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Sazetak

Dekubitus ili vrijed je poznat odavna. Pronaden je na egipatskim mumijama. Danas je
prisutan kod teskih, nepokretnih bolesnika i bolesnika bez svijesti. Bolesti dugotrajnoga
lezanja uzrokuju neugodu i bol, smanjuju kvalitetu zivota, produljuju boravak bolesnika u
bolnici 1 povecavaju troSkove. NeuroloSki bolesnici, sedirani ili dementni bolesnici,
nesposobni su samostalno mijenjati polozaj tijela, a svaka privremena ili trajna imobilnost
doprinosi mogucénosti nastanka dekubitusa. Prevencija dekubitusa je relativno skupa, no
mnogo jeftinija od lije¢enja. Ovim radom su istrazivana mi$ljenja medicinskih sestara i
tehnicara o dekubitusu, njegovoj pojavnosti kod neuroloskog pacijenta, rizicnim ¢imbenicima
1 prevenciji. Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Varazdin na Odjelu neurologije na 60
ispitanika, razli¢itih dobnih skupina i radnog iskustva. Anoniman i dobrovoljan anketni
upitnik koristio se samo za potrebe ovoga rada. Ovim istrazivanjem zeljelo se dobiti uvid u
misljenje medicinskih sestara/tehnicara na odjelu Neurologije o ucestalosti pojave dekubitusa
kod neuroloskih bolesnika, rizicnim ¢imbenicima za nastanak dekubitusa 1 prevenciji istog.
Istrazivanje koje sam provodila dalo je zadovoljavajuce rezultate, medutim i1 dalje smatram da
je lijeCenje dekubitusa vrlo skupo, te da treba obratiti paznju na pojavu dekubitusa te njegovu
prevenciju. Potrebna je stalna edukacija medicinskih sestra/tehni¢ara o prevenciji, pojavi i
lije¢enju dekubitusa. U istrazivanju je sudjelovalo 48 Zena 1 12 muskaraca, od ¢ega 48 SSS i
12 VSS. U istrazivatkome radu dosla sam do saznanja da medicinske sestre/tehnidari
smatraju da se dekubitus moze prevenirati. Kao najbolju preventivhu mjeru smatraju
okretanje bolesnika, to je ujedno najjeftinija i uvijek dostupna metoda, dok se na drugome
mjestu nalazi antidekubitalni madrac. Polovica ispitanika se slaze sa tvrdnjom da je
neuroloska bolest predisponirajuci faktor za nastanak dekubitusa, ali isto tako da je moguce
sprijeciti isti. NajviSe ispitanika kao vazne ¢imbenike za nastanak dekubitusa smatraju
unutarnje faktore. Medicinsko osoblje Odjela neurologije svjesno je vaznosti okretanja
pacijenta i postojanja plana okretanja pacijenta. Cak 92% ispitanika svakodnevno u radu
koriste liste za pracenje dekubitusa. U radu postavljam hipoteze koje pomocu Hi — kvadrat
testa potvrdujem ili opovrgavam. Takoder usporedujem razmiSljanja medicinskih
sestra/tehniCara s obzirom na njihovu Skolsku spremu. Bez obzira na srednjoskolsko i
visokoskolsko obrazovanje, gotovo svi ispitanici se slazu da je dekubitus CeS¢a pojava kod
bolesnika sa neuroloskim bolestima. S obzirom na $kolsku spremu nema znacajnih razlika

nizmedu empirijskih i teorijskih vrijednosti. Hipoteze u radu su potvrdene.

