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1 Uvod

1.1 Ciljevi ovog kratkog udzbenika

Ovaj priru¢nik pruza temeljito znanje o prevenciji i lijeCenju dekubitusa.
Omoguduje razumijevanje nastanka, faktora rizika i klasifikacije dekubitusa.
Fokus je na preventivhim mjerama i profesionalnoj njezi pogodenih osoba.
Takoder se prikazuju ucinkovite strategije za njegu rana i uporaba pomagala.
Prakti¢ne vjestine se ciljano poti¢u putem primjera iz prakse i uputa za praksu.
Njegovateljicama se omoguduje donosenje odluka temeljenih na dokazima i
izrada individualnih planova njege. Posebna paznja posveduje se
interdisciplinarnoj suradniji.

Priru¢nik uzima u obzir eticke i pravne aspekte njege. Takoder ukljucuje
smjernice za dokumentiranje mjera - klju¢no za osiguranje kvalitete. Cilj je
podrzati njegovateljice u optimalnoj skrbi za Sti¢enike i odrzivo smanjiti stope
dekubitusa.

1.2 Znacaj dekubitus profilakse i lijeCenja u skrbi za
starije osobe

Dekubitus predstavlja znacajan zdravstveni rizik u skrbi za starije osobe. Ako
se ne lije¢i, moze imati teske zdravstvene posljedice, ukljucujuéi infekcije i
kroni¢ne rane. Stoga prevencija zahtijeva posebnu paznju.

Prevencija dekubitusa ne samo da smanjuje zdravstvene komplikacije, ve¢
poboljSava kvalitetu zZivota korisnika. Ucinkovito rastereéenje pritiska i pazljivo
njegovanje koze klju¢ni su kako bi se smanjio rizik nastanka tlakova.
Preventivhe mjere pomazu u smanjenju potrebe za njegom i dugoroc¢no
smanjuju troskove njege.

Osim prevencije, rano prepoznavanje i lije¢enje dekubitusa su presudni.
Metode lijecenja poput suvremene njege rana znacajno doprinose ozdravljenju
i smanjenju boli. Multidisciplinarni pristupi, ukljucujuci suradnju s medicinskim
stru¢njacima, poboljSavaju rezultate lijeCenja.

Uloga njegovatelja ovdje je od posebne vaznosti. Njihovo uvjezbano oko za
prepoznavanje faktora rizika i primjena profesionalnih praksi njege nuzni su za
uspjesnu prevenciju i lije¢enje. Skole i obrazovne ustanove za zdravstvena
zanimanja usmjeravaju na prosirenje tih kompetencija kako bi se korisnicima
pruzila najbolja moguda skrb. Kroz stalnu kvalifikaciju njegovatelji ostaju u
toku s najnovijim znanstvenim saznanjima, Sto je klju¢no za uspjeSnu
provedbu mjera prevencije i lijeCenja.
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1.3 Uloga njegovatelja u prevenciji i lijecenju
dekubitusa

Njegovatelji imaju sredisnju ulogu u prevenciji i lijeCenju dekubitusa. Njihov
utjecaj zapocinje procjenom i identifikacijom faktora rizika. Oni provode
redovite preglede koZe i koriste alate za procjenu kako bi identificirali
ugrozene stanovnike.

Pazljivo planiranje je presudno. Njegovatelji izraduju individualne planove
njege i integriraju sve potrebne mjere za smanjenje rizika. Odabir
odgovarajucih tehnika i intervala pozicioniranja prilagodava se zdravstvenom
stanju svakog stanovnika.

U praksi je upotreba pomagala esencijalna. Njegovatelji koriste posebne
madrace ili jastuke kako bi smanijili pritisak na osjetljive dijelove tijela.
Suradnja njegovatelja je klju¢na =za pravilnu provedbu i prilagodbu
preventivnih mjera.

Mobilnost je bitan element profilakse. Njegovatelji aktivho poticu
samomobilizaciju stanovnika, redovito pomazu u vjezbama kretanja te
integriraju strategije mobilizacije u svakodnevni tijek njege.

