altenpflege

altenpflege.de Edition

Kratke u¢ebnice pre vzdeldvanie v osSetrovatel'stve - zameranie na
starostlivost o seniorov

Theo Ahrens

Prevencia a lieCba prelezanin

presented by

ARCH
ITEC
TURE




O
altenpflege

Prevencia a liecba prelezanin

Bibliografické Udaje
Theo Ahrens - Kratky Zivotopis

Theo Ahrens, narodeny v roku 1979 v blizkosti Mnichova, je uciteflom v oblasti oSetrovatel'skych
profesii a angazovany pedagdg v oblasti oSetrovatel'stva. Po dobrovolnom socidlnom roku v
nemocnici absolvoval Skolenie na zdravotnickeho a oSetrovatel'ského asistenta a ziskal cenné
pracovné sklsenosti na jednotke intenzivnej starostlivosti. Pohanany tizbou odovzdavat
poznatky, studoval pedagogiku osetrovatelstva a v roku 2009 zacal pracovat ako ucitel na
odbornej skole v Mnichove. Theo je zndmy svojim praktickym a empatickym vyucovanim, ktorym
pripravuje buducich oSetrovatelov na ich ndro¢né povolanie. Sukromne zije so svojou manzelkou
a dvoma detmi v Berline a dobrovol'ne sa angazuje za lepSie podmienky vo vzdeldvani

oSetrovatelov.

Téato kratka ucebnica bola formulovana zo studijnych planov jeho vyucby pomocou umelej
inteligencie. Preklad prebiehal automaticky.

Vydané altenpflege.de

Cena DE/AT: 3,90 € CH: 5 Fr

Copyright 2024 altenpflege.de

Pripomienky a navrhy na zlepSenie prosim zasielajte na team@altenpflege.de.
1/5-2412181531




L
altenpflege

Prevencia a lieCba prelezanin

Obsah
1|Uvod....4
1.1 | Ciele tejto kratkej ucebnice . ... 4
1.2 | Vyznam prevencie a lie¢by prelezanin v starostlivosti o seniorov . . .. 4
1.3 | Uloha opatrovatelov pri prevencii a lie¢be dekubitov . ... 5
2 | Zaklady prelezanin.... 6
2.1 | Co je dekubit. . . . . 6