KLJUCNE RIJECI: dekubitus, neuroloski bolesnik, prevencija dekubitusa, anketa



Abstract

Decubitus or decubital ulcer is known for a long time. It was found on Egyptian mummies.
Today is present in immobile and unconscious patients. Pressure injuries cause discomfort
and pain, decrease quality of life and increase patient lenght of stay and health care costs.
Neurological, sedated or demented patients are unable to reposition themselves and every
temporary or permanent immobility increases the possibility of decubitus. Prevention of
pressure ulcer is relatively expensive, but also much cheaper than its treatment. This thesis
deals with knowledge of nurses about decubitus, its prevalence in neurological patients, risk
factors and prevention. Research was conducted in General hospital Varazdin at Neurological
ward on 60 participants, different age groups and work experience. Questionnaire was used
only for purpose of this thesis, it is anonymous and voluntary. The purpose of this research
paper was to get insight into opinions of the medical staff on Neurological ward about
prevalence, risk factors and prevention of pressure ulcer. The collected results were
satisfactory. However, 1 still think that treatment of pressure ulcer is expensive, so it is crucial
to pay attention to first signs of decubitus and its prevention. Continuous education is
nessesary. 48 women and 12 men were included in this research, 48 participans with high
school level of education and 12 with college degree. In this thesis I came to the conclusion
that medical staff thinks that decubitus can be prevented. The best preventon measure in their
opinion is repositioning, while anti decubitus matress takes second place. Half of the
participants agrees that neurological disease is a risk factor for the occurence of pressure
ulcer. Most of the participants think that number one risk factors are internal ones. Medical
staff on the Neurological ward is aware of importance is repositioning and making of the
repositioning plan. 92% participants in their everyday work uses decubitus tracinkg lists. In
this research paper | set up hypothesis, wich | confirm or deny, using the Hi - square test.
Also, |1 compare thougts of the medical staff depending on the level of education that they
have. No matter what the level of education is, almost all the participants agree that the
pressure ulcer is more common in neurological patients. Regarding to education, there is no
significant difference between empirical and theoretical values. In this reshearch paper all the

hypotesis are confirmed.

KEY WORDS: decubitus ulcer, neurology patient, prevention of pressure injuries,

questionnaire



Popis koristenih kratica

[NHS] — National Health Service (Nacionalna zdravstvena sluzba u Velikoj Britaniji)
[CVT] — centralni venski tlak

[SSS] — srednja stru¢na sprema

[VSS] — visa struéna sprema

[SAD] — Sjedinjene Americke drzave

[KCAL] - kalorije

[G/KG] — gram/kilogram

[pH] — lat. potentia hydrogenii: snaga vodika

[OB] — op¢a bolnica
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1. Uvod

Dekubitus je jedna od komplikacija dugotrajnog lezanja, prisutna kod vecine
nepokretnih bolesnika te neuroloskih bolesnika s obzirom na samu bolest. Predstavlja vazan
zdravstveni problem, a nastanak dekubitusa smatra se jednim od pokazatelja kvalitete
zdravstvene njege bolesnika. Prevencija dekubitusa je skupa, ali u konacnici jeftinija od
samog lijeCenja. Prevalencija dekubitusa u SAD-u iznosi 14 — 17%, a troskovi lijeCenja
procjenjuju se na 3 milijardi dolara godisnje. [1]

Britanski NHS za lijecenje dekubitusa godi$nje izdvaja 1,4 — 2,1 milijardi funti. [2] Pravilnim
radom, njegom te edukacijom medicinskog osoblja vanjski ¢imbenici Se mogu u potpunosti
ukloniti te je nuzno da svi sudionici u timu budu odgovaraju¢e educirani. Dekubitus se
pojavljuje u 27 — 29% hospitaliziranih bolesnika, 33% bolesnika u jedinicama intenzivnog
lije¢enja i 20 — 66% bolesnika s ozljedom kraljezniéne mozdine. [3]

Neuroloski bolesnici zbog opéeg zdravstvenog stanja nisu u moguénosti samostalno mijenjati
polozaj tijela, a svaka privremena ili trajna imobilnost doprinosi mogucnosti nastanka
dekubitusa. Radi boljeg razumijevanja nastanka dekubitusa neophodno je poznavanje
fiziologije 1 anatomije koze. KoZza je od vitalnoga znacaja za nase cjelokupno zdravlje i
dobrobit. Primarna uloga koze je zastitnicka; zastita cijeloga organizma i unutarnjih organa od
nepozeljnih, negativnih utjecaja iz okoline, zaStita od mehanickih, fizikalnih, kemijskih i
bioloskih podrazaja pomocu receptora u kozi. Osim §to djeluje kao prva linija obrane tijela
protiv bakterija i virusa, zdrava koza odrzava ravnotezu tekuéina i pomaze u regulaciji
tjelesne temperature, koju koza regulira vazomotornom aktivno$¢u, pod kontrolom
hipotalamusa. Vrlo je osjetljiva i prepoznaje najmeksi dodir, pritisak, vibracije, svrbez i bol.
Na temelju promjena koZe stvorena je klasifikacija dekubitusa, najnovije smjernice opisuju 6
stadija. [4]

