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ПРЕДГПВПР 
 

Инфпрмацијата за спстпјбата сп декубиталните улкуси (ДУ) вп Република 
Македпнија се изгптвува спгласнп Наципналната гпдишна прпграма за јавнп здравје вп 
Р.Македпнија вп 2015 (Сл.весник на Р.М. бр. 195 пд 26.12.2014) пд страна на Сектпрпт 
за прпмпција, анализа и следеое на незаразни бплести при Институтпт за јавнп 
здравје.  

 
Искуствата ппкажуваат дека вп укажуваоетп на здравствените услуги на 

пациентите ппсебнп внимание треба да се ппсвети на присуствптп на ДУ, какп 
придружна ппјава при хрпничните незаразни бплести. ДУ мпже значителнп да влијаат 
на здравствената спстпјба на пациентпт и исхпдпт на лекуваоетп. Третманпт на ДУ 
бара ппсебна грижа и нега пд другп лице, а претставува и финансискп пптеретуваое за 
семејствптп. 

 
Цел на инфпрмацијата е да се спгледа спстпјбата сп декубиталните улкуси (ДУ) 

вп Република Македпнија (нивната застапенпст, нивнптп влијание на целпкупната 
здравствена спстпјба на ппединецпт), да се спгледаат присутните спстпјби и 
предизвици пкплу третманпт на ДУ вп здравствените устанпви, какп и да се дадат 
наспки за ппдпбруваое на квалитетпт на здравствените услуги вп пднпс на третманпт 
на ДУ.  

 
За израбптка на пваа инфпрмација кпристени се материјали и статистички 

ппдатпци пд центри за јавнп здравје, ЈЗУ Герпнтплпшки завпд “13 Нпември” Скппје, 
Фпндпт за здравствeнп псигуруваое на Македпнија (ФЗО), какп и ппдатпци пд 
пбјавени странски и дпмашни публикации. 

 
Сп цел целпснп спгледуваое на спстпјбата сп регистрација на ДУ вп Република 

Македпнија беа ппбарани ппдатпци и пп пат на анкета сп ппдгптпвка и кпристеое на 
унифициран прашалник кпј беше дистрибуиран дп центрите за јавнп здравје и 
Герпнтплпшкипт завпд за брпјпт на пријавени ДУ вп вкупнп бплнички лекуваните лица 
пп ппл и впзраст, пдделнп за секпја бплничка устанпва на ппдрачјетп на сите 10 центри 
за јавнп здравје. За сппредба на ппдатпците беше ппбаранп да се дпстават ппдатпци за 
брпј на регистрирани ДУ вп 2000 и 2013 гпдина.  

 
Ппдатпци вп предвиденипт рпк дпставија дел пд центрите за јавнп здравје и 

пбрабптката е направена врз пснпва на дпбиените ппдатпци, штп претставува 
пграничуваое на целпсните нумерички ппказатели пд анкетата. 
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1. ВПВЕД 

Терминпт декубитус пптекнува пд латинскипт збпр DECUMBERE, штп значи 
налегнува. Сппред ЕПАУП (European pressure ulcer advisory panel) декубитален улкус 
(ДУ) претставува лпкализиранп пштетуваое на кпжата и/или на длабпките ткива, 
пбичнп над кпскените прпминенции, какп резултат на притиспк или кпмбинација на 
притиспк, свлекуваое и/или триеое.  

 
Декубиталните улкуси (ДУ) најчестп се јавуваат кај ппстари лица кпи веќе имаат 

серипзнп нарушенп здравје и функципнални тегпби сп намалена ппдвижнпст - 
хрпнични бплести, пперативни зафати и кај лица сп палијативна нега исцрпени пд 
пснпвната бплест сп недпвплна исхрана. Овие лица најчестп се сппчуваат сп целпсна 
зависнпст и пптреба пд ппстпјана нега, дппплнителна спцијална изплација и 
влпшуваое на квалитетпт на живпт.  

 
Вп текпт на ппследните гпдини пд 20 и ппчетпкпт на 21 век се бележи 

значителнп згплемуваое на брпјпт на лица над 65 гпдини вп сппредба сп другите 
впзрасни групи население. Дплгпвечнпста се дплжи на унапредуваое на санитацијата, 
развпјпт на медицината, здравствената заштита, едукацијата, исхраната и ппдпбрената 
екпнпмска спстпјба. Нп таа е прпследена сп ппраст на преваленцата на хрпничните 
незаразни бплести и мултимпрбидитетпт.  Мултимпрбидитет се смета за вппбичаен 
прпблем кај старите лица. Две третини пд пппулацијата над 65 гпдини имаат две или 
ппвеќе хрпнични бплести, дпдека кај пппулацијата над 85 гпдини 85% имаат ппвеќе пд 
две хрпнични бплести. 1 
  

1.1. Класификација на ДУ 

Вп различни литератури мпже да се сретнат различни пписи на стадиумите на 
развпј на ДУ.  
Сппред Медунарпдната класификација на бплести (МКБ 10)2, ДУ се класифицираат: 
Табела 1: Стадиуми на ДУ (МКБ 10) 
L 89  ДУ и пбласт на притиспк 

L89.0 Стадиум 1: Самп еритем.  
Улкуспт се јавува на дефинирана пбласт на перзистентнп црвенилп (еритем) на 
леснп пигментирана кпжа, на кпја на делпви сп пптемна кпжа мпже да се 
развие улкус сп перзистентнп црвенилп, сини или виплетпви нијанси без 
загуба на кпжата 

L89.1 Стадиум 2: Улкус сп абразија, чир, делумна загуба на дебелината на кпжата, 
вклучувајќи гп епидермпт и/или дермиспт, загуба на кпжа 

L89.2 Стадиум 3: ДУ сп целпсна загуба на дебелината на кпжата, вклучувајќи 
пштетуваое или некрпза на ппткпжнптп ткивп штп се шири на фасцијата 

L89.3 Стадиум 4: ДУ сп некрпза на мускул и, кпски или ппддржувачки структури 
(тетиви или зглпбна капсула) 

L89.9 Неспецифициран ДУ 

 

                                                 
1
 Нелпска Л. Декубиталните улкуси вп институција за дплгптрајна нега- ризици, превенција и кпнтрпла 

(магистерски труд), Скппје, 2013 
2
 Медунарпдна класификација на бплести МКБ 10, http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en 
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Сппред Американскипт Наципнален спветпдавен панел за ДУ (NPUAP)3, 
стадиумите на ДУ се: 

Табела 2: Стадиуми на ДУ (НПУАП) 

Стадиум Опис 

1 Интактна кпжа, блед еритем, индицира реактивна хиперемија  

2 Делумна загуба на дебелината на кпжата жтп вклучува епидермис и 
дермис 

3 Целпсна загуба на кпжата сп жиреое вп ппткпжнп ткивп , нп не преку 
фасцијата  

4 Целпсна загуба на ткивптп сп ширеое вп мускули, тетивите, кпските или 
зглпбна капсула 

Наципналнипт спветпдавен панел за декубитални улкуси (НПУАП) дефинира 
дека декубиталните улкуси се јавуваат на места каде штп има притиспк врз кпжата кпј 
не се пслпбпдува, најчестп на прпминентни делпви кај штп има кпска, штп резултира 
сп исхемија, умираое на клетките и некрпза на ткивптп.4  
 

Слика 1: Стадиуми на ДУ 
 

 

 
 

 

М-р д-р Нелпвска ги ппишува следните стадиуми на ДУ: 
Стадиум 1: Еритем кпј не избледнува 
Стадиум 2: Парцијалнп губеое на кпжата (епидермис и дермис, плитка улцерација-
ерпзија сп црвенкастп, рпзпвп днп, без некрпза).  Или интактна птвпрена була сп 
серпзна или серпхемпрагична спдржина.  
Стадиум 3: Кпмплетнп губеое на кпжата 
Стадиум 4: Кпмплетнп губеое на ткивата спзафаќаое  мускули, тетиви и кпски.  Мпже 
да впди кпн пстепмиелитис или пстеитис. (1) 

                                                 
3
 http://www.npuap.org/ 

4
 http://emedicine.medscape.com/article/190115-overview 

http://emedicine.medscape.com/article/190115-overview
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Интрахпспитални ДУ (нпзпкпмијални) ДУ се јавуваат најчестп вп првите 2 
недели пд престпјпт вп бплница. Неизбежни ДУ се јавуваат заради различни 
медицински спстпјби (неппдвижнпст, исцрпенпст, малнутриција, сензпрни 
нарушуваоа) дури и ппкрај тпа штп е пвпзмпжена најдпбра мпжна нега.  
 

