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znanje biti korisno i uljepSati mnoge Zivote.
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1. UVOD

Dekubitus predstavlja znacajan izazov u skrbi za starije osobe, Cesto dovodec¢i do
dugotrajnih zdravstvenih komplikacija i smanjene kvalitete Zivota. Problem postoji u
cijelom zdravstvenom okviru, uklju¢ujuéi bolnice, klinike, ustanove za dugotrajnu skrb i
privatne domove. Za mnoge starije pacijente, dekubitus moze postati kroni¢an bez vidljivog
razloga i ostati takav tijekom duljeg razdoblja, ¢ak i do kraja Zivota pacijenta. Ove lezije
koze i potkoznog tkiva nastaju kao posljedica dugotrajnog pritiska na odredenim dijelovima
tijela, Sto moze dovesti do lokalizirane ozljede i otvaranja rana. Starije osobe, posebno one
s ograni¢enom pokretljivoscu ili s postoje¢im zdravstvenim stanjima kao $to su dijabetes ili
poremecaji cirkulacije, ¢esto su izloZzene povecanom riziku od razvoja dekubitusa. Stoga je
klju¢no razumjeti strategije procjene rizika, prevencije i lijeCenja ovog ozbiljnog

zdravstvenog problema kako bi se mogla osigurati optimalna skrb za starije osobe (1, 2).

Procjena rizika dekubitusa u starijih osoba igra klju¢nu ulogu u identifikaciji faktora rizika i
poduzimanju preventivnih mjera. Razumijevanje cimbenika koji doprinose razvoju
dekubitusa, poput smanjene mobilnosti, neadekvatne prehrane, ili stanja koze 1 tkiva,
omogucuje pravovremeno prepoznavanje osoba u riziku i implementaciju odgovarajuc¢ih
preventivnih strategija. Suvremene metode procjene rizika, kao §to su skaliranje rizika i
sustavno pracenje promjena na kozi, pruzaju korisne alate za identifikaciju starijih osoba

koje zahtijevaju posebnu paznju i skrb radi prevencije dekubitusa (3).

Prevencija dekubitusa u starijin osoba temelji se na nizu intervencija usmjerenih na
smanjenje pritiska na koZi, promicanje zdravlja koZe i poticanje mobilnosti 1 aktivnosti.
Ukljucivanje kvalitetne prehrane, redovite promjene poloZaja, primjena posebnih jastuka 1
madraca za smanjenje pritiska, te edukacija pacijenata 1 skrbnika o vaznosti prevencije
dekubitusa klju¢ni su elementi u prevladavanju ovog zdravstvenog problema. Vazno je
naglasiti da pravovremeno prepoznavanje promjena na kozi i poduzimanje odgovarajucih

preventivnih mjera igra klju¢nu ulogu u sprjeavanju razvoja dekubitusa kod starijih osoba

(4).

LijeCenje dekubitusa u starijih osoba zahtijeva individualizirani pristup koji ukljucuje
procjenu teZine, opéeg zdravstvenog stanja, kao 1 prisutnih komorbiditeta. Intervencije za
lijeCenje dekubitusa ukljuuju promjene polozaja, primjenu specijaliziranih obloga,

debridmane lezije, kao i upotrebu pravilne prehrane i hidracije kako bi se potaknulo



zacjeljivanje tkiva. Multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje lije¢nike, medicinske sestre,
fizioterapeute i1 nutricioniste, kljucan je za uspjesno upravljanje dekubitusima kod starijih

osoba te sprjecavanje komplikacija i pobolj$anje kvalitete Zivota (5).

Kroz sveobuhvatno sagledavanje procjene rizika, prevencije i lije¢enja dekubitusa u starijih
0soba, nastoji se pruziti uvid u kompleksnost ovog zdravstvenog problema te identificirati
najbolje prakse i strategije za unaprjedenje skrbi za starije osobe i smanjenje incidencije

dekubitusa u ovoj ranjivoj populaciji (6).



2. CILJ RADA

Cilj rada je sveobuhvatno istraziti problematiku dekubitusa kod osoba starije zivotne
dobi pregledom recentne stru¢ne i znanstvene literature s posebnim naglaskom na procjenu
rizika, prevenciju i lijeCenje ovog zdravstvenog problema. Osim toga cilj je opisati
anatomski 1 fizioloski izgled koze s osvrtom na promjene u starijoj zivotnoj dobi te opisati
ulogu medicinske sestre u identifikaciji faktora rizika, metoda procjene i suvremenih

pristupa prevencije i lijeGenja dekubitusa kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota starijih osoba.



3. METODE

Za ovaj rad koriStena je recentna stru¢na i znanstvena literatura koja je dostupna na
zdravstvenim portalima i gradskoj knjiznici sa stru¢nim ¢lancima i tekstovima. Metode koje
su koriStene za pisanje rada ukljucuju sustavno pretrazivanje literature, analiza znanstvenih
radova i kriti¢ko razmatranje informacija. Internet pretrazivanje je obavljeno putem stranica
PubMed, Hrc¢ak i Google Scholar, koriStenjem klju¢nih rije¢i vezanih uz procjenu,
prevenciju i lijeCenje dekubitusa kod osoba starije zivotne dobi. Takoder koriStene su

relevantne knjige i udzbenici iz podrucja biomedicine i zdravstva.



4. KOZA

Koza je kompleksan organ koji obuhvaca cijelu povrsinu tijela, ¢ineéi priblizno 15%
ukupne tjelesne mase kod odraslih osoba. Njene funkcije su kljucne za zastitu od vanjskih
faktora poput fizickih, kemijskih i1 bioloskih patogena te regulaciju gubitka tjelesne vlage i
termoregulaciju. Povezuje se sa sluznicom koja pokriva unutra$njost tijela te sadrzi senzorne

zivce 1 receptore odgovorne za osjet dodira, vibracija, pritiska, temperature, boli 1 svrbeza

(7).

4.1. Anatomija i fiziologija koze
Koza je gradena od tri glavna sloja.

o Epidermis je vanjski sloj koze koji pruza vodootpornu barijeru i pridonosi tonu koze.
Sastoji se od vise slojeva stanica. Gornji sloj epidermisa, nazvan roznati sloj ili stratum
corneum, graden je od mrtvih keratiniziranih stanica. One pruzaju zastitu od vanjskih
Stetnih ¢imbenika. Donji slojevi epidermisa sadrZe zive stanice koje se neprestano dijele

i migriraju prema povrsini kako bi zamijenile izgubljene stanice (8).

o Dermis se nalazi ispod epidermisa. Sastoji se od vezivnog tkiva, folikula dlake, krvnih
zila, limfnih zila i znojnih zlijezda (8). Ova;j sloj pruza ¢vrstocu, elasti¢nost i potporu
koZi. U dermisu se takoder nalaze kolagen 1 elastin, proteinske strukture koje daju kozi

snagu i elasti¢nost (9).

e Potkozno tkivo, poznato kao hipodermis, sastoji se od masnog i vezivnog tkiva (8). Ovaj
sloj pruza izolaciju, podrSku 1 skladiStenje energije. Takoder sudjeluje u regulaciji

tjelesne temperature (9).

Koza obavlja brojne vitalne funkcije. Funkcije koje ukljucuje su:

o Zastitaod mikroorganizama, dehidracije, ultraljubicastog zraCenja i mehanickih
oStecenja. Koza je prva fizicka barijera koju ljudsko tijelo ima za zastitu od vanjskog

okolisa 1 utjecaja razli¢itih vanjskih ¢imbenika.

e Sadrzi osjet za bol, temperaturu, dodir i pritisak.



o Koza omogucuje glatko kretanje tijela.

o Ima endokrinu funkciju jer koza pokrece biokemijske procese uklju¢ene u proizvodnju
vitamina D. On je neophodan za pravilnu apsorpciju minerala kalcija i normalan

metabolizam kostiju.

o Egzokrina funkcija odnosno aktivnost dogada se otpusStanjem vode, uree i
amonijaka. Koza izluCuje proizvode poput sebuma, znoja i feromona te vrsi vaZne

imunoloske funkcije lu¢enjem bioaktivnih tvari kao $to su citokini.
o Imunoloska funkcija protiv patogena.

e Sudjeluje u toplinskoj regulaciji Cuvanjem ili otpustanjem topline i pomaze u odrzavanju

ravnoteze vode i homeostaze u tijelu (10, 11).

4.2.  Proces starenja koze

Postoje dva glavna procesa koji poticu starenje koze: unutarnji i vanjski (12). Starenje
koze je slozen proces koji je rezultat brojnih bioloskih, biokemijskih i fizi¢kih interakcija
koje izazivaju oSteéenja koja ¢e promijeniti navedene funkcije koze. Ovaj multifaktorski
fizioloSki proces utjeCe na sve slojeve koze 1 potporna tkiva. Epidermis je prociscen,
smanjena je obnova stanica, §to se ocituje usporenom proliferacijom keratinocita te je dermo
— epidermalni spoj oslabljen. Dermis atrofira, uz smanjenje celularnosti, vaskularnosti i
izvanstani¢nog matriksa. Potkozno masno tkivo takoder atrofira, kao i misi¢ne mase. Zbog
opisanih promjena dolazi do stanjivanja koze i slabljenja njezine potpore, §to dovodi do
opustene koZe. Starenje je takoder povezano s poremecajima u cijeljenju, odgovornima za
pojavu kroni¢nih rana, Cireva, ¢ak i1 dekubitusa, a moze pospjesiti i pojavu tezih koZznih
patologija (13). Dolazi do brojnih promjena u funkciji kozne barijere. U odnosu na mladu
kozu utvrdene su znaCajne anatomske varijabilnosti u starijoj kozi. Antimikrobna barijera je
poremecena, hidratacija je smanjena i1 koza postaje suha 1 osjetljiva. Kiselost se prekida u
ostarjeloj kozi. Roznati sloj obi¢no ima kiseli pH koji se naziva "kiseli plast". Kiselost
doprinosi zastitnim funkcijama koze, posto se kiselost smanjuje, slabi antimikrobna obrana

epidermisa te se smanjuju primarna aktivacija i odgovor citokina (14).



