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SLAUGYMO PRAKTIKA

Praguly profilaktika: mokslo jrodymais
pagristos rekomendacijos

Ida Liseckiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Seimos medicinos klinika

Pragula apibréziama kaip lokalus odos ir (arba) audiniy pa-
zeidimas, paprastai vir§ kaulo iSkilumo vietos, kaip pasekmé
spaudimo arba spaudimo ir Slyties jégy kombinacijos.

Pragulos yra problema, visy pirma susijusi su bloges-
ne paciento gyvenimo kokybe (diskomforta sukelia kvapas,
skausmas, tvarstymas), sunkesne pacienty slauga (dazniausiai
tai yra susij¢ su papildomo laiko sanaudomis bei atitinkamy,
kompetencijy turéjimu), be to, pragulos siejamos su didesniu
pacienty mirtingumu dél jvykusiy komplikacijy (vyrauja in-
fekcijos sukeltos komplikacijos).

Uzsienio tyréjai nustaté ir ekonominio aspekto svarba.
Moksliniais tyrimais nustatyta, kad praguly gydymo kaina ke-
lis kartus pranoksta profilaktikai skiriamas lésas: praguly gy-
dymo kaina (ligoningje 19,74—69 471,99 Eur) yra 10 karty
didesné nei jy profilaktikos kaina (ligoninéje 4,39-87 Eur) [1].

Lietuvoje praguly atsiradimo daznis — (i§ dalies) slaugos
kokybés rodiklis, kaip tai nurodyta Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro 2015 m. rugpjucio 19 d. jsakyme Nr.
V-929 ,Dé¢l asmens sveikatos prieZitros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimo
rodikliy sarasy patvirtinimo® (1 lentelé).

1 lentelé. Asmens sveikatos priegiiiros jstaigy, teikiantiy stacio-
narines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, praguly issivysty-
mas — slaugos kokybés rodiklis

Praguly profilaktikai uZsienio tyréjai per pastarajj penk-
metj skyré itin daug démesio. Tikétina, kad tai lemé naujy
technologijy ir medziagy atsiradimas pramonéje (pvz., nauji
tvars¢iai), ir neabejotinai ekonominiai aspektai (tyrimai pa-
grindé profilaktiniy priemoniy taikymo ekonoming nauda).

Pagrindinés gairés yra pristatomos dviejuose dokumentuose:

1. Europos praguly gydymo ir prevencijos patariamoji grupé
»European Pressure Ulcer Advisory Panel” (EPUAP) ben-
dradarbiaudama su ,US National Pressure Ulcer Advisory
Panel” (NPUAP) 2014 m. parengé praguly profilaktikos ir
gydymo gaires [http:/[www.epuap.org/epuap-guidelines/];

2. Pasaulinés Zaizdy gydymo asociacijos moksliniais tyrimais
pagristas praguly profilaktikos sutarimas 2016 m., wuwhs
(2016) [heep://www.wuwhs2016.com/files/wuwhs_pup_

consensus_web.pdf ].

Gairése pateikiamos rekomendacijos, pagristos moksliniais
jrodymais, dauguma jy paremtos klinikiniais tyrimais.

Siekiant uZtikrinti tinkama praguly profilaktika jprastinéje
praktikoje, visy pirma reikia gebéti i$skirti pacienty grupes,
turin¢ias didelg praguly rizika (2 lentelé).

2 lentele. Pacienty bikles, turindios didele praguly rizikq
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Praktiskai siekiant jvertint, ar pacientas turi padidéjusia
praguly atsiradimo rizika, rekomenduojama naudoti validuo-
tas Bradeno arba Nortono skales. Kaip daznai turéty bati ver-
tinama praguly rizika, priklauso nuo paciento buklés — jeigu
ji blogéja, vertinama dazniau.

Dazniausiy praguly atsiradimo rizikos
veiksniy jvertinimas ir jy korekcija

Rizikos veiksnys — sutrikusi judéjimo funkcija. Prak-
tikoje svarbu individualiai jvertinti priverstinj sédéjima ir
(arba) guléjima, rekomenduojama naudoti specializuotus an-
tipragulinius ¢iuzinius, paklotus, volelius. Rekomenduojama
slidi patalyné, kuri nedirgina odos. Kontraindikuotina kiano
pozicijos palaikymui naudoti ,guminius ratus®, nes ties jais
oda drégsta, néra slydimo keic¢iant kiino padét;.