Svaki stadij ima svoje osobine, tijek lije¢enja, komplikacije koje se moraju pravovremeno
uociti 1 ¢ije se napredovanje mora sprijeciti. Kod teskih bolesnika, nepokretnih, bolesnika bez
svijesti ili bolesnika koji spadaju u rizi¢nu skupinu kao $to su neuroloski bolesnici, neophodna
je prethodna edukacija medicinskog osoblja kako bi se prepoznao i prevenirao prelazak u
drugi, tre¢i ili ¢etvrti stadij. Kod pojave dekubitusa vaznu ulogu imaju ¢imbenici, od kojih
neke medicinsko osoblje moze prevenirati. Dvije su skupine riziénih ¢imbenika, vanjski i
unutarnji.

Nastanak dekubitusa objasnjava se konceptualnom shemom kojom su obuhvaceni faktori

rizika za nastanak dekubitusa. Vaznu ulogu ima trenje, odnosno sile smicanja izmedu podloge



i koze, ali 1 koze 1 kosti pri ¢emu dolazi do istezanja i moguéeg oStecenja krvnih zila u
potkoznom tkivu. Intenzitet i duZina trajanja pritiska takoder utje¢u na nastanak dekubitusa.
Pritisak smanjuje oksigenaciju pogodenog podrucja. Potrebe stanica za kisikom povecavaju se
npr. kod poviSene tjelesne temperature, dok je pritisak na dijelove tijela veci kod pretilih
osoba. Stoga je u procjeni nastanka dekubitusa vazno obratiti pozornost na vanjske i unutarnje
faktore, kao i njihovo medudjelovanje. Za nastanak dekubitusa dostatno je trajanje pritiska od
2 do 12 sati. [6]

Mijenjanje polozaja bolesnika, odnosno repozicioniranje obuhva¢a mijenjanje polozaja
leze¢ih ili sjedecih bolesnika, u redovitim intervalima, u svrhu uklanjanja ili preraspodjele
pritiska i povecanja udobnosti. Stoga pacijenti s oSte¢enjima ledne mozdine imaju veci rizik
za nastanak dekubitusa s obzirom na imobilnost i razli€iti stupanj inkontinencije. [1]

Bolesnici s paraplegijom i tetraplegijom viSe ne osjecaju bolne podrazaje, stoga u potpunosti
ovise 0 zdravstvenom osoblju odnosno medicinskoj sestri odgovornoj za pozicioniranje u
krevetu i promjenu polozaja. U lijeenju dekubitusa vazne su skale i procjene kojima se
nastoji predvidjeti nastanak dekubitusa i prilagoditi kvaliteta zdravstvene njege. Vaznu ulogu
ima optimalna ishrana koja pospjesuje cijeljenje rana, odrzava imunolosku kompetentnost i
smanjuje rizik od infekcije. Vecina rana zacjeljuje, ali njihovo cijeljenje moze biti odgodeno.
Rizik od komplikacija zbog oStecenja tkiva povecan je brojnim nutritivnih ¢imbenicima. To
podrazumijeva manjak odredenih vitamina, minerala, energetskih tvari ili specifi¢nih
makronutrijenata, osobito proteina. Smanjeni unos hranjivih tvari jedan je od rizika za
nastanak dekubitusa. Isto tako pretjerano uzimanje hrane moze imati Stetne utjecaj na
cijeljenje rane. Malnutricija kod pothranjenih i pretilih pacijenata nastaje zbog
neuravnotezenosti hranjivih tvari. [2]

