Co je preleianina (dekubit)?

Prelezanina je porucha celistvosti koze. Zvycajne sa
vyskytuje u leziacich pacientov, v miestach, ktoré su
vystavené dlhodobému tlaku, kde vy¢nievaju kostné
Casti pokryté kozou a tenkou vrstvou podkozného tuku,
napr. pity, krizova oblast, ¢lenky, bedra. Tkanivo je
stlaené medzi dvoma tvrdymi podlozkami obycajne
medzi postel'ou a kost’ou. Vplyvom tohto tlaku sa koza
neprekrvuje a odumiera. MbzZe postihovat’  nielen
povrch koze, ale aj hlbSie vrstvy koze, podkozné
tkanivo a prejst’ az do svalu.

Ak dbjde kporuseniu celistvosti koze, je
predpoklad, Ze sa objavi infekcia alebo defekt rany.

Obr.2 piita
Kto je najviac ohrozeny preleZaninami?

Pacient:

e pripatany na postel’, napr. po mozgovej porazke
alebo odkazany na vozik, najmé ak jeho pohyb
zavisi od druhych,

e nad 70 rokov (ktory ma problémy s pohybom,
samovol'nym odchodom moca, stolice a zvicsa
aj s nizkou hmotnostou),

e 50 zmenou vedomia, najma v bezvedomi,

e trpiaci podvyzivou, nedostatkom bielkovin
a vitaminu C v potrave,

e ktory sa lie¢i na zavazné ochorenie ako je
cukrovka, mozgovo-cievne ochorenia alebo
chudokrvnost’ a iné.

Ktoré faktory ovplyviiuju vznik preleZaniny?

e Dlhotrvajuci tlak
Sposobi uzavretie drobnych ciev tam, kde bola koza
dlhsie vystavena tlaku(doba je podstatnejSia ako
velkost tlaku).

e Trenie
Ked sa pacient napr. otdCa na posteli, koza sa trie
0 plachtu. Méze to viest’ k odieraniu koze, ¢im sa koza
stava nachylnejSou na trhliny.

e Obmedzend alebo Ziadna pohyblivost’
e Poruchy prekrvenia ciev

o  Wiiva
Nedostatocna vyziva zvysSuje riziko vzniku prelezaniny.

e Telesnda hmotnost’
Najmd  upodvyzivenych  pacientov s nizkym
podkoznym tukom vznikda védcSie riziko poOsobenia
miestneho tlaku na kost. U obéznych je rizikom zla
pohyblivost.

e Samovol’ny odchod stolice a moca
Vlhké pradlo zvySuje trenie. Silné kyseliny a zasady
v mo¢i a stolici posSkodzuja povrch koze.

e  Zdravotny stav
Ochorenia ako cukrovka, chudokrvnost, mozgovo-
cievne poranenia a ochorenia, zvySuju riziko vzniku
prelezanin.

e ek

Viac nez 50% pacientov, uktorych vznikaju

prelezaniny, je starSich ako 70 rokov.

Ako predchadzat’ preleZaninam ?

Velmi dolezité je dodrziavat’ preventivne opatrenia,
riadit’ sa radami sestry, lekara.

Preventivne opatrenia nespdsobuju pacientovi bolest’,
vedl k vicsej aktivite, sebestacnosti, znizuju naklady
na zdravotnu starostlivost’.

Pribuznym pacienta poskytuju moznost’ zapojit’ sa
do osetrovatel'skych ¢innosti, naucit’ sa zruénosti, ktoré
moézu uplatnit’ pri oSetrovani svojho pribuzného po
prepusteni z Gstavnej starostlivosti.

Zmierriovanie mechanického tlaku dosiahneme:
1. Upravou zdkladu postele

e Matrac nesmie byt’ vylezany.

e Plachta(podlozka) musi byt napnuta.

e Postelna bielizent musi byt’ ¢ista, neposkodena,
po prijme potravy bez omrviniek a inych
necistot.

e Podperu pod hlavou a hrudnikom je potrebné
upravit’ do priblizne 30° ( vo zvysenej polohe
dochadza k podstatne vac¢siemu tlaku v krizovej
oblasti). Vynimkou je len doba jedenia.

e Na minimalizovanie tlaku je nevyhnutné tlak
rovnomerne rozlozit. Vybornou pomodckou je
167ko so $pecidlnym matracom:

— statickym (matrac penovy, gelovy, vodny,

vzduchovy),
- dynamickym(matrac tlakovy s pradiacim
vzduchom, vzduchovy snizkou stratou
vzduchu).