Pri lije¢enju postoje¢ih rana od dekubitusa, njegovatelji primjenjuju
kvalificirane metode zbrinjavanja rana. Odabiru odgovaraju¢e materijale za
previjanje i proizvode za njegu, osiguravaju higijenske uvjete i vazni su
suradnici u izravnoj njezi rana te u komunikaciji s lijecnicima i terapeutima.
Edukacija i usavrSavanje njegovatelja su klju¢ni kako bi se stru¢no znanje
odrzalo na aktualnom nivou. Samo tako mogu ucinkovito raditi u
interdisciplinarnom timu i kontinuirano unapredivati skrb za stanovnike.

Na kraju, njegovatelji nose odgovornost za opseznu dokumentaciju. Biljeze
promjene u stanju koze i dokumentiraju sve profilakti¢ke i terapijske mjere. To
ne samo da osigurava kvalitetu skrbi, ve¢ takoder Cini osnovu za provjeru i
prilagodbu planiranja njege.

Uvod 5
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2 Osnove dekubitusa

2.1 Sto je dekubitus

Dekubitus, takoder poznat kao dekubitalni ulkus, lokalno je ograni¢eno
osSteéenje koze i ispodleznog tkiva uzrokovano stalnim pritiskom ili pritiskom u
kombinaciji sa smi¢nim silama. Ova ostedenja tkiva cesto se javljaju na
mjestima gdje su kosti blizu povrsine koze, kao Sto su pete, trtica, laktovi ili
lopatica. Zbog pritiska dolazi do prekida cirkulacije krvi u pogodenim
podrucjima, Sto dovodi do nedovoljne opskrbe tkiva kisikom i hranjivim
tvarima. Ova nedovoljna opskrba moze na kraju dovesti do odumiranja tkiva,
Sto se naziva nekrozom. Dekubitus je ozbiljna komplikacija koja se osobito
javlja kod nepokretnih ili vezanih uz krevet osoba. Rano prepoznavanje i
dosljedna prevencija presudni su za sprjeCavanje nastanka dekubitalnih ulkusa
i oCuvanje kvalitete Zivota pogodenih osoba

2.2 Patofiziologija dekubitusa

Dekubitus nastaje prvenstveno zbog dugotrajnog pritiska na kozu i ispod nje
lezede tkivo. Ovo djelovanje dovodi do poremedaja mikrocirkulacije. Pritisak
komprimira kapilare, sto smanjuje protok krvi i ometa opskrbu tkiva kisikom i
hranjivim tvarima. Dolazi do nakupljanja krajnjih produkata metabolizma koji
dodatno ometaju stani¢ni metabolizam.

Ve¢ nakon dva sata neprekidnog pritiska mogu se pojaviti prvi ireverzibilni
osStecenja tkiva. Ozbiljne posljedice, medutim, nisu samo rezultat pritiska.
Dodatni faktori poput sila smicanja, koje nastaju klizanjem slojeva koze jedan
preko drugoga, pogodovati ¢e ostecenju kapilara, dodatno pogorsavaju protok
krvi i tako poti¢u nastanak dekubitusa.

Vazoaktivne citokine i medijatore upale otpustaju se kao odgovor na osteéenja
stanica. Oni pojacavaju lokalnu upalnu reakciju. Ako pritisak potraje i bez
intervencije, ostedenja napreduju i na dublje slojeve tkiva poput misic¢a i
kostiju.

Optic¢ki vidljiv znak ovih procesa moze biti neblijedeno crvenilo koze,
uzrokovano dubljom upalom i oSte¢enjem kapilara. Ako se pritisak ne ukloni,
to moze dovesti do potpune nekroze zahvacdenog tkiva. Infekcija rane
predstavlja dodatnu komplikaciju, bududi da uzroCnici mogu prodrijeti u
oSteceno tkivo.

Dakle, patofiziologija dekubitusa ukljuCuje sloZzenu interakciju mehanickih sila i
biokemijskih procesa koji naposljetku dovode do ostecenja tkiva. Duboko
razumijevanje ovih procesa klju¢no je za ucinkovito razvijanje profilaktickih i
terapijskih mjera.

6 Osnove dekubitusa
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2.3 Cimbenici rizika za nastanak dekubitusa

Dekubitus ne nastaje samo zbog fizi¢kih utjecaja kao sto su pritisak i smic¢ne
sile. Razli¢iti faktori rizika pogoduju nastanku dekubitusa i trebaju se uvijek
uzeti u obzir u svakodnevnoj skrbi.

