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Slaugos konsultacijy centras SIDABRA

Pragula (angl. pressure ulcer) yra dazna, bet potencialiai i§vengiama buklé, dazniausiai pasireiSkianti sun-
kiai sergantiems didelés rizikos pacientams, asmenims su sutrikusia judéjimo funkcija ir pagyvenusiems Zzmonéms
[1, 2]. Terminas pragula geriausiai apibGdinamas kaip odos ir mink$tyjy audiniy pazeidimas, atsirandantis dél
spaudimo, $lyties, trinties, drégmeés arba jy derinio, dazniausiai kauliniy i$siki$imy vietose [3]. Pragulos taip pat
gali atsirasti dél medicinos prietaisy, tokiy kaip endotrachéjiniy arba nazaliniy vamzdeliy, kateteriy, dreny, cent-
rinés venos kateteriy sukeltos mechaninés apkrovos anatominése kiino vietose [4].

Pragulos yra paplitusios daugumoje sveikatos priezitiros jstaigy. Remiantis 2014 m. Tarptautinése praguly
profilaktikos ir gydymo gairése (angl. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline)
nurodytais duomenimis, praguly paplitimas visame pasaulyje sveikatos priezifiros jstaigose svyruoja nuo 0 iki
72,5 proc. (1 lentelé). Sie skirtumai priklauso nuo to, kokioje klinikinéje aplinkoje yra slaugomi ir priZidirimi pa-
cientai: skubiosios pagalbos, intensyviosios terapijos ir stacionaro skyriuose, vaiky gydymo jstaigose, senyvo am-
ziaus asmeny priezitiros ir (arba) globos jstaigose arba slaugomi bendruomenéje [3].

1 lentelé. Praguly paplitimas [3]

Klinikiné aplinka Paplitimas, proc.
Skubioji pagalba 0-46
Intensyvioji terapija 13,1455
Senyvo amziaus asmeny prieziiira ir globa 4,1-32,2
Vaiky slauga ir priezitira 0,47-72,5

Literatiiroje nurodoma iki 100 rizikos veiksniy, kurie sudaro salygas susidaryti praguloms. Su pacientu
susij¢ veiksniai yra amzius, sumazéjes aktyvumas ir mobilumas, gretutinés ligos, tokios kaip cukrinis diabetas,
demencija, Sirdies ir kraujagysliy ligos. Taip pat praguly susidarymo rizika gali padidinti nepakankama mityba ir
vartojami medikamentai, pavyzdziui, raminamieji ar skausmag malSinantys preparatai [5]. Odos mikroklimatas
(padidéjusi odos temperatira, drégmé, dél prakaito, Slapimo ar iSmaty) ir odos suminkstéjimas (oda tampa labiau
pazeidziama spaudimui) praguly susidarymo rizika reikSmingai padidina [6]. Kadangi odos vientisumas yra pa-
zeistas, transepiderminis vandens netekimas didéja ir leidzia kauptis drégmei, todél drégna oda labiau maceruojasi.
Drégmé padidina trinties koeficienta ir didina salytj su kontaktiniais pavir$iais, jskaitant paciento riibus arba lovos
patalyng [7]. Per didelé odos drégmé yra rizikos veiksnys, kuris gali sukelti jvairiy patologijy, tarkime, dermatitg
arba pragulas [8]. Odos uzdegimas gali i$plisti ne tik j tarpvietés sritj, bet daznai pazeidZia kirksnis, sédmenis,
sédmeny plysj, Slauny virSuting dalj ir pilvo apacia. Nors drégmes perteklius gali turéti daug priezasciy, taciau
manoma, kad §lapimo ir (arba) iSmaty nelaikymas (inkontinencija) yra pagrindiné problema [9]. Literatiira teigia,
kad odos uzdegimas, atsirandantis dél ilgalaikio kontakto su Slapimu ir (arba) iSmatomis, kliniskai gali pasireiksti
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eritema ir edemomis, kartais kartu su seruminio eksudato pripildytomis puslémis, erozijomis arba antrine odos
infekcija [10, 11].