5. ETIOLOGIJA DEKUBITUSA

Prema definiciji EPUAP-a dekubitus je lokalno oSte¢enje koze ili potkoznog tkiva
nastalo zbog sile pritiska, tlaka ili trenja, odnosno njihovom kombinacijom. Dekubitus
predstavlja znac¢ajan medicinski, socijalni i ekonomski problem u zdravstvu, jer izaziva
razne komplikacije koje zahtijevaju multidisciplinarni pristup u lijeCenju i njezi. Kod
pacijenata dovodi do smanjenja kvalitete zivota, uzrokuju¢i nelagodu, bol, emocionalne
poteSkoce te socijalnu izolaciju (15). Formira se u povrsinskim slojevima koZze zbog
dugotrajnog vanjskog pritiska, nakon cega se radijalno Siri prema dubljim slojevima tkiva.
Ozbiljna je komplikacija multimorbiditeta i nedostatka pokretljivosti. Spada pod ozljede
uzrokovane pritiskom na odredena podrucja tijela, obi¢no kostane izboc¢ine (16). Veli¢ina i
trajanje povrsinskog pritiska kljuéni su etioloski ¢imbenici u nastanku takve vrste ozljede.
Jak pritisak tijekom kratkog vremenskog razdoblja uzrokovat ¢e ireverzibilno oStecenje
tkiva 1 rezultirat ¢e razvojem dekubitusa. Male koli¢ine povrsinskog tlaka koje prelaze
prosjecni kapilarni tlak (32 mmHg) mogu dovesti do kompresije kozne mikrocirkulacije i
posljedi¢ne nekroze tkiva kada se postigne kriti¢no trajanje povrSinskog tlaka od vise od 2
sata. Dekubitus obi¢no pokazuje poremeceno cijeljenje rana. Faktori koji najuocljivije
produljuju normalno cijeljenje rane su: hipoksija tkiva, naslage fibrina, nekroti¢no tkivo,

lokalna infekcija, neispravna migracija keratinocita, naruseno opc¢e stanje itd. (17).



6. PROCJENA RIZIKA

Procjena, prevencija i terapija dekubitusa zahtijevaju holisti¢ki pristup, no klju¢na je
suradnja s pacijentom. Naglasak se posebno stavlja na prevenciju i procjenu rizika, jer moze
znacajno smanjiti broj slucajeva dekubitusa. U¢inkovita i uspjesna procjena nekada nije jako
jednostavna (16). Prvenstveno, potrebno je identificirati pacijente s povec¢anim rizikom od
dekubitusa. Postoji oko 40 razli¢itih ljestvica za procjenu tog rizika. Danas se najcesce

koriste Norton skala, Braden skala i Knoll skala (18).

6.1. Riziéni ¢imbenici

Dekubitus je Cest problem medu starijim osobama u svim zdravstvenim
ustanovama. Procjene prevalencije i incidencije razlikuju se ovisno o okruzenju, stupnju i
duljini pracenja. Identificirani su Cimbenici rizika povezani s povecanom pojavnoscu
dekubitusa. Ograni¢enje aktivnosti ili pokretljivosti, poremecaji cirkulacije, inkontinencija,
abnormalnosti u statusu uhranjenosti, dehidracija i promjena svijesti najéesci su ¢imbenici
rizika za nastanak dekubitusa. Bol, infektivne komplikacije, dugotrajne hospitalizacije,

dugotrajni otvoreni ulkusi i poveéan rizik od smrti povezani su s razvojem dekubitusa (19).

Osjetljivost na dekubitus dolazi od kombinacije vanjskih ¢imbenika kao §to su pritisak na
kozu, trenje nastalo pomicanjem, sile smicanja i vlaga na koZi pacijenta te unutarnjih
¢imbenika. Neki od unutarnjih ¢imbenika mogu biti razne bolesti kao $to su anemija,

pothranjenost i uporaba odredenih lijekova (20).

Neki od rizi¢nih faktora ukljucuju dob, aktivnost, prehranu i depresiju. Dob je vazan
¢imbenik povezan s povecanim rizikom za razvoj dekubitusa. Neki od potencijalnih razloga
za ovaj rizik su povecana krhkost koze i loSa regulacija temperature odnosno promjene
fiziologije koze kod starijih osoba. Uvjeti kao §to su stanje uhranjenosti 1 komorbiditeti
(pluéni poremecaji, periferne vaskularne bolesti, demencija i diabetes mellitus) vazni su
¢imbenici povezani s nastankom dekubitusa. Diabetes mellitus je stanje koje utje¢e na
prokrvljenost tkiva i pokazalo se da je povezano s veCom pojavom dekubitusa, dok

je pothranjenost zna¢ajno povezana s razvojem tezeg stupnja dekubitusa (21).

Neuroloske bolesti kao $to su demencija, delirij ili periferna neuropatija vazni su ¢imbenici

rizika za ozljedu koze i mekog tkiva izazvane pritiskom jer je gubitak osjeta Cest medu tim
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pacijentima, pa oni mozda neée osjetiti bol ili nelagodu koja proizlazi zbog dugotrajnog
pritiska. Drugi doprinose¢i ¢imbenici rizika ukljucuju edeme, smanjenu subdermalnu
masnocu, kroni¢nu pluénu bolest, eritem, pretilost, cerebrovaskularnu ili kardiovaskularnu
bolest, nedavne prijelome donjih ekstremiteta i inkontinenciju. Neke skupine lijekova
takoder su povezane u razli¢itim okruzenjima s povecanim rizikom od dekubitusa zbog
njihovih ucinaka na pokretljivost ili perfuzijsko stanje. Ovi lijekovi ukljucuju sedative,

analgetike, vazopresore i kortikosteroide (22).

6.2.  Metode procjene rizika

Medunarodne smjernice za prevenciju i lijeCenje dekubitusa prepoznaju procjenu
rizika kao vazan prvi korak u identificiranju visokorizi¢nih pacijenata. Postoje tri skale
procjene rizika nastanka dekubitusa koje su najcesce koristene, a to su: Knoll, Braden i

Norton skala (23).

Knoll skala koristi se za procjenu rizika od dekubitusa. Procjenjuje osam parametara
(Tablica 6.1.). Boduje se sa bodovima od 0 do 33, pri ¢emu visi broj oznacava ve¢i rizik od
dekubitusa. Vrijednost koja je kriti¢na iznosi 12 bodova. Kada pacijent ima manje od kriti¢ne
vrijednosti (12 bodova), vjerojatno nece razviti dekubitus. Prisutnost viSe od 12 bodova

ukazuje na rizik od dekubitusa (24).

Tablica 6.1. Parametri i na¢in bodovanja Knoll skale (24)

0 1 2 3 BODOVI
Opce stanje dobro osrednje lose jako lose
Mentalno stanje pri svijesti stupor predkoma koma

BODUJ DVOSTRUKO

Aktivnost aktivan treba pomoc sjedi lezi
Pokretljivost pokretan ograniéena jaI@ nepokretan
ogranicena
Inkontinencija ne povremeno urin urin i stolica
Reroratna dobra osrednja slaba nista
prehrana
Poraraina dobro osrednja slabo nista

tekucina

Predisponirajuce
bolesti (Secerna ne blaga slabo ozbiljna
bolest, ija)

UKUPNO:




Braden skala obuhvaca procjenu Sest karakteristika (Tablica 6.2.):

e Senzorna percepcija - sposobnost prepoznavanja nelagode zbog pritiska na tijelu.
e Vlaznost — razina pri kojoj je koZa izlozena vlazi.

e Aktivnost — razina tjelesne aktivnosti.

e Pokretljivost — moguénost kontroliranja poloZzaja tijela.

e Prehrambene navike — unosenje hrane i tekuéine.

e Trenje i izvlacenje (24).

Tablica 6.2. Braden skala — opis parametara i bodovanje od 1 do 4 (24)

1. SENZORNA PERCEPCIJA

1.
KOMPLETNO
OGRANICENA

2.
VRLO OGRANICENA

3.
LAGANO
OGRANICENA

a.
BEZ OSTECENJA

Ne reagira na bolne
podrazaje uslijed
poremecaja stanja
svijesti ili je ogranicena
sposobnost osjeta boli
na vecem dijelu tijela.

Reagira samo na bolne
podrazaje. Bol iskazuje
jaukanjem i nemirom. lli
je prisutno senzomo
ostecenje koje
smanjuje pacijentovu
sposcbnost osjeta bola
ili nelagodu u ve¢em

Reagira na verbalne
podrazaje, ali ne moze
uvijek iskazati
nelagodu ili potrebu da
ga se okrene. lli je
prisutno senzomo
ostecenje koje
smanjuje pacijentovu

Reagira na verbaine
podrazaje. Nisu
prisutna senzoma
ostecenja, moze
iskazati bol i nelagodu.

dijelu tijela. sposobnost osjeta bola
ili nelagodu u jednom ili
dva ekstremiteta.
2. VLAZNOST
1. 2. 3. 4.
KOZA STALNO KOZA VRLO VLAZNA | KOZA POVREMENO KOZA JE RIJETKO
VLAZNA VLAZNA VLAZNA

Koza je gotovo stalno
vlazna (znoj, urin).

Koza je cesto, ali ne
uvijek viazna.

Koza je povremeno
vlazna. Posteljinu je

Koza je obicno suha,
posteljina se rutinski

Vlaznost se zamjecuje | Posteljinu je potrebno potrebno dodatno mijenja.
pri svakom okretanju promijeniti barem promijeniti jednom
pacijenta. jednom tijekom smjene. | tijekom dana.
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3. AKTIVNOST

1.
U POSTELJI

2.
U STOLICI

3.
POVREMENO SECE

4.
CESTO SECE

Pacijent je stalno u
postelji.

Sposobnost hodanja je
vrio ogranic¢ena ili ne
moze hodati. Potrebna
je pomoc za

Povremeno Sece
tijekom dana, ali na vrlo
kratkim udaljenostima
sa ili bez pomodi.