Jedan od klju¢ninh faktora je ograni¢enje pokretljivosti. Nepokretnost,
uzrokovana posteljinom ili smanjenom pokretljivos¢u, dovodi do duljeg
stati¢cnog opteredenja odredenih dijelova tijela. To povelava opasnost od
nedovoljne cirkulacije i time raspada tkiva.

Daljnji faktor rizika je stanje prehrane. Nedovoljna opskrba proteinima,
vitaminima i mineralnim tvarima oslabljuje strukturu koze i tkiva te usporava
regenerativne procese. Pothranjenost i dehidracija pogorSavaju imunoloski
sustav, povecdavaju osjetljivost na oSteéenja koze i produzuju vrijeme
zacjeljivanja rana.

Povedana vlaznost koze, uzrokovana inkontinencijom ili jakim znojenjem,
takoder povedava rizik od dekubitusa. Vlazna koza je mekSa i brze gubi
zastitnu funkciju. Posljedica su maceracije koje ostecuju koznu barijeru i sluze
kao ulazna vrata za klice.

Bolesti poput dijabetes melitusa ili vaskularnih poremecaja takoder utjecu na
sklonost dekubitusu. Dijabetes moze dovesti do mikro- i makroangiopatija koje
pogorsavaju cirkulaciju i ometaju zacjeljivanje rana. Arterijske ili venske
poremecaje cirkulacije pogorSavaju opskrbu tkiva kisikom i hranjivim tvarima.

Senzoric¢ka ogranicenja, kao Sto se pojavljuju kod neuroloskih bolesti, takoder
igraju ulogu. Pacijenti sa smanjenim osjetom boli ¢esto ne primjecuju pritisak
na vrijeme, sto povecava opasnost od pogorsanja.

Ukupno gledajudi, faktori rizika za dekubitus su raznoliki i zahtijevaju kriti¢ku
procjenu od strane njegovatelja. Sveobuhvatna analiza rizika omoguduje
individualno planiranje prevencije i ciljane mjere za profilaksu dekubitusa.

2.4 Klasifikacija stadija dekubitusa

2.4.1 Stadium 1: Crvenilo koze

Rijetkost kozu koja se ne povlaci pritiskom oznacava prvu fazu dekubitusa.
Ova promjena na kozi cesto se javlja na istaknutim koStanim vrhovima i
dijelovima tijela koji su izlozeni pove¢anom pritisku i smi¢nim silama, kao sto
su sakrum, pete ili laktovi.

Crvenilo koze je najraniji znak osteéenja tkiva, koja bez brze i dosljedne
intervencije mogu napredovati ka tezim fazama dekubitusa. Razlika u odnosu
na jednostavno crvenilo koze jest u tome Sto pod pritiskom crveno podrucje ne
mijenja svoju boju, Sto upucuje na kapilarnu mikrothrombozu i pocetne upalne
procese.

Osnove dekubitusa 7
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Bez rasterecenja pritiska ostecenja napreduju. Stoga je brzo prepoznavanje
ove faze klju¢no. Njegovatelji bi trebali redovito provoditi inspekciju koze kod
rizicnih stanara i pritom posebno obratiti paznju na crvenilo koje se ne povlaci
pritiskom.

Najvaznije mijere lijeCenja u ovoj fazi su rasterecenje pritiska i uklanjanje
smicnih sila. Trenutacna promjena polozaja opterecenog dijela tijela je nuzna
kako bi se sprijecila daljnja oStecenja. Prilagodbe u tehnici pozicioniranja, kao
Sto je koristenje sustava za meko lezanje, dodatno pomazu smanijiti pritisak.
Takoder je vazna dosljedna njega koze. Suhodu i vlagu treba uravnoteziti kako
bi se oCuvala prirodna zastitna funkcija koze. Upotreba pH-neutralnih sapuna i
krema koje obnavljaju lipide moZze poduprijeti barijeru koze.

Ova faza =zahtijeva i povecanu senzibilizaciju njegovatelja i oboljelih.
Odgovarajuce obuke za prepoznavanje i prevenciju su esencijalne. Mobilizacija
i poticanje samostalnog kretanja oboljelih mogu se preventivno koristiti kako
bi se potaknula cirkulacija i o¢uvalo zdravlje koze.

Sveukupno, prva faza predstavlja kriticnu fazu koja usmjerava razvoj
dekubitusa. Rano djelovanje moze sprijeciti prijelaz u teze faze i znacajno
poboljsati kvalitetu zZivota oboljelih.