Kiti autoriai nurodo, kad tai ne tik skausminga buklé, bet ji gali padidinti rizika iSsivystyti antrinéms bak-
terinéms (dél didelio uzterStumo iSmatomis) bei grybelinéms odos infekcijoms, taip pat lemti praguly susidaryma
[8, 12, 13]. Be to, kad sukelia drégmés pertekliy, $lapimas taip pat keic¢ia odos pH ja riigstindamas. Buvo pastebéta,
kad pragulos penkis kartus dazniau atsiranda asmenims, turintiems problemy su §lapimo ir (arba) iSmaty nelai-
ros jstaigose visose Jungtinés Amerikos Valstijose, duomenis ir nustaté, kad inkontinencijos sukeltas dermatitas
pasireiské 45,7 proc. §ig problema turin¢iy pacienty. Tyréjai taip pat nustaté reikSmingg ry$j tarp slapimo ir (arba)
ismaty sukelto dermatito ir praguly susiformavimo kryzkaulio srityje. Si rizika islicka net ir kontroliuojant
ne judruma, o tai rodo, kad Slapimo ir (arba) iSmaty sukeltas dermatitas veikia kaip nepriklausomas praguly atsi-
radimo rizikos veiksnys [11].

Akivaizdu, kad drégmés perteklius yra zalingas, ta¢iau per sausa oda taip pat gali biiti pazeidziama. Perne-
lyg sausa oda yra linkusi trukinéti, sumazéja atsparumas tempimui, todél susilpnéja jos barjeriné funkcija. Tai taip
pat gali biti rizikos veiksnys praguloms atsirasti [15]. Nustatyta, kad drégmé yra svarbus veiksnys, vertinant pra-
gulas, taciau spaudimo mazinimas, nors ir jtariant, kad pazeidimas atsirado dél per dideles drégmés, neturéty buti
pamirStamas.

Praguly atsiradimo veiksniams, nesusijusiems su pacientu, priklauso slaugos ir prieziiiros kokybé, pavyz-
dziui, paciento padéties keitimo intervalai. Pragulomis serganéiy pacienty gydymo rezultatams svarbiis yra medi-
cinos ir slaugos personalo kvalifikacija, jrodymais pagristos medicinos bei praguly priezidros ir gydymo gairiy
taikymas [16]. Slaugytojy Zinios apie praguly prevencija skiriasi: kai kurie tyrimai rodo, kad slaugytojai iSmano
Sig sritj, ta¢iau Kiti autoriai nurodo Zema ziniy lygj apie praguly prevencija. Be to, kai kurie tyréjai informuoja apie
atotrtkj tarp slaugytojy ziniy ir jrodymais pagristos praktikos. Tai reiSkia, kad slaugos personalas turi pakankamai
teoriniy ziniy, kaip identifikuoti ir vertinti pragulas ar kokiy prevenciniy priemoniy imtis, ta¢iau to netaiko kas-
dienéje praktikoje [17].

Literatiiroje nurodoma, kad pragulos turi neigiamg poveikj pacientams, visuomenei ir sveikatos prieziiiros
sistemoms, nes blogina paciento gyvenimo kokybe, sukeldamos diskomforta, skausma, padidina infekcijos rizika,
sergamuma ir mirtinguma, sunkina slauga bei didina sveikatos priezitiros i$laidas dél ilgos buvimo ligoningje
trukmés ir brangaus kompleksinio gydymo [18, 19]. Moksliniai tyrimai tvirtina, kad pragulos turi neigiama poveikj
gyvenimo kokybei, daro jtakg emocinei, psichinei ir socialinei asmens gerovei. Studijos, tiriancios odos ligy jtaka
zmogaus sveikatai, duomenimis, pragulos asocijuojamos su sunkiausia negalia [20].

Siekiant sumazinti praguly neigiamg jtakg pacientams ir sveikatos prieziiiros jstaigoms, pagrindinis svei-
katos priezitiros organizacijy tikslas turéty buti uzkirsti kelig joms susidaryti. Tyrimais nustatyta, kad 95 proc. visy
praguly galima iSvengti [21], taikant prevencinius veiksmus ir jgyvendinant priezitiros protokolus, kuriais biity
orientuojamasi j zinomus rizikos veiksnius, susijusius su praguly susidarymu [22, 23]. Todél norint parinkti tin-
kamas prevencines priemones ir geriau jgyvendinti veiksmingas profilaktikos strategijas, butina nustatyti ir
suprasti rizikos veiksnius. Siekiant uztikrinti tinkama praguly profilaktika jprastinéje praktikoje, visy pirma reikia
nustatyti pacienty grupes, turincias didele praguly rizikg. Tai yra Slapimo ir (arba) iSmaty nelaikantys ir judéjimo
sutrikimy turintys pacientai, jiems svarbu parengti ir taikyti individualy praguly prevencijos plang (2 lentel¢).
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2 lentelé. Slaugos veiksmai, siekiant iSvengti praguly, pacientams, patiriantiems inkontinencija ir turintiems judéjimo sutrikimy [3, 9, 24]

