzimaju tekuéinu.

Ako se ne sprijeci nastanak oStecenja koze

mogu se javiti teSke komplikacije.

One mogu biti:

» Upala koja se moze prosiriti u okolne
strukture: kosti 1 zglobove; upala moze
napredovati do sepse, odnosno upalnog
odgovora na prisutnost bakterija/njihovih
toksina u Kkrvi,

» Poremecaj opcéeg stanja (dehidracija,
slabokrvnost, poremeca;j elektrolita,
gubitak bjelancevina).

Kako prepoznati znakove upale?

Ako se pojavi temperatura, pojacana
sekrecija 1 neugodan miris rane, povecana
toplina 1 crvenilo okolne koZe obavezno se
obratiti stru¢noj osobi.

Cijeljenje dekubitalnog oStecenja

Ostecenje koze nastalo uslijed dugotrajnog
pritiska cijeli jako dugo. U prvoj fazi koja
traje 3-5 dana podrucje rane na dodir postaje
crveno 1 ¢vrsto. Povecana je opskrba krvlju 1
bijelim krvnim tjeleScima koja odlaze u to
podrucje da "ociste" mrtve stanice tkiva 1
sprijece infekciju.

Nakon toga dolazi do stvaranja novih krvnih
zila koje opskrbljuju podrucje rane kisikom 1
hranom. U toj fazi, koja moze trajati 1-21
dan, ovisno o veli€ini i dubini rane, podrucje
rane je crveno i neravno. Stvara se i
postepeno novi sloj stanica, rubovi rane
stvaraju nove slojeve, rana se smanjuje i
stvara se oziljak.

U tre¢em stadiju koji moze trajati i viSe od 2
godine oziljak postaje ¢vr§¢i 1 moze mijenjati
boju.



Nacini sprjecavanja nastanka dekubitusa:

> Potrebno je svakodnevno promatrati kozu
(od glave do pete) s posebnom paznjom na
riziéna mjesta.

» Za higijenu koristiti sredstva koja ne isusuju
kozu.

» Pokusati uspostaviti kontrolu nad
inkontinencijom (mokrenje, stolica).

» Nakon kupanja koza mora biti suha, a
kostana izbocCenja se ne Smiju masirati.

» Treba uzimati dovoljno tekucine (u skladu s
preporukama lijecnika).

» Uzimati dovoljan kalorijski unos hrane, a
pothranjenim osobama preporuca se
uzimanje hrane bogate bjelancevinama i
vitaminima dogovoru s stru¢nom osobom.

» Ucestalo mijenjati polozaj tijela kako bi se
smanjio pritisak na odredene dijelove tijela 1
potaknula cirkulacija.

» Kod promjene tijela izbjegavati trenje i
razvlacenje koZe (osobu treba podizati, a ne
povlaciti).

» Za zastitu koze, rasterecenje pritiska i
okretanje mogu se koristiti i odredena
pomagala (prozirnice, zra¢ni kolutovi,
antidekubitalni madraci i sl.).

LijeCenje dekubitusa je dug i
sloZen proces koji zahtjeva

ukljucenost razliCitih stru¢njaka.

Kako se pacijent ukljucuje u prevenciju

I zbrinjavanje dekubitalnog oStec¢enja?

Prepoznavanjem rizika, provodenjem
mjera prevencije, pridrzavanjem
preporuka stru¢njaka, prepoznavanjem
komplikacija, primjenom propisane

terapije.
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