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1. UvOD

Ozljede koje su posljedica dugotrajnog pritiska odredenog dijela tijela
dobivale su tijekom proslog vremena razli¢ita imena. Uglavnom su prepoznate kao
ulkusi nastali kao posljedica pritiska, dekubitalni ulkusi ili rane lezanja u krevetu
dok su danas najprepoznatljivije kao ozljede od pritiska.

Takva se oStecenja definiraju kao slom i narusavanje integriteta koze zbog
nekih vrsta pritisaka koji ne popustaju. To se moze dogoditi na podruc¢ju kostane
izbocine gdje koza dolazi direktno u kontakt s nekom vanjskom povr§inom sto vodi

nastanku ozljeda uslijed pritiska.

Ove rane predstavljaju destrukciju normalne strukture i funkcije mekog
tkiva i koze kroz raznovrsne mehanizme i etiologiju. Na proces cijeljenja rane
utjeCu razliciti faktori ukljucujuéi infekciju, prisutnost bolesti poput dijabetesa,
starosti, nutricionisti¢kih deficita poput nedostatka vitamina C, lijekovi poput onih
iz steroidne skupine i niska perfuzija kisika te opskrba rane krvlju sto vodi hipoksiji

i niskoj temperaturi.

Kako bi profilaksa pacijenata koji imaju razvijen dekubitus ili imaju rizik
nastanka istog bila u¢inkovita, osnovni je uvjet da svi sudionici zdravstvenog tima
budu adekvatno educirani. Danas su, zahvaljuju¢i napretku tehnologije, poznate
metode kojima se omogucuje redukcija pritiska uz jo§ niz pomo¢nih metoda poput
prehrane 1 njege koze. U profilaksi dekubitalnog ulkusa 1 primjeni antidekubitalnih
pomagala potrebno je voditi rauna o sljede¢im faktorima: redukcija pritiska, manje
vremena pritiska na izbo¢eno mjesto i povecana tolerancija tkiva na ishemijske

promjene.

Reduciranje ili potpuno uklanjanje pritiska postize se pomocu primjene
pjenom punjenih jastuka ili madraca, primjenom antidekubitalnih madraca s
promjenjivim pritiscima na pojedinim tockama, primjenom vodenih kreveta,

odnosno madraca punjenih vodom.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati vrste i karakteristike materijala koji se koriste u
prevenciji dekubitusa kao i njihovo adekvatno lijecenje. U tom kontekstu ¢e se
naglasiti sestrinska njega (SI. 2.1.)(1) i nacin zbrinjavanja pacijenata koji su kao

posljedicu primarne bolesti razvili dekubitus.

Slika 2.1. Njega dekubitalnog ulkusa (1)



3. METODE

Pregledom recentne struc¢ne i znanstvene literature prikazuju se najnovija

saznanja u primjeni antidekubitalnih pomagala.



4. RASPRAVA

4.1. Anatomski i fizioloski izgled koZe i njezini slojevi

Koza (lat.cutis, gr¢.dermis) je najtezi organ u tijelu jer joj tezina ¢ini oko
16% ukupne tjelesne tezine. U odraslih ima povrsinu od 1,2 do 2,3 m? kojom se
izlaze vanjskoj sredini. Sastoji se od epidermisa i dermisa te potkoznog tkiva

(hipodermisa) (SI. 4.1.)(2).

Epidermis je povrSinski sloj koji se sastoji uglavnom od oroZenoga
mnogoslojnog plocastog epitela (keratinocita) te sadrzava melanocite (pigmentne
stanice), Langerhansove stanice (nosioce imunoloske funkcije) i Merkelove stanice
(osjetni mehanoreceptori). Idu¢i od dermisa prema povrsini, epidermis se sastoji od
pet slojeva stanica koje stvaraju rozevinu ili keratin. To su: stratum basale, stratum
spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum i stratum corneum. Temeljni sloj
(stratum basale) sastoji se od jednog sloja bazofilnih cilindri¢nih ili kubi¢nih stanica
koje leze na bazalnoj membrani na granici izmedu dermisa i epidermisa. Sadrzava
mati¢ne stanice koje se intezivno mitotski dijele i zajedno s pocetnim dijelom
sljedecega sloja osiguravaju neprekidno obnavljanje epidermalnih stanica.

Epidermis ¢ovjeka obnavlja se svakih 15 do 30 dana (3).

Dermis je vezivno tkivo koje podupire epidermis 1 povezuje ga s potkoznim
tkivom (hipodermisom). Razli¢ito je debeo, ovisno o podrucju tijela, a najdeblji je
na ledima (4mm). PovrSina dermisa je nepravilna i ima brojne izdanke (papile) koji
ispunjavaju prostore medu bazalnim izbo¢inama epidermisa (epidermalni grebeni
ili klinovi). Izmedu temeljnog sloja epidermisa i papilarnog sloja dermisa uvijek se
nalazi bazalna lamina, koja slijedi obrise interdigitacija medu njima. Ispod bazalne
lamine nalazi se fina mreza retikulinskih vlakana, lamina reticularis. Ta sloZzena
struktura (bazalna lamina + lamina reticularis) naziva se bazalna membrana. U
dermisu se nalazi gusta mreza krvnih 1 limfnih zila. U nekim podru¢jima koze krv
prelazi izravno iz arterija u vene arterijsko-venskim anastomozama. One imaju vrlo
vaznu ulogu u regulaciji temperature. U dermisu se nalaze i derivati epidermisa kao

sto su folikuli dlaka te zlijezde znojnice i lojnice.



Hipodermis se sastoji od rahlog vezivnog tkiva, koje labavo povezuje kozu
s njezinom podlogom i tako joj omoguéuje pomiénost. Cesto sadrzava nakupine
masnih stanica. Taj se sloj naziva i povrSinska fascija, a na mjestima na kojima je

dovoljno debeo, panniculus adiposus.

Njega koze podrazumijeva sve zahvate kojima pokusavamo ocuvati
integritet koze, njezine funkcije te sprijeciti znakove starenja koji nisu posljedica

kronoloSkog starenja koze (3).

dlaka

epidermis stratum corneum

Nspoj epidermisa i dermisa

dermis :
; ilijezda lojnica

hipodermis - folikula dlake

potkoije

Slika 4.1. Slojevi koZe (2)

4.2. Nastanak i karakteristike dekubitusa

Dekubitalni ulkus, takoder nazivan ulkus zbog pritiska, su ozljede koze i
tkiva koji nastaju kao rezultat konstantnog ili prolongiranog pritiska na odredeni
strane glave, lopatica, laktova, sjedne kosti, velikog trohantera (kuk), sakruma,
petne kosti, maleola (lateralnog ili medijalnog) i okcipitalne kosti (SI. 4.2.)(4).
Navedene lezije najcesce se dogadaju kod ljudi sa stanjima koja smanjuju njihovu
mobilnost te otezavaju samostalne promjene polozaja. Jean — Martin Charcot bila
je u 19. stoljecu francuska lijecnica koja je prouc¢avala mnoge bolesti, uklju¢ujuéi
dekubitalne ulkuse. Zamijetila je da pacijenti koji razviju esharu (krastu crno —

smede boje) na straznjici ili sakrumu umiru nakon nekog vremena. Ona je nazvala



tu leziju "prijete¢i dekubitus”, Sto znaci da je smrt bila neizbjezna nakon $to se

razvije takva lezija (5).
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Slika 4.2. Kriti¢na mjesta nastanka dekubitusa (4)

4.2.1. Etiologija

Razvoj dekubitalnog ulkusa kompleksan je i multifaktorijalan. Gubitak
senzorne percepcije, lokalizirani i generalni gubitak svijesti skupa sa smanjenom
mobilnosti, najcesci su i najvazniji uzroci koji pomazu u nastajanju dekubitusa s
obzirom da pacijenti nisu svjesni neugode koja se odvija na odredenom
prominentnom dijelu tijela te stoga ne mogu samostalno smanjiti pritisak (6). |
vanjski i unutarnji faktori utjeCu istovremeno na formiranje ovih dekubitusa.
Vanjski faktori kao $to su pritisak, trenje, sile razvlacenja i vlaga te unutarnji faktori
u koje se ubrajaju vrucica, pothranjenost, anemija i endotelna disfunkcija, ubrzavaju

nastanak ovih lezija (7).