Osiguravanje odgovarajuée energije od primarne je vaznosti za proces cijeljenja rane. Kod
visokorizi¢nih pacijenata svaka medicinska sestra ¢e izraditi plan zdravstvene njege radi
lakSeg pracenja bolesnika i evaluirati novonastalo stanje. Isto tako lakse c¢e pratiti samog
bolesnika te moguénost nastanka dekubitusa, njegovo pogorsanje ili poboljSanje.
Ovim radom zeljela su se ispitati iskustva i misSljenja medicinskih sestara o dekubitusu,
prevenciji i koliki problem za njih dekubitus predstavlja u zdravstvenoj njezi bolesnika.
Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Varazdin na odjelu Neurologije na 60 ispitanika
razli¢itih dobnih skupina i radnog iskustva. Anketni upitnik se koristio samo u svrhu ovoga

rada, a tijekom ispitivanja postivana su eti¢ka nacela anoimnosti i dobrovoljnosti.



2. Anatomija kozZe

Koza (lat. cutis, gré. dermis) najveci je organ ljudskoga tijela koji poput omotaca
odjeljuje nas organizam od okoline. Povrsina koze u odrasle osobe u prosjeku iznosi 1,5 -1,7

metara kvadratnih, $to ¢ini oko 16 % ukupne tjelesne tezine. [6]

Kod procjene rizika za nastanak dekubitusa vazno je uzeti u obzir faktore koji smanjuju
otpornost koZe, npr. stanjivanje koze zbog starenja, kroni¢nih bolesti, malnutricije 1
dehidracije ili pojac¢anog znojenja koje dovodi do maceracija koze. Zdrava koza je otporna i u
stanju je zastititi tijelo od oSteCenja, ali ¢ak ni takva zdrava koza ne moze ostati oCuvana

uslijed dugotrajnog pritiska. [7]

2.1. Grada koze

Koza se sastoji od tri sloja; epidermisa, dermisa ili cutisa i subcutisa. [8]

Epidermis je graden od oroznjalog mnogoslojnog plo¢astog epitela. Gotovo 95% stanica
epidermisa Cine keratinociti uz koje se u manjem broju nalaze tri posebne skupine stanica,
melanociti, pigmentirane stanice, Langerhansove stanice - nosioci imunoloske funkcije i
Merkelove stanice. Epidermis se sastoji od pet slojeva stanica gledaju¢i od dermisa prema
povrsini; stratum basale, stratum spinosum, stratum grandulosum, stratum lucidum, stratum
corneum. Temeljni sloj epidermisa (stratum basale) sastoji se od sloja bazofilnih ili
cilindri¢nih stanica koje osiguravaju neprekidno obnavljanje epidermisa. Epidermis ¢ovjeka
se obnavlja svakih 15 do 30 dana ovisno o dobi, dijelu tijela te ostalim ¢imbenicima. U
derivate epidermisa se ubrajaju dlake, nokti, zlijezde znojnice, lojnice i mirisne Zzlijezde.
Razlikuje se debela koza ili koza bez dlaka, primjerice koza na tabanima i dlanovima, ili
dlakava koza. [8]

Epidermis ima vaznu ulogu u sprjecavanju gubitka viska tekuc¢ine. Postotak vode u stratumu
corneumu iznosi 10 — 15% Sto ga ¢ini ¢vrstim i elasticnim. Ako razina vode padne ispod 10%,
koza postane suha, a time i sklonija oStec¢enju. [7]

Dermis je sloj vezivnoga tkiva koji podupire i hrani epidermis te ga ujedno povezuje s
potkoznim tkivom. Osnovna tvar ili matriks gradena je od proteoglikana i sadrzi dvije vrste
vlakana; kolagena i elasti¢na. Stani¢nu komponentu dermisa Cine fibroblasti, mastociti i

