Z PRAXE

LIECBA CHRONICKYCH |3AN A DEKUBITOV -
KAZUISTIKY Z PRAXE VSEOBECNEHO LEKARA

Peter Liptak
Ambulancia praktického vSeobecného lekéra, Bratislava

Dekubity a chronickeé rany sa vyskytuiju u imobilnych polymorbidnych pacientov. Pacienti sa nachadzaji v domacom prostredi v opatrova-
telskej starostlivosti svojich pribuznych alebo sti dihodobo umiestneni (institucionalizovani) v domovoch dochodcov a v oSetrovatefskych
ustavoch. Rovnaké Iézie velmi ¢asto vznikajli u pacientov pocas hospitalizacie a vSeobecny lekar sa musi s touto problematikou vyrovnat
po ich prepusteni. KIucovu tlohu v primarnej starostlivosti orientovanej na pacienta, pri jej komplexnom manazovani, by mali zohravat
vSeobecni lekari (3, 6). Mali by koordinovat zdravotné a socidlne sluzby v primarnej komunite (spolupraca s ADOS-mi a aj s inymi podobne
posobiacimi poskytovatefmi) alebo poskytovat zdravotnu starostlivost, orientovanti viac na vykony v teréne, samostatne. Aj v teréne
primarnej starostlivosti je potrebna spolupraca so $pecialistami a pri vzajomnej spolupraci je dnes mozné zvladnut v domacom prostredi
aj zlozité chronické stavy. Ciefom je stabilizacia chronickych pacientov a zlepSenie kvality ich Zivota. Vedie to k spokojnosti samotnych
pacientov, ako aj ich rodinnych prislusnikov. Osobitou kapitolou je starostlivost o umierajtiiceho v domacom prostredi, kde oSetrovanie
dekubitov a chronickych ran moze byt tiez vefmi naliehavé. Komplexna lie¢ba imobilného pacienta s chronickymi ranami a dekubitmi
v domacom prostredi je dolezitou vyzvou aj pre vSeobecnych lekarov, ako dokumentuju nasledujtce kazuistiky.
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TREATMENT OF CHRONIC WOUNDS AND PRESSURE SORES - CASE REPORTS FROM GENERAL PRACTICE

Immobile polymorbid patients often suffer from chronic wounds and pressure sores. These patients are either treated in homecare, where
their relatives take care of them, or in senior or nursing houses. Very often patients develop such wounds during their stays in hospitals and
a general practitioner has to deal with these after the patients are released from the hospital. General practitioners play a key role in patient-
oriented primary healthcare and during its complex management (3, 6). They have an opportunity to coordinate medical and social services
in the primary community (cooperation with ADOS and other locally operating providers) or provide healthcare independently. Within general
practice it is possible to tackle also with complicated chronic cases. The aim is to stabilize chronic patients and improve their quality of life.
This leads to satisfaction of patients themselves as well as their family relatives. Care for a dying patient in homecare, where treatment of
chronic wounds and pressure sores can be also acute, is a special chapter. The complex treatment of an immobile patient with chronic wounds
and pressure sores in homecare is a significant challenge for general practitioners, as the following case histories will show.

Key words: chronic wound, pressure sore, complex homecare, primary care, general practitioner, case history.
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Pacientka A. 0., roénik 1916 Obrazok 1. Pouzitie antidekubitného matraca s kom- Obréazok 2. Priebeh oSetrovania - pociatocny stav.
Pacientka s dlhoronou hypertenziou, v roku BN U ERE GG RSl LI RIS LX)

1997 (v 81 rokoch) fraktira kréku pravého femo-  [iiiaibedi AR CUC U IS
ru, implantécia TEP, nésledne rozvoj AS encefa-
lopatie pokroCilého stupria s recidivujucimi TIA
a Parkinsonskym syndrémom. Rozvoj imobilizaéné-
ho syndrému a kompletnej inkontinencie. Pacientka
dlhodobo na 16zku v domécej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti svojej dcéry. Stav bol stabilizovany, bola
bez dekubitov. V 2003 (87-ro¢nd) v dosledku infektu
dychacich ciest celkové zhorSenie stavu, akutny
plicny edém, zvladnuty v domacom prostredi po-
danim diuretik (Furosemid iv.), rodina odmietla
hospitalizaciu. Pocas tohto obdobia vznikli dekubity
v sakralnej oblasti a v oblasti oboch trochanterov.
Nasledovalo dlhodobé oSetrovanie vredovych I€zii,
v priebehu rokov ich praktické zhojenie. Na lokdlne
oSetrenie pouzité hydrokoloidné materidly, penové
obvézy s frekvenciou prevazov asi 1x za 3 -4 dni
az 1x tyzdenne. Pacientka zomrela na kardiélne zly-