Nepokretnost u trajanju dva sata u krevetu kod pacijenata koji moraju biti u
krevetu na bolnickom lijecenju ili onih koji su podvrgnuti operaciji dovoljna je kako

bi se stvorili temelji za nastanak dekubitalnog ulkusa (7).

Disfunkcija ziv€anog regulacijskog mehanizma odgovorna za regulaciju
lokalnog krvotoka je djelomi¢no kriva za stvaranje ovih dekubitusa (8). Produzeni
pritisak na tkiva moze prouzrociti okluziju kapilara i time smanjiti razinu kisika u
pritisnutim podru¢jima. Tijekom vremena, ishemijsko tkivo pocinje stvarati i
nakupljati toksi¢ne metabolite. Posljedi¢no tome, mogu se dogoditi ulceracija tkiva

i nekroza.

Pacijenti sa sljede¢im stanjima izlozeni su, odnosno imaju predispoziciju za

nastanak dekubitusnog ulkusa:
- neuroloske bolesti,

- kardiovaskularne bolesti,

- prolongirana anestezija,

- dehidracija,

- pothranjenost,

- hipotenzija,

- kirurski pacijenti.

4.2.2. Epidemiologija

Dekubitusi predstavljaju znacajan zdravstveni problem Sirom svijeta, $to
utjece na nekoliko tisu¢a ljudi svake godine (7). Njihovo vodenje stvara milijunske
troskove tijekom godine ¢ime tereti ve¢ znacajno financijski optere¢en zdravstveni

sustav.

Sakralni dekubitusi obi¢no se dogadaju kod starijih pacijenata. Pacijenti koji
imaju inkontinenciju, paralizu ili su jednostavno oslabljeni i izmoreni boles¢u vise
su skloni dobivanju dekubitusa nego ostala populacija. Pacijenti s normalnim

senzornim statusom, mobilno$¢u i mentalnim stanjem imaju manju vjerojatnost



razvoja dekubitalnih ulkusa jer imaju normalnu fiziolosku potrebu stalno i cesto
mijenjati poloZzaj tijela i rastereCenja fizickog pritiska. Kao $to je izreceno ranije,
osobe starije dobi skloniji su sakralnim dekubitusima. Dvije tre¢ine dekubitusa
dogadaju se kod pacijenata starih preko 70 godina. Postoje podaci koji pokazuju da
83% hospitaliziranih pacijenata s dekubitusima razviju isti unutar pet dana
hospitalizacije (7).

Istrazivanje provedeno u medicinskom istrazivackom centru u Turskoj
zakljucilo je da je 360 pacijenata od 22834 primljena pacijenta razvilo jedan ili viSe
dekubitusa koji su posljedica pritiska. Vecéina pacijenata koja je razvila dekubituse

kao posljedice pritiska primljeni su na jedinicu intenzivnog lije¢enja (9).

4.2.3. Patofiziologija

Nastanak dekubitalnih ulkusa je multifaktorijalne geneze (unutarnji i
vanjski faktori), ali ovi rezultati zajednickim smjerom ukazuju na nastanak ishemije
ili nekroze. Tkivo moze inace pretrpjeti znatno visoku razinu vanjskog pritiska, ali
konstantni pritisak koji se dozivljava tijekom duzeg vremena je glavni uzrok
nastanka lezije. Vanjski pritisak morao bi biti jac¢i od arterijskog kapilarnog pritiska
(32 mmHg) da bi omeo krvnu cirkulaciju 1 mora biti ve¢i nego venski kapilarni
pritisak (8 do 12 mmHg) kako bi narusio venski povrat. Ako je pritisak duze vrijeme
zadrZan iznad tih vrijednosti, prouzrokovat ¢e ishemiju tkiva i dalje ¢e rezultirati
nekrozom tkiva (10). Ovaj pritisak moze se posti¢i zbog kompresije tvrdim
madracem, ogradama bolnickih kreveta ili bilo kojom tvrdom povr$inom s kojom

je pacijent u kontaktu.

Frikcija ili trenje kojem je uzrok struganje koze na povrsine poput odjece ili
kreveta moze takoder voditi razvoju dekubitusa doprinoseéi slabijoj funkciji
povrSinskog dijela koze. Vlaga moZe utjecati na dekubituse i pogorSati vec

postojece putem potpune opstrukcije krvne opskrbe koze i natapanjem.



4.2.4. Histopatologija

Histoloska istrazivanja o nastanku i opsegu dekubitusa, koja ukljucuju
blagotvorne edeme, dekubitalni dermatitis, crne kraste ili gangrenu, pokazuju
dinamic¢ki proces. PoCetna promjena dogada se u krvnim zilama papilarnog
dermisa. Nakon toga slijedi nekroza koze. Crne kraste ili gangrena oznacavaju
defekt pune debljine koji nastaje zbog trajne ishemije i anoksemije ili iznenadne

okluzije velikih krvnih zila zbog ve¢ih razderotina (11).

Detaljna analiza kroni¢nog pritiska pokazala je prisutnost gusto naseljenih
kolonija bakterija, ¢esto prezentirane kao ekstracelularni matriks, ali ovi nalazi nisu

pronadeni u akutno razvijenih dekubitusa (12).

4.2.5. Povijest bolesti i fizikalne znacajke

U vecini slucajeva, dekubitalni ulkusi se prvo primijete od strane drugih
osoba bliskih pacijentu ili bolni¢kog osoblja. Ovo je zbog slabijeg osjeta na mjestu
lezije te pacijent toga nije svjestan. Tamo mogu biti mrlje na pacijentovoj odjeéi ili
plahti zbog gnoja ili iscjedaka iz krvi. Klini¢ka prezentacija moze varirati izmedu
razli¢itih mjesta na tijelu kao Sto je koza, meko tkivo i miSiéni otpor razli¢it na
vanjski pritisak. MiSi¢i postaju ishemicni i1 nekroti¢ni prije nego se simptomi
pokazu na kozi, Sto moze biti obmanjuju¢e za klinicki pregled u smislu

podcjenjivanja duzine ili opsega dekubitusa.
U bolesnika s dekubitalnim ulkusom potrebno je ispitati sljedece:

- pocetak nastanka ulkusa, ukljucujuéi etiologiju, trajanje i prethodne tretmane

(ukoliko postoje),

- postupak detaljnog ispitivanja dubine rane, $to ¢e ovu aktivnost detaljno opisati

pod odredivanjem stupnja razvoja,
- veli¢ina (dubina, Sirina),
- sinusni trakt i tunelarno Sirenje,

- prisutnost drenaZe,



- prisutnost nekroti¢nog tkiva.

U sljede¢em se podnaslovu opisuje detaljna diskusija povijesti bolesti povezana sa

stanjima koja dolaze nakon prvog pregleda (12).

4.2.6. Evaluacija

Pocetna procjena pacijenata s ozljedama koje su posljedica pritiska

ukljucuju detaljnu anamnezu te bi klinicari trebali prikupiti sljedec¢e podatke:
- trajanje imobilizacije ili stanja pri kojemu je pacijent vezan uz krevet,
- trajanje bolnickog boravka,

- povezanost medicinskih uzroka koji su prouzrocili oSteCenje primjerice

paraplegija, tetraplegija, mozdani udar, prometna nesreca i ostalo,

- priroda povijesti ozljede, mjesta na kojima se prvo razvila. Da li je utjecalo na

njeno povecanje? Koliko dugo je ozljeda bila prisutna?