Barem dva puta tijekom
smjene Sece izvan
sobe; te po sobi barem
jednom svakih 2 sata

premjestanje na stolicu | Provodi veéi dio tijekom dana.
ili u kolica. smjene u postelji ili
stolici.
4. POKRETLJIVOST
1 = 3. 4.
POTPUNO VRLO OGRANICENA LAGANO BEZ OGRANICENJA
NEPOKRETAN OGRANICENA

Pacijent ne mijenja
samostalno polozaj

Povremeno ucini male
promjene poloZaja tijela

Pravi uCestalo male
promjene dijelova tijela

Pravi velike i Ceste
promjene polozaja

tijela niti ekstremiteta ili ekstremiteta, ali ne ifili ekstremiteta samostalno.
nimalo (bez pomoci). mozZe samostalno samostalno.
uciniti znacajnije
promjene polozaja ili
ucestalo mijenjati
polozaj tijela.
5. PREHRANA
i 2. 3. 4.
VRLO SLABA VJEROJATNO ADEKVATNA ODLICNA
NEADEKVATNA
Nikada ne pojede cijeli | Rijetko pojede cijeli Jede vise od polovine | Pojede gotovo vecinu
obrok. Rijetko pojede obrok, obi¢no pojede obroka. Dnevno unosi | svakog obroka. Nikada
viSe od pola obroka. pola ponudenog 4 jedinice proteina. ne odbija obrok. Unosi

Jede dva il manje
obroka proteina. Slab
unos tekucine. Ne
uzima tekuce dijetne
dodatke, na nihilu je,
bistra tekuca dijeta ili
infuzija vise od 5 dana.

obroka. Dnevno unese
tri obroka proteina.
Povremeno uzima
dijetne suplemente ili
prima manje od
potrebne tekuce dijete
ili hrane putem NG
sonde.

Povremeno odbija
obroke, ali uzima
suplemente kada su
ponudeni. Hrani se
putem NG sonde ili
TPP, sto vjerojatno
zadovoljava vecinu
prehrambenih potreba.

4 i vie jedinica obroka
proteina dnevno.
Povremeno jede
izmedu obroka. Nisu
potrebni suplementi.

6. TRENJE | RAZVLACENJE

1

2

3

PRISUTAN PROBLEM

POTENCIJALAN PROBLEM

NEMA PROBLEMA

Zahtjeva umjerenu do veliku
pomoc pri kretanju. Kompletno
dizanje bez klizanja po plahtama
je nemoguce. Cesto isklizne u
postelji ili stolici. Zahtjeva ceste
promjene poloZaja s maksimalnom
pomoci. Spasti¢nost, kontrakture ili
agitiranost dovode gotovo uvijek
do konstantnog trenja.

Malaksao pri kretanju ili zahtjeva
minimalnu pomo¢. Tijekom
kretanja koZa vjerojatno klizi po
plahtama, stolici i sl. Odrzava
relativno dobar polozaj u stolici ili
postelji vecinu vremena, ali
povremeno isklizi.

U postelji ili stolici. Krece se
samostalno i ima dovoljno
misicne snage za ustajanje.
Odrzava dobar polozaj u
postelji ili na stolici.

rizik za nastanak dekubitusa (24).

Tablica 6.3. Raspon bodova Braden skale (24)

19-23 Nema rizika
15-18 Prisutan rizik
13-14 Umijeren rizik
10-12 Visok rizik

9 i manje Vrlo visok rizik

Braden skala se boduje u rasponu od 6 do 23 (Tablica 6.3.). Sto je rezultat niZi to je i veéi
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Norton skala koristi se za procjenu sklonosti osobe za nastanak dekubitusa koja obuhvaca
procjenu pet parametara odnosno &initelja (Tablica 6.4.). Bodovi su od 5 do 20. Sto je broj
bodova manji to je i veci rizik od dekubitusa. Bodovi izmedu 18-20 predstavljaju najmanji

rizik, bodovi od 15 do 17 srednji rizik, dok bodovi izmedu 5-14 bodova oznacavaju poveéan
rizik (24).

Tablica 6.4. Opis ¢initelja i bodovanje Norton skale (24)

CINITELJ OPIS/ISKALA BODOVI
Tjelesno stanje Dabro 4
Osrednje 3
Lose 2
Jako lose 1
Mentalno stanje Pri svijesti 4
Bezvoljan 3
Smeten 2
Stupar 1
Kretanje/aktivnost Hoda sam 4
Heda uz pomoc i,
Krece se u kolicima 2
Stalno u krevetu 1
Pokretljivost Potpuna 4
Blago ograni¢ena 3
Jako ogranicena 2
Nepokretan 1
Inkontinencija Nije prisutna 4
Povremeno 3
Cesto urin 2
Urin i stolica 1
UKUPNO

6.3. Periodi¢na procjena i vaznost kontinuiranog pracenja

Periodi¢na procjena i vaznost kontinuiranog pracenja dekubitusa igraju jednu od
klju¢nih uloga u oCuvanju zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota pacijenata izlozenih riziku
od razvoja ovih ozbiljnih koznih lezija. Dekubitus je ¢esto posljedica produzenog pritiska na
kozu 1 meka tkiva, posebno kod osoba s ogranicenom pokretljivos¢u. Redovita periodi¢na
procjena stanja koZe i tkiva pacijenta klju¢na je u ranom prepoznavanju znakova upozorenja

i pruzanju odgovarajuée njege kako bi se sprije¢io razvoj dekubitusa (25).

Kontinuirano pracenje dekubitusa omoguéuje medicinskoj sestri identifikaciju pacijenata

koji su izlozeni riziku od razvoja rana te prilagodbu preventivnih mjera kako bi se smanjio
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taj rizik. Uz to, sustavno pracenje omogucuje ranu dijagnozu i lijeenje postojecih
dekubitusa, ¢ime se sprjecavaju komplikacije i ubrzava proces ozdravljenja. Osim toga,
kontinuirano prac¢enje omogucuje detekciju znakova infekcije ili drugih komplikacija, $to

omogucuje pravovremeno interveniranje radi sprecavanja ozbiljnih posljedica (26).

6.4.  Predilekcijska mjesta

Predilekcijska mjesta su zapravo mjesta na kojima koza trpi najveci pritisak i nazivamo
ih jo$ i najces¢a mjesta pojave dekubitusa (SI. 6.1.). Ovise 0 polozaju u kojem pacijent
boravi, $to znaci ukoliko se polozaj tijela ne mijenja svaka dva sata moze se ocekivati da ¢e

dekubitus nastati ovisno o tom poloZzaju (26).

Common Locations of Pressure Ukcers
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Slika 6.1. Predilekcijska mjesta (27)

Dekubitus se najceSce susrece na kriznoj kosti, trtici 1 velikom obrtacu u ¢ak 70%
slu¢ajeva. Medutim, moZe se takoder pojaviti na zatiljku, lopatici, laktu, peti, gleznju, u
podrucju trnastih nastavaka, ramenu i uhu. Pacijenti koji leze na boku mogu zadobiti
dekubitus na mjestu bo¢nog grebena, velikog obrtaca, na vrhu uha §to je inace vrlo rijetko,
ali se vida. Ostala mjesta na kojima se moze pojaviti su ha ramenima, laktu, izmedu koljena,
strani lica na kojoj bolesnik lezi i unutarnjoj i vanjskoj strani gleznja i pete (26). Osim zbog
kostanih izbo¢ina, dekubitus se moze pojaviti i zbog medicinskih ili drugih uredaja koji vrse
pritisak na tkivo (28).
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7. Stupnjevi dekubitusa

Postoje razlicite klasifikacije dekubitusa koje su razvijene, a jedna od najkoristenijih
je preporucena od strane ,,National Pressure Ulcer Advisory Panel“ (NPUAP) od 2007.
godine. Ova ljestvica klasificira dekubitus u Cetiri osnovna i dva dodatna stupnja, ovisno o
razini dubine lezije. Prvih Cetiri stupnja oznafeni su sa rimskim brojevima (I — IV).
Posljednja se dva stupnja koriste za oznaCavanje nepoznate dubine lezije i sumnje na
oSte¢enja dubokih tkiva. Sumnja na oSte¢enje dubokih tkiva procjenjuje se temeljem

vizualnog izgleda koze koji ukazuje na moguénost dubljeg ostecenja (29).

Na slici 7.1. prikazana je klasifikacija dekubitusa definirana prema smjernicama NPUAP-a
(29):

Prvi stupanj (1) — poznat i kao non-blanche erythema. Koza ostaje netaknuta, ali dolazi do
lokalizirane hipertermije, uz pojavu boli ili svrbeZza na mjestu promjena. Zona pritiska s

crvenilom ne blijedi pri pritisku vrhom prsta.

Drugi stupanj (I1) — karakterizira djelomi¢ni gubitak koZe, obi¢no oblika mjehuri¢a, abrazije,
plitkog kratera, koji zahvaca povrsinske slojeve sa djelomicnim gubitkom epidermisa i/ili

dermisa ili gubitkom koze.

Tre¢i stupanj (1) — ukljucuje sve slojeve koze, ukljucujuéi nekrozu supkutanog tkiva koja

se moze prosiriti na donje fascije, Cesto moze biti pracen infekcijom.

Cetvrti stupanj (IV) — obuhvada sve slojeve tkiva, s potpunim gubitkom koZe i potkoZnog
tkiva, esto dosezuci misice, tetive, zglobove i kosti. Ovaj stupanj moze pokazivati samo i
mali otvor koji je na povrSini koZe, ispod kojeg se mozZe nalaziti znacajno oSteceno tkivo,

¢esto praceno agresivnim infekcijama.
Peti stupanj — oznacava neklasificirane lezije, ¢ija dubina nije poznata.

Sesti stupanj — oznadava sumnju na duboku tkivnu ozljedu, ¢ija dubina takoder nije poznata

(15, 26).
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I. stupanj I1. stupanj

I11. stupanj IV. stupanj

Slika 4.3. Stupnjevi dekubitusa (26)

7.1.  Kenedyjev terminalni dekubitus

Kennedyjev terminalni ulkus (KTU) je neizbjezno ostecenje koze. Javlja se kod nekih
pacijenata kao dio procesa umiranja. Cesto se pojavljuje na sakrumu ili trtici, ali se mozZe
pojaviti i drugdje (30). Godine 1989. prvi opis ovog fenomena opisala je Mary Lou Kennedy
(31).

Etiologija Kennedyjevog terminalnog ulkusa jos je nepoznata, iako je povezan s problemom
hipoperfuzije krvi sekundarno u procesu umiranja, $to uzrokuje pritisak koji se vr$i na
kostane izbo¢ine i tako dolazi do razvoja lezije u kratem vremenskom razdoblju. Postoji
element pritiska koji kod zdravih ljudi ne bi izazvao nikakve posljedice; dok kod umiruceg
pacijenta i najmanji pritisak moze dovesti do velike ulceracije. KTU je povrsan u pocetku i

brze se razvija i po veli¢ini i po dubini u usporedbi s dekubitusom (30, 32).