hanie 90-ro¢na. o ZzlepSenie vyZivy a hydratdcie, p. o. podava- dzené aj na VLD), substitucia vitaminov a mine-
Co bolo dblezité pre liecbu pacientky: nie vyZivovych tekutych pripravkov — sipping ralov (Fe, Zn, Cu) (5);

o Uprava medikamentéznej lieCby s dérazom na (Nutridrink, Fresubin, Ensure —pripravky su * umiestnenie na antidekubitny nafukovaci matrac
zlep$enie stavu kardidlnej kompenzacie; plne hradené a v sucasnosti preskribcne obme- s kompresorom —je plne hradeny a dostupny
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Obrazky 3, 4, 5. Sposob lokalneho oSetrovania - pouzité hydrokoloidné a penové materialy.

na predpis odborného pracoviska (RHB, ORT,
NEU) po schvaleni reviznym lekarom,

* pouzitie modernych materidlov pre vihké hojenie
ran (1, 2, 4, 5) dostupné pre vSeobecného leka-
ra na odporuc¢anie odborného pracoviska (DER,
ANG, CHI, CCH, PCH).

Pacientka D. G., roénik 1926
V 78 rokoch sa u pacientky s reumatoidnou ar-
tritidou, po pedikure z drobného poranenia v oblasti
pravého haluxu rozvinula flegména s rychlym pre-
chodom do z&vazného septického stavu s multiorga-
novym zlyhdvanim. Po dihodobej lieCbe na chirurgic-
kom oddeleni nemocnice prepustena do domaceho
oSetrenia s velkym sakralnym dekubitom.
Co bolo dblezité pre lieébu pacientky:
*  ZlepSenie vyZzivy a hydratadcie, sipping, substi-
tcia vitaminov a mineréalov;
* pouzitie antidekubitného nafukovacieho matra-
ca s kompresorom;
* pouzitie modernych materidlov pre vihké hojenie
ran;
*  konzilidrna spolupraca s chirurgom a s plastic-
kym chirurgom pri 16zku pacientky;
* u pacientky dochadzalo opakovane k prejavom
zapalu okolia vredu a bolo délezité opakované

mikrobiologické vySetrovanie z defektu s nevy-
hnutnostou cielenej parenteralnej antibiotickej
lieCby (poddvanej v domécom prostredi) pre
nalezy mikroorganizmov rezistentnych na p. o.
antibiotické pripravky (Pseudomonas aerugino-
sa, Acinetobacter sp., Staphylococcus aureus,
Enterococcus sp., Enterobacter cloacae., Pro-
teus mirabilis).

Pacient L. B., roénik 1986
V ¢ase oSetrovania 16-ro¢ny pacient s DMO,

od narodenia imobilny s flekénymi kontraktura-

mi kondatin, s fazkym mentalnym postihnutim,

podvyziveny s chronickymi sakralnymi dekubitmi

IV. stupfia (zasahujucimi do kostenych $truktur),

umiestneny v Ustave pre viacnasobne postihnuté

deti. Zaznamenali sme prakticky nulovy zaujem
rodiny o pacienta.
Postup liecby pacienta:

*  dosledna oSetrovatelska starostlivost, polohova-
nie, rehabilitacia, odsavanie hlienov z DC, reha-
bilitdcia dychania, pitny rezim, psychosocidlna
podpora. Velmi déleZiti ulohu zohrava kvalitny
oSetrovatelsky persondl;

o déraz na zlepSenie vyzivy-p. o. pripravky
Nutridrink, Fresubin, Ensure, uvazovali sme aj

Obrazok 8. Rozsiahly dekubitus po vycisteni nekrozy.

Obrazok 9. Spdsob osetrenia: Vypli dutiny hydrokolo-
idnou pastou alebo kalcium alginatovym kompresom
a prekrytie hydrokoloidnou naplastou.

Obrazok 10. Pokro€ily stav hojenia a kone¢né rieSenie
v spolupraci s chirurgom.

o enterdlnej vyZzive nazogastrickou sondou alebo
cez zavedeny PEG (Perkutanna Endoskopicka
Gastrostomia);

* umiestnenie pacienta na antidekubitny nafuko-
vaci matrac s kompresorom;

o lokélne vihké hojenie s pouzitim hydrokoloid-
nych materialov.

Zavery

Pacienti s chronickymi ranami, dekubitmi ¢as-
to predstavuju crux medicorum (1). Pri ich lieCeni je
potrebné zlepsit celkovou lieébou zdravotny stav
pacienta, dosiahnut zvratenie katabolickych proce-
SOV v organizme.

Velmi délezity je spdsob vyzivy, osvedcilo
sa p. 0. podavanie pripravkov nutri¢ne definovane;
tekutej vyzivy, ktora je dobre vyuzitelnd aj pre orga-
nizmus nachddzajuci sa v katabolickom stave.