2. PouZitim antidekubitovych pomdcok

o Antidekubitové podlozky patové, lakt'ové, na



16zko, napr. ov¢ie runo (Dekuba).

e Antidekubitalne systémy, napr. Nimbus,
Pegasus.

e Specidlne  matrace,
vzduchové, Zelatinové).

e Podlozné kolesd s granulovanou vyplilou
(gumové podlozné kolieska sa neodporucaju,
pretoze vnutorny lem sposobuje poruchy
prekrvenia v krizovej oblasti).

e Penové podlozné kolieska, kliny.

vankuSe  (penové,

3. Zmenami polohy

Ddlezité je spravne otacanie a poloha tela v kazdej
pozicii.

e Menit’ polohu, otacat’ u leziaceho pacienta je
potrebné kazdé 2 hodiny a podl'a potreby, vo
dne aj vnoci (zmena polohy odlah¢uje
ohrozené miesta aumoziluje regeneraciu
koze).

e Obmedzit’ jednorazovy pobyt v kresle najviac
na 2 hodiny, priCom pacienta je treba
vypodlozit molitanovou podlozkou, vybavit
hrazdickou a vysvetlit mu, aby sa drobnymi
pohybmi nadl'ah¢oval.

e Podporovat ho  ksebestacnosti, podla
celkového stavu vykonavat’ aktivne a pasivne
cviky na udrZanie rozsahu pohyblivosti kibov,
praktizovat’ kondi¢né cvicenia (v spolupraci
s fyzioterapeutom).

4. DodrZiavanim hygienickych zdsad

e Vykonavat hygienu podla individualnych
poziadaviek pacienta.

e Nepouzivat pri hygiene hortcu vodu.
Vysusit' dosledne pri kipeli ¢ sprchovani
kozu akozné zahyby. Netriet, iba zl'ahka
prikladat’ uterak na kozu.

e Pouzivat’ antimykrobidlne mydla a mydla
S vysokym obsahom tuku.

e Aplikovat’ na kozu hydratacné krémy, emulzie,
silikbnové oleje, hydrofobne spreje
(nechtikovy, Panthenol, Menalind ai.).

e Nemasirovat’ tie miesta, ktoré su zacCervenané
(jemne natierat’).

e Minimalizovat’ vplyv agresivnych latok (moc,
stolica) Castym menenim jednorazovych
plienok alebo zavedenim katétra do mocového
mechura.

5. Upravou vyfivy a prijmu tekutin

e ZabezpeCit  dostatocny  prijem tekutin.
Prihliadat na vek, zadkladné a pridruzené
ochorenia.

e Zabezpecit zvySeny privod vitaminov A,C a D,
zeleza, zinku, hor¢ika, bielkovin a vlaknin.

e Udrziavat energeticky prisun na urovni
3500 - 4 500 kcal.

Kto  zabezpecCuje  starostlivost’
ohrozenych preleZaninami?

pacientom

Na oddeleniach FNsP  Zilina pracujii  timy
profesiondlnych sestier, ktoré vam poskytni nielen
rady na zabezpecCenie opatreni v prevencii vzniku
prelezanin, ale budu vds podporovat vo vasej snahe
pomdhat svojmu blizkemu, budu diskutovat’ s vami a
zapajat' vas do oSetrovatel'ského procesu.

Mgr. Jarmila Psotova
Koordinator oSetrovatel'skej starostlivosti
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Pripravujete sa na operdciu a radi by ste vedeli ,
aké predoperacné a pooperacné vykony Vis
Cakaju?

Jedna z podmienok, aby operacia bola uspes$na, je
potrebné, aby sa vdein Vasho prichodu na naSe
oddelenie skompletizovali vSetky vysledky vySetreni
krvi, moca, pripadne iného biologického materialu,
ktoré Vam zabezpecil Vas obvodny lekar.