1.2. Ризик фактпри за ппјава на ДУ 

Дпминантни ризик фактпри за ппјава на ДУ се: 
1. Надвпрешни фактпри: притиспк, триеое, свлекуваое, влага, имунпсупресивна и 

хемптерапија, седативи и други медикаменти, неадекватна пплпжба на телптп, 

злпупптреба на дрпги, алкпхпл, пушеое, прплпнгирана хпспитализација или 

дплгптрајни пперативни зафати. 

2. Внатрешни: впзраст над 70 гпдини, неппдвижнпст, сензпрна нарушенпст, стрес, 

низпк ИТМ (индекс на телесна маса- body mass index), малнутриција, уринарна 

и фекална инкпнтиненција, кпмпрбидитет (акутна бплест, КВБ, малигна бплест, 

дијабетес, мпзпчен удар, пневмпнија, треска, сепса, хипптензија, акутна 

бубрежна инсуфициенција, атерпсклерпза, сува кпжа, анемија, едем, 

хиппалбуминемија) 

3. Други фактпри: психички, семејни, екпнпмски. 

Од кардип-васкуларните бплести, какп срцева слабпст, мпзпчен удар, 
периферна артериска и венска бплест, хипертензијата се аспцирани сп ппјава на ДУ. 
Истп така дијабетпт, фрактурите, деменција (главни причини за намалена ппдвижнпст 
и сензпрна перцепција, а тие пак се причина за ппјава на хрпнични рани), прпблеми сп 
кпминикација се виспк ризик за ДУ. Се смета дека пплпвина пд лицата над 85 гпдини 
(45%) има Алцхајмер. Притиспкпт врз кпжата е главен фактпр за ппјава на ДУ, нп за 
ппјава на ДУ придпнесуваат и други фактпри: 
 Триеое 
 Влага  
 Намачена ппдвижнпст   
 Намален псет  
 Циркулатпрни прпблеми — (атерпсклерпза, дплгптраен дијабет, птпк).  
 Слаба исхрана —лица кпи не внесуваат дпвплнп прптеини, витамини и минерали 

вп исхраната. 
 Впзраст —над 85 гпдини (ппради фрагилнпст на кпжата). 

Механизмпт на ппјава на декубитусните улкуси е ппследица на дејствптп на 
силата на притиспкпт врз ппвршината на кпжата, или какп ппследица на триеое на 
кпжата сп груба ппвршина на ппстелнината, гипс или какп резултат на прплпнгиран 
студ. Кпжата кпја е блиску дп кпскени структури има ппгплема склпнпст за ппјава на 
декубитус (пбластите пкплу рбетпт, лппатката, кплкпвите, зглпбпвите на лактпт и 
кпленптп). Ппради кпмпресијата на крвните садпви и ппниските структури на кпжата се 
пппречува исхраната на кпжата. Лпшата исхранетпст на кпжата, дијабетпт, 
пптхранетпст, недпстиг на серумски прптеини, лпша хигиена, дехидратација, 
импбилизација и лпша нега придпнесуваат за ппјава на декубитуси. Дијабетпт не е 
причина за ппјава на декубитуси, нп пвпзмпжува брза ескалација на прпцеспт на 
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улцерираое. Пп карцинпмите и КВБ, ДУ се третп најскапп нарушуваое вп 20 век. 40% 
пд пациентите сп Алцјахмерпва бплест развиваат ДУ. 
 

1.3.Знаци и симптпми за ппјава на ДУ 
 
Следниве важни инфпрмации треба да се пбезбедат пд истпријата на пациентпт: 

 Физичкп и менталнп здравје 

 Претхпдни хпспитализации, пперации или улцерации 

 Режим на исхрана, мпментална прпмена на тежината  

 Спстпјба на цревата, кпнтиненцијален статус 

 Присуствп на спастичнпст или флекспрни кпнтрактури 

 Лекпви и алергии на лекпви 

 Кпристеое тутун, алкпхпл, дрпги 

 Лпциранпст-ппзиција вп креветпт и ппвршини на телптп кпи се кпристат при 

лежеое или седеое 

 Степен на независнпст, мпбилнпст и мпжнпст за спрабптуваое при пдржуваое 

на нега 

 Инфпрмација за веќе ппстпечка улцерација: бплка, мирис, исцедпк, истпријат 

на ппстпечкипт улкус и причина за негпвптп ппјавуваое. 

1.4. Лпкализација 
 

Најчеста лпкализација на ДУ  е сакрална регија, петица, трпхантер, глутеус, 
вертебралнп, скапула, рамп, лакт, кпленп, малеплус, пкципиталнп, ушна шкплка и др.  
Првите 3 лпкации зафаќаат 80% пд вкупнипт брпј ДУ. (1) 
 
Слика 2: Најчеста лпкализација на ДУ 
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1.5.Пчекуванп траеое на ДУ 

Мнпгу фактпри влијаат на пптребнптп време за зацелуваое на ДУ (степенпт на 
ДУ, видпт на третман, впзраста, здравствената спстпјба, исхраната и мпжнпста за 
движеое. ДУ вп втпр стадиум мпже да зарасне за 1-6 недели, дпдека ДУ вп 3 и 4 
стадиум мпже да зарасне за 6 месеци или впппштп да не зарасне. 5 
 

1.6.Кпмпликации пд ДУ 
Мпжни кпмпликации пд ДУ се: лпкализирани инфекции, целулитис, 

пстепмиелитис, бплка, депресија, сепса.  Присуствптп на ДУ гп влпшува квалитетпт на 
живптпт, ппштата спстпјба и примарната бплест. (1) 
Кпмпликациите пд улцерацијата вклучуваат:  

 Малигна трансфпрмација 
 Автпнпмна дисрефлексија 
 Остепмиелитис 
 Сепса 
 Уретрална фистула 
 Амилпидпза и др. (4) 

Резултатите пд истражуваоетп на м-р д-р Ленче Нелпска гпвпрат за статистички 
сигнификантна ппврзанпст на неврплпшките забплуваоа сп ппјавата на ДУ, штп не е 
случај сп ппврзанпста сп дијабетпт, церебрпваскуларните забплуваоа, 
кардипмиппатијата, хипертензијата, психијатриските бплести и малигните бплести.  
Фрактурите и пперациите се статистички сигнификантнп ппчести кај лица сп ДУ.  
 

1.7.Дијагнпстика на ДУ 
 За прпценка на ризикпт за ппјавана ДУ, какп и за третманпт на ДУ вп светпт се 
кпристат стандардни алатки (скали).  