Vertinimas ir veiksmai

Odos pazeidimo stadija, poZymiai
ir simptomai

Prieziiira ir gydymas

- Kasdien jvertinkite oda

nejtrukusi, ar néra eritemos
(paraudimo), edemos,

ar nepasikeitusi (nepakilusi)
odos temperatiira, ar néra
bérimo, pisliy arba erozijy.

- Reguliarius odos tikrinimas
butinas siekiant nustatyti

tikrindami, ar oda ne drégna ir

sukietéjimy ar suminkstejimy,

ankstyvus praguly poZymius.

0 stadija

Nepazeista ir (arba) sveika oda.

. |

Paciento padétis lovoje turi biiti kei¢iama pagal
individualiai sudarytg plana;

kei¢iant padétj, pacientg reikia kelti, o ne
tempti arba traukti, siekiant i§vengti odos
trynimo ir pazeidimo;

siekiant nepazeisti paciento odos, slaugytojo
rankos turi buti sausos, nagai trumpai nukirpti,
lygiis, nereikéty muvéti ziedy, segéti
laikrodzio;

nemasazuokite vir$ kauliniy i$sikisimy, kad
nesukeltuméte poodiniy audiniy suzalojimo;
tarpvietés ir sédmeny odg bitina nuvalyti
kiekvieng karta, keiciant sauskelnes arba tuoj
po kiekvieno pasitustinimo;

odos prausimui rekomenduojama nenaudoti
iprasto muilo, o ji pakeisti j pH subalansuotus
odos prausiklius;

naudoti prausiklius, kuriy sudétyje yra
drékinamyjy medziagy (pvz., §lapalo), jos
isiskverbdamos j odg pritraukia ir sulaiko
drégme;

naudoti tinkamo dydzio sugeriamuosius
gaminius (dydis parenkamas ismatavus
paciento juosmenj ir klubus ir pasirinkus
didesng apimtj);

sugeriamasias priemones parinkite
atsizvelgdami j pagrindinius kokybés kriterijus
(orui laidis, be latekso, su papildomo sausumo
sistema (Extra Dry System);

gulintiems pacientams nenaudokite sauskelniy-
kelnaiciy, vietoj jy naudokite anatomines
sauskelnes;

odos apsaugai sustiprinti naudokite barjerinius
kremus.

- Kasdien jvertinkite oda,

nejtrikusi, ar néra eritemos
(paraudimo), edemos,

ar nepasikeitusi (nepakilusi)
odos temperatira, ar néra
bérimo, pisliy ar erozijy.

- Reguliarius odos tikrinimas
bitinas, siekiant nustatyti

tikrindami, ar oda ne drégna ir

sukietéjimy ar suminkstéjimy,

ankstyvus praguly pozymius.

1 stadija

Pazeista:
paraudusi, Serpetojanti, sausa oda.
Gali biti sukietéjimu.

Atlikite visus 0 odos paZeidimo stadijoje nuro-

dytus odos apsaugos veiksmus jskaitant:
neguldykite paciento 90° Sonine ar horizontalia
padétimi, $ig padétj keiskite j 30° Soning arba
horizontalig padétj;

tarpvietés ir sédmeny valymui naudokite
neagresyvias priemones be vandens (trejopo
poveikio valiklj, valomasias putas, drégnas
servetéles);

odos sudirgimams, paburkimui iSvengti ir odos
apsaugai sustiprinti tarpvietés ir sédmeny
srityje naudokite barjerinius kremus, kuriy
sudétyje yra arginino, pantenolio, vaistiniy
ramunéliy ekstrakto ir kity prieSuzdegiminiy
medZziagy;