2.2 | Patofyziolégia dekubitu . ... 6
2.3 | Rizikové faktory pre vznik dekubitu . .. .7
2.4 | Klasifikacia Stadii dekubitov . ... 7
2.4.1 | Stadium 1: SCervenanie koze ... .7
2.4.2 | Stadium 2: Defekt koze ... .8
2.4.3 | Stupen 3: HIbsie poskodenie tkaniva ... .9
2.4.4 | Stupeni 4: Hlboké poskodenie tkaniva . ... 10
3| Priciny a rizikové faktory pre dekubit. . . .. 11
3.1 | Primérne priciny . ... 11
3.2 | Sekundérne pri¢iny . ... 11
3.3 | Individudlne rizikové faktory . ... 12
3.4 | Systémové faktory . ... 12
4 | Diagnostika a rozpoznanie dekubitov . . .. 14
4.1 | Pozorovanie a rozpoznévanie skorych priznakov . ... 14
4.2 | RozliSovanie zacervenania koze . . . . 14
4.3 | Pouzivanie hodnotiacich nastrojov . . .. 15
4.4 | Dokumentécia prelezanin . ... 15
5 | Prevencia dekubitov - Preventivne opatrenia . ... 17
5.1 | Zéklady prevencie dekubitov . ... 17
5.2 | Postdenie rizika a planovanie prevencie . ... 18
5.3 | Polohovanie a umiestnenie obyvatelov . ... 18
5.3.1 | Makké podloZenie a mikropodloZenie . ... 18
5.3.2 | 30°-poloha, 135°-poloha, volné poloha. . . .. 19
5.3.3 | Mobilizécia a aktivécia obyvatelov . ... 19
5.4 | Uvol'nenie tlaku pomocou pomécok . . . . 20
5.5 | Podpora sebamobilizacie a aktivneho podnecovania pohybu . . .. 21
5.6 | Starostlivost o pokozku a ochrana pokozky . . .. 22
5.7 | Vyziva na prevenciu dekubitov . . .. 22
6 | Pomocky na prevenciu dekubitov . . . . 24
6.1 | Pomoécky na polohovanie . . .. 24
6.2 | Systémy na odlahcenie tlaku . . .. 24
6.3 | Sedéky a vankuse na invalidné voziky na prevenciu dekubitov . . .. 25
6.4 | Pomocky na mobilizéciu . . . . 26
6.5 | Ochranné pomocky pre ohrozené Castitela . . .. 26
7 | Liecba dekubitov - opatrenia a oSetrovatelské intervencie. . . . . 28
7.1 | Starostlivost o dekubity v $tadidch 1 az 4 ....28
7.2 | Cistenierany . ... 29
7.3 | Moderné oSetrovanie rén . ... 29
7.4 | Liecba infekcii pri dekubitoch . ... 30
7.5 | Opatrenia na podporu hojeniardn . ... 31
7.6 | Pouzitie Specidlnych oSetrovacich produktov . ... 31
8 | Starostlivost a podpora obyvatelov s dekubitmi . ... 33
8.1 | Osetrovatel'ské opatrenia pri obyvateloch s dekubitom . . .. 33
8.2 | Podpora aktivnej spoluprace obyvatelov pri starostlivosti . . .. 34
8.3 | Komunikacia s pribuznymi . . .. 34
8.4 | Psycho-socidlna starostlivost o obyvatelov s prelezaninami . . .. 35
9 | Dokumentaécia profylaxie a lie¢by . . .. 37
9.1 | Vyznam dokumentacie . . .. 37
9.2 | Obsah dokumentécie dekubitov . . . . 37
9.3 | Pouzitie dokumenta¢ného softvéru na plédnovanie starostlivosti . . . . 38
9.4 | Fotodokumentécia dekubitov . . .. 39
10 | Ulohy a zodpovednosti opatrovatelov . . . . 40
10.1 | Zodpovednost opatrovatelov v oblasti prevencie dekubitov . . . . 40
10.2 | U&ast opatrovatel'skych sil na hodnoteni a posudzovani rizik . . . . 40
10.3 | Interdisciplindrna spolupraca s lekdrmi, manazérmi rén a terapeutmi . . .. 41
10.4 | Vyznam kontinudineho vzdeldvania oSetrovatel'ského personéalu v oblasti prevencie dekubitov . . . . 42
11 | Etické a pravne aspekty prevencie dekubitov . . .. 44
11.1 | Prédvo obyvatelov na sebaurcenie . . . . 44
11.2 | Otézky zodpovednosti pri dekubitoch . . . . 44
11.3 | Zodpovednost zariadenia oSetrovatelskej starostlivosti . . . . 46
11.4 | Povinnost dodrziavat dekubitalnu profylaxiu podla SGB XI . . . . 47
12 | Zabezpecenie kvality a hygienické opatrenia pri starostlivosti o prelezaniny . . .. 48
12.1 | Vyznam zabezpecenia kvality v prevencii dekubitov . . . . 48
12.2 | Smernice pre hygienu a aseptické oSetrenie rén . . .. 49
12.3 | Sledovanie a kontrola ucinnosti preventivnych opatreni . . . . 49
12.4 | Externé a interné audity na kontrolu prevencie dekubitov . . .. 50
13 | Pripadové Studie a praktické aplikacie . ... 52
13.1 | Pripadova Stadia: Planovanie starostlivosti na prevenciu dekubitov u imobilnych obyvatelov . ... 52
13.2 | Pripadova Studia: Starostlivost o dekubitalnu ranu (Stadium 2) s modernym spdsobom oSetrovania rén . ... 53
13.3 | Reflexia a diskusia o oSetrovatelskej praxi pri lie¢be dekubitov . ... 54