Pacienty, vartymo daznis priklauso nuo jo mobilumo bei
kity rizikos veiksniy. Jeigu atsiranda odos pazeidimu, paci-
entg bitina vartyti dazniau, neversti ant susidariusios iSnyks-
tancios eritemos, pacient veréiant vengti $lyties, neguldy-
ti ant medicininiy prietaisy, vengti sédimos pozicijos 90°
kampu — didZiausias spaudimas kryzkaulio srityje. Gulinciy
pacienty kulnai turi bati ,laisvi“ — nesiremti j pavirsius; keliai
$velniai sulenkti, ,nuimtas“ spaudimas nuo Achilo sausgys-
liy. Vézimélyje sédintiems ligoniams patariama kas 2 valandas
palinkei j priekj, kojas padeéti j tam skirtas kojy atramas, pa-
linkti j priekj, i$lipus i§ vézimélio pagulédi. Klaidinga manyti,
kad pacientams, kuriems naudojamos papildomos priemonés
(specializuoti antipraguliniai ¢iuziniai) neturi buti kei¢iama
kiino padétis.

Rizikos veiksnys — odos pakitimai. Odos buklés verti-
nimas ir apziara atlickama kasdien, ypa¢ ties medicininiais
prietaisais, atkreiptinas démesys | egzema, iSsaus¢jusia ar
priesingai — nuolat drégna oda (dél karsc¢iavimo, viduriavi-
mo ar poliurijos). Skausmingos vietos gali bati Zenklas apie
besiformuojancia pragula. Negalima versti ligonio ant pazeis-
tos, paraudusios odos, susidariusios nuo paciento priverstinés
padéties. Pazeistos, paraudusios, netekusios vientisumo odos
jtrynimai, masazai, kompresai, $iluma yra kontraindikuotini.

Svarbu atskirti pirminius odos pazeidimus nuo pragulos,
tai susij¢ su gydymo taktika, tvars¢iy kompensavimo gali-
mybémis. Pirminiai odos paZzeidimai yra i$nykstanti odos
eritema (,nuémus spaudima” ties kaulo iSkilumo vieta, odos
paraudimas pats i$nyksta), lokalus odos temperatiros pakili-
mas, lokalizuotas patinimas ar odos induracija (sukietéjimas).
Pirmos stadijos pragula apibréziama kaip nei$nykstanti odos
eritema (,nuémus spaudima” ties kaulo iskilumo vieta, odos
paraudimas nei$nyksta). Antros stadijos pragula apima dalinj
epidermio ir (arba) paodZio paZeidima ir matyti puslé arba
abrazija. Diagnozuoti trecios ir ketvirtos stadijos pakitimus
praktiskai yra maziau sudétinga, nes pazeidimai apima oda ir
paodj nepereinant fascijos (tre¢io laipsnio pragula) bei giles-
nius sluoksnius, kaulus, raumenis (ketvirto laipsnio pragula).
Beje, jeigu yra nekrozé, tai atitinka ketvirtos stadijos pragula.
Dar vienas i$$tkis — gebeéti atskirti pragulas nuo $lapimo ir
(arba) iSmaty sukelto dermatito (IAD — Incontinence Associa-
ted Dermatitis). Pagrindiniai diferencinés diagnostikos princi-
pai pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Pragulos su Slapimo ir (arba) ismaty sukelto dermati-
to diferenciné diagnostika

. O(.ios Slapimo ir (arba) imaty sukel-
vientisumo . Pragula
L tas dermatitas
pazeidimas
Priezastis Slapimo ir (arba) iSmaty Slytis, trlntls,
nelaikymas spaudimas
dazniausiai pavirsinis difuzinis | aiskios ribos,
odos, veidrodinis pazeidimas (Zze- | pazeidimai
Vaizdas |mélapis), nelygus krastai; badinga| jvairaus laips-
maceracija, eritema (rausva-rau- | nio ir gylio, iki
dona), papulés, pustulé nekrozés
Susijusios Candida infekcija bakterine
problemos infekcija
.__ .. | didZiausios drégmés zonose: pe- | ties kaulo
Lokalizacija | ~. S 2 . o -
rianaliné ir_lytiniy organy sritys |iskilumo vieta