antigrybeliniai vietiniai preparatai
rekomenduojami tik atsiradus bérimuy;
nenaudokite prieSuzdegiminiy arba
antimikrobiniy vietiniy arba sisteminiy
preparaty inkontinencijos sukeltam dermatitui
gydyti.
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- Kasdien jvertinkite oda Atlikite visus 0-1 odos paZeidimo stadijose nu-

tikrindami, ar oda ne drégna ir 2 stadija rodytus odos apsaugos veiksmus ir:
nejtrikusi, ar néra eritemos - naudokite technines praguly profilaktikos
(paraudimo), edemos, PaZeista: priemones, maZinancias spaudima, $lytj, trintj;

sukietéjimy ar suminkstejimy,
ar nepasikeitusi (nepakilusi)
odos temperatiira, ar néra
bérimy, pusliy arba erozijy.

- Reguliarius odos tikrinimas
bitinas, siekiant nustatyti
ankstyvus praguly pozymius.

paraudusi, edemiska,
Slapiuojanti oda. Pusliy ir (arba) bé-
rimy néra.

- lokaliam sédmeny ir tarpvietés srities
nuvalymui po pasitustinimo naudokite
valomasias putas (taip i§vengsite mechaninio
odos dirginimo);

- esant odos i§Sutimams su $lapiavimu,
naudokite kremus, kuriy sudétyje yra cinko
oksido;

- sumazéjus paraudimui ir Slapiavimui,
nutraukite cinko oksido kremo naudojima ir
naudokite kitus, kuriy sudétyje néra cinko
oksido, barjerinius kremus.

- Kasdien jvertinkite oda,
tikrindami, ar oda ne drégna ir
nejtrikusi, ar néra eritemos
(paraudimo), edemos,
sukietéjimy ar suminkstéjimy,
ar nepasikeitusi (nepakilusi)
odos temperatiira, ar néra
bérimy, piisliy ar erozijy.

- Reguliarius odos tikrinimas
bitinas, siekiant nustatyti
ankstyvus praguly poZymius.

3 stadija

Labai pazZeista oda:
eritema ir edema su seruminio eksu-
dato pripildytomis piislémis, erozijo-
mis ir galima antrine odos infekcija.

Atlikite visus 0-2 odos paZeidimo stadijose nu-

rodytus odos apsaugos veiksmus ir:

- siekiant i§vengti mechaninio s¢dmeny
sudirginimo, po pasitustinimo naudokite tik
valomasias putas;

- barjerinj kremg su cinko oksidu, naudokite 3
kartus per diena, Svelniai padengdami (ne
itrindami) pazeista, Slapiuojanciag oda;

- keisdami sugeriamaji gaminj ir valydami
sédmeny oda, nenuvalykite viso barjerinio
kremo su cinko oksidu sluoksnio;

- antigrybeliniai vietiniai tepalai turéty bati

naudojami tik atsiradus grybeliniam bérimui;

- konsultuokités su pacientg gydanéiu gydytoju
deél kraujo ir zaizdos paséliy paémimo, siekiant
parinkti tinkamiausia gydyma;

- konsultuokités su pacientg gydanéiu gydytoju
dél vietinio ir bendrinio antimikrobinio ir
(arba) antigrybelinio gydymo;

- jtraukite tarpprofesing komandg j paciento
slauga, gydyma ir priezilira.

Lietuvoje yra mazai zinoma apie tarpprofesines komandos Zinias ir pozitirj j dabarting praktika, susijusia
su praguly prevencija. Tai gali biiti i§ dalies paaiskinama dél praktikos ir kompetencijy skirtumy, kurie Siuo metu
egzistuoja tarp atskiry profesiniy grupiy. Taéiau, nors praguly prevencija tradiciSkai laikoma slaugos problema,
tarpprofesinis pozitris turéty biti skatinamas kaip geriausia praktika.

Slaugos konsultacijy centras SIDABRA reguliariai organizuoja nuotolinius ir kontaktinius seminarus tema
., Pragulos. Profilaktika ir prieZiira®. Seminarai skirti visy specializacijy bendrosios praktikos slaugytojams,
slaugytojy padéjéjams, lankomosios prieZiiiros darbuotojams, socialiniams darbuotojams, socialiniy darbuotojy
padéjéjams. Registracija | seminarus: https://sidabra.lt/slaugos-mokymai-specialistams/.
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