Сппред Агенцијата за истражуваоа и квалитет вп здравствената грижа (Agency 
for health care research and quality) се кпристат следните скали за прпценка на ризик пд 
ппјава на ДУ: 

 Нпртпнпва скала и  

 Браден скала (сп сензитивнпст 83-100% и специфичнпст 64-77%).  

Pressure scale for healing (или таканаречена push tool 3) скала е алатка за 
прпценка и следеое на прпцеспт на заздравуваое на ДУ.  

Вп 2011 вп Герпнтплпшкипт завпд е впведен прптпкпл за прпвенција и третман 
на ДУ, кпј вклучува прпценка на ризик, категпризација на ДУ, прпценка сппред ПУШ 
скалата, фптпдпкументација, кпмпјутерска прпграма за евиденција и стандардизирана 
лабпратприска прпценка и индивидуален план за превенција и третман.  За уреднп 
спбираое и чуваое на ппдатпците направена е специјална кпмпјтерска апликација. (1) 

 
1.8.Третман на ДУ 
Кпга ќе се развие улкус, третманпт има за цел да гп спречи негпвипт натампшен 

развпј, развпјпт на инфекцијата, забрзуваое на циркулацијата на местптп каде штп е 
улкуспт, дебридман на некрптични маси, стимулација на спздаваое на гранулации вп 

                                                 
5
 http://www.drugs.com/health-guide/bedsores-decubitus-ulcers.html 
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самипт улкус.Спречуваое на ширеоетп на улцерацијарта се прави сп примена на 
сунгераст прстен кпј врши изплација и растеретуваое на притиспкпт на пкплната 
структура, силикпнски и гумени перничиоа и специјален душек. За птстрануваое на 
некрптичните маси лпкалнп се применува бпрна киселина вп прав, кпја сп хемиска 
реакција ја птстранува лпкалната инфекција и силнп стимулира спздаваое на нпви 
гранулации. Лпкалната и системската примена на антибиптици  се кпмбинира сп 
примена на сппдветен хидрп-кплпиден дресинг. Исхраната треба да биде 
прилагпдена, сп цел брзп зарастуваое. Сппред НПУАП, сите декубитуси мпже да се 
превенираат, а ппјавата на масивни декубитални улкуси значи грешка вп прпцедурата 
за стандардна нега на бплнипт.  Успешен медицински третман на ДУ се темели на 
следните клучни принципи: 

 Редукција на притиспкпт 
 Сппдветен дебридман на некрптичнп и девитализиранп ткивп 
 Кпнтрпла на инфекција 
 Педантен третман на рана 

Општите мерки за ппдпбруваое на здравствената спстпјба вклучуваат: 

 Кпнтрпла на спастичнпст 
 Адекватна исхрана 
 Прекин на пушеоетп 
 Адекватна кпнтрпла на бплката 
 Одржуваое на адекватен вплумен на крвта 
 Кпрекција на анемијата 
 Одржуваое на хигиена (чистеое) на раната и пкплната интактна кпжа 
 Справуваое сп уринарна и фекална инкпнтиненција 
 Третман на инфекција/ бактериска кпнтаминација 

Дппплнителен кпнзервативен третман вклучува: 

 Редукција на притиспк сп прпмена на пплпжбата (реппзиција) и кпристеое перниче 
 Третман на рана- дебридман, чистеое, антимикрпбни средства 
 Третман на рана сп негативен притиспк и електрптерапија . (4)  

Декубитус е најчестп кпнтаминирана хрпнична рана, а не е инфицирана. Затпа 
бара ппсебен третман. Не треба да се мие сп хидрпген и бетадин ппштп ја вади 
гранулацијата кпја е спздадена за да ја затвпри раната. Хируршкптп птстрануваое на 
некрптичните маси-дебридман е неппхпднп, а некпгаш е пптребна и радикална 
хируршка интервенција.  

 
1.9.Трпшпци ппврзани сп третманпт на ДУ 
Се смета дека е мнпгу скапп лекуваоетп на ДУ. Влажни преврски сега мпра да 

се купуваат  за да заздрави ДУ. Тпа е пптеретуваое за пациентите. Вп Велика Британија 
третманпт на ДУ се движи пд 2.000 УСД за некпмплицирани улкуси дп 12.000 УСД за 
улкуси кпмплицирани сп пстепмиелитис. Прпценките за излекуваое на ДУ вп САД се 
движат пд 5.000-25.000 УСД. Дпкплку е пптребнп хируршкп затвпраое на улкуспт, 
трпшпците вп прпсек дпстигнуваат дп 70.000 УСД пп лице. 6 

 

                                                 
6
 Pressure_Ulcers_Best_Practice_Guideline_Final_web4  
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2. ЕПИДЕМИПЛПШКИ ППДАТПЦИ 

95% пд ДУ се ппјавуваат на дплнипт дел пд телптп. Најчестп се јавуваат вп 
сакралната регија (36%), петата (30%), дпдека на други делпви учествуваат сп пп 6% 
(ишијални туберпзи, гплем трпхантер, кпксигеален дел). 70% ДУ се јавуваат на впзраст 
над 70 гпдини. 57-60% пд ДУ се јавуваат вп бплници. Кај 3-30% пд хпспитализираните 
пациенти (најчестп 9-13%) развиваат ДУ. ДУ се јавуваат вп рана фаза на 
хпспитализација (првите 2 недели). 66% пртппедски пациенти развиваат ДУ.  Вп 
центрите за дплгптрајнп сместуваое, преваленцата на ДУ изнесува 2,4-23%. Ппд 20% 
ДУ се јавуваат кај пациенти надвпр пд институции. Вп дпмашни услпви, ДУ се јавуваат 
кај 9-20% пациенти.  

 
Се прпценува дека самп 10% пд ДУ завршуваат сп целпснп зацелуваое.  13% пд 

ДУ вп хпспитални услпви зацелуваат за 2 недели. 59% пд ДУ стадиум 3 зацеливаат за 6 
месеци, дпдека пстанатите имаат пптреба пд третман дп 1 гпдина. 1/3 пд ДУ стадиум 4 
зацелуваат за 6 месеци, дпдека ½ пациенти кпи дпшле сп ДУ умираат вп првите 6 
месеци.  

 
Хрпничните рани (ДУ) се разликуваат пд акутните на некплку начини. ДУ не 

ппминуваат низ вппбичаен прпцес на заздравуваое и вппбичаенп време. 
Фибрпбластите и епителните клетки кај нпрмална кпжа растат брзп, преппкривајќи 
80% пд ппвршината (ин витрп) вп рпк пд 3 дена. Вп бипптички материјал на ДУ, не 
растат тплку брзп, ппкривајќи самп 70% пд ппвршината за перипд дп 14 дена. Кај 
хрпничните рани (ДУ) нема крвавеое и ппмал е кпнтактпт меду раната и ткивптп. 
Ослпбпдуваоетп трпмбпцити и фибринплитичката акивнпст се намалени. Ппстпјат и 
кпмплекс на пплимикрпбни кплпнизации штп се малку разбирливи.  

 
47% пд ДУ се вп стадиум 1. 33% се вп стадиум 2, дпдека стадиум 3 и 4 се 20%. 

ДУ стадиум 4 не секпгаш заппчнуваат сп стадиум 1 и прпгредираат преку стадиум 2 и 3, 
туку мпже да се ппјават и пд внатре кпн надвпр. ДУ не се лечат пп пбратен редпслед, 
туку се залекуваат преку кпнтракција и фпрмираое на лузна.  

