PREVENCIA INTERTRIGA A DEKUBITOV

Sestry v praxi sa Casto stretavaju s intertrigom a dekubitmi. Ddlezité je, aby ich prevencia sa
stala sucast’ou kazdodennej praxe.

INTERTRIGO

Intertrigo (zaparenina) je naruSend integrita koZe, ktord vznikd trenim v miestach, kde sa
stykaju dve plochy koZe (u deti v mieste styku koZe s latkou).

Pri¢inami intertriga si zvySené potenie, nedostatona hygiena, obezita, choroby, napr.
diabetes mellitus. U deti nevzdusné, vlhké oblecenie a vlhké bavinené plienky.

Pacienta pou¢ime, aby v ramci prevencie: pouzival pripravky potlacajice potenie (Driclor),
sprchoval sa vlaznou vodou, na ohrozené miesta si aplikoval puder alebo jemnu pastu, atd’.

DEKUBITUS

Dekubitus (synonyma dekubitalny vred, prelezanina, prelezaninovy vred, tlakova nekréza,
tlakovy vred, tlakova 1ézia) je nekrdza koZe a podkoZia, spésobend poruchou jej prekrvenia
v dosledku trvalého mechanického tlaku u dlhodobo leZiaceho, 'aZko chorého pacienta.

Etiopatogenéza dekubitu

Poskodenie tkaniva rézneho stupiia vznika vplyvom vonkajSich, vnutornych a nutri€énych
faktorov, ktoré vznik dekubitu nielen podporujt, ale i predlzuju jeho hojenie. Skusenosti
z klinickej praxe ukazuju, ze dekubit moze vzniknit’ uz v priebehu 1 az 6 hodin v zavislosti
od sily tlaku spdsobujiceho ischémiu, od stavu koze v danej oblasti, od cievneho prekrvenia a
celkového stavu chorého.

Rizikové faktory

Dekubity sa najviac vyskytuji u pacientov s tazkym ochorenim, medzi najviac rizikovych
patria pacienti: s vekom nad 85 rokov imobilni, inaktivni, S poruchou vedomia,

s inkontinenciou mocu a stolice, s neefektivnou hygienickou starostlivost'ou, s malnutriciou a
kachexiou, s imunodeficientnymi stavmi, atd’.

Celkové priciny

K celkovym pri¢inam, ktoré podporuji proces destrukcie tkaniv patria poruchy cirkuldacie,
inervdcie, dychania, rovnovdahy vnutorného prostredia, atd’.

Miestne priciny

K vzniku dekubitov vyrazne prispievaji miestne (lokalne, vonkajsie) priciny : tlak, trenie,
Stiepenie a vlhkost'.

Predilek¢éné miesta dekubitov

Najvicsie riziko vzniku dekubitov sa nachddza nad kostnymi prominenciami (vy¢nelkami)
s tenkou podkoznou tukovou vrstvou, na ktoré vplyva tlak tela a protitlak podlozky. Priblizne
95% dekubitov je lokalizovanych v dolnej Casti tela. NajCastejsSie a najzavaznejsie su dekubity
sakralne, ischiadické a trochanterické.


http://sk.wikipedia.org/wiki/Nekr%C3%B3za

Hodnotenie rizika vzniku dekubitu

Pre postdenie pravdepodobnosti vzniku dekubitu s pre skvalitnenie preventivnych a
osetrovatel'skych postupov vypracované rozne skaly a stupnice, pomocou ktorych sestra moze
dosledne mapovat’ vyskyt rizikovych faktorov podporujicich vznik dekubitu a potencialny
vyvin destrukcie tkaniva. Sestra moze pouzit' napr. Waterlowovej skalu, Nortonovej Skdlu,
Knollovu stupnicu alebo stupnicu podla Shannon.

Klasifikacie dekubitu

Pre stanovenie spravneho manazmentu prevencie a oSetrovania je nevyhnutné diferencovat
jednotlivé §tadid vzniku dekubitu. Na zaklade postupnej destrukcie jednotlivych Struktar koze
niektori autori pre potreby praxe vypracovali klasifikacie §tadii dekubitu, napr. klasifikacia
podl'a Guttmann, Torrance, Byrne a Feld, Daniela, Valka.

PREVENCIA VZNIKU DEKUBITU

Aktivne vyhl'addvame rizikové skupiny pacientov, posudzujeme stav koze v predilekénych
miestach a eliminujeme miestne priciny vzniku dekubitov. Ddlezité je, aby sestra dodrzala a
algoritmus uvedeného postupu a Narodny ramcovy procesuialny Standard &.18
1. Posudenie pacienta.
2. Priprava sestry.
3. Priprava pacienta.
4. Preventivne postupy:
- zmiernenie mechanického tlaku,
kvalitna hygienicka starostlivost,
uprava kontinencie,
mobilizacia a oSetrovatel’'ska rehabilitacia,
uprava vyzivy.
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