monociti. Dermis ima bogatu vaskularizaciju, povrSinsku i dubinsku, te sastav limfnih Zila.
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Dermis sudjeluje u regulaciji tjelesne temperature i krvnoga tlaka. Kolagena i elasti¢na vlakna
medusobno su usko povezana i osiguravaju tkivu istovremeno C¢vrstocu 1 rastezljivost.
Papilarni i retikularni sloj dva su sloja od kojih se dermis sastoji. Papilarni je graden od rahlog
vezivnog tkiva u kojem su kolagena i elasti¢na vlakna usmjerena okomito prema epidermisu
dok je retikularni sloj, koji je deblji, graden od gustog vezivnog tkiva. Fibroblasti i masne
stanice, ujedno stanice vezivnoga tkiva, trajno ostaju na mjestu svoga nastanka u tkivu.
Fibroblasti su najbrojnije stanice vezivnoga tkiva i imaju odgovornost za nastanak amorfnih
medustani¢nih tvari i vlakana. Stanice imaju dva stadija aktivnosti; aktivno stanje i stanje
mirovanja. Stanice u fazi mirovanja, neki ih nazivaju fibrocitima, na odgovarajuéi podrazaj
mogu odgovoriti na vracanje u aktivno stanje, kao §to je to u fazi cijeljenja dekubitusa.
Tijekom cijeljenja mogu nastati stanice koje imaju obiljezja i fibroblasta i glatkih miSi¢nih
stanica te ih se naziva miofibroblastima te oni omoguéuju zatvaranje, odnosno kontrakciju
rane. Kada se govori o cijeljenju rane, vaznu ulogu ima i monocitno/makrofazni sustav koji
potjece od nezrelih stanica koStane srzi, one se dijele i daju monocite u krv te svojim ulaskom
u vezivno tkivo sazrijevaju i nastaju makrofazi koji se umnozavanju u vezivu. Makrofazi su
rasuti po cijelom organizmu, ¢ine zajednicki mononuklearni fagocitni sustav, a osnovna im je
funkcija fagocitoza. Uz pomo¢ svojih lizosoma ove stanice izlucuju brojne tvari koje
sudjeluju u obrani organizma i popravku nastalih oste¢enja.[8]

Slika zdrave koZe prikazana je na slici 2.1.1.

Healthy Skin — Lightly Pigmented

©2016 NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL | WWW.NPUAP.ORG

Slika 2.1.1 Healthy Skin — Lightly Pigented, Zdrava koza — svijetle pigmentacije [ Izvor :
National Preesure Ulcer Advicory Panel, 2017, posje¢eno na stranici
http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/01-Healthy-Skin-L-Pigment.jpg ]
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2.1. 2 Fiziologija koze

Koza ima vise vaznih funkcija: [6]

1.

Koza je od vitalnoga znacaja za cjelokupno zdravlje ¢ovjeka. Primarna uloga koze je
zaStitni¢ka, zastita cijeloga organizma i unutarnjih organa od nepozeljnih, negativnih utjecaja
iz okoline, zastita od mehanickih, fizikalnih, kemijskih i bioloskih podrazaja, pomocéu
receptora u koZzi. Osim $to djeluje kao prva linija obrane tijela protiv bakterija i virusa, zdrava
koza odrzava ravnotezu tekuéina i pomaze u regulaciji tjelesne temperature, koju koza
regulira vazomotornom aktivno$éu, pod kontrolom hipotalamusa. Vrlo je osjetljivija i
prepoznaje najmeksi dodir, pritisak, vibracije, svrbez, tako i bol. Primjerice, dode li do
dehidracije zbog same bolesti ili pak nedovoljne hidracije bolesnika koji ne mogu samostalno
uzimati tekuc¢inu, dolazi do isusSivanja koze, gubitka metabolita, te i drugih tvari koje
odrzavaju kiseli zaStitni plast na njezinoj povrSini. Normalni pH koze je 4,2 - 5,6. Padom pH

koze prema luznatome, stvara se pogodan milje za rast i razmnozavanje bakterija, te drugih

Zastita od gubitka vode

Zastita od mehanickih ozljeda

Zastita od svjetla

Zastita od patogenih mikroorganizama
Regulacija tjelesne temperature
Izlu€ivanje tvari iz organizma
Imunoloska aktivnost

Stvaranje vitamina D

patogenih organizama. [6]