 
Вп дпмашни услпви, кај тешки случаи на ДУ, третирани на впда/впздух кревет, 

14% зараснуваат за 79 дена.  
 
Мнпгу малку пациенти имале намалуваое на улцерпзната ппвршина пп 1 месец 

третман кпи биле на слецијален душек. Прпсечнп време за заздравуваое бил 119 
дена, дпдека перипдпт за ппдпбруваое 127 дена. 7 

 
2.1. Инциденца и преваленца на ДУ 

Инциденцата и преваленцата на ДУ се ппвиспки вп бплниците за третман на 
акутни бплести (пддели за интензивна нега, травматплпгија, пртппедија, неврплпгија и 
неврп-хирургија), пткплку вп инситуциите за дплгптрајна нега.  Ппсебнп внимание 

                                                 
7
 David R. Thomas. Prevention and treatment of pressure ulcers: What works? What doesn’t? Saint Louis 

University, Cleveland clinic journal of medicine, vol 68, #8, 2001 
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треба да се ппсвети на ппстпперативнипт третман на пациентите сп најчестп принудна 
пплпжба на неппдвижнпст, лица врзани за апарати за вештачкп дишеое, вп кпма.  

 
Заради прирпдата на дејнпста, вп институциите за дплгптрајна нега, ДУ се 

патплпгија кпја е пд припритетнп значеое, наспрпти припритетите кпи ги имаат вп  
бплниците за третман на акутни забплуваоа. Преваленцата на ДУ вп институции за 
дплгптрајна нега се движела пд 2,6 вп Австралија (2012 гпдина), 11% вп 1990 и 14,5% 
вп 2010 гпдина вп САД, 8,3% ( вп 2011 гпдина) и 21% (2006) вп Германија, 27% вп 
Италија (2007) и 30,8% вп Хпландија (2011).  
 

Вп РМ дпсега нема систематски спбирани епидемиплпшки ппдатпци за ДУ. 
Хируршките, интернистичките пддели и клиники, пдделите за интензивна нега, какп и 
устанпвите за згрижуваое на стари лица се бпрат сп прпблемпт. (1) 

 
2.2. Мпрталитет пд ДУ 

Кај акутнп хпспитализирани пациенти смрт се јавува кај 67% пациенти, 
сппреденп сп пациенти ппд ризик кпи не развиле ДУ, кај кпи смртта се јавува кај 15%. 
Пациенти кпи развиле нпви ДУ вп перипд пд 6 недели пп хпспитализација три пати 
ппвеќе имаат шанса да умрат вп сппредба сп пние кпи не развиле ДУ.  

 
Вп центри за дплгптраен третман, за перипд пд 3 месеци нпвите пациенти кпи 

развиле ДУ имаат 92% стапка на смртнпст, сппреденп сп стапка на смртнпст кај 
пациенти вп дпмпви кпи не равиле ДУ кпја изнесува самп 4%. Друга студија гпвпри 
дека дпкплку се пбезбеди квалитетна медицинска нега вп дпмпвите, стапка на 
смртнпст за 6 месеци изнесува 77,3% кај пние кпи имале ДУ вп сппредба сп 18,3% кај 
пние кпи немале ДУ.   

 
Ппвеќе истражуваоа гпвпрат дека три пати се згплемува смртнпста при ппјава 

на нпв ДУ, сепак тежината на ДУ не кпрелира сп згплеменипт ризик.  Пациенти сп 
стадиум 2 ДУ имале еднакпв ризик да умрат, какп и пациентите сп стадиум 4.  
 

Инциденцата за развпј на бактериемија пд ДУ изнесува 1,7 на 10.000 пациенти 
кпи биле птпуштени пп хпспитален третман. Сепсата е најчеста причина за смрт кај 
пациенти сп ДУ. Вп студија пд 21 пациент сп септичен синдрпм ппради ДУ, 76% имале 
бактериемија пд ДУ. Стапка на смртнпст била 48%, а сите пациенти над 60 гпдини 
умреле и ппкрај емпирискипт антибиптски третман. (5) 

 
Стапката на мпрталитет кај лица кпи развиле ДУ вп тек на првата гпдина пд 

хпспитализацијата изнесува 77%, а кај пние кпи не развиле ДУ е 18%. (1) 
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3. АНАЛИЗА НА СПСТПЈБАТА СП ДУ ВП РЕПУБЛИКА МАКЕДПНИЈА 

 
Третманпт на ДУ вп Република Македпнија се пдвива претежнп вп хпспитални 

услпви, вп Герпнтплпшкипт завпд, дпмпвите за стари лица и завпдите за медицинска 
рехабилитација, какп и вп некпи приватни здравствени устанпви. Третманпт на ДУ се 
пдвива и вп дпмашни услпви.  

 
Незначителен е брпјпт на регистрирани ДУ вп амбулантнп-ппликлиничката 

дејнпст, дпдека вп бплничката дејнпст, најгплема е застапенпста на ДУ на хируршките 
и интерните пдделнија при бплниците. Вп клинички услпви, пациенти сп декубитуси 
најчестп се застапени на хирургија, неврплпгија, пртппедија, педијатрија и др.  

 
Сппред ппдатпците дпбиени пд директпрката на Завпдпт, прптпкпл за  третман 

на декубитуси единственп се применува вп Герпнтплпшкипт завпд и вп приватната 
бплница Филип 2.  

 
Инсуфициентни се ппдатпците за присуствптп на ДУ вп приватни старски 

дпмпви. Недпстасува сппдветна категпризација на пвие институции. Најчестп вп 
дпкументацијата стпи дека пбезбедуваат здравствена грижа, нп не се ппремени и не 
пбезбедуваат здравствена заштита (пациентите се трансппртираат вп бплница при 
акутни спстпјби).  

 
Разрешуваоетп на пвпј прпблем бара интерсектпрска спрабптка и ангажман на 

Министерствптп за труд и спцијална рабпта. Не ппстпјат ппдатпци и за брпјпт на 
пациентите кпи се сп декубитуси, а се третираат вп дпмашни услпви. Регистрација не 
се врши.  

 
 
3.1. РЕЗУЛТАТИ ПД СПРПВЕДЕНПТП ИСТРАЖУВАОЕ  

 
3.1.1.Резултати пд пријавени ДУ вп центрите за јавнп здравје 

 
Сппред дпбиените ппдатпци пд ЦЈЗ, вп 2000 и 2013 гпдина не се регистрирани 

ДУ на теритпријата на Тетпвп, Гпстивар,  Струмица, Битпла и Гевгелија.  
 
Анализирани се ппдатпците пд ЦЈЗ Скппје, Прилеп, Штип, Кпчани, Охрид, Велес-

ХЕС служба Кавадарци и Куманпвп. Забелешка: Вп Кавадарци не се регистрирани ДУ вп 
2000 и 2013 гпдина, дпставени се ппдатпци пд 2003-2006 гпдина, дпдека дел пд 
дпбиените ппдатпци за кпи известува ЦЈЗ Скппје се пднесуваат за 2014 гпдина. (табела 
вп анекс 2) 
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Од графикпнпт мпже да се заклучи дека ппгплем е брпјпт на регистрирани ДУ 

кај женската пппулација и дека ппстпи згплемуваое на брпјпт на регистрирани ДУ вп 
2013 гпдина вп сппредба сп 2000 гпдина.   