U lijeCenju ove vrste ulkusa glavni cilj nije zacjeljivanje rana. Prioritet se daje drugim

aspektima kao $to su udobnost pacijenta i kontrola boli, upravljanje neugodnim mirisima,
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sprjecavanje pojave novih ulkusa, njega rana kako bi se izbjegle komplikacije i pomo¢

obitelji da se nosi sa situacijom (32).

Sto se ti¢e njege i lije¢enja protokoli koji se trenutno slijede za kontinuiranu preventivnu
njege koze ne daju ocekivani uéinak, Keneddyjev terminalni ulkus moze se pronaci ¢ak i
kada podruc¢je ne trpi pritisak ili traumu. Medicina jo§ nije pronasla nacin da se zaustavi

kolaps koze (33).

Kennedyjev terminalni ulkus opisuje se kao leptirasti (SI. 7.2.), kruskasti, potkovicasti i
ponekad crveni/zuti/crni ulkus nepravilnog oblika, izgledom sli¢an ogrebotini ili mjehuru.
Pocinje iznenada kao mjehuri¢ koji moze biti vrlo krhak i ¢ak i njezno ciS¢enje moze
promijeniti povr$inu koze od netaknute do prilicno velike otvorene rane. Moze brzo
napredovati do drugog, treceg ili Cetvrtog stupnja. Ponekad je okolno tkivo mekano ili
opusteno ispod povrsine. Vrijeme je klju¢ni faktor. Terminalni ulkusi nastaju brzo i brzo
napreduju, ¢esto unutar nekoliko sati. Poznato je da se takoder mogu pojavljivati i na petama,

straznjim miSi¢ima potkoljenice, rukama i laktovima (33).

Slika 7.2. Kennedyjev terminalni ulkus leptirastog oblika (34)
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8. PREVENCIJA DEKUBITUSA

Nacela prevencije dekubitusa izvedena su iz patofiziologije nastanka ulkusa:
smanjenje povrSinskog tlaka ispod 32 mmHg postavljanjem svakog rizi¢nog pacijenta na
antidekubitalni madrac i skrac¢ivanjem trajanja povrSinskog tlaka ispod 2 sata, okretanjem
bolesnika iz leze¢eg polozaja u desni i lijevi polozaj za 30 stupnjeva koso na ledima svaka
dva sata. Na temelju ovih patofizioloSkih mehanizama predlaze se pet terapijskih principa:
potpuno olakSanje pritiska na povrsini, debridman nekroti¢nog tkiva, lijeCenje infekcije
sistemskim antibioticima, mokri i zrakopropusni oblozi te poboljSanje opceg stanja
bolesnika (29).

8.1.  Preventivne mjere i strategije

Kod pacijenata s povecanim rizikom, vazno je primijeniti preventivne mjere kako
bismo ocuvali njihovo zdravlje. Jedan od kljuénih elemenata preventivne terapije je
odrzavanje optimalnog tlaka kako bi se osigurala pravilna cirkulacija krvi. Vazno je
napomenuti da postavljanje uzglavlja kreveta ne bi smjelo prelaziti 30 stupnjeva te bi trebalo
odrzavati §to je mogucée nize, osiguravajuéi istovremeno sprjecavanje medicinskih
komplikacija kao $to su aspiracija ili pogorSanje simptoma sr¢anog zatajenja (35). Odredeni
pacijenti mogu koristiti ruéna pomagala za promjenu poloZaja kako bi smanjili pritisak na
odredene dijelove tijela. Promjena polozaja klju¢na je intervencija. Takoder, vazne
preventivne mjere podrazumijevaju procjenu prehrane i skrbi o kozi. Losa prehrana moze

biti povezana s razvojem dekubitusa, no ne postoji potvrdena uzro¢na veza (36).

8.2. Redukcija pritiska

Da bi se postigla redukcija pritiska, koriste se antidekubitalni madraci s promjenjivim
pritiscima na odredenim tockama, pjenasta guma, jastuci punjeni zrakom i "vodeni krevet".
Najvazniji od navedenih elemenata za sprjeCavanje nastanka dekubitusa je koriStenje
antidekubitalni madraca. Najuc¢inkovitiji je madrac s izmjeni¢nim zra¢nim pritiskom, visoke
tehnologije s mehanizmom za redistribuciju pritiska. Bitno je napomenuti da okretanje
pacijenta ne moze zamijeniti stavljanje pacijenta na antidekubitalni madrac, te da se obje

preventivne metode moraju primjenjivati istovremeno (37).
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Na standardnom institucionalnom madracu (koji ne smanjuje pritisak) koji je obi¢no izraden
od hladne pjene samo oko 10-20% tijela ima potporu. Prosjecni grani¢ni tlak osobe tezine
80 kg je izmedu 301 60 mmHg. Maksimalni pritisak ispod ko$tanih izbo¢ina moze biti puno
veéi. Stoga su mnogi madraci za smanjenje pritiska dizajnirani da se prilagode konturama
tijela, ¢ime se povecava povrsina tijela koja nosi njegovu tezinu i izbjegava lokalni tockasti
pritisak. Madraci za smanjenje pritiska su oni madraci koji smanjuju pritisak na povrsinu
tkiva u usporedbi s konvencionalnim institucionalnim madracem i ne mogu dosljedno
odrzavati tlak povrSine ispod tlaka zatvaranja kapilara (minimalni tlak potreban da se

postigne potpuna okluzija kapilare) (38).

Koristenje statickih (reaktivnih) zraénih nadmadraca, zraénih madraca s naizmjeni¢nim
pritiskom i reaktivnih gel ulozaka na operacijskim stolovima moze smanyjiti rizik od nastanka

dekubitusa tijekom perioperativhog razdoblja u usporedbi s madracima od pjene (39).
Intervencije za redukciju pritiska:

e Pruzanje potpornih povrsina i podstava za preraspodijelu pritiska

e Podizanje peta s kreveta, uz laganu fleksiju koljena, i podupiranje listova bez pritiska na
Ahilovoj tetivi ili poplitealnoj veni

e Primjena profilaktickih obloga za zastitu kostanih izboc¢ina

e Promjena polozaja kada je to moguée; ne mora ukljucivati pokret cijelog tijela (npr.
mikro okret, mikro pomak)

e KoriStenje mapiranja pritiska za pruzanje vizualnih znakova za usmjeravanje

repozicioniranja (40)
Proizvodi koji smanjuju pritisak i rizik za nastanak dekubitusa:

e Jastuci punjeni zrakom — napunjeni su zrakom i mogu se prilagoditi individualnim
potrebama.

e Jastuci od pjene — izradeni su od pjene, pomazu raspodijeliti pritisak na ve¢u povrsinu.

e Stitnici za pete

e Stitnici za laktove

e Madraci s izmjeni¢nim pritiskom — ovi madraci koriste zra¢ne Ccelije koje se

naizmjeni¢no napuhuju 1 ispuhuju kako bi pomogle u preraspodjeli pritiska.
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e Stolni jastuci¢i za kontrolu pritiska — mogu do¢i u setovima ili pojedinac¢nim jastuci¢ima
koji se pri¢vrS¢uju na kirurski stol ili prijenosnim sustavima koji se postavljaju na vise
povrsina i okruzenja.

e Gel jastuci i pozicioneri — mogu biti u razli¢itim oblicima kako bi poduprli i zastitili

razli¢ita podrucja tijela poput peta, laktova, sakralnog podrucja itd. (41).

8.3. Promjena polozaja

Okretanje se opéenito smatra vaznim i u¢inkovitim nac¢inom prevencije dekubitusa.
Redovito mijenjanje polozaja skracuje duljinu vremena tijekom kojeg je tkivo pod pritiskom

i Smanjuje vjerojatnost razvoja dekubitusa (38).

Iako se Cesto preporucuje da se polozaj mijenjanja svaka dva sata, ne postoji jedinstvena
preporuka koja bi svima odgovarala. Neki ljudi mogu lezati u istom polozaju priliéno dugo,

a da ne dobiju dekubitus, dok drugi moraju mijenjati polozaj mnogo ¢esce (38).

Nepotrebno premjestanje nekoga bez dobrog razloga takoder moze imati nedostatke. Na
primjer, mijenjanje polozaja svaka dva sata nocu moze svaki put probuditi osobu i sprijeciti
je da dobro spava. Promjena polozaja takoder moze biti vrlo bolna za ljude koji imaju rane
ili probleme sa zglobovima. Cesto premjestanje fizicki je zahtjevno i za njegovatelje ili
Clanove obitelji. Stoga je vazno promatrati koliko cesto neciji polozaj treba

promijeniti. Moze pripomoc¢i pisanje biljeski svaki put kada se pacijent premjesti (42).

Za promjenu polozaja pacijenata moze se primijeniti lista za okretanje pacijenata (Tablica
8.1.) za organizaciju zdravstvene skrbi na odjelima s ve¢im brojem pacijenata koji su pod
povecanim rizikom od razvoja dekubitusa. Pacijenti na takvim odjelima mogu biti
podijeljeni u jedan od tri rasporeda promjene polozaja, na primjer: 6 pacijenata, pri cemu su

po 2 rasporedena u svakom od tri navedena rasporeda okretanja (24).

Tablica 8.1. Primjer liste okretanja (24)
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Smjer okretanja | | Raspored 1 Raspored 2 Raspored 3

Leda (dorucak) 7:00 —9:00 7:30 —9:30 8:00 — 10:00

Desna strana 9:00 - 11:00 9:30-11:30 10:00 - 12:00 podne
Leda (rucak) 11:00 — 13:00 11:30 - 13:30 12:00 — 14:00

Lijeva strana 13:00 - 15:00 13:30 - 15:30 14:00 - 16:00

Desna strana 15:00 — 17:00 15:30 - 17:30 16:00 — 18:00

Leda (vecera) 17:00 — 19:00 17:30 - 19:30 18:00 — 20:00

Lijeva strana 19:00 - 21:00 19:30 - 21:30 20:00 - 22:00

Desna strana 21:00 - 23:00 21:30 - 23:30 22:00 - 24:00 ponoé
Leda 23:00 - 1:00 23:30 - 1:30 24:00 — 2:00

Desna strana 1:00 - 3:00 1:30 - 3:30 2:00 - 4:00

Lijeva strana 3:00 — 5:00 3:30-5:30 4:00 - 6:00

Desna strana 5:00 -7:00 5:30-7:30 6:00 - 8:00

8.4.  Znacaj pravilne njege koZe

OdrZavanje integriteta koze u starijim godinama predstavlja izazov za vecinu ljudi.
Odrzavanje koze u mekom i hidratiziranom stanju moze sprijeciti mnoge ozljede koze.
Poznato je da starenjem koza postaje suha i manje elasticna $to dodatno povecava rizik za
nastanak dekubitusa stoga je pravilna njega koze klju¢na za daljnju prevenciju i o¢uvanje

integriteta koze (43).