- kratka anamneza bilo koje sistemske bolesti takoder je potrebna. Bolesti poput
dijabetes mellitusa, periferne vaskularne bolesti i maligna stanja preveniraju ili

usporavaju cijeljenje rane,

- ukoliko pacijent moze precizno lokalizirati mjesto nastanka dekubitusa ili
lokalizirati bilo koju povezanu bol koja se pojavljuje vec¢inu vremena, ukoliko su
dekubitusi bolni, ili je pacijent nesvjestan tog stanja zbog stanja paraplegije ili

drugog kriticnog zdravstvenog stanja,

- primijetiti ukoliko postoji bilo kakav iscjedak ili neugodan miris s mjesta
dekubitusa. Ovim se informacijama mogu specificirati stupnjevi pogorsanja lezije
(12).
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4.3. Stadiji razvoja dekubitusa

Postoji mnogo razlicitih nacina kako bi se procijenio razvoj dekubitalnog
ulkusa. Najsire prihvacéeni klasifikacijski sustav je dao "National Pressure Ulcer
Advisory Panel” (7). On koristi dubinu dekubitalne rane kao nacin za klasifikaciju

ovih stanja.
Stupnjevi su sljedeci:

1) koza je intaktna s prisutno$¢u crvenila na svijetlo pigmentiranoj kozi, odnosno

crveno, plavo
ili ljubicasto obojenje na tamno pigmentiranoj kozi,
2) postoji parcijalni gubitak debljine koze koje ukljucuje epidermis i/ili dermis,

3) zahvacenost potpune debljine koze koji se Siri na potkozno tkivo ali ne prelazi

fasciju. Moze se osjetiti blagi neugodni miris.

4) postoji gubitak pune debljine koZe koji se Siri kroz fasciju sa znac¢ajnim gubitkom
tkiva. Moze postojati i moguca zahvacenost misica, kosti, tetiva ili zglobova (SI.

4.3)(13).

Postoji puno istrazivanja na temelju kojih se pokuSava prognozirati ishod za
pacijente sa sakralno lokaliziranim dekubitalnim ulkusom, ali s obzirom na razlicite
nacine lijeCenja, prognoze zna¢ajno variraju. Jedno je istrazivanje pokazalo da 53%
dekubitusa nastalih zbog pritiska zacijele unutar 42 dana ako je koriSteno prirodno
bilje u lije¢enju (14). Jedna druga studija pokazala je da nijedan dekubitus nikada

ne zacijeli u potpunosti (15).

Iako ishodi mogu biti razli¢iti medu razli¢itim istrazivanjima, generalno se
svi znanstvenici slazu da je kod vecine takvih pacijenata neophodno dugoro¢no
lijecenje 1 prevencijske mjere. Pacijenti sa sakralnim dekubitalnim ulkusom pod

visokim su rizikom ponovne pojave istog stanja (16).
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Slika 4.3. Stadiji razvoja dekubitusa (13)

4.3.1. Komplikacije

Cesto se mogu razviti komplikacije uz dekubitalni ulkus. Najéeséi je
problem infekcija. Dekubitusi 3. i 4. stadija zahtijevaju intenzivno pracéenje
mogucih komplikacija koje mogu biti opasne po zivot. Mikrobioloske analize
pokazale su da su i aerobne i anaerobne bakterije prisutne u ovakvim lezijama.
Ukoliko se infekcija $iri na dublje tkivo 1 kost, moze rezultirati sljede¢im stanjima:
periostitisom (infekcija sloja podlezece kosti), osteomijelitisom (infekcijom kosti),
septickim artritisom (infekcijom zgloba), i formacijom sinusa (neuobicajeno
udubljenje koje stvara gubitak tkiva). Navala infektivnih mikroba rezultira smrtnim
posljedicama zbog septikemije zbog ¢ega je posebno izazovno suociti se s ovakvim

pacijentima oslabljenog stanja.

Rane su s metaboli¢kog stajalista kataboli¢ne $to znaci da koriste mnogo
energije. Kataboli¢na priroda dekubitusa prouzrokuje ozbiljni nedostatak tekucine
1 gubitak proteina, Sto moze rezultirati hipoproteinemijom ili pothranjenos¢u. Zbog

isusivanja ulkusa dnevno moze biti izgubljeno do 50 grama tjelesnih proteina.
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Kroni¢ni dekubitalni ulkusi mogu prouzro€iti kroni¢nu anemiju ili
sekundarnu amiloidozu. Anemija se takoder pojavljuje sekundarno kroni¢nom

gubitku vode ili krvarenju.

Ukoliko postoji neadekvatna postoperativha njega mogu se dogoditi
komplikacije zbog rekonstruktivne operacije. Te komplikacije odnose se na

hematom, dehiscenciju rane, nastanak apscesa ili sepsu postoperativne rane (17).

4.4. Tretman dekubitalnih ulkusa

Upravljanje dekubitalnim ulkusom je komplicirano ukoliko ne postoji to¢no
odredeni nacin lijeCenja ili algoritam koji se u vecini slu¢ajeva pokazao uspjesSnim.
Jednom kad se razvio, ne bi smjelo biti odgadanja lijeCenja te bi tretman trebao
odmah poceti (18). Tretmani lijeCenja variraju izmedu pojedinih lokalizacija, faza
i povezanih komplikacija s nastankom dekubitusa. Cilj je svih varijacija tretmana
minimizirati pritisak koji se vr$i na sami ulkus, minimizirati kontakt dekubitusa i
tvrde povrsine, smanjiti vlaznost rane i okoline 1 drzati ranu asepti¢nom ili barem
Sto je manje moguce septiénom. Izbor opcije tretmana lije¢enja trebao bi se odrediti
prema stadiju dekubitusa te prema tome koji bi trebao biti cilj lije¢enja (smanjenje

vlaznosti, micanje nekroti¢nog tkiva, kontrola bakterijemije).

Prevencija je svakako najbolji nacin lijeCenja s adekvatnom njegom koze,
Sirenjem pritiska putem jastuka i stavljanjem potporne povrSine. Te povrSine
smanjuju iznos pritiska na samu ranu. One mogu biti staticke (primjerice, zrak,
pjena i prekrivanje vodenim madracem) ili dinami¢ne (izmjenjivanje zracnog
pritiska). Repozicija ili okretanje pacijenta svaka dva sata moze takoder smanjiti
pritisak na osjetljivo podrucje, iako neki pacijenti mogu zahtijevati ¢eS¢u promjenu

pozicije, dok drugi nesto rjedu (19).

U odredenim slu¢ajevima, moze biti potrebno preusmjeravanje urinarnog ili
fekalnog sadrzaja ovisno o lokalizaciji dekubitusa koja je sklona urinarnoj ili

fekalnoj kontaminaciji.

Bilo bi potrebno koristiti hidrokoloidne obloge. Adekvatni antibiotici

takoder znacajno smanjuju septikemiju.
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Vrlo je vazno napraviti status i procjenu prije pocetka lokalnog lijecenja

rane:

1. Mjesto rane - vazno je za nacin tretiranja dekubitusa. Ako se dekubitus
primjerice nalazi na sakralnom podrucju koje je izloZeno stolici i urinu, mora se
sprijeciti kontaminacija iste

2. Vrijeme nastanka rane — moze biti akutna ili kroni¢na.

3. Veli¢ina rane — Budu¢i da o jednom bolesniku i rani brine vise
zdravstvenih djelatnika, bitno je evidentirati dubinu, Sirinu i duljinu rane. Ti podaci

vazni su za pracenje napretka u lijeCenju
4. Bol — koristiti skale za procjenu boli
5. Znakovi infekcije — povec¢anjem broja bakterija nastaje jaca eksudacija

6. Eksudat — viskozitet eksudata, tip eksudata | njegova boja vazni su

pokazatelji radi li se o infekciji, npr. zelena boja se javlja kod Pseudomonasa
7. Miris — ako je prisutna infekcija, miris ¢e biti neugodan

8. Nekroza — otezava procjenu, usporava cijeljenje rane i dobra je podloga

za infekciju; treba uciniti debridman rane

9. Fibrinske naslage — je tesko odstraniti. Rana mora biti Cista kako bi se

nastavio process cijeljenja rane

10. Granulacije — ukoliko granulacijsko tkivo prelazi rubove, onemoguéena
je epitelizacija

11. Epitelizacija — u ovoj fazi vazna je temperaturna ujednacenost i zastita

od vanjskih utjecaja

12. Analiza dna rane - ako su prisutni duboki kaviteti, potrebna je analiza

dna rane

13. Okolina rane — ukoliko okolna koza nije suha ni ¢ista moze do¢i do

kontaminacije rane te ju treba dobro odrzavati

14



Dubina i ozbiljnost dekubitusa odreduje se prema tome da li je potreban kirurski
pristup ili nije. Dekubitus mora biti temeljno o¢iS¢en i dreniran kako bi se maknulo

mrtvo tkivo i debris.