Rizikos veiksnys — mitybos nepakankamumas ar ants-
voris. Svarbu numatyti, kokia turéty biti paciento mityba,
koks paros kalorazas, baltymy kiekis racione. Jeigu pacientui
neuztikrinamas baltymuy kiekis, praguly, i$sivystymo rizika yra
didesné, o jy atsiradus, gijimo tempas létéja. Baltymy ir kalo-
rijy kiekj patariama apskaiciuoti pagal idealia pacienty kano
masg ir esamg bukle. Svarbu komandoje turéti dietologa, ku-
ris sudaryty mitybos plana (enterinés ar parenterinés).

Praguly profilaktika jprastinéje praktikoje. Sickiant uz-
tikrinti praguly profilaktika, rekomenduojama:

1. asmens sveikatos priezitros jstaigoje turi buti parengtas
praguly profilaktikos protokolas;

2. praguly profilaktika ir gydyma vykdyti komandinio darbo
principu, aiskiai apibréziant kiekvieno i§ nariy funkcijas ir
atsakomybes, deleguojant koordinatoriaus funkcija;

3. identifikuoti didelés rizikos pacienty grupes pagal
validuotas Nortono arba Bradeno skales;

4. taikyti kasdien  vertinti

kompleksines

priemones:

odos bukle, mazinti pertekling drégme, uztikrind
adekvacia paciento mityba, keisti kiino padétj, naudoti
antipragulinius ¢iuZinius ir t. t;;

5. naudoti
randomizuotais klinikiniais tyrimais.
Pateikiamas praktinis algoritmas 1 paveikslélyje.

tvars¢ius, kuriy veiksmingumas pagrjstas

TSIRADIMO
INIMAS

JUDESIAI?
PRAILGINTAS MEDICININIY
PRIETAISY NAUDOJIMAS?

PRAGULY PROFILA|

1 pav. Praktinis praguly profilaktikos algoritmas (pagal
WUWS rekomendacijas)
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Daug diskusijy kilo dél tvars¢iy naudojimo ne tik praguly
gydymui, bet ir jy profilaktikai. Todél atlikta daug klinikiniy
randomizuoty tyrimy, jrodanciy tvars¢iy ekonomine ir me-
dicining nauda praguly profilaktikai. Remiantis gauty tyrimy
rezultatais, i$skiriami tvars¢iai, atitinkantys $iuos kriterijus:

* tvars¢io uzdéjimas uzima minimaly personalo darbo laika;

e tvarséio kainos ir efektyvumo santykis;

e tvarséio specifikacijoje turi bati nurodyta indikacija apie
tinkamuma naudoti praguly profilaktikai (pvz., ,<...> gali
buti naudojamas kaip profilaktinés terapijos dalis, siekiant
apsaugoti odg nuo pazeidimo, pavyzdziui, praguly <...>);

* daugiasluoksniai: sumazina trintj, lytj ir spaudima, suda-
ro mikroklimata;

e lipniais kraStais: pakartotinis naudojimas, minimalus
traumavimas;

* minimali alergijos tikimybé;

e pritaikyti skirtingoms anatominéms lokalizacijoms (daz-
niausios praguly iSsivystymo zonos yra kulnai ir kryzkaulis).