Vazno je odrzavati kozu ¢istom i suhom te ju pregledavati barem jednom dnevno. Posebnu
pozornost treba posvetiti predilekcijskim mjestima. PoZeljno je svakodnevno kupanje
blagim sapunom i toplom vodom te temeljito ispiranje i suSenje koZe nakon pranja koze.
Voda ne smije biti vruéa nego mlaka odnosno topla jer vru¢a voda dodatno isusuje 1
nadrazuje kozu. Prilikom kupanja treba se koristiti meka krpa ili spuzva kako bi se smanjile
ozljede. Izbjegavaju se jaki sapuni, sredstva za kozu s alkoholom, i antibakterijski ili
antimikrobni sapuni. Potrebno je obratiti pozornost na ¢uvanje genitalnog podruéja i ostalih
koznih nabora koji trebaju takoder biti Cisti i suhi. Ako dode do curenja stolice ili urina
potrebno je odmah oprati koZu i osusiti je te obuéi pacijentu Cistu odjecu. Vlaga koja nastaje
zbog curenja urina, stolice, znojenja ili drenaze rane moze se sprijeciti kremama ili mastima
za zastitu koze od navedenog. Takoder mogu se koristiti jastucici ili gaice koje upijaju urin
i brzo se suSe. Preporuca se koristiti hidratantnu kremu ili ulja nakon obavljanja higijene i

kada je prisutan osjecaj suhoce te izbjegavati hladan ili suhi zrak (44, 45).
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8.5.  Adekvatna prehrana i hidracija

Rizik za nastanak dekubitusa se povecava kod onih koji imaju premalu tjelesnu
tezinu ili Zive s prekomjernom tjelesnom tezinom. Odrzavanje zdrave tjelesne tezine i
uravnoteZena prehrana moZe smanjiti rizik od razvoja dekubitusa. Zivot s prekomjernom
tjelesnom tezinom moze smanjiti pokretljivost i povecati optere¢enje na tocke pritiska.
Nedovoljna tjelesna tezina moze znaciti da je manje prirodne podloge na podruc¢jima kostiju
kao $to su straznjica i bokovi. Koza treba dobru opskrbu teku¢inom i hranjivim tvarima kako

bi odrzala cirkulaciju i bila gipka (46).

Osoba kojoj se razvije dekubitus ima povecane potrebe za energijom, proteinima, cinkom i
vitaminima A, C i E te aminokiselinama poput arginina i glutamina. Hidratacija igra vaznu
ulogu u ocuvanju i obnavljanju integriteta koze. Dehidracija remeti metabolizam stanica i
zacjeljivanje rana. Adekvatan unos tekuéine je neophodan kako bi se pospjesio protok krvi
do ozlijedenih tkiva i sprijecilo dodatno oStecenje koze (47). Dehidrirana koza moze postati
suha i krhka. Vazno je da koZa bude vlazna iznutra. Dnevni unos tekuéine treba iznositi oko
1,5 do 2 litre (Sest do deset ¢asa). To moze ukljucivati bilo koju tekucinu (¢aj, kavu, mlijeko,

vodu, sok), ali ne i alkohol (46).

Nakon $to se dekubitus razvije, prehrana igra klju¢nu ulogu u procesu ozdravljenja. To je
zato §to tijelo treba proteine, energiju (kalorije), vitamine i minerale (kao $to su vitamin C,
zeljezo i cink) i puno tekuéine za potporu postupka zacjeljivanja rana (48). Oralni dodaci
prehrani s visokim udjelom proteina su pokazali ucinkovitost u smanjenju pojavnosti
dekubitusa za 25% kod pacijenata izloZenih riziku. Za proces zacjeljivanja rana, kljucni su
faktori poput energije, proteina, arginina i mikronutrijenata kao $to su vitamini A, C i cink.
Proteini su od posebnog zna¢aja medu makronutrijentima jer su kljucni za regeneraciju tkiva

(47).

Proteini su bitni za odrzavanje pozitivne ravnoteze dusika i igraju vaznu ulogu u svim
fazama procesa zacjeljivanja rana, ukljucujuci proliferaciju fibroblasta, sintezu kolagena,
angiogenezu 1 imunoloSku funkciju. Kada su u pitanju enteralne formulacije, proteini mogu
biti prisutni u obliku intaktnih proteina, hidroliziranih proteina ili slobodnih aminokiselina
(46). Hrana bogata proteinima ukljucuje meso, ribu, jaja, mlije¢ne proizvode, orahe, grah i
mahunarke. Osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu trebaju obratiti paznju na niske
masnoce. Sadrze istu koli¢inu proteina kao punomasne verzije, ali sadrze manje kalorija.

Dostupni su i neki jogurti, sladoledi i mlijeko koji sadrze vece koli¢ine proteina (47).
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NPUAP preporucuje unos proteina za zacjeljivanje dekubitusa od 1,25 do 1,5 g/kg tjelesne
tezine dnevno. Za pacijente sa III i IV stupnjem dekubitusa, predlozena koli¢ina je 1,5-2,0

g/kg, ovisno o veli¢ini dekubitusa i ukupnom gubitku proteina iz rana koje se dreniraju (48).
Odredeni mikronutrijenti posebno su vazni za zacjeljivanje rana;

e Vitamin A potice epitelizaciju i odgovor imunoloskog sustava. Vitamin A potice
agregaciju monocita i makrofaga, povecava broj makrofaga i monocita u rani, podupire
mukozne i1 epitelne povrSine, povecava stvaranje kolagena, §titi od Stetnih ucinaka
glukokortikoida, kemoterapije, zracenja i dijabetesa. Normalne dnevne potrebe za
vitaminom A kod muskaraca su 3333 IU/dan, a kod Zena 2310 IU/dan (47).

e Zecljezo je vazno za proces ozdravljenja jer pomaze u odrzavanju odgovarajuce razine
hemoglobina u krvi. Potrebno je za pomo¢ u raznim molekularnim mehanizmima u kozi
(49). Nedostatak zeljeza moze utjecati na proliferaciju i diferencijaciju stanica, sintezu
proteina i regulaciju funkcije makrofaga tijekom upalne faze. Hrana koja je dobar izvor
zeljeza ukljuéuje meso, ribu i jaja. Zeljezo se nalazi i u drugoj hrani kao §to su grah,
mahunarke, zeleno povrée i suseno voce, ali se teze apsorbiraju (46).

e Vitamin C temeljan je za stvaranje kolagena, pravilan imunoloski odgovor i migraciju
monocita u fazi upale (49). Pomaze u apsorpciji zeljeza iz hrane i izravno u procesu
ozdravljenja. Vitamin C nalazi se u Sirokom raznovrsnom vocu i povrcu. Ne skladisti se
u tijelu pa je potrebna dnevna zaliha. Vitamin C se uniStava tijekom procesa kuhanja,
stoga je vazno ne prekuhati povrce ili ga, ako je moguce, kuhati na pari (46).

e Cink i bakar su potrebni za epitelizaciju i stvaranje granulacijskog tkiva, proliferaciju B
I T limfocita i neutrofila te sintezu proteina (49). Cink je vaZan za stvaranje novog
koznog tkiva i pomaze u zacjeljivanju dekubitusa. Dobri izvori su nemasno crveno meso,
Skoljke, riba, mlijeko, sir, kruh, le¢a, grah i proizvodi od Zzitarica kao §to su pSeni¢ne
Klice (46).

e Vitamin E je neophodan za optimalnu imunolo$ku funkciju i pomaZe u formiranju

zdravog tkiva (49).

8.6. Masaza i vjeZbanje

Terapija masaZzom je tretman u kojem se dijelovima tijela manipulira, drzi, pomice i

na njih vrsi pritisak. Terapija masazom moze povecati volumen krvi u odredenom podrucju,
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poboljsati gipkost tkiva, smanjiti otekline uzrokovane nakupljanjem tekucine (edem) i
ojacati imunoloski sustav. Masaza moze pomoc¢i u sprjecavanju razvoja dekubitusa kod ljudi

koji su u opasnosti od njihovog razvoja (27).

Da bi se sprijecila pojava dekubitusa, vazno je redovito masirati pacijenta i izvoditi aktivne
1 pasivne vjezbe. Ove aktivnosti su kljucne za odrzavanje tonusa miSi¢a, poboljSanje
pokretljivosti zglobova i poticanje cirkulacije. Preporucuje se izbjegavati koristenje alkohola
ili alkoholnih proizvoda tijekom masaze jer oni mogu ostetiti kozu. Umjesto toga, masazu
treba provoditi blagim losionima i kremama. Masaza poboljSava cirkulaciju, $to povecava

dotok hranjivih tvari i kisika u tkiva, a istovremeno djeluje opustajuce na pacijenta (50).
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9. LIJECENJE DEKUBITUSA

Osnove lijeCenja dekubitusa ukljuuju rasterecenje uzroka pritiska, odgovarajucu
drenazu bilo kojeg podrucja infekcije, debridman devitaliziranog tkiva i redovitu njegu rane

za potporu procesa zacjeljivanja (51).