Ak sa Vam prideleny oSetrujuci lekar rozhodne
doplnit’ d’alSie vySetrenie krvi alebo moca alebo Vas
posle na diagnostické vySetrenie (rtg a iné), lekar alebo
sestra Vs o v§etkom budui vcas informovat’.

PocCas operacie dochadza k urcitym stratam krvi,
preto Vam sluzbukonajtica sestra odoberie krv na
vySetrenie krvnej skupiny (ak to nezabezpecil Vas
obvodny lekar) ana zaklade ordinacie oSetrujuceho
lekara Vam zaisti potrebné mnozstvo krvi k operéacii.

Na aké oblasti sa zameriava predoperacna
priprava?

e Oblast vyZivy

Najmenej 6 aZ 8 h pred operaciou musite ostat’
nala¢no, nesmiete prijimat’ ni¢ ustami(necmilat’
ani cukriky, nezuvat’® Zuvacky, nefajit’), pretoze
lieky (anestetikd)podavané pred operaciou potlacaju
traviace funkcie ahrozi nebezpeenstvo, ze ak sa
nedodrzi tento interval, modZe nastat’ zvracanie
a vdychnutie zvratkov poc¢as podavania anestézie.
Sestra Vam vecer pred operaciou umiestni na postel’
tabul’ku s ozna¢enim ,,nala¢no*. Ak budete mat’ v den
operacie pocit sucha v tstach, mdzete si vyplachnut
usta vodou, ale nesmiete ju prehltntt’.

Ak ste to z réznych dovodov nedodriali, musite to
oznamit’ sestre!

Pri niektorych operaciach (pri tirazoch brucha ) je
potrebné zaviest’ nasogastrickii sondu. Je to katéter,

ktory sestra zavedie cez nos/Gsta do zaludka kratko
pred operaciou a fixuje ho $ntrkou alebo lepiacou
paskou v oblasti nosa alebo ust. Sluzi na prevenciu
nevolnosti, vracania a roztiahnutia zalidka po
chirurgickych vykonoch.

o Wilucovanie

Krdtko pred operdciou Vis sestra vyzve, aby ste sa eSte
vymocili. Ak Vam oSetrujuci lekar ordinoval zavedenie
katétra do mocového mechura, kratko pred operaciou,
ak ste zena, zavedie Vam ho sestra, ak ste muz, zavedie
Vam ho lekar a sestra mu asistuje. Urcite si polozite
otazku : ,, Preco?“

Dévodom zavedenia katétra do mocového mechura cez
mocovu raru je zabezpecit, aby mocovy mechur zostal
prazdny, atym sa prediSlo jeho poraneniu pocas
operacie v oblasti panvy.

Pri niektorych operaciach criev je dolezité ich dokladné
vyprazdnenie. Sestra Vam ozndmi, kedy a kolko dni
bude potrebné podavat’ klystir.

e Hygiena

V predvecer alebo v den operacie Vam sanitar poskytne
tekuté antimikrobidlne mydlo, ktoré pouzijete pri
kapani alebo sprchovani. Pri kupeli, ak je to mozné,
umyte si aj vlasy Sampénom,. Dalej je potrebné, aby ste
mali ostrihané nechty, ak ste zena - nenalakované
nechty, ziadny mejkap na tvari, pretoZze sa pocas
operacie apo nej posudzuje cirkulacia.Ak pouzivate
sponky do vlasov, pred operaciou si ich zlozte
a uschovajte. A ak mate dlhé vlasy, zaplet'te si ich.

e Odpocinok

Adekvatny odpocinok pomaha pacientovi zvladnut
stres z operacie. Nasou snahou je, aby ste mali pred
operaciou neruSeny spanok. Ak nebudete moct’ zaspat’,
poziadajte sluzbukonajucu sestru o lieky na spanie.