Mokslu pagrijsti jrodymai. Randomizuotas klinikinis ty-
rimas atliktas 412 pacientams, paguldytiems j intensyviosios
terapijos skyriy (ITS), 221 asmuo buvo kontrolinéje grupéje
ir 191 — intervencinéje [7]. Abejose grupése taikytos kom-
pleksinés praguly profilaktikos priemonés. Intervencinéje
grupéje naudotas Mepilex Border Heel tvarstis kulny srityje,
skirtas praguly profilaktikai kulny zonose, kuris buvo keicia-
mas kas tris paras. Tyrime vertintas praguly atsiradimo skai-
¢ius kulny zonose tarp abiejy grupiy. Demografiniy skirtumy
tiriamosiose grupése nebuvo, guléjimo trukmé intervenci-
néje grupéje buvo ilgesné (107 val. intervencingje ir 86 val.
kontrolinéje, p = 0,007), o pailginta guléjimo trukmé ITS
skyriuje yra susijusi su padidéjusia praguly atsiradimo rizika.
Né vienam asmeniui, buvusiam intervencinéje grupéje, neat-
sirado né vienos pragulos, o kontrolinéje grupéje 14 asmeny
(9,2 proc.) nustatytos pragulos (i$ viso 19) kulny zonose. Ty-
rimas jrodo, kad naudotas Mepilex Border Heel tvarstis kulny,
srityje yra veiksmingas praguly profilaktikai.

Kitas randomizuotas klinikinis tyrimas atliktas 366 paci-
entams ITS skyriuje, kur intervencinés grupés 184 pacien-
tams praguly profilaktikos tikslais naudotas Mepilex Border
Sacrum twvarstis kryzkaulio srityje, kontrolinéje grupéje (182
pacientai) taikytos kompleksinés priemonés. Tarp intervenci-
nés ir kontrolinés gupiy demografiniy rodikliy, buklés sun-
kumo ar gretutinés patologijos skirtumy nebuvo. Pacientai vi-
dutiniSkai ITS guléjo 7 paras, buvo 65,9 mety amziaus, buvo
jvertinti 11,9 balais pagal Bradeno skalg. Praguly issivystymas
intervencinéje grupéje buvo statistiSkai patikimai mazesnis
nei kontrolinéje grupéje (atitinkamai 0,7 proc. ir 5,9 proc.,
p=0,01) [8].

Apibendrinant didZiausios imties randomizuoty klinikiniy
tyrimy, iSvadas, galima teigti, kad praguly profilaktikai veiks-
mingiausi yra daugiasluoksniai silikono (puty poliuretano)

tvarsciai. Tyrimuose pabréziama, kad daugiasluoksniy siliko-
no (puty poliuretano) tvars¢iy naudojimas sumazino praguly
atsiradima;: tiriamosiose grupése, kur buvo naudojami tvars-
¢iai, praguly atsiradimo daznis buvo statistiskai patikimai ma-
Zesnis nei pacienty kontrolinése grupése, kur buvo taikomos
iprastinés praguly profilaktikos priemonés. Pabréztina, kad
naudojant tvarsc¢ius, kompleksinés praguly profilaktikos prie-
mongés taip pat buvo taikomos.
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Tvars¢iy kompensavimo galimybés. Lietuvoje tvarsciai
praguly profilaktikai néra kompensuojami [9]. Tvars¢ius ga-
lima iSrasyti ,iki 5 mm gylio, gydytoms, taciau ilgiau negu
30 dieny negyjanc¢ioms trofinéms opoms, opoms po spindu-
linio gydymo (dél piktybinio naviko) ir praguloms gydyti per
meénesj iSraSoma 10 vienety hidrokoloidiniy, silikono ar kitos
sudéties (poliuretano puty, popilpropileno, alginato, poli-
tetrafluoretileno (ptfe), viskozés, celiuliozés ar iy medziagy
kombinacijy) tvarsciy (toliau — gydomieji tvarsciai) kiekvie-
nai Zaizdai“ ir ,,5.5. vienu kartu gydomujy tvars¢iy gali buti
iSraSoma ne ilgesniam kaip 1 ménesio gydymo kursui.“ Nuo
2017 m. lapkri¢io 1 d. ,gydomieji tvars¢iai skiriami pagal
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje patvirtinty zaizdy diag-
nostikos, gydymo ir priezitiros protokola, parengta remiantis
produkto gamintojo pateiktu tvars¢io naudojimo aprasymu®.

Taigi, pagrindiné praktiné rekomendacija — laiku doku-
mentuoti odos pakitimus, siekiant uZtikrinti kuo greitesng
tvars¢io kompensacija, susidarius pragulai.
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