Vacuum assisted closure (VAC) - zatvaranje potpomognuto vakuumom — terapija
rane negativnim tlakom, jedna je od najvaznijih noviteta u tretmanu cijeljenja rane i
integralni je dio lijeCenja kroni¢nih rana. PoboljSava perfuziju tkiva, dovodi do
stvaranja novih kapilara, stimulira stvaranje granulacijskog tkiva, smanjuje edem i broj
bakterija u rani, odstranjuje viSak eksudata i dovodi do kontrakcije rane. Koristi se kod
velikih akutnih rana, primarno inficiranih rana, prekrivanje autolognih koznih

transplantata te kod vec¢ine kroni¢nih rana (Sl. 4.4.) (20,21).

Raznovrsno upcrabljv » ———————————————— Prenosiv | male teline
| —m
+ Jednostavno se koristi ..'.._,
o e

LCD zaslon za jednostavnu
kontrolu

Rasteijva gaza 2a ispuny
rane

Slika 4.4. VAC (21)
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Temeljni  kirurS8ki zahvat kod kroni¢nih rana, poput dekubitusa je
nekrektomija, jer su devitalizirana tkiva izvrsna podloga za razmnozavanje
bakterija i infekcije. Kod manje demarkiranih nekroza zahvat je moguce izvrsiti u
krevetu buduc¢i da je bezbolan. Kod velike koli¢ine nekroti¢nog tkiva, osobito kada
ne postoji tocna granica od okolnog zdravog tkiva, potrebno je zahvat uciniti u
operacijskoj dvorani. Tijekom samog zahvata nekrektomije kao i nakon njega je
vrlo vazno obilno ispirati ranu fizioloSkom otopinom kako bismo smanjili
koncentraciju bakterija. Nakon S§to je nekroticna rana ociS€ena potrebno je
omoguciti vlaznu okolinu, a to postizemo uporabom suvremenih pokrivala (obloga)
za vlazno cijeljenje rane. Odabiremo ih na temelju karakteristika i veli¢ine rane.

Njihov je cilj §to prije ispuniti dno rane kvalitetnim granulacijskim tkivom.

Nekirurskim zahvatima, odnosno debridmanom i konzervativnim postupcima

rjeSava se velik broj dekubitusa, osobito 1. i 2. stupnja.

Kada konzervativni postupci nisu dovoljni, ve¢inom kod bolesnika s dekubitusom
3. 14. stupanj, potreban je kirurski rekonstruktivni zahvat. Medutim nije pravilo da

ti bolesnici moraju na kirurski zahvat (6).

Postoje takoder neki dokazi koji sugeriraju hiperbari¢nu oksigenu terapiju
koja moze pomo¢i u cijeljenju rane, ¢ime se pomaze u oksigenaciji rane kao i

okolnog podrucja same rane (22).

Time se lije¢enje dekubitalnih ulkusa treba bazirati na sljedecem:
- prevencija nastanka dodatnih ulkusa,

- smanjenje pritiska na ranu,

- vodenje rane,

- kirurska intervencija,

- prehrana.

Diferencijalna dijagnoza moze se sastojati od: dijabetickog ulkusa, venskog

ulkusa, piodermalne gangrene, osteomijelitisa (6).
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4.5. Postoperativna i rehabilitacijska njega

Postoperativna njega pacijenata koji su podvrgnuti rekonstrukcijskoj
operaciji od krajnjeg je znaCaja s obzirom da dekubitusi imaju visoku stopu
ponovnog nastajanja. Provedeno istrazivanje na karakteristikama ponovnog
nastanka dekubitusa pokazala je da su pacijenti koji su i§li na rekonstrukcijsku
operaciju razvili postoperativne komplikacije te ih je 19% imalo ponovno stvaranje
dekubitusa na istoj lokalizaciji. Oni bez bilo kakvog postoperativhog problema

imali su takoder vrlo visoku stopu ponavljajuceg dekubitusa, 61%.

Kada je medicinsko osoblje prebacilo pacijenta sa operacijskog stola na
zracni (antidekubitalni) madrac, time se smanjilo pretjerano pomicanje ve¢ nastale
rane te istezanje tog dijela koZe. U prva Cetiri tjedna, pacijenti su pozicionirani
ravno na njihovima potpornim povr$inama, nakon ¢ega ih se moze smjestiti u
polusjedecu poziciju. Pacijenti pocinju sjediti 10 minuta Sest tjedana nakon
provedene kirurSke procedure. Nakon tog perioda, potrebno je ispitati i pregledati
ranu radi diskoloracije i separacije rubova rane. Nakon dva tjedna, sjedeéi period
¢e porasti na 2 sata. Pacijenti ¢e takoder biti nauceni da trebaju dizati stopalo
odredeno vrijeme svakih 10 minuta kako bi se opustio pritisak na tkivo. Potrebno

je pedantno voditi brigu o njezi koze.

Prac¢enje dekubitalnog ulkusa trebalo bi uvijek biti dio pristupa
profesionalnog 1 savjesnog lijeCenja. Obicno su konzultacije s kirurgom potrebne 1
neophodne za pacijente koji su, primjerice, razvili dekubitalni ukus sa sakralnom
lokalizacijom, posebno za one s dubokim ulkusima. Ukoliko bilo koje drugo
medicinsko stanje utjeCe na proces cijeljenja rane, specijalist interne medicine
trebao bi biti ukljucen u vodenje tog slucaja. Pacijenti koji imaju kontrakture

zglobova ili spasti¢nu paralizu trebaju redovno imati i fizikalnu terapiju (22).

4.5.1. Strah i edukacija pacijenta

Pacijenti i njihove obitelji trebali bi imati jasnu ideju da sprjeCavanje
ponavljajuceg nastanka dekubitusa zahtjeva dosljednost i odgovornost. Trebali bi

biti educirani o nac¢inu vodenja takvog stanja dok je pacijent na bolni¢kom lijecenju
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kao 1 kako o njemu brinuti kod kuce. Trebali bi biti takoder upoznati s
upozoravaju¢im znakovima kao S§to su: diskoloracija koze, ulceracije, ispustanje

neugodnih mirisa iz mjesta ulkusa tjelesna podrucja smanjenog osjeta.

Pacijente bi trebalo pomicati ili okretati svaka dva sata. Ponekada oni to
mogu raditi sami ili trebaju pitati nekog da im oko toga pomogne. Zracni ili vodeni
madrac bi trebao biti koristen takoder u njihovim domovima. Unos hrane trebao bi

biti adekvatan i sastojati se od balansirane i kvalitetne prehrane.

Dekubitalni ulkusi se dogadaju tamo gdje postoji prolongirani pritisak na
specificnom podrucju tijela koji je osjetljiv na trenje i smicne sile. Dekubitalni
ulkusi nastali kao posljedica pritiska variraju u veli¢ini, dubini i kronicitetu. Postoji
gradirajuci sustav koji govori o dekubitusima s tom etiologijom §to moze pomoci u
sastavljanju 1 vodenju tretmana. Konzultiranje sa specijalistom koji brine o njezi

rane ili op¢im kirurgom takoder moze pomoc¢i u vodenju tog stanja.

4.5.2. PoboljSanje zdravstvene njege i ishodi

Glavni je cilj prevencija dekubitusa smanjenjem pritiska na ve¢ ozlijedeno
mjesto. Ovaj cilj zahtjeva timsku suradnju ukljucujuéi primarno zdravstvene
djelatnike poput Kirurga koji brine o samoj rani, medicinskih sestara koje brinu o
njezi rane, fizioterapeuta i ostalih. Medicinske sestre omogucuju njegu, pracenje
pacijenata i biljeZzenje problema koji se javljaju tijekom njege i oporavka. One su

¢esto odgovorne za okretanje 1 mijenjanje pozicije pacijenata.