LijeCenje dekubitusa je kompleksan proces koji zahtijeva pazljiv pristup i primjenu razlicitih
terapijskih metoda. Klju¢ni koraci u terapiji ukljucuju redovito ¢iSéenje rane kako bi se
uklonile neéistoce i sprije€ila infekcija, primjenu adekvatnih obloga radi zastite i poticanja
procesa zacjeljivanja, upravljanje vlazno$¢u rane kako bi se osiguralo povoljno okruzenje za
regeneraciju tkiva, promjenu polozaja tijela kako bi se smanjio pritisak na pogodeno
podrucje i poticanje cirkulacije, te primjenu odgovarajuce prehrane i hidracije radi potpore
procesu ozdravljenja. Kroz primjenu navedenih terapijskih pristupa i preporuka, moguce je
posti¢i poboljSanje stanja pacijenata s dekubitusom i ubrzati proces ozdravljenja oSte¢ene
koze 1 tkiva. Vazno je kontinuirano pracenje pacijenta i prilagodba terapije prema

individualnim potrebama i karakteristikama rane (52).

Izbor izmedu konzervativnog lijeCenja i operacije dekubitusa ovisi o temeljitoj procjeni
dekubitusa, kao i o tjelesnom i psihi¢kom stanju bolesnika. Opcenito, povrSinski dekubitus
( 1'i 1l stupanj) ¢e imati koristi od konzervativnog lijeCenja. Duboki dekubitus (111 i 1V

stupanj) Cesto zahtijeva kirur§ku intervenciju (53).

9.1. Konzervativno lijecenje

Konzervativno lijecenje najcesce predstavlja primjena razli¢itih obloga koji pomazu u
oporavku i cijeljenju dekubitusa. Suhe obloge od gaze ne smiju se koristiti za lijeCenje
dekubitusa (51). Postoji veliki broj dostupnih obloga koji pomazu u razli¢itim fazama
zacjeljivanja. Mozemo ih klasificirati kao upijajuce, ne upijajuce, samoljepljive i mnoge
druge. Vrlo je vazno odrediti najprikladniji oblog jer on u konaénici ovisi o mjestu ili vrsti

dekubitusa, bolnickoj zdravstvenoj njezi ili njezi u ku¢i i osobnim preferencijama (54).
Za svaki od cetiri stupnja postoje moderni oblozi, odabrani prema aspektu tkiva.
Hidroaktivno lijeCenje dekubitusa suvremenim oblogama moguce je u I, II i IIT stupnju.

Cetvrti stupanj, s osteCenjem misiéa i kostiju, indikacija je za lije¢enje oblozima tek nakon

24



odgovarajuceg kirurS§kog zahvata (dubinsko c¢is¢enje dekubitusa). U ovoj fazi povoji
pripremaju ranu za zatvaranje plasticnom rekonstrukcijom. LijeCenje hidroaktivnim
suvremenim oblozima sastoji se od autolitickog debridmana (neinvazivno ¢is¢enje rane uz
o¢uvanje zdravog tkiva netaknutim), poticanja stvaranja granulacijskog tkiva (novih stanica)
I poticanja epitelizacije (zatvaranje rane). Ovi oblozi stvaraju potrebne uvjete za
prevladavanje stagniraju¢ih stanja dekubitusa, zbog neravnoteze na razini mikrocelija,
podrzavaju¢i proces cijeljenja u svakoj od njegovih faza razvoja (faza 1 -

CiSc¢enje/eksudativno, faza II - granulacija i faza Il - epitelizacija) (55).
Za zastitu 1 brze cijeljenje dekubitusa koriste se specijalizirani oblozi. Ovi oblozi ukljucuju:

e Hidrokoloidni oblog sadrzi gel na bazi Zelatine koja potpomaze stvaranju vlaznog
medija, natrijev karboksimetil celulozu, koja mu omogucava veliku mo¢ apsorpcije i
pektin koji osigurava kiseli pH medij. To je samoljepljiva okluzivna obloga koja se
mijenja svakih dva do tri dana i ne smije ostati duze od sedam dana na rani (56).

e Hidrogel oblozi, dostupni u obliku jastu¢ica koji se koriste na plitkim dekubitusima s
minimalnim eksudiranjem ili bez eksudata (57). Hidrogel obloge sadrze 90% vode i
imaju gelastu osnovu, zbog ¢ega su idealne za suhe ili dehidrirane rane. Cesto se koriste
preko granulacijskog tkiva. Hidrogel je dostupan i u obliku listova, gdje se nalazi na
tankoj vlaknastoj mrezici. Takoder, moze biti u Cistom obliku u tubama i nanositi
direktno na neinficirane granulirajuce rane. U takvom obliku se treba prekriti prikladnim
oblogom kako bi se sprijecilo njegovo pomicanje i isusivanje, a kasnije se uklanja
ispiranjem s fizioloSkom otopinom (56).

e Oblozi od transparentnog filma prvenstveno se koriste za zastitu prvog ili drugog stupnja
gdje koza ostaje netaknuta. Preveniraju pojavu bakterijske infekcije i mogu se koristiti
kao sekundarni oblozi uz druge obloge. Oni stvaraju barijeru za urin, stolicu i druge
tjelesne tekuéine, koje mogu navlaziti kozu (51). Budu¢i da su prozirni i omoguéuju
promatranje rane, mogu se staviti i ostaviti na mjestu danima. Potrebno je ukljuditi oprez
pri uklanjanju ovih obloga jer mogu otrgnuti kozu ako se naglo uklone (56).

e Alginati se koriste za lijeCenje dekubitusa s umjerenom i jakom eksudacijom te kod
inficiranih dekubitusa, dok je na suhim ranama nedjelotvoran. Alginat je izuzetno
upijajuci materijal, moZe apsorbirati eksudat viSestruko veci od svoje teZine 1 lako se

prilagodava nepravilnim ranama (51). lzgleda poput mekanog bijelog vlakna koje je
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izgradeno od algi. U pocetku koriStenja treba se mijenjati svakodnevno, a kasnije se
mijenja kada promjeni boju iz bijele u zelenkastu odnosno natopi sekretom (56).

e Hidrofiber oblozi primjenjuju se kod rana sa umjerenom do jakom sekrecijom. Imaju
izuzetnu moc¢ apsorpcije sekrecije iz rane zajedno sa svim patoloskim enzimima koji
usporavaju proces cijeljenja rane i mogu zadrzati bakterije u hidrofiber strukturi.
Baktericidni su protiv Sirokog spektra bakterija (56).

e Srebrom impregnirani oblozi koriste se za dekubituse koji su inficirani ili jako
kolonizirani (57). Koriste antibakterijsko svojstvo srebra za ¢is¢enje rane (54). Srebro
ima baktericidna svojstva i oblozi koji su impregnirani srebrom idealni su za koristenje
kod inficiranih rana. Ovaj oblog treba prestati koristiti nakon uklanjanja infekcije jer
moze usporiti zacjeljivanje rana zbog svoje toksicnosti za keratinocite 1 fibroblaste.
Srebro se ¢esto dodaje u pjenaste i alginatne obloge. Srebrni alginat dostupan je u obliku
traka i kvadrata, koji su pogodni za inficirane rane s eksudatom, te u obliku gela, koji je
prikladniji za suhe rane (51).

e Terapija rane negativnim tlakom

Terapija rane negativnim tlakom sastoji se od pjenastog obloga koji se moze prilagoditi
pacijentovoj rani i prekriven je prozirnim filmom kako bi se omogucilo stvaranje vakuuma
u rani kada se pjena pricvrsti na uredaj za usisavanje putem cijevi. Pokazalo se da ubrzava
zacjeljivanje rana kod kroni¢nih rana, a prevladavajuca teorija je da vakuum uzrokuje da
stanice u leziStu rane osjete mehaniCku silu. Mehanicke sile stimuliraju proliferaciju
fibroblasta §to dovodi do boljeg cijeljenja. Prisutnost vakuuma kontinuirano eliminira
eksudat Sto ga Cini idealnim za rane gdje postoji jak eksudat. Prije primjene uredaja, rana
mora biti adekvatno debridirana. Pjenasti oblog lako se prilagodava ranama neobi¢nog
oblika. Zbog prozirnog filma potrebnog za zadrzavanje vakuuma, ova terapija je korisna za
sprjecavanje dodatne kontaminacije rane (51). Rane s jakim eksudatom lako se lijece na
ovakav nacin terapije. Utvrdeno je da pomaZze kod rana u blizini fekalnog toka gdje njegovo
brtvljenje sprjeCava kontaminaciju rane. Kontraindikacije za koristenje uredaja ukljucuju

nekorigiranu koagulopatiju, izloZene vitalne organe ili velike krvne zile. (54).
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S rastu¢im klinickim iskustvom sa sigurnos¢u se moze re¢i da uredaj pomaze zacjeljivanju

rana, a njegove dobrobiti mogu se sazeti na sljedeci nacin:

e Pomaze granulaciji.

e Primjenjuje kontrolirani lokalni negativni tlak kako bi se potaknulo zatvaranje rana.
e Pomaze ukloniti intersticijsku tekuc¢inu, Sto omogucuje dekompresiju tkiva.

e Olaksava uklanjanje infektivnog materijala.

e Osigurava zatvoreno i vlazno okruzenje koje pogoduje zacjeljivanju rana.

e Podrzava prezivljavanje reznjeva i transplantata.

e Zabolnicku i kuénu upotrebu.

e Smanjuje troskove bolnice/previjanja/njege (54).

9.2. Kirursko lijecenje

Kirurske tehnike ukljucuju izravno zatvaranje (koje je rijetko indicirano), lokalne i
osjetilne reznjeve i presadivanje koze. Transplantacija koze te kozni i drugi tanki reznjevi
imaju  ograniCenije  indikacije u operaciji  dekubitusa. Temeljit debridman prije
rekonstrukcije, suradljivost pacijenta, kontrola popratnih bolesti, stru¢na postoperativna

podrska i dovoljno smanjenje pritiska su imperativ za uspjeh lijecenja (53).

e Debridman

Ukljucuje uklanjanje povrSinske kontaminacije i precizno odstranjivanje mrtvog tkiva,
Sto se naziva debridman. U lije€enju dekubitusa, neophodni su debridman devitaliziranog
tkiva 1 biofilma, kao 1 drenaza apscesa. Kada postoji znacajna koli¢ina nekroti¢nog tkiva,
izvodenje inicijalnog debridmana u operacijskoj sali omogucuje precizniji postupak (51).
Ostar kirurski debridman, izveden skalpelom ili Skarama, najCeS¢e je koriStena i
najucinkovitija metoda debridmana kada ga izvodi iskusan kirurg. U osnovi, debridman se
provodi kako bi se kroni¢na rana pretvorila u akutnu ranu, $to omogucuje normalno

napredovanje kroz faze cijeljenja (54).