altenpflege

Prevencia a liecba prelezanin

1 Uvod

1.1 Ciele tejto kratkej ucCebnice

Tato kratka uclebnica poskytuje dokladné vedomosti o prevencii a liecbe
dekubitov. Umoznuje pochopenie vzniku, rizikovych faktorov a klasifikacie
dekubitov. Zameriava sa na preventivne opatrenia a profesiondlnu
starostlivost o postihnuté osoby. Ukazuji sa tiez efektivhe stratégie
starostlivosti o rany a pouzivanie pomocok.

Podporuje cielene praktické zru¢nosti na zaklade pripadovych studii a
praktickych pokynov. OSetrovatelkdm a oSetrovatelom sa umoznuje robit
rozhodnutia zalozené na dbkazoch a vytvérat individudlne plany starostlivosti.
Osobitny doraz sa kladie na interdisciplindrnu spolupracu.

Ucebnica zohladnuje etické a pravne aspekty starostlivosti. Okrem toho
obsahuje smernice pre dokumentéaciu opatreni - nevyhnutné pre zabezpecenie
kvality. Cielom je podporit oSetrovatelov v optimélnej starostlivosti o
obyvatelov a dlhodobo znizovat vyskyt dekubitov.

1.2 Vyznam prevencie a lieCby prelezanin v
starostlivosti o seniorov

Dekubitus predstavuje v opatrovatelstve starSich oséb znacné zdravotné
riziko. Ak nie je lieceny, mo6ze mat zavazné zdravotné nasledky, vratane
infekcii a chronickych ran. Preto si prevencia vyzaduje osobitnl pozornost.

Prevencia dekubitov nielenze znizuje zdravotné komplikacie, ale zlepsuje aj
kvalitu Zivota obyvatelov. U¢inné odlah&enie tlaku a starostliva starostlivost o
pokozku suU klicové pre minimalizaciu rizika vzniku prelezanin. Preventivne
opatrenia pomdhaju znizit potrebu opatrovatelskej starostlivosti a dlhodobo
znizuju naklady na starostlivost.

Okrem prevencie je rozhodujuce vcasné rozpoznanie a liecba dekubitov.
Liecebné metddy, ako je modernd oSetrovatelskd starostlivost o rany,
vyznamne prispievaju k uzdraveniu a zniZzeniu bolesti. Multidisciplinarne
pristupy vratane spoluprace s odbornikmi v medicine zlepsuju vysledky lieCby.
Uloha opatrovatelov je v tomto smere mimoriadne déleZita. Ich vy$koleny
pohlad na identifikdciu rizikovych faktorov a aplikacia profesionalnych
opatrovatel'skych praktik su nevyhnutné pre Gspe$nu prevenciu a lie¢bu. Skoly
a vzdelavacie institlcie v oblasti oSetrovatelskych profesii vedd k rozvoju
tychto kompetencii, aby obyvatelom poskytli ¢o najlepSiu starostlivost. Vdaka
neustalemu vzdelavaniu su opatrovatelia vzdy na najnovSej Urovni vedy, ¢o je
rozhodujlce pre UspesSnu implementdciu preventivnych a lieCebnych opatreni.
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1.3 Uloha opatrovatelov pri prevencii a lie¢be
dekubitov

Osetrovatelky a oSetrovatelia maju centralnu dlohu v prevencii a lieCbe
dekubitov. Ich vplyv zacina pri hodnoteni a identifikacii rizikovych faktorov.
Vykonavaju pravidelné prehliadky pokozky a pouzivaji hodnotiace nastroje na
identifikaciu ohrozenych obyvatelov.