Potrebno je koristiti medicinske madrace punjene zrakom ili pjenom, Ceste
promjene polozaja tijela, pruzanje odgovarajuce prehrane 1 lijeCenje bilo kojih
pridruzenih sistemskih bolesti. Debridman bi trebao biti jedna od opcija pri micanju
mrtvog tkiva koje sluzi kao medij na kojem se razvijaju bakterije. Trebali bi se
koristiti hidrogel ili hidrokoloid §to moze pomoc¢i u lijecenju rana. Kultura tkiva je
potrebna kako bi se mogli primijeniti $to viSe ciljani antibiotici $to moze ukljuciti 1
farmaceuta u program lijeCenja te objektivizirati najnovije podatke antibiograma.
Pacijent bi trebao biti odrzavan bez boli pomocu analgetika. Potrebno je povecati
tjelesnu aktivnost ukoliko je moguce, $to se moze olaksati uz pomo¢ medicinske

sestre, medicinskog asistenta ili fizioterapeuta. Cesto praéenje stanja pacijenta
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apsolutno je potrebno kao i timski pristup pacijentu te njegova edukacija u praéenju
vlastitog stanja. Dokazano je da takva suradnja u kojoj je pacijent na prvom mjestu
dovodi do najboljih ishoda (23).

Bitno je naglasiti sestrinsku skrb i njegu pacijenata s dekubitusom.
Sestrinska je njega u zbrinjavanju takvih pacijenata klju¢na u smislu ranog
prepoznavanja, tretiranja i adekvatne njege dekubitusa. Vazno je svakom pacijentu
pristupiti individualno i holisti¢kim pristupom. Takoder treba saznati koliko je
pacijent educiran i je li upoznat sa ozbiljnos¢u svog stanja. Kako bi se naglasila
njega medicinske sestre u takvih pacijenata potrebno je naglasiti kako je nacin

prehrane jedan od Cestih ¢imbenika koji usporavaju cijeljenje rane u potpunosti.

Bilo da se radi o prevenciji ili samom tijeku lijeCenja, prehrana je klju¢ni
¢imbenik adekvatnog zbrinjavanja dekubitusa. Mora biti bogata proteinima,
vitaminima, posebno vitaminima A i C kao i cinkom. Nedostatna prehrana
doprinosi razgradnji kolagena, a time je i cijeljenje rane znatno otezano.

Uravnotezeni hranjivi unos neophodan je u prevenciji i lijeCenju kroni¢ne rane:

e Kalorijski unos 30 — 35kcal/kg tjelesne tezine

e Unos visokog udjela bjelancevina: 1,5g/kg tjelesne tezine

e Unos tekuéine: 30 -35mL/Kkg tjelesne tezine

e Vitamini Ci Aicinka

Nadalje, briga medicinske sestre o bolesniku s dekubitusom odnosi se na

promjenu poloZaja u krevetu pri ¢emu je pacijenta potrebno educirati da postoje
sljede¢i poloZaji: bo¢ni poloZaj 60 stupnjeva, bocni polozaj 30 stupnjeva i sjedeci
polozaj 70 stupnjeva. Uz poloZajne promjene zbrinjavanje se takoder odnosi na
previjanje rane 1 procjenu statusa rane pri ¢emu je kod procjene za tretiranje
dekubitusa bitna lokalizacija, starost i veli¢ina rane. U tom smislu postoji i razlika
suhog 1 vlaZznog previjanja koje medicinska sestra mora znati. Suho previjanje
odvija se na nacin da se primjenjuje gaza dok vlazna rana podrazumijeva obloge
koji osiguravaju vlazne uvjete kojima se podrzava autolitini debridman rane.
Takoder se time smanjuju i hipoksija i kiselost rane koji zaustavljaju njeno
zarastanje. U kontekstu sestrinske njege bolesnika s dekubitusom u obzir se uzima
stupanj 1 karakteristike boli, anksioznost, edukacija pacijenta, ¢imbenici koji tvore

visoki rizik za dekubitus i infekciju (23).
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4.6. Preventivnhe mjere

Postoje mnogobrojne preventivne mjere koje se poduzimaju u sprecavanju
nastanka dekubitusa, ali su efikasne samo onda ako osoba koja ih provodi dobro
poznaje patofiziologiju kroni¢nih rana te moguénosti primjene preventivnih mjera.
Svako kasnjenje ili modifikacija u pruzanju prevencije daju unutar nekoliko sati

rezultate pojave dekubitusa ili napredovanja istog. (3)

Kod nepokretnih i teskih bolesnika neizbjezan je lezeci polozaj u krevetu.
Istrazivanja su pokazala, da standardni bolnicki kreveti koji se nalaze u
svakodnevnoj upotrebi, po svojim fizikalnim karakteristikama ne odgovaraju
potrebama prevencije ili lije¢enja dekubitusa. Stoga je zapocela proizvodnja
madraca koji nadoknaduju manjak standardnih madraca te kreveta koji imaju niz
dodataka koji olakSavaju bolesniku oporavak i osoblju njegu. Takva skupina
bolesnika, koji su primorani vecéinu vremena provoditi u leze¢em polozaju, je
rizina ili visokorizi¢na. Visegodi$nja istrazivanja su potvrdila da se kod bolesnika
koji su teZi (deblji) pojavljuje znacajno manje dekubitusa nego $to je to slucaj kod
neuhranjenih bolesnika. Uzrok ove pojave je u tome $to je kod pretilog bolesnika
masa rasporedena na vecoj povrsini, pa je tako pritisak po kvadratnom centimetru
manji. Kod neuhranjenih i mr$avih bolesnika lokacija pritiska je na manjoj povrsini
1 pri tome se koStane izbo€ine posebno isticu. Na tim se mjestima pritisak povec¢ava
i to su mjesta nastanka dekubitusa. Ve¢ dugo je poznato kako je okretanje bolesnika
jedan od vaznih metoda suzbijanja dekubitusa. Uzimajuéi u obzir fiziologiju i
patofiziologiju ishrane koze doslo je do stava da je okretanje bolesnika potrebno
vrsiti svaka 2 sata. S tim bi morala biti upoznata svaka osobe koja njeguje bolesnika.
Klini¢ka ispitivanja pokazala su da ako se za njegu bolesnika s dekubitusom dobro
izabere, primjerice visoko-elasti¢ni madrac, period izmedu okretanja moze biti i do
4 sata. Taj nacin je ugodniji za bolesnika i osoblje, a ujedno smanjuje troskove
njege. Iz prakticnih razloga savjetuje se da okretanje bude svaka 3 sata. Opcenito je
zakljuceno da je jedna od vrlo efikasnih metoda prevencije dekubitusa $to cesce
okretanje bolesnika. Za vrijeme boravka u bolnici, ovim metodama moze se znatno
reducirati broj dekubitusa koji nastaju. Osim provodenja svih metoda profilakse i
terapije dekubitusa vrlo je vazna i dokumentacija istih. U danaSnje vrijeme postoji

cijeli spektar razli¢itih efikasnih metoda koje je medicinsko osoblje obavezno
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provoditi. Vazno je da su svi postupci dokumentirani i kontrolirani, jer ako nema
adekvatne zdravstvene njege i kvalitetne kontrole kao i pravilnog okretanja

pacijenata nema ni pravilnog zbrinjavanja nastanka dekubitusa (3).

U klinickoj praksi postoji nekoliko podjela prema kojima se odreduje
cjelokupni rizik nastanka dekubitusa kod bolesnika, a medusobno se razlikuju u
pojedina¢nim ¢imbenicima rizika. U praksi se najées¢e Koristi stupnjevanje po
Bradenu. Jo§ se koriste Knoll i Norton skale za procjenu rizika od nastanka
dekubitusa. Stupnjevanje po Bradenu temelji se na procjeni stanja Sest ¢imbenika
rizika (osjetna percepcija, vlaznost, stupanj fizicke aktivnosti, mobilnost, prehrana,
trenje i sile vlaka). Norton skala (SI. 4.5.) osmisljena je u zemljama Europe te je
vrlo popularna za brzu procjenu rizika od nastanka dekubitusa. Ona se sastoji od
pet potkategorija sa rasponom vrijednosti od 1 do 4 (1 za najmanje, 4 najvise) te
rasponom rezultata od 5 do 20 bodova. Vise bodova na Norton skali upuéuje na

manju razinu samostalnosti pacijenta (1,24).

NORTON SKALA ZA PROCJENU SKLONOSTI DEKUBITUSU
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Slika 4.5. Norton skala (24)
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4.7. Primjena antidekubitalnih pomagala

Uz osnovnu listu ortopedskih pomagala propisana su i antidekubitalna

pomagala koja se koriste u lijeCenju i njezi pacijenata koji imaju dekubitus.

