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Dekubity, nazyvané tiez prelezaniny, su poranenia koze alebo makkych tkaniv, ktoré vznikaju v désledku
priameho tlaku pésobiaceho na urcité oblasti tela. Medzi najviac postihnuté miesta patri: krizova oblast, oblast
bedier, kolend, vnutorna a vonkajsia hrana chodidla a pata (ale aj iné oblasti). Vyskytujud sa hlavne u imobilnych
pacientov. Ich komplikdcie m6zu byt fatalne, z tohto dévodu si vyzaduji okamzitd intervenciu.

Na vzniku dekubitov sa podielajd mnohé priciny. Medzi hlavné patri strata zmyslového vnimania a poruchy
mobility pacienta. K vonkajSim faktorom patri tlak, trenie, Smykova sila, vihkost. K vnitornym faktorom radime
anémiu, horucku, podvyzivu a poruchy hojenia tkaniv. Predispoziciu pre vznik prelezanin maju pacienti

s neurologickymi a kardiovaskularnymi ochoreniami, dalej pacienti trpiaci hypotenziou, podvyZzivou,
dehydratéciou a pacienti po chirurgickom zakroku.

V mieste dekubitu dochadza k poruchdm prekrvenia tkaniva. V tomto ischemickom tkanive sa postupne
hromadia toxické metabolity, ¢o vedie k ulcerdcii a nekréze.
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Existuju rézne klasifikacie na postdenie zavaznosti dekubitu. Jednou z nich je prave tato, dostupna na stranke
Ministerstva zdravotnictva, podla ktorej rozozndvame 4 stupne rozsahu prelezanin:

1. Neblednulca hyperémia.

2. Ciasto¢na strata epidermy az dermy / plytky vred s ruzovocervenou spodinou bez povlaku.

3. Vredovy defekt zasahujlci do tukovej a svalovej vrstvy, poskodenie vSetkych vrstiev koze az po fasciu.
4. Strata koze v celej hribke, infekéné nekréza (dekubitélny vred) postihuje periost (okosticu), kosti a kiby.

Prevencia a liecba

Vel'mi dolezitd je prevencia, pri ktorej sa snazime vyhodnotit stav pacienta a zabranit vzniku prelezaniny. V
ramci prevencie sa kladie doraz, aby mal pacient Cistl a neporusend kozu, dékladnu hygienu a aby bol spravne
polohovany (t. j. nema priznaky nadmerného posobenia tlaku na kozu a tkaniva), pripadne, ak mu to zdravotny
stav dovoli, striedal polohy a vsimal si zmeny na kozi (farba, citlivost, prekrvenie).

Hygiena je nesmierne dolezitd v rdmci prevencie aj liecby. KoZza musi byt sucha a cista. Dolezité je pouzitie
kozmetiky, ktord nie je drazdiva a nenarusa pH pokozky. Délezité je tiez pravidelné striedanie inkontinen¢nych
pomocok, oblecenia a postelnej bielizne. Na zlepsSenie prekrvenia rizikovych oblasti mozno pouzit jemni masaz,
pripadne striedanie studenych a teplych obkladov.

Polohovanie pomaha zmierriovat tlak na rizikové oblasti a malo by sa periodicky opakovat kazdé 2 hodiny (u
niektorych pacientov Castejsie). Vyuzivaju sa k tomu antidekubitné pomocky, ktoré pomahaju rozlozit tlak v
zatazenych oblastiach. Do tejto kategdrie patria matrace, podlozky na polohovanie, chranice, zdravotné
vankuse, polohovacie kresla a podlozky do vozika.

Osetrovanie dekubitov je potrebné konzultovat s lekdrom, nakolko ide o velmi vazny stav. Na Cistenie
nekomplikovanych ran sa najcastejSie pouziva fyziologicky roztok (pripadne peroxid vodika) a ako krytie sterilny
obvaz. Liecba prelezanin ¢asto vyzaduje odstranenie odumretého tkaniva. To sa vykondva bud' chirurgicky alebo
pomocou hydrokoloidnych prostriedkov. Dnes je na trhu velké mnozstvo kvalitného krycieho materialu na baze
hydrogélu, alginatu, peny ¢i polyakrylatu, ktoré slizia aj na oSetrenie ran tvoriacich exudat. Pomahaju udrziavat
vlhkost v rane a predchadzat kontaminacii. V pripade infekcie rany sa na zéklade kultivacie a citlivosti nasadi
pacientovi antibiotickd liecba.

Z rezimovych opatreni je dolezitd vyziva pacienta. Mal by mat zabezpeceny dostatok vitaminov a minerélov,
proteinov a pravidelny pitny rezim.
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