Starostlivé planovanie je rozhodujlce. OSetrovatelky a oSetrovatelia vytvaraju
individudlne oSetrovatelské pladny a integruju vSetky potrebné opatrenia na
minimalizaciu rizika. Vyber vhodnych technik a intervalov polohovania sa
prispdsobuje aktudlnemu zdravotnému stavu obyvatela.

V praxi je pouzivanie pomécok nevyhnutné. OSetrovatelky a oSetrovatelia
pouzivaju Specidlne matrace alebo vanklse, aby znizili tlak na zranitelné
miesta tela. Spoluprdca oSetrovatela je nevyhnutnd na spravne
implementovanie a prispdsobenie preventivnych opatreni.

Mobilita je podstatnym prvkom profylaxie. OSetrovatelky a oSetrovatelia
aktivne podporuji seba-mobilizaciu obyvatelov, pravidelne pomahaju pri
pohybovych cvi¢eniach a integruji mobilizacné stratégie do kazdodenného
oSetrovatel'ského procesu.

Pri lieCbe existujucich dekubitovych ran pouzivaji oSetrovatelky a
oSetrovatelia kvalifikované metédy oSetrenia ran. Vyberaji vhodné obvazy a
oSetrovacie produkty, zabezpeluju hygienické podmienky a sU dolezitym
partnerom nielen v priamej starostlivosti o ranu, ale aj v komunikacii s lekarmi
a terapeutmi.

Skolenie a vzdeldvanie o$etrovatelov sU rozhodujice pre udrziavanie
odbornych znalosti na aktudlnej Urovni. lba tak mo6zu efektivne pracovat v
interdisciplindrnom time a neustéle zlepsSovat starostlivost o obyvatelov.

Nakoniec nesu oSetrovatelky a oSetrovatelia zodpovednost za komplexnu
dokumentaciu. Zaznamenavaju zmeny v stave koze a dokumentuju vsetky
preventivne a terapeutické opatrenia. To nielen zabezpecuje kvalitu
starostlivosti, ale tvori aj zaklad pre kontrolu a Upravu planovania
starostlivosti.

Uvod 5
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2 Zaklady prelezanin

2.1 Co je dekubit.

Dekubit, tieZ zndmy ako prelezanina, je lokdlne obmedzené poskodenie koze a
podkozného tkaniva, ktoré vznikd v désledku dlhodobého tlaku alebo tlaku v
kombinacii so Smykovymi silami. Toto poSkodenie tkaniva sa ¢asto vyskytuje
na miestach, kde sU kosti blizko povrchu koze, ako su paty, krizovéa kost, lakte
alebo lopatka. V désledku tlaku je v postihnutych oblastiach prerusend
cirkuldcia krvi, ¢o vedie k nedostato¢nému zasobovaniu tkaniva kyslikom a
zivinami. Tento nedostatok méze nakoniec viest k smrti tkaniva, ¢o sa nazyva
nekréza. Dekubit je zavaznd komplikacia, ktord sa vyskytuje najma u
imobilnych alebo na 16zku lezZiacich oséb. V&asné rozpoznanie a désledna
prevencia suU rozhodujuce pre prevenciu vzniku prelezanin a zabezpeclenie
kvality zivota postihnutych osoéb.

2.2 Patofyziolégia dekubitu

Dekubitus vznikd priméarne v dosledku dlhsie trvajliceho tlaku na kozu a pod
nou leziace tkanivo. Tento UcCinok vedie k naruSeniu mikrocirkulacie. Tlak
stldca kapilarne cievy, ¢o znizuje prietok krvi a ovplyviuje zdsobenie tkaniva
kyslikom a zivinami. Dochadza k hromadeniu metabolickych produktov, ktoré
dalej nardsaju bunkovy metabolizmus.

Uz po dvoch hodindch nepretrzitého pbsobenia tlaku mézu vzniknut prvé
nezvratné poskodenia tkaniva. Zadvazné néasledky vsak nie su spOsobené iba
samotnym tlakom. Dalsie faktory, ako su $mykové sily, ktoré vznikaju pri
posUvani vrstiev pokozky jedna voci druhej, prispievaju k poskodeniu kapilar,
navyse zhorsuju prietok krvi a podporuju tak vznik dekubitu.