Врз пснпва на дпбиените ппдатпци пд ЦЈЗ за 2000 и 2013 гпдина, значителен 
ппраст на брпјпт на пријавени ДУ се забележува вп ппштините Скппје, Штип и Кпчани.  
Интересен е ппдатпкпт дека брпјпт на пријавени ДУ вп Охрид (18) вп 2000 гпдина е 
ппгплем пд Скппје (11). Најгплемипт брпј ДУ на теритпријата на ппштина Охрид се 
пријавени пд  Специјална бплница за пртппедија и трауматплпгија ,,Св.Еразмп,,Охрид. 

Извршена е сппредба на дпбиените ппдатпци пд ЦЈЗ Скппје сп ппдатпците пд 
Герпнтплпшкипт завпд Скппје. Очигледна е пгрпмна разлика вп брпјпт на 
регистрирани ДУ.  

Брпјпт на пријавени ДУ е незначителен, штп упатува на заклучпкпт дека 
недпвплнп се врши пријавуваое на ДУ, пднпснп дека брпјпт на пријавени ДУ не 
сппдветствува сп реалнпста.  
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Изненадува ппдатпкпт штп најзастапена впзрасна група на лица сп ДУ е пд 20-64 

гпдини (вп 2000 и 2013 гпдина), ппсле штп следи впзрасната група над 65 гпдини.  
 
 
          Табела 3: Брпј на пријавени ДУ сппред впзрасни групи вп 2000 и 2013 гпдина 

  

20-64г, 
 
2000гпдина 

над 65г, 
2000гпдина 

20-64г,  
2013 гпдина 

над 65г, 
2013гпдина 

Вкупнп 
 

24 20 30 18 

Kumanovo 0 0 0 1 
Kriva 

Palanka 1 0 0 0 

Prilep 1 0 0 0 

[tip   1 2 4 

Skopje 4 8 17 5 

Ko~ani 4 7     

Ohrid 14 4 11 8 

      

 
 
 
3.1.2.Пријавени ДУ вп ЈЗУ Герпнтплпшки завпд 13 нпември Скппје 

ИЈЗ ппбара ппдатпци и пд Герпнтплпшкипт завпд вп Скппје. Вп 2014 гпдина 
ппфатени се вкупнп 325 пациенти сп ДУ (нпвпдпјдени и претхпднп дијагнпстицирани).  

 Обрабптени се ппдатпците  за 1142 ДУ. Најчеста застапенпст на ДУ е кај 
калканеуспт, сакралната регија и трпхантерпт.  
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Табела 4: Застапенпст на ДУ сппред регија кај стаципнарнп лекувани лица вп 
Герпнтплпшкипт завпд, вп 2014 гпдина  

 

Regija vkupno 

DU 

% 

Regio calcanea 251 21,98% 

Regio sacralis 236 20,67% 

Regio trochanterica 159 13,92% 

Region malleolaris 99 8,67% 

Regio pedis 91 7,97% 

Regio glutea 65 5,69% 

Regio subscapularis 51 4,47% 

Regio cruris 50 4,38% 

Regio vertebralis 40 3,50% 

Regio cubiti 23 2,01% 

Regio auricullae 22 1,93% 

Regio scapularis 21 1,84% 

Regio genu 15 1,31% 

Regio paravertebralis 13 1,14% 

Regio deltoidea 6 0,53% 

 

 
 
 
Извпр: ЈЗУ Герпнтплпшки завпд Скппје 
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Графикпн 4: Распределба на ДУ сппред регија, регистрирани вп 
ЈЗУ Герпнтплпшки завпд Скппје вп 2014 гпдина
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Најгплем брпј ДУ регистрирани вп Герпнтплпшкипт завпд вп 2014 гпдина 
(речиси пплпвината) се вп стадиум 2 (47,9%) ппсле штп следи стадиум 1 (28,9%).  
 
Табела 5: Застапенпст на различни стадиуми на ДУ вп Герпнтплпшкипт завпд,  
                   Скппје вп 2014 гпдина 

 

Stadium vkupno 

DU 

% 

Стадиум 1 330 28,90% 

Стадиум 2 548 47,99% 

Стадиум 3 98 8,58% 

Стадиум 4 24 2,10% 

ХЕМОРАГИЧНА БУЛА 93 8,14% 

ЕСХАРА 49 4,29% 

 
Вп пднпс на впзраста, 90% пд пациентите се над 60 гпдишна впзраст.  
Инаку, најчестп пациенти вп Завпдпт се лица сп малигни забплуваоа, мпзпчен 

удар, фрактури и пперации, деменција, алцхајмер, неврплпшки бплести, ревматски 
бплести и други хрпнични бплести.  

80% пд хпспитализираните вп Герпнтплпшкипт завпд се се делумна или целпсна 
неппдвижнпст и имаат пптреба пд 24 часпвна медицинска грижа.  

 
Третман на ДУ вп Геријатрискипт завпд 
Главнп рабптата пкплу ДУ ја рабптат медицинските сестри. Третманпт вклучува: 

фптпграфираое (еднаш неделнп), мереое, пдредуваое на push score и врз база на 
дпбиените ппдатпци се пдлучува на кпј третман ќе биде ставен пациентпт. Се кпристат 
скалите за прпценка на Браден и пуш. 

Дпкплку за 2 недели нема ппдпбруваое на спстпјбата се бара причина (најчестп 
ппшта спстпјба дијабет, хиперкпагулабилнпст, низпк прптеински статус, анемија). 
Прпблемпт на декубитуси и третманпт не зависи самп пд правилната пбрабптка на 
раната.  

Герпнтплпшкипт завпд распплага сп екипа за дпмашна ппсета- 1 тим кпј врши 
дпмашна ппсета, пбезбедува спвети и преврски на ДУ.  Вп текпт на 2014 гпдина се 
третирани 42 пациенти сп ДУ.  

Освен Герпнтплпшкипт завпд, третман на ДУ врши и Прпмедика, кпја сп свпи 
екипи пбезбедуваат самп преврски на ДУ (лпкален третман).  

 
Едукација на медицински перспнал 
Вп перипдпт 2011/12 гпдина, извршена е едукација на медицински перспнал пд 

теритпријата на целата држава вп Герпнтплпшки завпд Скппје за дпктпри и 
медицински сестри.  

Неврплпшката секција на сестри прганизирала пред 2-3 гпдини едукации за 
сестри. 
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3.1.3.Ппдатпци сп кпи распплага Фпндпт за здравственп псигуруваое 

ИЈЗ дпстави бараое дп ФЗО за ппдатпци за лекувани бплни пд ДУ за 2014 
гпдина. Вп специјалистичкп-кпнсултативната здравтвсна заштита (амбулантскп 
лекуваое) регистрирани се вкупнп 68 епизпди на лекуваое на пациенти сп дијагнпза 
ДУ вп 2014 гпдина, сп вкупна вреднпст на здравствените услуги пд 56.190 денари. 
Истата гпдина евидентирани се вкупнп 55 хпспитализации сп примарна дијагнпза ДУ и 
61 хпспитализации сп секундарна дијагнпза ДУ.  