2.4.2 Stadij 2: Ostecenje koze

U stadiju 2 dekubitusa karakteristican je djelomican gubitak tkiva. Ovo se
odnosi na epidermu i moze se prosiriti do derme, Cesto vidljivo kao plitki ulkus
ili mjehur. Lezija ima ruziCasto-crvenu boju rane i nema nekroti¢nih naslaga.

Mjehuri mogu biti netaknuti ili otvoreni, sto ima za posljedicu otvorenu ranu.
Ovaj stadij Cesto se javlja na dijelovima tijela koji su izloZzeni stalnom pritisku,
kao Sto su straznjica ili pete.

Dijagnoza u ovom stadiju zahtijeva temeljitu inspekciju i palpaciju zahvacenih
podrucja koze. Vazno je zastititi netaknute mijehuri¢e; otvoreni mjehuridi
tretiraju se kao rane. Koristenje prozirnih ili hidrokoloidnih zavoja je
uobicajeno, jer podrzavaju vlazni proces zacjeljivanja rana.

Glavni cilj lijecenja ukljuCuje rasterecenje pritiska i odrzavanje vlaznog
okruzenja rane. Kontinuirano pracenje znakova infekcije je neophodno.
Jednako je vazna nutritivna podrska kroz prehranu bogatu proteinima i
energijom; time optimizirate zacjeljivanje.

Redovito premjestanje i koriStenje pomagala za pozicioniranje, koja
raspodjeljuju i smanjuju pritisak, klju¢ne su profilakticke mjere. Takoder
obratite paznju na njegu koze. Ciéenje koze treba obaviti paZljivo, a kreme za
hidrataciju koristiti za osiguranje barijerne funkcije.

Za uklju¢ene u njegu, edukacija o radu s pogodenima i prepoznavanju ranih
znakova ovog stadija je presudna. Raspolazite sveobuhvatnim znanjem u
tehnikama lije¢enja rana kako biste sprijecili pogorSanje u stadij 3.

8 Osnove dekubitusa
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Saradnja u interdisciplinarnom timu je potrebna kako bi se osigurao
sveobuhvatan plan zbrinjavanja koji odgovara specificnim potrebama
pojedinca.

2.4.3 Stadij 3: Dublja oStecenja tkiva

U stadiju 3 dekubitusa dolazi do potpunog gubitka slojeva koze sve do
potkoZnog tkiva. Ova duboka ostecenja tkiva klinicki se pojavljuju kao duboke,
otvorene rane s vidljivim ili nevidljivim potkoznim masnim tkivom. Rubne zone
oSteéenja tkiva Cesto su nekroti¢ne i prekrivene zuc¢kastim do sivim fibrinom.
Rubovi rana obi¢no nisu jasno definirani.

Izlozenost potkoznom tkivu nosi povedani rizik od infekcija, zbog ¢ega je njega
rane od najvede vaznosti. Cis¢enje rane idealno se provodi sterilnom
fizioloSkom otopinom kako bi se uklonio nekroti¢no tkivo i detritus. Koriste se
moderni materijali za njegu rana prilagodeni ravnotezi vlage u rani, kao Sto su
alginati ili pjenasti zavoji. Ovi materijali poti¢u autoliticko ciS¢enje rana i
stvaraju optimalnu okolinu za zacjeljivanje.

Osim njege rana, rasteredenje pritiska srediSnja je mjera. Naime, nastanak
dubokih ostedenja rezultat je kontinuiranog pritiska i sile smicanja. Stoga su
redovite promjene polozaja te upotreba specijaliziranih pomagala za
pozicioniranje i rasterecuju¢ih madraca od sustinskog znacaja. Pogodeno
podrucje koze mora se ciljno odrzavati bez pritiska.

Multiprofesionalna suradnja od presudnog je znacaja u ovom stadiju. Ovo
ukljuc¢uje konzultacije s terapeutima za rane, specijaliziranim lije¢nicima i
nutricionistima. Mogudi sustavni uzrok ili popratna bolest koja utjeCe na
zacjeljivanje rana treba se tretirati. Nutritivno stanje oboljele osobe mora biti
optimizirano, a potreban je dovoljan unos proteina, vitamina i kalorija.