Vasoaktivne cytokiny a zapalové medidtory sa uvolhuji ako reakcia na
poskodenie buniek. Tieto zosilfuju lokdlnu zapalovl reakciu. Pri pokracujucom
pdsobeni tlaku a bez zdsahu sa poskodenia Siria aj do hlbsich vrstiev tkaniva,
ako su svaly a kosti.

Opticky viditelnym indikdtorom tychto procesov méze byt neodstranitelné
zaCervenanie pokozky, ktoré je spOsobené hlbSim zapalom a poskodenim
kapildr. Ak tlak ostane nelie¢eny, méze to viest k Uplnej nekréze postihnutého
tkaniva. Infekcia rany predstavuje dalSiu komplikaciu, do ktorej moézu
preniknat patogény do poskodeného tkaniva.

Patofyzioldgia dekubitu teda zahffia komplexnu interakciu mechanickych sil a
biochemickych procesov, ktoré nakoniec vedu k poskodeniu tkaniva. Hlboké
pochopenie tychto procesov je rozhodujlce pre efektivny vyvoj preventivnych
a terapeutickych opatreni.

6  Zaklady prelezanin
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2.3 Rizikové faktory pre vznik dekubitu

Dekubitus nevznikd len fyzikdlnymi vplyvmi ako je tlak a Smykové sily. R6zne
rizikové faktory podporuji vznik tlakovych vredov a mali by byt v
oSetrovatel'skej praxi vzdy brané do Gvahy.

Zasadnym faktorom je obmedzenie pohybu. Imobilita, sp6sobend pripdtanim
na l6zko alebo znizenou pohyblivostou, vedie k dlhsSiemu statickému zatazeniu
urcitych casti tela. To zvySuje riziko nedostato¢ného prekrvenia a tym aj
rozkladu tkaniva.

Dalsim rizikovym faktorom je vyzivovy stav. Nedostato¢né zasobovanie
proteinmi, vitaminmi a minerdlmi oslabuje Struktiru koze a tkaniva a
spomaluje regeneracné procesy. Podvyziva a dehydratacia zhorsuju imunitny
systém, zvysuju nachylnost na poskodenie koze a predlzujud dobu hojenia rén.
Zvysend vlhkost pokozky, spbésobend inkontinenciou alebo silnym potenim,
tiez vedie k vyssiemu riziku dekubitu. VIhkd pokozka je maksSia a rychlejsie
strdca svoju ochrannu funkciu. Désledkom sU maceracie, ktoré poskodzuju
koznu bariéru a sluzia ako vstupnd brana pre zarodky.

Choroby ako diabetes mellitus alebo cievne poruchy tiez ovplyviuju
nachylnost na dekubitus. Diabetes moze viest k mikro- a makroangiopatiam,
ktoré zhorsuju prekrvenie a ovplyviuju hojenie ran. Arteridlne alebo vendézne
poruchy krvného obehu zhorsuju zdsobenie tkaniv kyslikom a zivinami.

Senzorické obmedzenia, ako sa vyskytuju pri neurologickych ochoreniach, tiez
zohravaju ulohu. Pacienti s oslabenym vnimanim bolesti ¢asto nepostrehnu
tlakové body vcas, ¢o zvysuje riziko zhorsenia.

Celkovo suU rizikové faktory pre dekubitus réznorodé a vyzaduju si kritické
posUdenie zo strany oSetrovatelov. Dokladnd analyza rizik umozniuje
individudlne pldnovanie prevencie a cielené opatrenia na prevenciu dekubitu.