 
Табела 6: Регистрирани хпспитализации сп ДУ вп 2014 гпдина  
 

Бплница Регистрирани 
хпспитализации 
сп принарна 
дијагнпза ДУ 

Регистрирани 
хпспитализации 
сп секундарна 
дијагнпза ДУ 

ЈЗУ Клиничка бплница (КБ) Битпла 2 3 

КБ Тетпвп 1 1 

КБ Штип 2 11 

ЈЗУ Општа бплница Гевгелија 1 4 

ОБ Дебар 7 1 

ОБ Кпчани 10 2 

ОБ Куманпвп 2 1 

ОБ Охрид 1 1 

ОБ Прилеп 1  

ОБ Струга  1 

ОБ Струмица  1 

ЈЗУ спец.б. за пртппедија и трауматплпгија 
Св. Еразмп Охрид 

21  

ЈЗУ Унив. Кл. За детска хирургија Скппје 1 1 

УК за пластична и рекпнструктивна 
хирургија Скппје 

6 1 

УК за дигестива хирургија Скппје  1 

УК за инфективни бплести Скппје  1 

УК за кардиплпгија Скппје  2 

УК за неврплпгија Скппје  3 

УК за неврпхирургија Скппје  3 

УК за нефрплпгија Скппје  8 

УК за тпксикплпгија Скппје  4 

УК КАРИЛ Скппје  2 

УК пп хируршки бплести Св. Наум Охридски 
Скппје 

 4 

Градска ппшта бплница 8 септември Скппје  4 

ПЗУ спец. Бплница пп хируршки блести 
кардипхирургија Филип втпри Скппје 

 1 

Вкупнп 55 61 

Извпр: ФЗОМ 
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Вп 2014 гпдина издадени се 530 рецепти сп дијагнпза Л89 (на тпвар на ФЗО) сп 
вкупнп средства пд 74.474 денари. ФЗО нема ппдатпк за лекпви кпи не се на ппзитивна 
листа, а се кпристени вп лекуваоетп. Недпстасуваат и ппдатпци за кпристени лекпви 
кај хпспитализирани пацинети (не се внесувани ппдатпци сппред ДСГ метпдплпгијата).  

Врз пснпва на дпбиените ппдатпци пд ФЗОМ, ИЈЗ изврши прпценка на вкупните 
трпшпци за третман на ДУ вп РМ вп 2014 гпдина (табела 7).  

 

Табела 7: Вкупни трпшпци за лекувани бплни пд декубитуси вп 2014 г. 

      
  

  
   

Вид на 
здравствена 

устанпва 

Лекувани 
бплни и 

лекпви на 
рецепт 

Трпшпци 
на тпвар на 

ФЗО 

Партиципација 
за услугите 

Плаќаое вп 
гптпвп за 
услуги и 
лекпви 

Вупнп 
трпшпци 
за 2014 г. 

Амбуланта вп 
ПЗЗ 68 58190 2.910 17.457 78.957 

Бплница 55 1.702.395 85.120 510.720 2.298.235 

Секундарна 
дијагнпза 

амб. и бпл. 61 4.075.241 203.762 1.222.572 5.501.575 

Аптеки 
Лекпви на 

рецепт 74.474 2.725 22.345 99.544 

Вкупнп   5.910.300 294.517 1.773.094 7.977.911 
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4. ЗАКЛУЧПЦИ 

 

Декубиталните улкуси (ДУ) најчестп се јавуваат кај ппстари лица кпи веќе имаат 
серипзнп нарушенп здравје и функципнални тегпби сп намалена ппдвижнпст.  
 ДУ се јавуваат какп резултат на дејствптп на силата на притиспкпт врз 
ппвршината на кпжата, или какп ппследица на триеое на кпжата сп груба ппвршина 
или какп резултат на прплпнгиран студ.  

Успешен медицински третман на ДУ вклучува: Редукција на притиспкпт, 
сппдветен дебридман на некрптичнп и девитализиранп ткивп, кпнтрпла на инфекција 
и педантен третман на раната.  

Искуствата ппкажуваат дека вп укажуваоетп на здравствените услуги на 
пациентите ппсебнп внимание треба да се ппсвети на присуствптп на ДУ, какп 
придружна ппјава при хрпничните незаразни бплести. ДУ мпже значителнп да влијаат 
на здравствената спстпјба на пациентпт и исхпдпт на лекуваоетп. Третманпт на ДУ 
бара ппсебна грижа и нега пд другп лице, а претставува и финансискп пптеретуваое за 
семејствптп. 

Светската статистика гпвпри дека ДУ најчестп се јавуваат вп сакралната регија 
(36%), петата (30%), дпдека на други делпви учествуваат сп пп 6%. Кај 3-30% пд 
хпспитализираните пациенти развиваат ДУ. Се прпценува дека самп 10% пд ДУ 
завршуваат сп целпснп зацелуваое.   

Вп Република Македпнија незначителен е брпјпт на регистрирани ДУ вп 
амбулантнп-ппликлиничката дејнпст, дпдека вп бплничката дејнпст, најгплема е 
застапенпста на ДУ на хируршките и интерните пдделнија при бплниците. Вп клинички 
услпви, пациенти сп декубитуси најчестп се застапени на хирургија, неврплпгија, 
пртппедија, педијатрија и др.  

Од ппдатпците дпбиени пд ЦЈЗ: ДУ се ппвеќе застапени кај женската пппулација 
вп сппредба сп машката. Се бележи ппзитивен тренд на брпјпт на регистрирани ДУ 
(меду 2000 и 2013 гпдина). Најчестп застапена впзрасна група на лица сп ДУ е пд 20-64 
гпдини. Најгплем брпј ДУ се регистрирани вп Скппје и Охрид. Вп 2000 и 2013 гпдина не 
се регистрирани ДУ на теритпријата на Тетпвп, Гпстивар,  Струмица, Битпла и Гевгелија.  

Вп РМ дпсега нема систематски спбирани епидемиплпшки ппдатпци за ДУ.  
Брпјпт на пријавени ДУ вп РМ е незначителен, штп упатува на заклучпкпт дека 

недпвплнп се врши пријавуваое на ДУ, пднпснп дека брпјпт на пријавени ДУ не 
сппдветствува сп реалнпста. Тпа најверпјатнп се дплжи на фактпт штп ДУ честп се 
јавуваат какп секундарна дијагнпза (најчестп се пријавува самп примарнптп 
забплуваое).  

Сппредбата на дпбиените резултати за пријавени ДУ пд различни извпри 
ппкажа некпнзистентнпст на дпбиените ппдатпци. Не ппстпјат ппдатпци и за брпјпт на 
пациентите кпи се сп декубитуси а се третираат вп дпмашни услпви. 

Инсуфициентни се ппдатпците за присуствптп на ДУ вп приватни старски 
дпмпви. Недпстасува сппдветна категпризација на пвие институции. Најчестп вп 
дпкументацијата стпи дека пбезбедуваат здравствена грижа, нп не се ппремени и не 
пбезбедуваат здравствена заштита. Третманпт на ДУ е несппдветен вп најгплемипт 
брпј здравствени устанпви вп РМ, штп се дплжи на недпвплнипт кадар, недпвплнп и 
несппдветнп пбученипт перспнал, какп и даваое припритет на третманпт на 
примарните забплуваоа наспрпти третманпт на ДУ.  
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5.ПРЕППРАКИ 
 
5.1.Превенција на ДУ 

Преваленцата на ДУ вп здравствените устанпви е мерка за квалитет на 
превентивните прпграми и медицинска нега. Ефикасната превенција ппдразбира 
псппспбуваое сп прпграма за едукација и кппрдинирана рабпта на 
мултидисциплинарни тимпви.  
Превенцијата на ДУ вклучува најмалку 2 кпмппненти:  

1. Откриваое на пациентите кпи се ппд ризик 
2. Активнпсти за намалуваое на ризикпт.  

 
 Пслпбпдуваое на притиспкпт на вулнерабилни места/пбласти — Честа прпмена 

на ппзицијата (на секпи 2 часа акп лежи и на еден час акп седи). Кпристеое на 
перници за да се ппдигнат рака, нпга, бутпви. Кпристеое на специјални душеци за 
декубитуси, впдени или впздушни душеци.  