To su uglavnom antidekubitalni jastuci i antidekubitalni madraci. Od

posebnog su znacaja i obloge za rane.

4.7.1. Antidekubitalni madraci

U lijecenju pacijenata koji imaju dekubitalne promjene na odredenim
prominiraju¢im dijelovima tijela vazno je re¢i kako postoje posebno konstruirani i
punjeni madraci koji ublazavaju ove tegobe i ranije navedene komplikacije ako se
radi o nepokretnim osobama ili onima koji ve¢inom vrijeme provode u krevetu zbog

neke sistemske bolesti.

Klasi¢ni antidekubitalni madraci punjeni su specificnom i vrlo modernom
poliuretanskom pjenom. Takvi najnoviji madraci prate suvremenu tehnologiju
zdravstvene skrbi te mogu imati ¢ak i elektriéni kompresor zraka. Zadatak je tog
kompresora da pojedine dijelove madraca puni zrakom te time rastereCuje one
dijelove tijela koji su najizbocCeniji 1 time u neposrednom kontaktu s podlogom na

kojoj pacijent lezi (Sl. 4.6.)(25).

Kako bi pacijent dobio ovakav moderni, suvremeni i visokospecijalizirani
antidekubitalni madrac ispunjen zrakom samo se treba obratiti svom lije¢niku koji
¢e mu preporuciti takav madrac. Takoder, moZe se obratiti i ortopedu, specijalistu
Fizikalne medicine i rehabilitacije ili pak kirurgu te ¢e stru¢ni tim na temelju strucne
analize i procjene stanja koze i rane procijeniti ima li potrebe za primjenom

antidekubitalnog madraca.

Neki ¢e pacijenti moc¢i takav moderni visokofunkcionalni antidekubitalni
madrac punjen zrakom nabaviti na teret HZZO-a, a tu spadaju osobe s
dijagnosticiranom tetraplegijom, paraplegijom, osobe koje su potpuno nepokretne

kao 1 one koje imaju dekubitus treceg ili ¢etvrtog stupnja.
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Kako bi se adekvatno educirali o primjeni antidekubitalnog madraca, vazno
je informirati se o njegovim karakteristikama kao i procitati upute kojima ¢e se mo¢i

odrzavati higijena madraca te ga pravilno koristiti.

Alternativa ili pak zamjensko sredstvo obi¢nom antidekubitalnom madracu
su madraci na bazi pjene koji mogu jos ¢ak i viSe smanjiti ili reducirati pritisak na
najistaknutije kostane dijelove tijela te na taj nac¢in ublaziti bolove ili ih prevenirati

u ponovnom nastanku ukoliko su ve¢ postojali ranije.

Kako bi se dobila potpuna kvaliteta lezaja kod pacijenata koji su pretrpjeli
dekubituse ili su imali operativne zahvate kojima su se dekubitusi uklanjali, trebali
bi birati madrace na bazi pjene kojima se osigurava potpora, elasti¢nost, prozra¢nost

te ostala brojna antidekubitalna svojstva.

Medu najpopularnije pjene spadaju poliuretanska pjena, memory pjena
hladno lijevana pjena, i latex pjena. Vrlo je bitno i ¢ak klju¢no napomenuti da
madraci mogu biti kombinacija viSe vrsta pjena zbog ¢ega su prilagodljivi razli¢itim

stupnjevima dekubitusa i izbor je doista velik.

Konacan je cilj antidekubitalnog madraca prilagodavanje obliku dijelova
tijela te svim njegovim specifi¢nostima, a time i smanjenje pritiska na zahvacene

dijelove tijela i na taj se nacin ostvaruje antidekubitalno djelovanje.

Takoder je jedna od najbitnijih stavki izvrstan protok zraka antidekubitalnog
madraca ¢ime se dobro regulira tjelesna temperatura te se time pomaze pri

spre¢avanju dekubitusa i nastanka vlaznosti (3).

Slika 4.6. Antidekubitalni madrac s kompresorom (25)
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4.7.1.1. Primjena i ucinkovitost antidekubitalnog madraca u prevenciji
dekubitusa

Autori Vanderwee, Grypdonck i Defloor u istrazivackom su radu zakljucili
da antidekubitalni madrac moze sluziti kao prevencija pri nastanku dekubitalnih
ulkusa. Smatraju da su takvi madraci u€inkovitiji nego klasi¢ni bolnicki madraci ali

nije bilo zakljucka o njihovoj udobnosti.

Cilj je autora bio procijeniti izmjenican pritisak zracnog antidekubitalnog

madraca za prevenciju dekubitusa nastalih kao posljedica pritiska.

Istrazivanje je radeno tako da se pretrazivala baza PubMed, CINAHL i
EMBASE.

Istrazivanje bilo kojeg dizajna usporedenog s izmjeni¢nim pritiskom
zratnog madraca s drugim madracima za prevenciju nastanka dekubitusa
ispunjavalo je uvjete za ukljuenje u ovo istrazivanje. U pregledu, izmjenjivi
pritisak madraca definiran je kao izmjena pritiska tlaka zraka i izmjena pritiska
dijela tijela. Preglednim se radom procjenjivala ucinkovitost, kontakt izmedu

pritiska madraca i krvne perfuzije, udobnost, mehanicka pouzdanost i troskovi.

Nasumicno kontrolirano istrazivanje kod razli¢itih pacijenata (sa kirurSkim
zahvatom, dugotrajnom njegom, gerijatrijski pacijenti, kroni¢na medicinska stanja,

ortopedska stanja i jedinica intenzivnog lijecenja) ukljuceno je u istraZivanje.

Usporedivani su razli€iti tipovi izmjeni¢nih pritisaka zracnih madraca jedan
sa drugim te s razli¢itim drugim vrstama madraca (ukljuc¢uju¢i punjene zrakom,
vodom, pjenom, gelom). IstraZivanje je koristilo sljedeCe metode kako bi
procijenilo ucinkovitost antidekubitalnih madraca: incidencija pritiska na
dekubitalno tkivo, kontaktno sucelje pritiska, krvna perfuzija mjerena transkutanom

razinom kisika i transkutana razina CO2.

Rezultati istrazivanja govore kako je u rad bilo ukljuceno 35 studija. 20 ih
je bilo nasumic¢nih kontroliranih, 13 eksperimentalnih 1 jedna prospektivna. Uzorak

je varirao od 10 do 1900 pacijenata po istrazivanju.

Nasumicna kontrolirana istraZivanja izvijestila su o znaajno manjoj

incidenciji pritiska na tkivo povezano s izmjeni¢nim pritiskom zraka u usporedbi
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sa standardnim bolni¢kim madracima. Sedam od deset istrazivanja izvijestilo je o
tome da nema znacajne razlike izmedu izmjeni¢nog pritiska zraka ili izmjeni¢nog
pritiska vode ili pjene 1 razli€itih tipova konstantnog niskog pritiska obi¢nog

madraca.

Eksperimentalna su istrazivanja procjenjivala kontakt sucelja madraca i

krvne perfuzije.

Dva su istrazivanja usporedila izmjeni¢ni pritisak zra¢nog madraca u
usporedbi sa standardnim madracem. Jedna je studija izvijestila o znacajno nizem

kontaktu povrSine madraca i izbo¢enih dijelova tijela pacijenta.

Jedno je istrazivanje pokazalo kako je izmjenjujuci zracni pritisak daleko
ucinkovitiji nego standardni hospitalni madraci za prevenciju bolnog pritiska (SI.

4.7)) (26,27).

Slika 4.7. Izmjenjujuéi zraéni pritisak (27)
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4.7.2. Antidekubitalni jastuci

Ukoliko se koriste antidekubitalni madraci na bazi pjene, korisno je i vrlo

bitno koristiti i anatomske jastuke kojima se tijelu daje dodatna potpora i zastita.

Za pacijente koji su imali komplikacije nastanka dekubitusa svakako se
preporucuje anatomski oblikovan jastuk od memorijske pjene, punjen zrakom ili
gelom ¢ija je svrha maksimalno prilagodavanja obliku glave i ramena te tjelesnoj
temperaturi. Na taj se nacin takoder smanjuje vlaznost koze. Bitno je re¢i kako je

takav jastuk presvu¢em antialergijskom i antibakterijskom poliesterskom tkaninom.