2.4 Klasifikacia stadii dekubitov

2.4.1 Stadium 1: SCervenanie koze

Neodstranitelné zacervenanie koze charakterizuje prvé Staddium dekubitu.
Tato koznd zmena sa c¢asto vyskytuje na vystupujlcich kostnych vybezkoch a
miestach tela, kde je koza vystavend zvySenému tlaku a treniu, ako napriklad
na krizovej kosti, patach alebo laktoch.

Zacervenanie koze je najskorSim priznakom poskodenia tkaniva, ktoré bez
rychleho a dosledného zdsahu mézu postupovat do tazsich Stadii dekubitu.
Rozdiel oproti jednoduchému zalervenaniu koze je v tom, Ze pri tlaku sa
c¢ervend oblast nemeni farbou, ¢o naznacuje kapildrnu mikrotrombdzu a
zacCinajlce zapalové procesy.

Zaklady prelezanin 7
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Bez odlahcenia tlaku poskodenie pokracuje. Preto je rychle rozpoznanie tohto
Stadia kl'iCové. OSetrovatel'sky personal by mal pravidelne vykonavat kontrolu
koze u ohrozenych obyvatelov a cielene sledovat neodstranitelné
zaCervenania.

NajdolezitejSie opatrenia na liecbu v tomto Stadiu su odlahcenie tlaku a
odstranenie Smykovych sil. Okamzité premiestnenie zatazenej casti tela je
nevyhnutné na =zabranenie dal$im poskodeniam. Upravy v technike
polohovania, ako je pouzitie maksich systémov, pomdahaji navyse zmiernit
tlak.

Rovnako délezité je aj dodrziavanie doéslednej starostlivosti o koZzu. Suchost a
vihkost je potrebné vyvazit, aby sa uchovala prirodzend ochranna funkcia
koze. Pouzitie neutrdlneho pH mydiel a tukovych krémov moze podporit
bariéru koze.

Staddium tiez vyZaduje zvy$enu citlivost o$etrovatelského persondlu a
dotknutych os6b. Primerané Skolenia na rozpoznavanie a prevenciu su
nevyhnutné. Mobilizacia a podpora samostatného pohybu dotknutych oséb
mozu byt preventivne vyuZzité na podporu prekrvenia a udrzanie zdravia koze.

Celkovo predstavuje prvé stadium kritickd fazu, ktord urcuje priebeh dekubitu.
Vcasny zasah moze zabrdnit prechodu do tazSich Stadii a vyrazne zlepsit
kvalitu zivota postihnutych.

2.4.2 Stadium 2: Defekt koze

V Stadiu 2 dekubitu je charakteristicka Ciastolnd strata tkaniva. Tato postihuje
epidermis a mdze zasahovat az do dermy, Casto viditelnad ako plochy vred
alebo pluzgier. Lézia ma ruzovo-CervenU farbu rany a Zziadne nekrotické
povlaky.

Pluzgiere m6zu byt neporusené alebo otvorené, ¢o méa za nasledok otvorenu
ranu. Toto Stadium sa casto vyskytuje na miestach tela, ktoré sd vystavené
konstantnému tlaku, ako je zadok alebo paty.

Diagnostika v tomto Stddiu vyzaduje dokladnd inSpekciu a palpaciu
postihnutych oblasti koze. Délezité je chranit neporusené pluzgiere; otvorené
pluzgiere si povazované za ranu. Bezné je pouzitie transparentnych alebo
hydrokoloidnych obvazov, pretoze tieto podporujd proces vihkého hojenia ran.

Hlavny ciel lieCby zahrha odlahcCenie tlaku a udrzanie vihkého prostredia rany.
Kontinudlne sledovanie priznakov infekcie je nevyhnutné. Rovnako délezita je
nutricnd podpora cez stravu bohatd na bielkoviny a energiu; tym
zoptimalizujete hojenie.

Pravidelné prekladanie a pouzivanie pomocnych prostriedkov na polohovanie,
ktoré distribuuje a znizuje tlak, su rozhodujlce preventivne opatrenia. Davajte
tieZ pozor na starostlivost o pokozku. Cistenie pokozky by malo byt
vykonavané opatrne a zvihcujuce krémy by mali byt pouzité na zabezpecenie
funkcie bariéry.