e Podavanie liekov

Pred operaciou Vam sestra méze podat’ ordinované
lieky do zily (napr. internistom, ktorého ste navstivili
vramci predoperacného vySetrenia), pripadne Vam
sestra prinesie lieck ordinovany chirurgom, ktory uzite
ustami a zapite len vel'mi malym mnozstvom vody.
Tento liek znizuje tvorbu slin, ale aj sekrétov
v dychacom systéme a upokojuje. Zabezpecuje lepsiu
plynulost’ a hladkost’ tvodu do anestézie, minimalizuje
nebezpecenstvo vniknutia sekrétov do dychacich ciest.
Upozoriiujeme Vas, Ze liek vyvoldava driemoty, preto je
potrebné, aby ste po uZiti lieku neschdadzali 7 postele.
Sestra  Vam  umiestni tlacidlo  signalizacného
zariadenia na dosah ruky. Zdroveri tento liek moZe
u Vs vyvolat’ pocit sméiidu, smiete si vyplachnut’ usta,
ale nesmiete tekutinu prehltnut’.

e Cennosti a protetické pomocky

Ak ste si ponechali useba vacsiu sumu penazi alebo
mate na sebe Sperky ¢i iné cennosti aj napriek pouceniu
sestry (oddelenie nie je zodpovedné za ich stratu), je
potrebné kratko pred operaciou si ich zlozit' z ruk, krku
a uSi awuschovat si ich spolu s dal§imi Vasimi
osobnymi vecami do tasky. Rovnako si uschovajte aj
protetické pomdcky ako su okuliare, kontaktné SoSovky,
naslichaci aparat, snimatel'ni zubnt protézu a iné. Ak
sa Vam kniSe zub, upozornite na to sluzbukonajucu
sestru. Zrejme si znova poloZite otazku: ,,Preco takéto
opatrenia“?

Snimatel'na zubna protéza by sa mohla vytlacit zo
svojho miesta a zabranit'® dychaniu pocas operacie
arovnako aj kyvajaci zub sa mbze uvolnit’ a Vy by ste
ho mohli vdychnut pocas anestézie.

o ZvldStne nariadenia
Ak ste pacient, ktory sa lieCi na cukrovku, v deri

operdcie sa Vam bude pocas celého diia kontrolovat’
hodnota krvného cukru a podla tychto



vysledkov, Vam bude sestra podl’a ordindcie lekdra,
podavat’ inzulin v infiiznom roztoku (glukézy 10%).

K d’al§$im povinnostiam sestry patri aj naloZenie
elastickych obvizov na dolné koncatiny alebo pouZitie
tzv. antiembolickych panéiich v deii operacie.

Cielom je prevencia pred moznym upchatim cievy
Vv srdci, najmi u tych pacientov, ktori maju cirkulaéné
poruchy na dolnych koncatinach.

Elasticky material stlaca zily dolnych koncatin, a tym
ulahCuje névrat zilovej krvi do srdca. Tieto obvizy
alebo pan¢uchy sa pouzivaju aj po operacii.

e Priprava koZného povrchu

V predvecer operacie, respektive v den operacie Vam
sestra prezrie operanu oblast’, ¢i tam nie s vyrastky,
materské znamienka, vyrazky, podrazdenia, odreniny
ai. Ak sa nachadza v operacnej oblasti ochlpenie
alebo ak opera¢nou oblastou je vlasata Cast’ hlavy, je
ich odstranenie nevyhnutné. Sanitar(ka) Vam oholi
ochlpenie alebo vlasy kratko pred operaciou.

Cielom pripravy miesta, ktoré bude operované, je
znizenie rizika pooperacnej infekcie rany.

Kto a kedy zabezpeci Va§ odvoz do operacnej
saly ?

Z oddelenia Vas sestra v dent operdcie prevezie na
posteli do prislusnej operacnej saly, kde Vas aj
S Vasou dokumentaciou odovzda anesteziologickej
sestre.

Kto akde Vam  poskytne
oSetrovatel’sku starostlivost’?

pooperacnu

Po operacii Vas anesteziologicky lekar odovzda spolu
so zdravotnou dokumentaciou sestre na jednotku

intenzivnej starostlivosti (JIS) oddelenia.

Ulohou sestry - $pecialistky je nepretrzite sledovat
priebeh Vasho pooperaéného stavu aked sa Vas
zdravotny stav stabilizuje, potom Vas prelozia do izby,
zvycajne do tej, do ktorej Vas ulozili pred operaciou.

Co Vis ¢akd po operdcii?

o Vitdalne funkcie, vedomie a stav koZe sliznic
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