Temeljita dokumentacija stanja rane, intervencija i tijeka zacjeljivanja
potrebna je za procjenu uspjeha lije¢enja i prilagodbe plana njege. Ove zapise
treba redovito pregledavati i azurirati.

Za njegovatelje je rad s dubokim dekubitalnim ulceracijama zahtjevan.
Potrebno je dovoljno obrazovanja i usavrSavanja u podrucju moderne njege
rana i preventivnih intervencija kako bi se osigurala adekvatna skrb. Cilj je
povecati kvalitetu Zivota pogodenih osoba ucinkovitim mjerama i potaknuti
zacjeljivanje izrazito ostedenih tkiva.

2.4.4 Stadij 4: Duboko ostecenje tkiva

U stadiju 4 dekubitusa prisutna su duboka osteéenja tkiva, koja mogu
dosegnuti preko potkoznih slojeva do misi¢a, kostiju i tetiva. Ove duboke rane
predstavljaju ozbiljna medicinska stanja koja zahtijevaju intenzivnu paznju i
lijec¢enje.
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Rana Cesto ima vidljive znakove gubitka tkiva sve do miSic¢a i kostiju, Sto moze
biti povezano s nekrozom. Moze doc¢i do nastanka Supljine rane, koju
karakterizira unistenje dubokih struktura. Cesto se nalaze u rani opsezni
slojevi ili nekroti¢no tkivo koje treba pazljivo ukloniti kako bi se potaknulo
zacjeljivanje.

Temeljito ciS¢enje rane debridementom, koji se moze izvesti kirurski ili
enzimatski, nuzno je za uklanjanje nekroti¢nog materijala. Ova mjera smanjuje
bakterijsko opteredenje i poti¢e granulaciju tkiva. KoriStenje naprednih tehnika
Zza njegu rana, poput vakuumske terapije, moze pomodi u potpori procesa
zacjeljivanja i zatezanju rubova rane.

Oslobadanje pritiska ostaje klju¢na mjera za poticanje ozdravljenja i
sprec¢avanje daljnjih oStecenja. Napredni sustavi lezanja i madraci koji
rasporeduju pritisak su neophodni za smanjenje naprezanja zahvacdenog tkiva.
Bolnice i ustanove za njegu trebale bi osigurati da su dostupna dovoljna
specijalizirana pomagala.

U ovom stadiju rizik od infekcije je visok, stoga je redovita kontrola znakova
infekcije neophodna. Adekvatna antibiotska terapija moze biti potrebna ako se
sumnja na sistemsku ili lokalnu infekciju. Ciljano antimikrobno lijeCenje treba
uskladiti na temelju rezultata kulture rane.

Prehrana oboljele osobe igra klju¢nu ulogu u procesu ozdravljenja. Prehrana
bogata proteinima, vitaminima i mineralima potice zacjeljivanje rana i obnovu
ostecenih tkiva. Preporuluje se suradnja s nutricionistima radi izrade
individualnog plana prehrane.

SloZzena njega zahtijeva blisku suradnju s interdisciplinarnim timom struc¢njaka,
ukljucujudi specijaliste za upravljanje ranama, nutricioniste i fizioterapeute. To
osigurava sveobuhvatnu njegu i holisticki pristup obnovi zdravlja tkiva.

Njegovatelji moraju biti upoznati s izazovima i tehnikama lijeCenja rana.
Daljnje obrazovanje u podrucdju suvremene njege rana je klju¢no kako bi se
upoznala i primijenila najnovija praksa. Fokus je na poboljSanju kvalitete Zivota
oboljelih i o¢uvanju samostalnosti koliko je to mogude. Detaljna dokumentacija
tijeka skrbi i ozdravljenja potrebna je za kontinuiranu procjenu i prilagodbu
planova njege. Ove zapise trebaju redovito pregledavati sve osobe uklju¢ene u
skrb.
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7 Ovo je samo pregled

Cjelovita knjiga dostupna je na https://www.altenpflege.de za registrirane
korisnike. Registracija i koristenje su besplatni. Tko se ne zeli registrirati, moze
iznos naveden na stranici 2 uplatiti putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i e-mail adresu.
Tada ¢e mu PDF biti poslan e-mailom.

Osim besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno prijavljivanje na poslove. | takoder, samostalno davanje
besplatnog oglasa za posao. Postanite i vi dio altenpflege.de zajednice.
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