2.1.3. Fizioloska flora koze

Fizioloska flora koze sastoji se od gram-pozitivnih koka i Stapica, gljiva i gram
negativnih Stapi¢a. Gram pozitivni koki (Staphylococcus aureus) uobi¢ajeno ne koloniziraju
kozu. Kliconos§tvo je prisutno u zdravih osoba na kozi perineuma oko 20%, a u prednjim
nosnim hodnicima od 20 do 40%. Staphylococcus epidermis nastanjuje vise od 50% koze,
kolonizira gornji dio tijela i on je rezident. Ostale vrste stafilokoka; S. Hominis, S.
Haemolyticus, S. Capitis, S. Warneri, S. Cohnii, S. Simulans, S. Saprophyticus rezidenti su
perineuma i mogu uzrokovati neuobi¢ajene infekcije u Zena. Ostali gram-pozitivni koki koji
koloniziraju kozu ¢lanovi su vrste Micoccus, primarno M. luteus i M. varialis. Anaerobni
stafilokok Peptococcus saccharolyticus dio je fizioloske flore u 20% populacije, a dominantno
kolonizira ¢elo i preorbitalno podruéje. [6]

Gram-pozitivni  bacili, korineformi su gram-pozitivni bacili kojima pripadaju rod
Corynebacterium 1 Brevibacterium. Corynebacterium je lipofilan Stapi¢, pripada fizioloskoj
kolonizira vlazna podruéja, bogata Zljezdama znojnicama. Propionbacterium spp kolonizira
kanali¢e folikula dlaka i Zljezda lojnica koje se u njih dreniraju. Propionibacterium spp
dokazan je pretezito u odraslih osoba na skalpu, Celu i ledima. Koli¢ina bakterija direktno
ovisi o koli¢ini loja. Tu su jo§ Propionibacterium granulosum i Propionibacterium avidum. [6]
Gram-negativni bacili nisu uobicajeni ¢lanovi fizioloske flore koZe, uz izuzetak vlaznih
podrudja, kao $to su podru¢ja izmedu prstiju. Najéesc¢a vrsta je Acinetobacter koji se izolira
kod 25% osoba. Prevalira tijekom ljetnih mjeseci. [6]

Gljive, Pityrosporum orbiculare, Malassezia furfur, Pityrosporum ovale sinonimi su za istu
vrstu lipofilicke gljive, koje se nalaze na ledima, prstima, 1 na mjestima najveceg izlucivanja

loja. Candida je vrsta rasprostranjena u usnoj Supljini, probavnom sustavu, rijetko na kozi. [6]



3. Dekubitus

Dekubitus je jedna od komplikacija dugotrajnog mirovanja, koja se definira kao
ostecenje koze i/ili potkoznoga tkiva uslijed dugotrajnoga pritiska. Zbog otezanog protoka
krvi dolazi do manjka kisika i hranidbenih tvari, te do poremecaja metabolizma u tkivu
izlozenom pritisku. [9]

Lezanje ili sjedenje na odredenom dijelu tijela uzrokuje deformacije u mekim tkivima
izazivajuci ishemiju pogodenog djela tijela. [10]
Dekubitus se pojavljuje u 27 — 29% hospitaliziranih bolesnika, 33% bolesnika u Jedinicama
intenzivnog lijecenja, 20 — 66% bolesnika s ozljedom kraljezni¢ne mozdine. [3]
U svakodnevnoj njezi bolesnika potrebno je obratiti pozornost na pojedine regije tijela gdje se
dekubitus ces¢e pojavljuje. NajéeS¢a predisponirana odnosno predilekcijska mjesta za
nastanak dekubitusa ako bolesnik leZi, odnosno sjedi su na: [3]
e ledima: u predjelu zatiljne kosti, lopatica, laktova, kriza, trtica (46%) i peta
e boku: u predjelu uSke, ramena, vanjske strane lakta, kuka, vanjske strane koljena i
gleznja
e potrbuske: u predjelu prsne kosti, rebara, prednjih izboCenja crijevne kosti, koljena,
unutarnjeg gleznja, gornje strane stopala.

