Co je preleanina (dekubit)?

Prelezanina je porucha celistvosti koze. Zvycajne sa
vyskytuje u leZiacich pacientov, v miestach, ktoré si
vystavené dlhodobému tlaku, kde vycnievaju kostné
casti pokryté kozou a tenkou vrstvou podkozného tuku,
napr. pdty, krizova oblast, clenky, bedrd. Tkanivo je
stlacené medzi dvoma tvrdymi podlozkami obycajne
medzi postelou a kostou. Vplyvom tohto tlaku sa koza
neprekrvuje a odumiera. Moze postihovat  nielen
povrch koze, ale aj hilbsie vrstvy koZe, podkozné
tkanivo a prejst az do svalu.

Ak dojde k poruseniu celistvosti koze, je predpoklad,
Ze sa objavi infekcia alebo defekt rany.

Obr.2 piita
Kto je najviac ohrozeny preleZaninami?

Pacient:

e priputany na postel, napr. po mozgovej pordzke
alebo odkdzany na vozik, najmd ak jeho pohyb
zavisi od druhych,

e nad 70 rokov (ktory ma problémy s pohybom,
samovolnym odchodom moca, stolice a zvdcsa
aj s nizkou hmotnostou),

e 50 zmenou vedomia, najmd v bezvedomi,

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

e [ktory sa liecCi na zavazné ochorenie ako je
cukrovka, mozgovo-cievne ochorenia alebo
chudokrvnost a iné.

Ktoré  faktory
preleZaniny?

ovplyvituju vznik

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. otica na posteli, koza sa trie
0 plachtu. Moze to viest k odieraniu koZe, ¢im sa koza
stava nachylnejSou na trhliny.

e  Obmedzena alebo Ziadna pohyblivost’
e Poruchy prekrvenia ciev

o Wiiva
Nedostatocna vyziva zvysuje riziko vzniku prelezaniny.

e Telesnda hmotnost’
Najmd u podvyzivenych pacientov s nizkym podkoznym
tukom vznika vdcsie riziko posobenia miestneho tlaku
na kost. U obéznych je rizikom zla pohyblivost.

e Samovol’ny odchod stolice a moca
Vihka bielizen zvysuje trenie. Silné kyseliny a zasady
V moci a stolici poskodzuju povrch koze.

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

e Vek

Viac nez 50% pacientov, u ktorych
prelezaniny, je starsich ako 70 rokov.

vznikaju

Ako predchadzat’ preleZaninam ?

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

Preventivne opatrenia nesposobuju pacientovi bolest,
vedu kvdcsej aktivite, sebestacnosti, znizuju naklady
na zdravotnu starostlivost.

Pribuznym pacienta poskytuju moznost zapojit' sa
do oSetrovatelskych cinnosti, naucit' sa zrucnosti, ktoré
mozu uplatnit pri oSetrovani svojho pribuzného po
prepustent z ustavnej starostlivosti.

Zmierriovanie mechanického tlaku dosiahneme:
1. Upravou zdkladu postele

e Matrac nesmie byt vyleZzany.

e Plachta(podlozka) musi byt napnuta.

e Postelna bielizenn musi byt Cista, neposkodend,
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 vdicsiemu tlaku v krizovej
oblasti). Vynimkou je len doba jedenia.

o Na minimalizovanie tlaku je nevyhnutné tlak
rovnomerne rozloZit. Vybornou pomockou je
16zko so Specialnym matracom:

— statickym (matrac penovy, gelovy, vodny,

vzduchovy),

- dynamickym(matrac tlakovy s prudiacim
vzduchom,  vzduchovy s nizkou  stratou
vzduchu).

2. PouZitim antidekubitovych pomécok

Antidekubitove podlozky pdtové, laktové, na
l6zko, napr. ovcie runo (Dekuba).



Antidekubitalne  systémy, napr. Nimbus,
Pegasus.

S'pecidlne matrace, vankuse (penove,
vzduchové, Zelatinové).

Podlozné  kolesa s granulovanou vypliou

(gumové podlozné kolieska sa neodporucaju,
pretoze vnutorny lem sposobuje poruchy
prekrvenia v krizovej oblasti).

Penové podlozne kolieska, kliny.

3. Zmenami polohy

Dalezité je spravne otdcanie a poloha tela v kazdej

pozicii.

Menit' polohu, otacat’ u leZiaceho pacienta je
potrebné kazdé 2 hodiny a podla potreby, vo

dne aj vnoci (zmena polohy odlahcuje
ohrozené miesta a umoziiuje regenerdciu
koze).

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 nadlahcoval.

Podporovat  ho  k sebestacnosti,  podla
celkového stavu vykonavat aktivne a pasivne
cviky na udrzanie rozsahu pohyblivosti kibov,
praktizovat' kondicné cvicenia (v spoluprdci
s fyzioterapeutom).

4. DodrZiavanim hygienickych zdsad

Vyvkonavat  hygienu podla individudlnych
poziadaviek pacienta.

Nepouzivat pri hygiene horucu vodu.

Vysusit' dosledne pri kupeli ¢i sprchovani kozu
a kozné zahyby. Netriet, iba zlahka prikladat
uterak na kozu.

Pouzivat antimykrobialne mydla a mydla

S vysokym obsahom tuku.

Aplikovat na kozu hydratacné kréemy, emulzie,
silikonové oleje, hydrofobne spreje (nechtikovy,
Panthenol, Menalind ai.).

Nemasirovat' tie miesta, ktoré su zacervenané
(jemne natierat).

Minimalizovat' vplyv agresivaych latok (moc,
stolica)  castym  menenim  jednorazovych
plienok alebo zavedenim katétra do mocového
mechura.

5. Upravou vytivy a prijmu tekutin

Zabezpecit'  dostatocny  prijem  tekutin.
Prihliadat na vek, zakladné a pridruzené
ochorenia.

Zabezpecit' zvyseny privod vitaminov 4,C a D,
zeleza, zinku, horcika, bielkovin a viaknin.
Udrziavat energeticky prisun na urovni

3500 - 4 500 kcal.

Kto zabezpeluje starostlivost’ pacientom
ohrozenych preleZaninami?

Na

oddeleniach FNsP  Zilina pracujii  timy

profesiondlnych sestier, ktoré vim poskytni nielen
rady na zabezpecCenie opatreni v prevencii vzniku
prelezanin, ale budu vas podporovat' vo vaSej snahe
pomdhat svojmu blizkemu, budu diskutovat’ s vami a
zapdjat' vas do oSetrovatelského procesu.

Mgr. Jarmila Psotova
Koordinator oSetrovatelskej starostlivosti

FNsP, Ul. V. Spanyola 43, Zilina

PRELEZANINA
(dekubitus)

Preventivne opatrenia

Obr.1 dekubit na pravej dolnej koncatine

Informacie pre pacienta, pribuznych
pacienta
2010