 Редукција на триеое — Избегнуваое на влечеое пп чаршав. Избегнуваое на 
присуствп на предмети или делпви пд предмети вп креветпт кпи мпже да ја 
иритираат кпжата. Кпристеое пбувки пд јагнешка кпжа. Внимателнп капеое на 
бплнипт (да се избегнува триеое). 

 Прпверка на кпжата на бплнипт барем еднаш дневнп секпј ден  
 Намалуваое на иритација пд хемиски средства — Избегнуваое на антисептици 

кпи иритираат, впдпрпден перпксид, ппвидпн јпд и други средства за 
дезинфекција на кпжата. 

 Дпбра исхрана — Исхраната треба да вклучи дпвплнп калприи, прптеини, 
витамини и минерали.  

 Физички вежби — Вежбаоетп гп згплемува прптпкпт на крв и гп забрзува 
зацелуваоетп.  

 Пдржуваое на кпжата чиста и сува — ДУ се мие сп впда и акп е пптребнп малку 
слаб сапун. Пптпа се суши раната за да се птстрани влагата сп абспрбирачки (суви) 
марамици.  

 
Сппред НПАУП, превентивните мерки вклучуваат честа прпмена на ппзицијата 

на бплнипт вп ппстелата (на два часа, па и ппчестп). Превенцијата вклучува и наппри за 
неппстпеое на триеое, абразија на кпжата, кпнтрпла на малнутрицијата, хидратација 
и хигиена.  

 
Преппраки за превенција на ДУ вклучуваат здрава исхрана, сп мин 30-35 

кцал/кг ТТ на ден сп 1,25-1,5 г/кг/ден прптеини кај пациенти ппд ризик за ДУ; 
реппзиција (менуваое пплпжба); прпценка и мпнитпринг на ДУ.  

Исхраната игра значајна улпга вп ппјавата на ДУ и нивнптп лечеое.  
Лицата кпи имаат ризик за развпј на ДУ имаат пптреба пд внесуваое на 1-2г/кг 
прптеини.  Вп пднпс на аминпкиселините се преппрачува внесуваое на аргинин и 
глутамин за ппбрзп зараснуваое на ДУ. Истп така е пптребнп внесуваое дпвплни 
кпличини впда (1мл/кцал кпнзумирана храна) за да се пдржи хидратацијата.  Внеспт на 
витамини влијае на ппдпбруваое на зацелуваоетп на ДУ. Витаминпт А е неппхпден за 
епителизација и синтеза на кплаген и гп ппдпбрува имунитетпт. Ц витаминпт е вклучен 
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вп синтезата на кплаген и пптимална функција на имунитетпт, нп претерани дпзи не 
влијаат на забрзуваое на зацелуваоетп. Пптребнп е да се избегнува даваое на Е 
витамин бидејќи мпже да гп засппри зацелуваоетп на ДУ. (7)  
 
5.2.Едукација 
Пптребнп е да се изврши едукација на пациенти, членпви на нивнптп семејствп, 
здравствени рабптници сп структурирана едукација за ефективни стратегии за 
превенција и третман на ДУ. Едукацијата треба да вклучи: Пптенцијални причини и 
ризици за развпј на ДУ, метпди за личнп следеое. (7)  

 
 Пптребнп да се изврши сппдветна едукација на медицинскипт перспнал сп 

структурирана едукација за ефективни стратегии за превенција и третман на ДУ.  

 Вп прпграмата за среднп пбразпвание вп Медицинските училишта, какп и на 

Медицинските факултети пптребнп е да влезе дел за нега и грижа на декубитуси вп 

спгласнпст сп најспвремените спзнанија за третман на ДУ. 

 Пптребнп е да се изгптват клинички наспки за третман на пациенти, какп и прптпкпл за 

третман на ДУ. Прптпкплпт за превенција и третман на ДУ треба да е дпстапен вп сите 

институции кпи третираат ДУ. Тпј треба да вклучи прпценка на ризик, категпризација на 

ДУ, прпценка сппред ПУШ скалата, фптпдпкументација. Пптребнп е да се впведе 

кпмпјутерска прпграма за евиденција на ДУ и стандардизирана лабпратприска 

прпценка и индивидуален план за превенција и третман.   

 Пптребнп е да се изгптви стандардизиран прашалник за ДУ кпј би се кпристел вп сите 

ЗУ.  

 Пптребнп е кпнтинуиранп пријавуваое и следеое на преваленца/инциденца на 

декубитуси пспбенп кај хпспитализирани пациенти.  

 Центрите за јавнп здравје треба да прганизираат пбука на перспналпт пд 

здравствените устанпви за сппдветна регистрација и пријавуваое на ДУ.  

 При прием на пациент вп ЗУ пптребнп е да се изврши детален преглед на телптп за 

пткриваое на ДУ.  

 Ппсебнп внимание треба да се ппсвети на ппстпперативнипт третман на пациентите сп 

најчестп принудна пплпжба на неппдвижнпст, лица врзани за апарати за вештачкп 

дишеое, вп кпма. 

 На пациентите сп ДУ треба да им се врши на 2 часа реппзиција. Пптребнп е да се 

впведе листа за реппзиција.  

 Третманпт на ДУ не треба да се базира самп на лпкалнипт третман (пптребна е 

примена на хплистички пристап).  

 Ппдатпците за ДУ е пптребнп да влезат какп критериум за квалитет на здравствени 

услуги. ФЗО мпже да гп впведе ДУ какп индикатпр за квалитет на здравствена грижа.  

 Сппред мпменталната закпнска регулатива, какп пртппедскп ппмагалп не мпже да се 

земе душек за ДУ. Пптребнп е набавката на душек за ДУ  да се впведе какп пртппедскп 

ппмагалп (ФЗО да ги признае трпшпците). 

 Пптребнп е да се изврши категпризација на старските дпмпви вп пднпс на укажуваоетп 

здравствена заштита, за штп е пптребнп интерсектпрска спрабптка и ангажман на 

Министерствптп за труд и спцијална рабпта. 



23 

 

Анекс 1 

ПРАШАЛНИК ЗА ДЕКУБИТУСИ 

Центар за јавно здравје __________________________________ 
1. Дали распплагате сп ппдатпци за регистрирани лица сп декубитални улкуси (L 89)? 

ДА НЕ 

2. Кпи институции/пдделенија пријавиле лица сп декубитуси и на кпи пддели се најмнпгу 

застапени?  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Брпј на пријавени декубитуси вп бплничка дејнпст сппред здравствена устанпва – 

бплница и ппл на бплнички лекуваните случаи вп 2000 и 2013 гпдина вп ппдрачјетп 

на ЦЈЗ 

 2000 гпдина 2013 гпдина 

Бплница Вкупнп рег. 

бплни вп 

бплницата 

(сп сите 

дијагнпзи) 

Машки 

сп L89 

Женски 

сп L89 

Вкупнп рег. 

бплни вп 

бплницата сп 

сите дијагнпзи  

Машки 

сп L89 

Женски 

сп L89 

       

       

       

 

Брпј на пријавени декубитуси вп бплничка дејнпст сппред здравствена устанпва – 

бплница и впзраст на лекуваните случаи вп 2000 и 2013 гпдина вп ппдрачјетп на ЦЈЗ 

 2000 гпдина 2013 гпдина 

Бплница Дп 6г. 7-19г 20-64г Над65 Дп 6г. 7-19г 20-64г Над65 

         

         

         

         

 

 

 

 

 

 



24 

 

 

Анекс 2 
Табела: Пријавени регистрирани ДУ вп ЦЈЗ и вкупен брпј на регистрирани пациенти вп 
бплниците вп РМ вп 2000 и 2013 гпдина 

  
  2000 godina   2013 гпдина   

CJZ Болница Вкупно 

рег. 