8  Zaklady prelezanin
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Pre zapojenych pracovnikov v starostlivosti je Skolenie v zaobchédzani s
postihnutymi a skoré rozpoznavanie priznakov tohto Stadia rozhodujuce.
Disponujte rozsiahlymi znalostami v technikdch oSetrenia ran, aby ste
zabranili zhorSeniu do Stadia 3.

Tesnd spolupraca v interdisciplinarnom time je potrebnd na zabezpecenie
komplexného planu starostlivosti, ktory adresuje Specifické potreby
jednotlivca.

2.4.3 Stupen 3: HibSie poskodenie tkaniva

V Stadiu 3 dekubitu dochddza k Uplnej strate koznych vrstiev az do
podkozného tkaniva. Tieto hilboké poskodenia tkaniva sa klinicky prejavuju ako
hiboké, otvorené rany s viditelnym alebo neviditelnym podkoznym tukovym
tkanivom. Prilahlé zény posSkodenia tkaniva su Casto nekrotické a pokryté
Zltkastym az sivym fibrinom. Okraje rany su vacsinou nejasne ohranicené.

Expozicia podkozného tkaniva predstavuje zvysené riziko infekcie, a preto ma
starostlivost o ranu najvyssiu prioritu. Ocista rany by sa mala idealne vykonat
sterilnym fyziologickym roztokom na odstranenie nekrotického materidlu a
detritu. Pouzivajui sa moderné materidly na oSetrenie ran prispésobené
rovnovdhe vlhkosti v rane, ako sU alginaty alebo penové obvazy. Tieto
materidly podporuju autolytické Cistenie rdn a vytvaraju optimdlne prostredie
pre hojenie.

Okrem starostlivosti o ranu je dbélezitym opatrenim uvolnenie tlaku. Vznik
hibokych posSkodeni je spdsobeny pokracujucim tlakom a napatim. Preto su
pravidelné zmeny polohy a pouzitie Specializovanych pomécok na polohovanie
a matracov na uvolnenie tlaku nevyhnutné. Postihnutl oblast koze je
potrebné cielene udrzat bez tlaku.

V tomto Stadiu je rozhodujuca multiprofesiondlna spoluprdca. K tomu patri
konzultdcia s terapeutmi pre rany, odbornymi lekdrmi a vyZzivovymi
poradcami. Mozné systémové priciny alebo sprievodné ochorenia, ktoré
ovplyviuju hojenie ran, by sa mali liecit. Vyzivovy stav postihnutej osoby by
mal byt optimalny, je potrebny dostatocny prisun bielkovin, vitaminov a
kalorii.

Je potrebnd dokladnd dokumentdacia stavu rany, intervencii a priebehu hojenia
na posudenie Uspechu lie¢by a vykonavanie Uprav v pldne starostlivosti. Tieto
zdznamy musia byt pravidelne kontrolované a aktualizované.

Pre oSetrujuci personal je praca s hlbokymi dekubitmi naroc¢na. Je nevyhnutné
dostato¢né vzdelanie a Skolenie v oblasti modernej starostlivosti o rany a
preventivnych oSetrovatelskych opatreni, aby bola zabezpelend adekvatna
starostlivost. Cielom je zvysSit kvalitu zivota postihnutych prostrednictvom
efektivnych opatreni a podporit hojenie silne poskodeného tkaniva.

Zaklady prelezanin 9
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2.4.4 Stupen 4: Hlboké poskodenie tkaniva

V Stadiu 4 dekubitu su pritomné hlboké poskodenia tkaniv, ktoré moézu
zasahovat cez podkozné vrstvy az k svalom, kostiam a sfacham. Tieto hlboké
rany suU vazne medicinske stavy, ktoré vyzaduju intenzivnhu pozornost a
lieCenie.