Kirurski debridman je standardni postupak uklanjanja mrtvog tkiva iz rane i obi¢no se
provodi brzo, agresivno i1 uc¢inkovito. Tijekom kirur§kog debridmana potrebno je resecirati
tkivo sve dok se ne dode do zdravog tkiva koje pokazuje znakove krvarenja. Nakon pocetnog

postupka ¢iS¢enja, Cesto je potrebno ponoviti debridman jer procjena opsega nekroze moze

27


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/debridement

biti izazovna. Medutim, ponekad je tesko precizno odrediti granicu izmedu vitalnog i
devitaliziranog tkiva, pa tijekom debridmana ¢esto moze biti uklonjeno i vitalno tkivo, a
nekad moze ostati i devitalizirano tkivo. U nekim situacijama, moguce je zadrzati dio
nekroti¢nog tkiva za buduce uklanjanje kako bi se izbjeglo oste¢enje zdravog tkiva.
Debridman se provodi s pazljivom selektivnoS¢u, obicno pod vizualnom kontrolom.
Najbolje indikacije za kirurSki debridman ukljucuju rane s obilnom koli¢inom
devitaliziranog tkiva ili rane koje su inficirane. Prednosti ovog postupka ukljucuju brzinu,
preciznost i ucinkovitost, dok se medu nedostacima isticu moguca bolnost, poteSkoce u
preciznom odredivanju granice vitalnog tkiva, rizik od ozljeda vaznih struktura, krvarenja,
moguénost unosenja bakterija iz povrSinskog u dublje tkivo te otezan postupak kod rizi¢nih
lokacija, kao §to su duboke rane u blizini krvnih Zila ili Zivaca. Poseban oprez je potreban

kod bolesnika koji primaju antikoagulantnu terapiju (58).

Pored konvencionalnog kirur§kog debridmana, postoje i druge metode, kao §to je mehanicki
debridman koji koristi ponavljane mokre do suhe obloge za uklanjanje mrtvog tkiva.
Enzimski debridman upotrebljava enzime za uklanjanje mrtvog tkiva, koje se zatim uklanja
oblozima. Autoliti¢ki debridman je selektivan jer cilja isklju¢ivo devitalizirano tkivo, bez
ostecenja zdravog vitalnog tkiva. Autoliza je proces u kojem organizam uklanja mrtvo tkivo
koriste¢i vlastite autoliticke enzime iz same rane, koji omogucéuju likvefakciju
(odstranjivanje) devitaliziranog tkiva. Postoje jos bioloski i kemijski debridman (58). Svrha
svih ovih pristupa je stvaranje dobro granuliranog sloja tkiva unutar dekubitusa. Manji,
dobro granulirani dekubitusi mogu zacijeliti putem prirodne epitelizacije, dok kod vecih

dekubitusa moze biti potrebno koristiti presadivanje koze ili kirurski rezanj (51).

e Rekonstruktivna kirurgija

KirurSka rekonstrukcija definira kao svaki kirurSki zahvat koji dovodi do primarnog
epitelnog zatvaranja rane. Ponekad teski dekubitus (IIL. ili IV. stupnja) ne zarasta, te je u tim
situacijama potrebna kirur§ka intervencija kako bi se rana sanirala i sprijeCilo daljnje
ostecenje tkiva. Ovo obi¢no ukljucuje ¢iS¢enje rane i njezino zatvaranje spajanjem rubova
rane (izravno zatvaranje), primjenu raznih vrsta koznih transplantata ili koriStenje lokalnih 1
regionalnih reZnjeva te slobodni prijenos tkiva (51). Raznolik spektar kirurskih zahvata

moze se izvesti kako bi se pomoglo u lije¢enju dekubitusa. Mnogi kirurski zahvati zapoc¢inju
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temeljitim debridmanom. Ako ispod postoji mrtvo ili inficirano tkivo ili heterotrofna

osifikacija (stvaranje ektopicne kosti), treba ga debridirati (59).

Nakon $to se izvede kirurski debridman, provode se rekonstruktivne kirurske metode koje

ukljucuju sljedece:

e Primarno zatvaranje rane (60).

e Presadivanje koze: ukljucuje uzimanje tankog komada koze koji se kirurski uklanja s
donorskog podrucja kako bi se zamijenila koza na defektu ili ogoljenom podrucju (59).
Presadci koze povremeno se koriste za lijeCenje dekubitusa kada su uklonjeni svi
¢imbenici koji poti¢u nastanak dekubitusa. Koriste se za olakSavanje brzog pokrivanja
rana i naknadno za ubrzavanje zacjeljivanja rana (60).

e Lokalni reznjevi: ova rekonstruktivna metoda ukljucuje kirurSsko pomicanje lokalnih
tkiva oko rane, na temelju opskrbe krvlju, u defekt rane (54).

e Regionalni zalisci : mi$iéni ili miSiéno-kozni reznjevi; ovaj kirurski pristup ukljucuje
pomicanje cijelog ili dijela imenovanog misSi¢a na temelju definirane opskrbe krvlju sa
ili bez koZznog otoka kako bi se osiguralo pokrivanje rane (SI. 9.1.) (54).

e Fascijalni ili fasciokutani reznjevi; ovaj kirurSki pristup uklju¢uje pomicanje kirurski
definiranog fascijalnog otoka tkiva s intaktnom opskrbom krvlju sa ili bez koze kako bi
se pokrila rana (54).

e Slobodni reznjevi: ovaj kirurski pristup ukljucuje podizanje definiranog otoka tkiva s
arterijom i venom koji se kirurski odvajaju i premjeStaju na mjesto rane gdje se
identificiraju druge lokalne arterije ili vene sli¢ne veliCine, a zatim se zile kirurski
anastomoziraju kako bi se ponovno uspostaviti dotok krvi u otok tkiva. (54)

e Sirenje tkiva: ovaj kirurski pristup ukljuéuje postupno poveéanje i regrutiranje tkiva koje
okruZzuje dekubitus. Izvodi se Sirenjem koZe tkivnim ekspanderom koji se umetne u
potkozni dZep u blizini ¢ira 1 polagano Siri odredenom brzinom fizioloSkom otopinom
(51). Nakon sto su koza i meka tkiva prosireni do volumena koji moze pokriti dekubitus,
ekspander se uklanja i tkiva se umecu da pokriju ranu. Na kraju se dodatna prikupljena

koza moze koristiti za zatvaranje rane (60).
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Slika 9.1. Sakralni dekubitus ¢etvrtog stupnja nakon rekonstruktivne kirurgije regionalnim
zaliskom. (54)

30



10. SESTRINSKE DIJAGNOZE | INTERVENCIJE

Sestrinska skrb obuhvaca brigu o pacijentima i dobro poznavanje procesa zdravstvene
njege kako bi se znala postaviti pravilna sestrinska dijagnoza i provesti prikladne
intervencije. Postoji nekoliko sestrinskih dijagnoza prema klasifikaciji sestrinskih dijagnoza
Sjevernoameri¢kog udruzenja za sestrinske dijagnoze (NANDA) koje su vezane uz
dekubitus:

e Visok rizik za oStecenje integriteta koze
e Ostecenje integriteta koze

e Ostecenje integriteta tkiva (61)

Dijagnoza "Visok rizik za oSteCenje integriteta koZe" odnosi se na moguc¢nost oStec¢enja
dermisa i epidermisa. Dijagnoze "OSstecenje integriteta koze" 1 "OSteCenje integriteta tkiva"
obuhvacaju sve vrste oStecenja koze i tkiva, a ne samo dekubitus. "Ostecenje integriteta
koze" se primjenjuje kod dekubitusa I. i II. stupnja, dok se "OStecenje integriteta tkiva"

koristi kod dekubitusa III. i IV. stupnja, kada su, osim koZe, zahvacena i dublja tkiva (61).

1. Visok rizik za oStecenje integriteta koze

Sestrinske intervencije:

1. Svakodnevno procjenjivanje stanja koze i provoditi pravilnu higijenu bolesnika.
2. Poticati optimalno unosenje hrane i tekucine.

3. Koristiti neutralne pH sapune prilikom obavljanja kupanja.

4. Koristiti mekane ru¢nike pri susenju koze i ne trljati kozu.

5. Primjenjivati hidratantne kreme i losione za njegu koze.

6. Odrzavati osobno i posteljno rublje suhim i bez nabora.

7. Osigurati udoban i povoljan polozaj u krevetu.

8. Mijenjati polozaj bolesnika sukladno standardiziranom postupku.

9. Koristiti opremu i pomagala za smanjenje pritiska.
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10. Primjenjivati preventivne obloge na visokorizicnim mjestima.
11. Poduciti obitelj mjerama sprec¢avanja oStecenja koze i/ili sluznica.

12. Poduciti bolesnika o prvim znakovima oSteenja koze (61).

2. Visok rizik za infekciju

Definicija: Stanje u kojem je pacijent izloZen riziku nastanka infekcije uzrokovane

patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.
Sestrinske intervencije:

Pratiti vitalne znakove.

Pracenje promjena u laboratorijskim nalazima i obavjeStavanje lije¢nika o njima.
Redovito procjenjivati stanje rane.

Pratiti simptome i znakove moguce infekcije.

OdrZavati higijenu ruku prema utvrdenim standardima.

Nositi zastitne rukavice u skladu s propisanim standardima.

N o g s~ wDd e

Edukacija pacijenata i posjetitelja o higijenskom pranju ruku (62).

3. Bol

Definicija: Neugodan emocionalni i osjetni dozivljaj, povezan sa stvarnim ili moguc¢im

oStec¢enjem tkiva.
Sestrinske intervencije:

Identificirati znakove boli.

Pruzati olakSanje od boli na nacin koji je pacijent naucio.
Istrazivati s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli.
Ohrabrivati pacijenta tijekom procesa.

Postaviti nepokretnog pacijenta u optimalan polozaj.
Smanyjiti pritisak 1 napetost na bolnom podrucju.

Primjenjivati farmakolosku terapiju prema propisima lijecnika.

