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Uvod

Dekubitus (lat. decumbere = lezati) je bolest koja nastaje pritiskom
na odredeni dio tijela lezanjem ili sjedenjem,tacnije prilikom jakog ili
duzeg pritiska na odredeni dio tkiva na tijelu, Cime se prekida
cirkulacija krvi i kisika u tom dijelu tijela te koza tu postaje Cvrsta i
crvena ili mekana i ljubiCcastoplave boje.

Kako se prekida protok krvi u tom dijelu tijela tako se smanjuje i
protok krvi kroz neke organe zbog stezanja ili zaCepljenja krvne zile
(ishemija). Tamo gdje krv ne cirkulira, dolazi do nakupljanja bakterija
zato sto je takvo podrucje bez potrebne cirkulacije krvi uvijek
povoljno mjesto za njihovo razmnozavanje.

Jedne od bakterija koje se razvijaju u takvome podrucju jesu
STAPHYLOCOCCUS AUREUS | PROTEUS.



Kratak istorijat

« Dekubitus je bolest stara koliko i CovjeCanstvo i prisutna
je kod vecine bolesnika s ograniCenom pokretljivoscu.

« Tragovi dekubitusa uocCeni su na egipatskim mumijama a
prvi put opisani u medicinskoj literaturi u 19. stoljecu.

B. Of acute bed-sore of apinal rJ;F:;fu. When acute bed-sore

; “® - -
appears under the influence of a lesion of the spinal cord, it shows On guinea pigs... I have found
itself in the very great majority of cases in the sacral region—and
consequently above and internal to the ehosen seat of eschars of =
cerebral origin.  Here it occupies the median line and extends symn- that no ulcmtlm aPPemd Whﬁn

metrically, on either side, towards the adjacent parts. (Fig. 4.) It
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I took care to prevent ... a con-
tinued state of compression, and
washing them to remove urine
and feces.”

Charles-Edouard Brown-Sequard

Fi5. 4.—Fschar of the saeral region in a ease of partial myelitis occupying 131:"1894
the dorsal region of the spinaleord : o, morlified portion ; &, erythematous
z00e.




Ko su rizicne osobe?

* (Osobe koje nisu sposobne sprijecCiti neprekidni pritisak
cvrste podloge na tkiva, stalno su pod povecanim
rizikom od dekubitusa.

 To se dogada i kod pacijenta koji su u odmakloj zivotnoj
dobi, kod osoba s neuroloskim ploblemima i kod onih
koji su zbog akutne bolesti primljeni u bolnicu.

 Ovakve osobe ne mogu se stititi od pojave dekubitusa
zbog toga Sto same ne mogu mijenjati polozaj tijela ili
zato sto neredovito i nepravilno primaju tudu pomoc
koja iIm je nuzna za obavljanje odredenih pokreta ili
promjenu polozaja tijela.



Epidemiologija

» Dekubitusi su najzastupljeniji u bolnicama (oko 60 %),
zatim slijede po ucestalosti ustanove socijalne skrbi
(Gerontoloski centri).

e U kucnim uvjetima dekubitus se nesto rijede javlja;
vjerovatno zbog bolje brige i njege ukucana (oko 9-20 %).




Mehanizam nastanka

U nastanku dekubitusa
dominiraju tri glavna

mehanizma:
e PRITISAK
 MICANJE
e TRENJE

Semi-Recumbent
Pasition

bchial Tuborcrily

Lateral Position

Seated Position

- Shoulger Blades
- Spinal Protrusion

A Elbvay

Sacrum
—— kschial Tyubetosity

_— Heals

Supine Position



Mehanizam nastanka

Pritisak je najvazniji faktor u razvoju dekubitusa, narocCito kada se
javlja iznad kostanih dijelova.Vanjski pritisak na tkiva izaziva
kompresiju i distoriziju najmanjih krvnih zila.

Micanje nastaje ako pacijent klizi nanize u krevetu ili stolici. Sile
micanja dovode do prelamanja, istezanja ili kidanja malih krvnih zila,
Sto za posljedicu ima prekid dotoka krvi i pojavu ishemije.

