Bolnika spodbujamo, da se giblje in obraca,
oziroma mu pri tem pomagamo.

Obicajno zamenjamo bolnikovo lego na vsaki dve
uri, vendar je treba napraviti na¢rt menjave lege,

ki je odvisen od potreb posameznika in od kakovosti
lezis¢a. Svetujemo vam, da nacrt napravite skupaj
z medicinsko sestro.

Ce predvidevamo, da bi premikanje bolnika bolelo,
naj pol ure prej vzame odmerek predpisanega
zdravila proti bole¢inam.

Uvedemo beleZenje menjave lege.

Pri urejanju poloZajev uporabljamo blazine in zvitke
razli¢nih velikosti, da ogrozene dele razbremenimo
pritiska. Pri polsede¢em polozaju s podlaganjem
prepre¢imo drsenje telesa proti vznozju postelje.
Na posteljo lahko namestimo posebno razbremenilno
blazino. Menjavanje lege je ob tem $e vedno
zazeleno, lahko pa ga izvajamo manj pogosto. Za
informacije glede izposoje razbremenilne blazine
se obrnite na vaega izbranega osebnega zdravnika.

Kljub upostevanju teh ukrepov razjeda lahko nastane
kot posledica sprememb v delovanju celotnega
telesa, do katerih pride ob napredovali bolezni.

Obvestite zdravnika ali medicinsko sestro:

¢e na kozi opazite rdecino, ki ne izgine, mehur,
odrgnino ali rano,

¢e potrebujete pomo¢ pri nadrtovanju in izvedbi
menjave bolnikove lege.

Za podrobnejse informacije se lahko obrnete
na svojega zdravnika, medicinsko sestro in
druge zdravstvene delavce, ki vas oskrbujejo.

Ve¢ informacij lahko najdete tudi na:

www.paliativnaoskrba.si
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Kaj je razjeda zaradi pritiska
in kako nastane?

Razjeda zaradi pritiska (v nadaljevanju razjeda) ali prelezanina
je lokalno omejena poskodba koze in/ali spodaj lezecih tkiv.

Nastane zaradi dlje ¢asa trajajocega povecanega pritiska,
ki mu je izpostavljeno tkivo, obi¢ajno na mestih, kjer so
kostne Strline (npr. trtica, kolk, peta).

Najprej na kozi nastane
rdecina, ki na pritisk s prstom
pobledi. Koza $e ni okvarjena.

Zacetna razjeda se pokaze kot
rdecina, ki na pritisk s prstom

ne pobledi.

Ce ogrozen del ne razbreme-
nimo pritiska, nastane najprej
povrsinska poskodba koze
(mehur ali odrgnina).

Ob nadaljnjem pritisku

nastane rana, ki napreduje

v globino.
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/_’_/ Razjedo lahko povzrotita tudi sila
”’”’,’ trenja in strizna sila. Strizna sila
/ ) 9 nastane zaradi trenja pri nepri-
/ mernem polsedecem polozaju.

Ob delovanju strizne sile se na povrsini telesa, obicajno na

krizu ali v sedni¢nem predelu, najprej pojavi zgubana koza.
Ce sila deluje dlje ¢asa, nastane okvara v globini tkiva in se
rana lahko pokaze $ele naslednji dan.

Okvara tkiva lahko za¢ne nastajati hitro, tudi manj kot

v dveh urah.

Zakaj in kako jih preprecujemo?

Razjede so bolece, tezko jih zdravimo in povecajo nevarnost
okuzbe.

Ukrepe za preprecevanje razjed, ki jih bomo navedli,
prilagajamo bolnikovim zmozZnostim, Zeljam in drugim
potrebam. Glavni cilj ukrepov ni neposkodovana koza,
ampak ¢im boljsa kakovost Zivljenja.

© Kozo pregledujemo vsak dan,
posebno bolj ogrozena mesta
(glej slike). Ce nastane rdecina,
kozo opazujemo pogosteje.

zatilje

lopatici

peti sednica

zatilje lopatici komolca trtica

zunanja in notranja
stran gleznja

uhelj rama komolec kolk  koleno peta

* Kozo negujemo z rednim umivanjem. Uporabimo
nevtralno milo, kozo dobro speremo in osu$imo,
vendar je ne drgnemo. Suhe predele koZe nezno
namazemo z vlazilno kremo. Pri bolnikih z
inkontinenco koZzo na predelu spolovila in zadnjice
namazemo z za$¢itno kremo. Ogrozenih mest za
nastanek razjede in Ze pordelih mest ne masiramo.

* Skrbimo za ¢im bolj uravnotezeno prehrano in
primeren vnos tekocin.

* Rjuha in obleka pod bolnikom naj bosta napeti,
brez gub. Bolnik naj ne sedi ali lezi na trdih
predmetih (koz so urinski kateter, infuzijske cevke).

+ Skrbimo za bolnikovo gibanje. Bolnik naj, glede
na situacijo, vstaja iz postelje.

* Bolnik naj sedi ¢im bolj vzravnano. Ce se stopali
ne dotikata tal, jih podpremo z oporo za stopala.

© Med sedenjem naj slabo pokreten bolnik premika
ude na 15 do 30 minut. Nagiba naj se na eno in
drugo stran. Ce ima dovolj mo¢i v rokah, naj se
privzdigne s sedisca.

* Na stol namestimo primerno blazino (ne z obliko
obroéa). Na invalidski vozi¢ek namestimo posebno
razbremenilno blazino.

« Ce se med sedenjem bolnik premalo giblje (kar
dokazuje nastanek rdetine), as sedenja omejimo,
obidajno na eno uro.

* Bolnik naj se v postelji giblje in obraca. Pri
bolniku, ki to premalo poéne (kar dokazuje
nastanek rdecine) ali tega ne zmore, kozo lahko
razbremenimo pritiska na ve¢ nadinov.