© N o g K~ w0 D P

Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje i dozivljaje boli (61).
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11. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U EDUKACIJI

Edukacija i savjetovanje bolesnika i njihove obitelji je proces u kojem medicinska
sestra sustavno pomaze bolesniku i njegovoj obitelji razumjeti promjene uzrokovane
boles¢u. Cilj je da bolesnik i obitelj uspjesno prevladaju nastale poteskoce, sprijece
potencijalne komplikacije 1 oCuvaju zadovoljavaju¢u kvalitetu Zzivota kroz poticanje

samostalnosti bolesnika (63).

Boravak u bolnici, bez obzira na teZinu simptoma, ¢esto izaziva emotivne poteSkoce poput
tjeskobe 1 potiStenosti. Takva negativna emotivna stanja mogu negativno utjecati na ishod 1
tijek bolesti, produziti boravak u bolnici i smanjiti u¢inkovitost lijecenja. Stoga je klju¢no
motivirati i poticati bolesnika da sudjeluje u planiranju i provodenju zdravstvene njege te da
bude samostalan (63). Pruzanjem pozitivnih povratnih informacija o njegovim postignu¢ima
moze se pomo¢i bolesniku da prevlada osjecaje bespomoénosti i manje vrijednosti. Obitel]
igra vaznu ulogu u lijeenju i oporavku svakog bolesnika, pruzaju¢i mu neposrednu fizicku
1 psihi¢ku podrsku. Da bi ta pomo¢ bila §to uspjesnija i ucinkovitija, potrebno je educirati

¢lanove obitelji (64).

Medicinska sestra, kao ¢lan zdravstvenog tima, provodi najviSe vremena s bolesnikom od
trenutka prijema do otpusta iz bolnice. UspjeSnost edukacije ovisi ne samo o njenoj
profesionalnoj struc¢nosti, ve¢ 1 o broju i dostupnosti medicinskih sestara koje sudjeluju u
edukaciji. Da bi edukacija i savjetovanje bili uspjesni, potrebno je pridrzavati se odredenih

nacela:

e Jasno definirati predmet edukacije.

e JIzraditi individualni plan za svakog pacijenta 1 obitelj, uzimajuéi u obzir razinu
neuroloskog deficita, dob, obrazovanje, intelektualne sposobnosti i socio-ekonomski
status.

e Ukljuciti bolesnika i obitelj u proces zdravstvene njege.

e Demonstracijom pokazati vjestine, jer je to najucinkovitiji nacin ucenja.

e Pruzati pozitivne povratne informacije o postignu¢ima.

e Razvijati i poticati samostalnost bolesnika, naglasavajuci vaznost oslanjanja na vlastite
sposobnosti 1 upozoravajuci na negativne strane pretjerane zastite od strane obitelji.

e Poticati bolesnika i obitelj da verbaliziraju sve nedoumice i nejasnoce (64).
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Dolaskom u bolnicu, bolesnik i obitelj ¢esto su zbunjeni i1 uplaseni zbog nove situacije.
Medicinska sestra svojom profesionalnoséu i toplim, srdacnim pristupom pruza neposrednu
fiziCku 1 psihicku podrsku. Takoder, preuzima inicijativu za brzo ukljucivanje bolesnika 1

njegove obitelji u proces rehabilitacije i oporavka (63).
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12. ZAKLJUCAK

Dekubitus predstavlja ozbiljan zdravstveni problem, posebno kod starijih osoba, zbog
njihovih fizioloskih karakteristika i poveéane sklonosti prema razvoju rana uslijed
dugotrajnog pritiska. Postoje klju¢ni aspekti vezani za anatomiju i fiziologiju koze,

fiziologiju starenja, te specificnosti dekubitusa.

Znanje o anatomiji i fiziologiji koze, te fiziologiji starenja, temelji su za razumijevanje kako
procesi starenja utjeu na osjetljivost koze starijih osoba prema vanjskim pritiscima. Kako
bi se dekubitus $to bolje znao prepoznati definirana su predilekcijska mjesta, klju¢ni faktori
koji doprinose razvoju dekubitusa, te razliciti stupnjevi i specificni oblici dekubitusa kao $to

je Kennedyjev terminalni dekubitus.

Procjena rizika obuhvaca identifikaciju rizicnih ¢imbenika, metode procjene rizika te
vaznost kontinuiranog pracenja stanja pacijenta. Ove procjene omogucuju medicinskoj sestri
da prepozna visoko riziéne pacijente i pravovremeno poduzme odgovarajuée preventivne

mjere.

Prevencija dekubitusa naglasava vaznost preventivnih mjera 1 strategija, ukljucujuci
redukciju pritiska, redovitu promjenu polozaja, pravilnu njegu koze, adekvatnu prehranu i
hidraciju, te ulogu masaze i vjezbanja. Ove strategije znacajno doprinose smanjenju

incidencije dekubitusa i poboljSanju kvalitete Zivota starijih pacijenata.

LijeCenje dekubitusa detaljno razraduje konzervativne i kirurSke pristupe. Konzervativno
lijecenje ukljucuje razlike izmedu suhog i1 vlaznog previjanja, primjenu razli¢itih obloga,
terapiju rane negativnim pritiskom 1 debridman. KirurSko lije€enje ukljucuje kirurSki
debridman 1 rekonstruktivnu kirurgiju, koje su potrebne u sluc¢ajevima tezih dekubitusa.

Inovativne terapijske tehnike takoder su predstavljene kao buduce opcije lijeCenja.

Uloga medicinske sestre u prevenciji i lijeCenju dekubitusa naglasena je kroz sestrinske
dijagnoze, intervencije, edukaciju pacijenta i obitelji, te sestrinsku dokumentaciju.
Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u edukaciji, prevenciji i lijeCenju dekubitusa,

pruzajuci kontinuiranu podrsku pacijentima 1 njihovim obiteljima.

IstiCe se posebna vaznost integriranog pristupa u upravljanju dekubitusom kod starijih osoba.
Multidisciplinarni tim, kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika, pravovremena

procjena rizika i primjena adekvatnih preventivnih i terapijskih mjera klju¢ni su za
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smanjenje incidencije dekubitusa i poboljSanje ishoda lijeCenja. Implementacija ovih
strategija u svakodnevnu praksu znacajno doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota 0soba

starije zivotne dobi pacijenata i smanjenju troSkova zdravstvene skrbi.
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14. OZNAKE | KRATICE

NPUAP — National Pressure UlcerAdvisory Panel

KTU — Kennedyjev terminalni ulkus

MmHg — milimetar zivina stupca

o/kg — gram/kilogram

IU — internacionalna jedinica

NANDA — Sjevernoameri¢ko udruzenja za sestrinske dijagnoze
Itd. — i tako dalje

Npr. — na primjer
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15. SAZETAK

Dekubitus predstavlja ozbiljan zdravstveni problem koji znacajno utjece na kvalitetu
Zivota starijih osoba i zahtijeva multidisciplinarni pristup u skrbi. Ovaj stru¢ni zavrsni rad
bavi se procjenom rizika, prevencijom i lijeCenjem dekubitusa kod osoba starije zivotne
dobi. U uvodu se predstavlja znacaj problema i1 potreba za istrazivanjem. Cilj rada je
sveobuhvatno istraziti i sintetizirati informacije o dekubitusu kako bi se pruzile smjernice za
praksu. Metode rada ukljucuju pregled literature, analizu klini¢kih smjernica te prikupljanje
iskustava iz prakse. Rasprava obuhvaca detaljan pregled anatomije i fiziologije koze,
fiziologiju starenja, klju¢ne faktore koji utjecu na razvoj dekubitusa, stupnjeve dekubitusa i
specifi¢nosti Kenedyjevog terminalnog dekubitusa. Takoder se razmatraju metode procjene
rizika, preventivne mjere, strategije za redukciju pritiska, promjenu polozaja, pravilnu njegu
koze, adekvatnu prehranu 1 hidraciju, te masazu i vjezbanje. LijeCenje dekubitusa pokriva
konzervativne i kirurSke metode, ukljucujuci suho i vlazno previjanje, terapiju negativnim
pritiskom, debridman, kirurSki debridman 1 rekonstruktivnu kirurgiju. Poseban naglasak
stavljen je na terapijske pristupe i zdravstvenu njegu u skladu s fazama dekubitusa, te
sestrinske dijagnoze i intervencije. Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o dekubitusu je
klju¢na za prevenciju i lijeCenje, stoga je i ova tema detaljno obradena. Zakljucak rada nudi
smjernice za unaprjedenje skrbi za starije osobe s dekubitusom, a navedena literatura pruza

temelje za daljnje istraZivanje i primjenu u praksi.

Kljuéne rijeci: dekubitus, procjena rizika, prevencija, lijeCenje dekubitusa, zdravstvena

njega
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16. SUMMARY

Pressure ulcers represent a serious health problem that significantly affects the quality
of life of elderly individuals and requires a multidisciplinary approach in care. This
professional final paper deals with the assessment of risk, prevention, and treatment of
pressure ulcers in elderly people. The introduction presents the significance of the problem
and the need for research. The aim of the paper is to comprehensively investigate and
synthesize information on pressure ulcers to provide guidelines for practice. The methods
include a literature review, analysis of clinical guidelines, and collection of practical
experiences. The discussion encompasses a detailed review of the anatomy and physiology
of the skin, the physiology of aging, key factors influencing the development of pressure
ulcers, the stages of pressure ulcers, and the specifics of Kennedy terminal ulcer.
Additionally, methods of risk assessment, preventive measures, strategies for pressure
reduction, repositioning, proper skin care, adequate nutrition and hydration, as well as
massage and exercise are considered. The treatment of pressure ulcers covers both
conservative and surgical methods, including dry and wet dressings, negative pressure
wound therapy, debridement, surgical debridement, and reconstructive surgery. Special
emphasis is placed on therapeutic approaches and healthcare in accordance with the stages
of pressure ulcers, as well as nursing diagnoses and interventions. Education of patients and
their families about pressure ulcers is crucial for prevention and treatment, and this topic is
also thoroughly addressed. The conclusion of the paper provides guidelines for improving
the care of elderly individuals with pressure ulcers, and the listed literature provides a

foundation for further research and application in practice.

Keywords: pressure ulcers, risk assessment, prevention, treatment of pressure ulcers,

healthcare
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¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH
d) Rad dostupan samo korisnicima matiéne ustanove (Veleuéiliste u Bjelovaru)
¢) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem islovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 2€.08.2.024

A Y wodaby

potpis studenta/ice
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