Back of the Upper

Trenje se opisuje kao sila koja se stvara kada &LowerArm
dvije povrsine klize jedna preko druge, u ovom hanc, Wr
sluCaju koze o plahtu, postelju, invalidska kolica itd.

(Tailbone
& Hips)

eet, especially the
Heels and Toes



Klinicka slika

 Dominira lokalizacija pomjena na regijama tijela koje su
1zlozene pritisku o tvrdu, mokru ili neravnu podlogu, tj. na
izboCenim dijelovima tijela, a koje stvara slabinski dio
kraljeznice, sjedalna kost, zglob kuka, Clanak, koljena ili
laktovi, kao i na podrucijma na kojima je slabije razvijeno
masno tkivo.

« Kilinicka slika dekubitusa je najuCestalija medu
bolesnicima s ozljedom kraljeznice, ali se sreCe i kod
komatoznih bolesnika, dijabetiCara, neuroloskih,
psihijatrijskih 1 onkoloskih bolesnika.



5 stadija dekubitusa

« | stadij - Pojava crvenila sa edemom. To stanje obicno
nastaje nakon dva do tri sata pritiska na istom mjestu.
Bolesnik osjeca bol, svrab ili toplinu. Nema ranu, a
crvenilo ne nestaje kada se pritisne.

- Na zahvacenom dijelu koze javljaju se
mjehuriCi. Koza dobiva purpurno plavu boju.

* |ll stadij - Pojava smede boje i nekroze tkiva u

LIA VAR BV 4 |

prati infekcija. Koza poprima sve vise crnu boju | postaje
vrlo suha.



5 stadija dekubitusa

e |V stadij - Karakteriziraju duboki Cirevi s potpuno
karakterizira pojava supljina u vidu sinusa i ireverzibilne
promjene.

e V stadij - Stadij umnozavanja Cireva (ulceracija), u
razliCitim stadijima razvoja.

e Oko 75 % dekubitusa u mogu se izlijeCiti u
roku od osam sedmica, samo 62 % u |V stadiju a samo
kod 52 % bolesnika izljeCenje nastaje u roku od jedne
godine.






Komplikacije

« Kao najcesce komplikacije kod dekubitalnih ulceracija
navode se sljedecCi poremecaiji:

* Infekcija

« Dehidracija

e Anemije

e Obilan gubitak proteina

o Sepsa( u llli 1V stadiju ulceracija)
o Osteomielitis

e Malignizacija ulceracija



Lijecenje

* LijeCenje dekubitusa je veoma slozen i dug proces koji
zahtijeva multidiscipliniran pristup | angaziranje ljekara
razliCitih specijalosti: dermatologa, hirurga, internista |
srednjeg medicinskog kadra.

 Posebno vaznu ulogu u lijecenju oboljelih od dekubitusa
Ima medicinska sestra koja bolesniku pruza svu
potrebnu njegu, |1 ujedno provodi sve mjere prevencije.

e LijeCenje dekubitusa moze biti konzervativno i hirursko.



Lijecenje

Konzervativno lije¢enje obuhvata sljedece mjere i postupke:

Cesta preraspodjela tlaka na kriti¢nim podrugjima podmetanjem
jastucCica, primjena zavoja na ugrozenim mjestima, upotreba
specijalnin antidekubitalnih lezajeva i promjenu polozaja bolesnika
svaka dva sata.

« Svakodnevna higijena tijela i redovno mijenjanje posteljine.
 Redovna i pravilna prehrana.

« Stalna kontrola infekcije, redovna dezinfekcija rane antiseptikom,
kao i sprovodenje opc¢ih mjera (redovna upotreba lijekova i
antibiotika) te primjena razliCitih obloga i lokalnih lijekova.



LijeCenje
Hirursko lije€enje se sastoji od:

 Radikalnog obrezivanja odumrlog
tkiva

* QOsteotomije (uklanjanja upalno
promijenjenih dijelova kosti)

o Zatvaranja defekta lokalnim koznim
ili misiénim reznjevima.




ZAPAMTITE

Mjere prevencije su najbolji
Jljek” protiv dekubitusa!

Q\‘n Preventing

. pressure
K‘: ulcers
j—ﬁ_._:,u %%



HVALA NA PAZNJI!

Pressure
Ulcer
Prevention
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