Antidekubitalni jastuci za prevenciju natisnih rana na straznjici pogodni su
za sve vrste invalidskih kolica. Osmisljeni su za sprjecavanje rizika od dekubitusa
kod pacijenata u invalidskim kolicima ili za one koji dugotrajno sjede. Zra¢ne
¢elije, od kojih je antidekubitalni jastuk na zrak izraden, omoguéavaju rasprsenost
pritiska na cijelu povrSinu jastuka te osiguravaju ravnotezu i zastitu pacijenata s
rizikom od nastanka dekubitusa i ozljeda okolnih tkiva. Svojim oblikom
prilagodava se obliku tijela i omogucuje potpuno uranjanje i pracenje oblika
tijela. Takav jastuk ima ventil i pumpu ¢ime je moguce podesiti tlak zraka u svakom

dijelu te ga prilagoditi potrebama korisnika (SI. 4.8.)(28).

Antidekubitalni jastuk namijenjen je osobama u kolicima, onima koji imaju
problema sa sjedenjem, svima koji moraju sjediti dulje vrijeme (npr. nakon nesrece,
bolesti, starijim osobama itd.), tj. svima koji pripadaju rizi¢noj skupini ljudi koji bi
mogli razviti dekubitus. Takoder pomaze kako bi se pravilno postavilo podruéje

zdjelice i udova u sjedalo, smanjio pritisak i sprijecio nastanak rane (29).

Slika 4.8. Antidekubitalni jastuk za sjedenje (28)
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4.7.3. Materijali od pjene

Materijali od pjene dostupni su u obliku jastuka, prekrivaca, madraca za
krevete 1 podloga u transportu. Vecina prekrivaca od pjene i jastuka indicirani su za
jednokratnu upotrebu, dok su madraci namijenjeni visestrukoj upotrebi. Svi
proizvodi od pjene dizajnirani su za osobe odredene teZine i imaju svoj vijek
trajanja. Pjena moze biti srednje mekoce ili moze biti ukljucena skupa s hibridnim
proizvodima koji se odnose na gel, zrak ili druge materijale koji poboljSavaju
odrzavanje dijelova tijela na klju¢nim mjestima. Ucinci povezani s pjenom
ukljucuju relativno niske troskove, nisku tezinu i minimalne zahtjeve odrzavanja.
Nedostaci su odredeni vijek trajanja zbog potro$nje materijala koja se dogada pri
savijanju pjene. Takoder postoji i visoki rizik za prisutnost vlage $to moze
rezultirati infekcijama. Dodatni su nedostaci troSak odlaganja i negativni utjecaj na

okolis.

Razlika su elasti¢na i visoko elasti¢na pjena koje imaju visoko specificirane
karakteristike te su duljeg trajanja i otpornije su na razli¢ite okolinske faktore kao i

na opterecenje. Zbog toga su u zbrinjavanju pacijenata s dekubitusom bolji izbor.

4.7.4. Obloge za rane

Rana uzrokovana dekubitusom uglavnom se definira kao prekid kontinuiteta
koze kao anatomskog ili funkcionalnog tkiva. Cijeljenje rane spontani je proces i
zavrSava uglavnom stvaranjem defekta. Ukoliko rana ne zacijeli u odredenom

predvidenom razdoblju te potraje dulje od uobicajenog tada se govori o dekubitusu.

Kako bi rana ostvarila svoj proces cijeljenja potrebni su joj optimalni uvjeti
u smislu fizikalnih 1 kemijskih uvjeta ¢ime se omogucéuje smanjenje buducih

komplikacija.

U tu svrhu sluze obloge za vlazno cijeljenje rane (SI. 4.9.)(30). Moderne
obloge za vlazno cijeljenje danas predstavljaju standard u primjeni kod dekubitalnih
rana ali 1 ostalih akutnih i kroni¢nih rana. Putem obloga za rane stvara se vlazni
medij koji dokazano ubrzava cijeljenje rane te poti¢e njeno samostalno ¢is¢enje od
umrtvljenog tkiva. Takoder se na taj nacin smanjuje rizik nastanka infekcije dok se

pacijentu pruZza manja bolnost.
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Obloge za vlazno cijeljenje rane dokazani su brojnim istrazivanjima te se

kao najveca prednost u odnosu na klasi¢no previjanje gazom navode:

- brze cijeljenje rane — vlazni medij pruza konstantnu temperaturu te se omogucuje

brze kretanje stanica i potic¢e se djelovanje leukocita,

- smanjeni rizik razvoja infekcije — stvara se nepropusna barijera za bakterije i

viruse,

- veca udobnost i isplativost ukoliko se radi o dugotrajnom lijeCenju — najnoviji
oblozi smanjuju bolnost rane s obzirom da se ne lijepe te nije potrebno svakodnevno

previjanje rane kao inace.

Postoje razliéiti proizvodi koji se primjenjuju kao obloge za ranu. Kako bi pacijent

uz savjete lije¢nika odabrao ispravne i adekvatne obloge potrebno je sljedece:
- stru¢na procjena rane u smislu njezine dubine, sekrecije, opsega i Cistoce,

- poznavanje djelovanja obloga na ranu i poznavanje kojoj grupi pripadaju obloge.
Navedeni su oni koji pripadaju grupama hidrokoloida, alginata i hidrofibera. Prvi
se odnose na rane sa srednjom 1 slabijom sekrecijom, drugi na rane sa ja¢om

sekrecijom i tre¢i na rane sa vrlo jakom sekrecijom (31).

X

Slika 4.9. Obloge za rane (30)
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4.8. Rezultati

Autori Park i suradnici (2017) usporedivali su raspodjelu tlaka nakon

primjene tri razliciti tipa jastuka. Izrazili su razlike prema tipu jastuka.

Svrha je istrazivanja usporedba raspodjele pritiska tijekom sjedenja nakon
Sto se kao podloga primjene tri razliCite vrste jastuka u odnosu na ¢vrstu povrsinu
kod osoba oko 20 godina starosti i kod osoba starijih od 60 godina. U istrazivanju
je sudjelovalo 100 starijih ispitanika i 111 studenata. Ispitivala se raspodjela pritiska
tijekom sjedenja na tvrdoj podlozi ili mekanoj antidekubitalnoj sastavljenoj od
posebnih stanica, zraka ili memorijske pjene. Rezultati za sve grupe znacajno su se

razlikovali.

Ustanovljene su znacajne razlike u ukupnoj prosjecnoj vrijednosti tlaka u
sjede¢im stanjima. Kada su usporedeni pritisak kuka i bedara medu razli¢itim
nacinima sjedenja unutar svake skupine, utvrdene su znacajne razlike u srednjem
tlaku pritiska desnog kuka, srednjem tlaku pritiska lijevog kuka, najvisem tlaku
pritiska desnog kuka, najviSem tlaku pritiska lijevog kuka i omjer razlike tlakova.
Podaci navedenog istrazivanja ukazuju da bi se tip jastuka trebao svaki puta
razmotriti i uskladiti s potrebama pojedinca kada se preporuca prikladna raspodjela

pritiska na jastuku.

Olaksanje pritiska pomocu jastuka varira od onog jednostavnog koji daje
osjecaj olakSanja do individualno uskladenog jastuka s gelom ili podignutim
jastuci¢ima s punjenim zrakom. Jo§ uvijek nije jasno koji tocno tip jastuka bi bio

prikladan za starije osobe kako bi se ravnomjerno rasporedio tlak.

Prethodna istraZzivanja o u€inkovitosti antidekubitalnih pomagala uglavnom
su ispitivala i analizirala oblike zra¢nih jastuka, visinu zra¢nih stanica i debljinu
zra¢nih stanica kod osoba s hemiplegijom, paraplegijom, kvadriplegijom kao i kod
onih bez znacajnih onesposobljenja. Neki su drugi autori usporedivali sjedeci
pritisak temeljen na tipu jastuka kako bi se sprijecio pritisak i nastanak ulkusa kod
26 zdravih osoba. Takoder se analizirao ucinak tipa jastuka, kvaliteta punjenja
zrakom, pjena i gel koji puni jastuk i mekoca i udobnost naslona za leda kod 14

zdravih ispitanika.
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Istrazivanja preraspodjele pritiska kada se primjenjuje jastuk koji daje
opustajuéi ucinak utjecala su na zdrave mlade odrasle osobe manje nego na 60
starijih osoba s onesposobljenjima, spinalnom ozljedom i mozdanim udarom. Pored
toga, analizirane su varijable pritiska i podrucja sucelja odnosno najveceg kontakta
tijela i podloga te se na temelju toga donosio zaklju¢ak o adekvatnom jastuku. Na
temelju dosadaSnjih saznanja, ovo istrazivanje ispituje promjene u podrucju
redistribucije pritiska koristeci razliCita sucelja koji utjecu na varijable pritiska kada

se sjedi na jastuku ispunjenom zrakom ili pjenom kod starijih i mladih osoba.