Rana casto ma viditelné znamky straty tkaniva az k svalom a kostiam,
pravdepodobne spojené s nekrézami. M6ze doéjst k vytvoreniu ranovej dutiny,
ktord je charakteristickd destrukciou hiboko leZiacich Struktur. Casto sa v rane
nachadzaju rozsiahle povlaky alebo nekrotické tkanivo, ktoré musi byt
starostlivo odstranené, aby sa podporilo hojenie.

Dokladné vycistenie rany prostrednictvom debridementu, ktory méze byt
vykonany bud' chirurgicky alebo enzymaticky, je nevyhnutné na odstranenie
nekrotického materidlu. Toto opatrenie znizuje bakteridlnu zataz a podporuje
granuldciu tkaniva. Pouzitie pokrocilych technik oSetrenie ran, ako je vdkuova
terapia, m6ze pomoct podporit proces hojenia a stahovat okraje rany.
Odlahlenie tlaku zostdva klU¢ovym opatrenim na podporu hojenia a
prevenciu dalSieho poskodenia. Vysoko vyvinuté systémy polohovania a
tlakovorozdelujuce matrace sU nevyhnutné na zniZzenie zataze na postihnuté
tkaniva. Nemocnice a opatrovatel'ské zariadenia by mali zabezpecit, aby boli k
dispozicii dostato¢né Specializované pomocky.

V tomto Stadiu je riziko infekcie vysoké, a preto je pravidelnd kontrola na
znaky infekcie nevyhnutna. Adekvatna antibioticka terapia moze byt potrebna,
ak je podozrenie na systémovu alebo lokdlnu infekciu. Cielend antimikrobialna
liecba by mala byt prispbésobend na zaklade vysledkov kultlry rany.

Vyziva postihnutého zohrava rozhodujdcu Ulohu v procese hojenia. Strava
bohatd na bielkoviny, vitaminy a minerdly podporuje hojenie rdn a obnovu
poskodenych tkaniv. Spoluprdca s vyzivovymi poradcami je odporicand, aby
sa vypracoval individudlny vyzivovy plan.

Komplexna starostlivost vyzaduje Uzku spolupracu s interdisciplindrnym
timom odbornikov, vrdtane Specialistov na manazment rdn, vyzivovych
poradcov a fyzioterapeutov. Toto zabezpecuje komplexnu starostlivost a
holisticky pristup k obnove zdravia tkaniva.

Osetrovatelsky persondl musi byt obozndmeny s vyzvami a technikami
starostlivosti o rany. Daldie vzdeldvanie v oblasti modernej starostlivosti o
rany je nevyhnutné, aby poznali a uplathovali najnovsie metédy praxe.
Zameriavame sa na zlepSenie kvality zivota postihnutych a udrzanie ich
samostatnosti, pokial je to mozné. Podrobnd dokumentdcia osSetrovatelskych
a lieCebnych priebehov je nevyhnutnd pre priebezné hodnotenie a
prispésobovanie pldnov starostlivosti. Tieto zadznamy by mali byt pravidelne
kontrolované vsetkymi osobami zapojenymi do starostlivosti.
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7 Toto je len ukazka.

Dostupnd je celd kniha na https://www.altenpflege.de pre registrovanych
pouzivatelov. Registracia a pouzivanie su bezplatné. Kto sa nechce
registrovat, méze sumu uvedend na strane 2 zaslat cez Paypal na adresu
buchhaltung@factsoft.de a uviest pritom ndzov knihy aj e-mailovd adresu.
Potom obdrzi PDF e-mailom.

Okrem bezplatného pristupu k stru¢nym ucebniciam umoziiuje registracia na
altenpflege.de aj priamu moznost uchadzat sa o pracovné miesta. A takisto
zverejnit bezplatny pracovny inzerat. Stante sa aj vy sucastou komunity
altenpflege.de.
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