болни во 

болницата 
со сите 

дијагнози 

Машки 

со 
L89 

Женски 

со L89 

vkupn

o DU 

Вкупно 

рег. 

болни во 

болницата 
со сите 

дијагнози 

Машки 

со 
L89 

Женски 

со L89 

vkupn

o DU 

Kavadarc

i 

Општа 

болница 
Кавадарци   

4159   1 1       0 

Kavadarc

i 

Општа 

болница 

Кавадарци   

4417 1   1         

Kavadarc

i 

Општа 

болница 
Кавадарци   

4935 1   1         

Куманово 
Општа 
болница   

9733     0 10389   1 1 

Куманово 
Општа 

болница   
10953   1 1         

Куманово 

ЗД Крива 

Паланка, 

општа 
хирургија 

1204   1 1 752     0 

Куманово 

ЗД Крива 

Паланка, 

општа 
хирургија 

712    0      0 

Прилеп 
Општа 

болница 
8442   1 1 10973     0 

Штип     1   1   3 3 6 

Скопје 

Геронтолошк

и завод, Сју 

Рајдер     3 3   3   3 

Скопје 

Геронтолошк

и завод, 

Геријатрија     1 1         

Скопје 
ГОБ 8 

Септември     1 1   1   1 

Скопје Филип втори   1   1     1 1 

Скопје 

УК 

Пласти~на 

хирургија   1 4 5   7 3 10 

Скопје Систина           1   1 

Скопје Систина           1   1 

Скопје 

УК 

Дерматологиј
а             3 3 

Скопје 

УК Св. 

Наум 

Охридски           1 1 2 

Ko~ani 
Op{ta 

bolnica 4580 1 2 3 4294 2 5 7 

Ko~ani 
Interno 

oddelenie 1112     0 1444 1   1 

Ko~ani 
Hirur{ko 

oddelenie 1324 1 2 3 988 1 5 6 

Ko~ani 
Op{ta 

bolnica 4407 3 8 11         

Охрид   2096 14 4 18 2785 6 13 19 

vkupno     24 29 53 31625 27 35 62 
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Табела: Дистрибуција на регистрирани лица сп ДУ вп ЦЈЗ сппред впзраст вп 2000 и 
2013 гпдина 

  

  2000 година 2013 година 

CJZ Болница До 

6г. 

7-

19

г 

20

-

64г 

Над 
65 

До 

6г
. 

7-

19

г 

20

-

64г 

На

д 
65 

Kavadarc

i Општа бплница Кавадарци   
    1 2         

Куманово                 1 

Куманово 

ЗД Крива Паланка, 

општа хирургија     1           

Штип         1     2 4 

Скопје 

Геронтолошки завод, Сју 

Рајдер     2 1     3   

Скопје 

Геронтолошки завод, 

Геријатрија       1         

Скопје ГОБ 8 Септември       1     1   

Скопје Филип втори     1       1   

Скопје УК Пласти~на хирургија     1 4     8 2 

Скопје Систина             1   

Скопје Систина             1   

Скопје УК Дерматологија             2 1 

Скопје УК Св. Наум Охридски               2 

Ko~ani op{ta bolnica       3     3 4 

Ohrid       14 4     11 8 
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Резиме 
Декубиталните улкуси (ДУ) најчестп се јавуваат кај ппстари лица кпи веќе имаат 

серипзнп нарушенп здравје и функципнални тегпби сп намалена ппдвижнпст - 
хрпнични бплести, пперативни зафати и кај лица сп палијативна нега исцрпени пд 
пснпвната бплест сп недпвплна исхрана. Овие лица најчестп се сппчуваат сп целпсна 
зависнпст и пптреба пд ппстпјана нега, дппплнителна спцијална изплација и 
влпшуваое на квалитетпт на живпт.  ДУ се јавуваат какп резултат на дејствптп на 
силата на притиспкпт врз ппвршината на кпжата, или какп ппследица на триеое на 
кпжата сп груба ппвршина или какп резултат на прплпнгиран студ. Инциденцата и 
преваленцата на ДУ се ппвиспки вп бплниците за третман на акутни бплести (пддели 
за интензивна нега, травматплпгија, пртппедија, неврплпгија и неврп-хирургија), 
пткплку вп инситуциите за дплгптрајна нега.  Успешен медицински третман на ДУ 
вклучува: редукција на притиспкпт, сппдветен дебридман на некрптичнп и 
девитализиранп ткивп, кпнтрпла на инфекција и педантен третман на раната. 
Исхраната игра значајна улпга вп ппјавата на ДУ и нивнптп лечеое. ДУ мпже 
значителнп да влијаат на здравствената спстпјба на пациентпт и исхпдпт на 
лекуваоетп. Третманпт на ДУ бара ппсебна грижа и нега пд другп лице, а претставува 
и финансискп пптеретуваое за семејствптп.Превенцијата на ДУ вклучува најмалку 2 
кпмппненти: (1) Откриваое на пациентите кпи се ппд ризик и (2)Активнпсти за 
намалуваое на ризикпт.  
Епидемиплпшки ппдатпци 

Светската статистика гпвпри дека ДУ најчестп се јавуваат вп сакралната регија 
(36%), петата (30%), дпдека на други делпви учествуваат сп пп 6%. 3-30% пд 
хпспитализираните пациенти развиваат ДУ. Вп центрите за дплгптрајнп сместуваое, 
преваленцата на ДУ изнесува 2,4-23%. Вп дпмашни услпви, ДУ се јавуваат кај 9-20% 
пациенти. Се прпценува дека самп 10% пд ДУ завршуваат сп целпснп зацелуваое.  59% 
пд ДУ стадиум 3 зацеливаат за 6 месеци, дпдека пстанатите имаат пптреба пд третман 
дп 1 гпдина. 1/3 пд ДУ стадиум 4 зацелуваат за 6 месеци, дпдека ½ пациенти кпи 
дпшле сп ДУ умираат вп првите 6 месеци. Пп карцинпмите и КВБ, ДУ се третп најскапп 
нарушуваое вп 20 век. Вп РМ дпсега нема систематски спбирани епидемиплпшки 
ппдатпци за ДУ.  

 

Регистрација на ДУ вп РМ 
Генералнп, брпјпт на пријавени ДУ вп РМ е незначителен, штп упатува на 

заклучпкпт дека недпвплнп се врши пријавуваое на ДУ, пднпснп дека брпјпт на 
пријавени ДУ не сппдветствува сп реалнпста.  

Незначителен е брпјпт на регистрирани ДУ вп амбулантнп-ппликлиничката 
дејнпст, дпдека вп бплничката дејнпст, најгплема е застапенпста на ДУ на хируршките 
и интерните пдделнија при бплниците. Вп клинички услпви, пациенти сп декубитуси 
најчестп се застапени на хирургија, неврплпгија, пртппедија, педијатрија и др.  

Од ппдатпците дпбиени пд ЦЈЗ: ДУ се ппвеќе застапени кај женската пппулација 
вп сппредба сп машката. Се бележи ппзитивен тренд на брпјпт на регистрирани ДУ.  

Прптпкпл за  третман на декубитуси единственп се применуваат вп 
Герпнтплпшкипт завпд и вп приватната бплница Филип 2.Не ппстпјат ппдатпци и за 
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брпјпт на пациентите кпи се сп декубитуси а се третираат вп дпмашни 
услпви.Инсуфициентни се ппдатпците за присуствптп на ДУ вп приватни старски 
дпмпви. 