U raspravi navedenog istrazivanja dani su odredeni zakljucci. Kada se
uc¢inak jednog nacina sjedenja usporedi s istim na¢inom U grupi osoba starosti 20
godina i 60 godina u oba spola, srednja je vrijednost pritiska bila najvisa kada se
sjedilo na tvrdoj povrSini u usporedbi s onom na jastucima ispunjenim raznim
materijalima. Srednji je pritisak imao tendenciju povecanja kada je ispitanik sjedio
na jastucima ispunjenima zrakom i ostalim materijalima. Najveci je pritisak nakon
odredenog vremena primijecen kada je osoba sjedila na zra¢nom jastuku, te nakon

toga na memorijskoj pjeni i ostalim materijalima.

Ovi su rezultati nedosljedni s rezultatima prethodnih istrazivanja Koji su
ukazivali da je postoje¢i antidekubitalni jastuk ispunjen zrakom ucinkovitiji u
redukciji pritiska na kuk u usporedbi s drugim jastucima. IstraZivanje koje su
proveli An i Gong analiziralo je srednju vrijednost preraspodjele pritiska temeljeno
na srednjem indeksu pritiska u kontaktnom podrucju, te je zrakom ispunjen
antidekubitalni jastuk pokazao najniZe rezultate u usporedbi s ostalim jastucima
(p<0,05). U trenutno proucavanom istraZivanju, srednja je vrijednost pronadena kao
druga najveca kada ispitanik sjedi na antidekubitalnom jastuku ispunjenom zrakom

nakon sjedenja bez jastuka.

Istrazivanje koje je proveo An sa suradnicima ukazivao je da je vrh pritiska
statistiCki nizi kada osoba sjedi na jastuku ispunjenom zrakom u usporedbi s drugim
oblicima jastuka. Usporedujuci sa istrazivanjima u drugim zemljama, istrazivanje
koje je proveo Bar pokazalo je da je primjena jastuka punjenog pjenom, gelom i
zrakom kod 25 pacijenata s ozljedom kraljeznicne mozdine korisna te je srednji
pritisak bio oko 87,6 mmHg do 54.6 mmHg Sto ukazuje da je srednji tlak pritiska

niZi nego na zra¢nom jastuku. U ostalim prethodnim istrazivanjima, usporedujuci
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ucinke Sest oblika postura u sjedenju na jastucima ispunjenima zrakom i pjenom, u
Sest pacijenata sa spinalnom ozljedom i osam pacijenata koji su bili pokretni,
otkriveno je da je pritisak na sjednoj kosti manji nego u sjedenju na jastuku
ispunjenom zrakom. Tanimoto je u istrazivanju u kojem je sudjelovalo 19 ispitanika
otkrio da je jastuk ispunjen zrakom bio najucinkovitiji za redistribuciju pritiska na
kuk kod osoba sa zadobivenom spinalnom ozljedom. Eksteen je takoder potvrdio
te navode usporedujuci takav jastuk sa ostala tri razli¢ito punjena jastuka u 10

pacijenata sa zadobivenom spinalnom ozljedom (32).
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5. ZAKLJUCAK

U praksi je ve¢ utvrdena Cinjenica da podloga za prevenciju nastanka
dekubitalnih promjena treba biti mekana kako bi tada doslo do ravnomjerne
raspodjele pritiska na svim tockama oslonjenih dijelova tijela. Ono $to se kroz
radove koji su se bavili efikasnos¢u antidekubitalne opreme dokazuje je da i mladi
bolesnici mogu dobiti dekubituse, posebice ukoliko su prethodno bili podvrgnuti
operativnim zahvatima ili imaju onesposobljenje tipa paraplegije, tetraplegije ili

ostalih bolesti koje osobu vezu uz krevet.

Pod antidekubitalna pomagala ubrajaju se antidekubitalni madraci, jastuci i
razna sredstva kojima se vodi briga o njezi rane ukljucujuéi obloge. Samo su neka
pomagala dostupna preko Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ukljucujuci
osnovne varijante antidekubitalnih madraca i jastuka. Danas, zahvaljujuci napretku
tehnologije, postoji viSe vrsta madraca a medu najkorisnijima pokazuju se oni
punjeni zrakom, pjenom i vodom te rezultati istrazivanja govore o njihovoj

ucinkovitosti u prevenciji kroni¢nih koznih stanja.

Osim antidekubitalne opreme, kako bi prevencija nastanka dekubitusa bila
potpuna uzima se u obzir adekvatna njega koze u smislu odrZzavanja njezina

integriteta i adekvatna prehrana.
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7. SAZETAK

Cilj rada: opisati vrste i karakteristike materijala koji se koriste u prevenciji

dekubitusa kao i njihovo adekvatno lijecenje.

Metode: pregledom recentne stru¢ne i znanstvene literature prikazuju se

najnovija saznanja u primjeni antidekubitalnih pomagala.

Rasprava: ostecenja koze posljedica su dugotrajnog pritiska koze uz
odredeni predmet. Uglavnom se zadobivaju pri dugotrajnom lezanju ili sjedenju
kod osoba koje se ne mogu samostalno pokretati. Te se ozljede naziva
dekubitusima. Najcesc¢a su lokalizacije dekubitusa kostane regije tijela kao Sto su
kod sjedne kosti, velikog trohantera, sakruma, pete, maleola (lateralnog ili
medijalnog) 1 okcipitalne kosti. Spomenute lezije uglavnom se dogadaju kod ljudi
sa stanjima koja smanjuju njihovu mobilnost te otezavaju samostalne promjene

polozaja.

Zakljuc€ak: prevencija nastanka navedenih rana najbolji je nacin lijecenja
pacijenata uz adekvatnu njegu koze, Sirenje pritiska putem jastuka i stavljanje
potporne povrsine. Uglavhom se radi o antidekubitalnim jastucima,
antidekubitalnim madracima i oblogama za rane. U lijeenju pacijenata koji imaju
rizik razvoja dekubitalnih promjena vazno je re¢i kako postoje posebno konstruirani
1 punjeni madraci koji ublazavaju ove tegobe i ranije navedene komplikacije.
Pacijenti kod kojih nisu moguée ove nekirurS§ke metode, podlijezu kirurSkim

zahvatima.

Kljuéne rijeci: antidekubitalni madrac, antidekubitalni jastuk, dekubitus, lezija
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8. SUMMARY

Obijective: to describe the types and characteristics of materials used in the

prevention of pressure ulcers as well as their adequate treatment.

Methods: A review of recent professional and scientific literature presents

the latest findings in the use of antidecubital aids.

Discussion: Skin damage is the result of prolonged skin pressure on a
particular object. They are mainly acquired when lying down or sitting for a long
time in people who cannot move independently. These injuries are called pressure
ulcers. The most common localizations are pressure ulcers of the bony region of the
body, such as in the sciatic bone, large trochanter, sacrum, heel, maleol (lateral or
medial) and occipital bone. These lesions mainly occur in people with conditions

that reduce their mobility and make it difficult to change positions on their own.

Conclusion: prevention of these wounds is the best way to treat patients with
adequate skin care, spreading pressure through pillows and placing a supporting
surface. These are mainly anti-decubitus pillows, anti-decubitus mattresses and
wound dressings. In the treatment of patients who are at risk of developing decubital
ulcers, it is important to say that there are specially designed and filled mattresses
that alleviate these ailments and the aforementioned complications. Patients in

whom these non-surgical methods are not possible are subject to surgery.

Key words: antidecubital matress, antidecubital pillow, decubitus, lesion
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