374

www.solen.sk / VIAPRACTICA 9 /2008



Obrazok 11. Stav vyzivy na zaciatku liec|

Obrazok 12. Casti kostenych sekvestrov sme museli
2o spodiny dekubitov odstranit chirurgicky.

Z antidekubitnych pomécok je dostupny nafuko-
vaci antidekubitny matrac s kompresorom, ktory
sa osvedCuje v prevencii a je nepostradatelny pri
lie¢be pacientov s dekubitmi (4).

Za metddu prvej volby pri lokalnom o$etrovani sa
v su¢asnosti uz viac rokov povazuju hydrokoloidné
materialy, kalciumalginaty a polymérové penové
obvazy (4). Ich dostupnost je v sti¢asnosti v primar-
nej praxi obmedzena pre prekazky v preskribcii (7).
Na vyplachovanie a oplachovanie chronickych ran pri
prevézoch sa najviac osvedCuje Ringerov roztok, pri
krvacajucich hypergranulaciach, teda pri zastavovani
krvacania mam najlepsiu skusenost s poleptanim -
pouzitim roztokov 3 — 30 % peroxidu vodika.

Pri oSetrovani chronickych vredov, dekubitov, vSe-
obecny lekar potrebuje ovladat aj vykony malej chi-
rurgie. Z nich je najviac potrebnd dobre na¢asovana

Obrazok 13. Sposob osetrenia hydrokoloidnymi
naplastami.

Obrazok 14. Zhojeny lokalny nalez.

nekrektomia odumretych tkaniv (2). Je dolezité udrzia-
vaf si na véeobecnych ambulanciach funkéné chirurgic-
ké inStrumentérium a vybavenie na jeho sterilizaciu.
Podavanie antibiotik zvazujeme, iba ak su pri
tomné znaky zapalu (Calor, Rubor, Tumor, Dolor,
Functio laesa) alebo celkové priznaky. Ranu s mikro-
bidinym osidlenim preto nepovazujeme automaticky
za ranu infikovanu. Antibioticku lie€bu podavame vzdy
cielene podla vysledkov kultivaénych nélezov (2).
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Obrazok 15. Pri porovnani s prvym obrazkom pacienta
je zretefné zlepSenie stavu vyzivy.

\
k.

Pri torpidnych nehojacich sa Iéziach je potrebné
preskimat a riesit aj socialnu problematiku.

Velmi doleZita je dobra spolupraca s miest-
nymi $pecialistami (chirurgovia, dermatolégovia)
a taktiez zaujem o spolupracu a vymenu skiisenos-
ti medzi vSeobecnymi lekarmi v regione.

Pri oSetrovani vredovych Iézii u nasich pacientov
je dobré myslief aj na systematicku fotodokumen-
téciu, ktord pomaha v komunikacii so Specialistami,
aj so zdravotnou poistoviiou.
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NOVA LIECBA PRE DIABETIKOV 2. TYPU

Bratislava, 18. septembra 2008

tlacova sprava

Kazdych pat sekund lekari na celom svete
diagnostikuju pacientovi ochorenie cukrovky. V su-
¢asnosti je pacientov s diabetom priblizne 250 mi-
liénov. Ocakava sa vSak, ze v roku 2025 ich pocet
vzrastie na viac ako 380 miliénov. Diabetes mellitus
(cukrovka) je globdlna a najrychlejSie sa rozvijajtca
epidémia 21.storocia a je Stvrtou veducou pri¢inou
vSetkych umrti vo vacSine rozvinutych krajin. Na
Slovensku sa za poslednych dvadsat rokov pocet
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diabetikov zdvojnasobil a momentalne ich je az
300 tisic. Velka cast tychto pacientov umiera ale-
bo je zmrzacend v dosledku komplikécii cukrovky.
VSetky typy cukrovky su totiz potencidlnymi Zivot
ohrozujucimi ochoreniami a vyrazne znizuju kvalitu
zivota. NajcastejSou pri¢inou Umrtia diabetikov su
ochorenia srdca, pricom velké ¢ast pacientov trpi
aj zavaznym ochorenim obliCiek. Nadej pre dia-
betikov 2. typu prindSaju dalSie vysledky Studie

ADVANCE (Pokrok), ktoré boli nedavno zverejnené
v San Franciscu a Rime. Ciefom druhej ¢asti tejto
najvacsej Studie u diabetikov 2. typu bolo zhod-
notenie prinosov a rizik intenzivneho znizovania
glykémii pomocou moderného antidiabetika s ria-
denym uvolfiovanim. Vysledky Studie ukézali novu
lieGebnu stratégiu, ktord zachrariuje Zivoty a chrani
miliény diabetikov pred zévaznymi komplikéciami
cukrovky.
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