U slucaju da se osoba nalazi u invalidskim kolicima, predisponiraju¢a mjesta za

nastanak decubitusa su: ramena, lopatica, trticna kost, bo¢na kost, vanjska strana gleznja,

pete i stopala. [3]

3.1. Stadiji dekubitusa

Na temelju promjena koze stvorena je klasifikacija dekubitusa, prema najnovijim

smjernica 6 stadija dekubitusa.[4]

Svaki stadij ima svoje osobine, tijek lijeCenja, komplikacije koje se moraju pravovremeno
uoditi i ¢ije se napredovanje mora sprijeciti. Kod teskih bolesnika, nepokretnih, bolesnika bez
svijesti ili bolesnika koji spadaju u rizi¢nu skupinu kao $to su neuroloski bolesnici, neophodna
je prethodna edukacija medicinskog osoblja kako bi prepoznali i na vrijeme reagirali na
njihovu prevenciju ili prelazak u drugi, treci ili pak neki drugi stupanj. [6]



3.1.1. Prvi stadij dekubitusa

Prvi znak pojave dekubitusa je crvenilo koje na pritisak pobijeli, a kada to mjesto
oslobodimo pritiska, crvenilo se ponovno javlja. Koza je crvena ograni¢enog areala. Javlja se
bol ili svrbez, pigmentirana koza. Zahvacen je epidermis i na tome je mjestu koza toplija ili
hladnija. KoZa na tom mjestu nije oStecena, tj. kod utvrdivanja prvoga stupnja dekubitusa
vazno je procjeniti temperaturu koze, pojavljuje se edem na mjestu crvenila. Utvrditi da li je
koza ozljedena ili se radi o povrsinskoj rani. Ako se pravovremeno ne reagira stupanj moze
prije¢i u veci. Vazno je utvrditi konzistenciju tkiva koja moze biti ¢vsta ili mekana, te

promijenjenu pigmentaciju koze od crvene, plavi¢aste do purpurnih tonova. [6]

Prvi stupanj dekubitusa slikovno je prikazan na slikama 3.2.1, 3.2.3, 3.2.4.

Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

[ s
Slika 3.2.1 Stage 1 Pressure Injury — Lighty Pigmented, prikazuje crvenilo ograni¢enoga
areala na mjestu dugotrajnoga pritiska [ Izvor : National Preesure Ulcer Advicory Panel,
2017, posjeceno na stranici http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/03-Stage-1-
L-Pigment.jpg ]



Blanchable vs Non-Blanchable
ok

Blanchable Non-Blanchable
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Slika 3.2.2 Pritisak na dekubitus , slika prikazuje kako crvenilo na pritisak pobijeli, te nakon
oslobodenja pritiska se ponovo vraca crvenilo [ Izvor : National Preesure Ulcer Advicory
Panel, 2017, posjeceno na stranici http://www.npuap.org/wp-
content/uploads/2012/03/Blanchable-vs-Non-Blanchable-April-2016.jpq ]

Stage 1 Pressure Injury — Edema
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3.2.3 Stage 1 Pressure Injury — Edema, slika prikazuje pojavu edema na mjestu dugotrajnoga
dugtrajnoga pritiska, crvenilo ograni¢enoga areala, koje blijedi na kratkotrajan pritisak

prstom, ponovno vracanje crvenila, nakon ¢ega uz pritisak koze o podlogu nastaje edem

[ Izvor : National Preesure Ulcer Advicory Panel, 2017, posje¢eno na stranici

http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/Stage-1-Edema-April-2016.jpg ]

3.1.2. Drugi stadij dekubitusa

Kod drugog stadija crvenilo napreduje do cijanoze, zahvaca epidermis, dermis ili
oboje. Pritiskom ne nestaje crvenilo, a koza je topla. Klini¢ki se o€ituje pojavom abrazije,
mjehura ili plitkog kratera. Briga o kozi mora biti intenzivna, osim uobicajenih mjera treba

primjeniti razli¢ita sredstva kojima se pokuSava sprjeciti pogorsanje lokalnoga statusa. [6]

Slikovni opis Il stupnja dekubitusa prikazan u slici 3.2.4

Stage 2 Pressure Injury
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Slika 3.2.4. 1l Stupanj dekubitusa, prikazano je oStec¢enje epidermisa i dermisa, plitki
krater [ Izvor : National Preesure Ulcer Advicory Panel, 2017, posjeeno na stranici

http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/Stage-2-April-2016.jpg ]
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3.1.3. Treéi stadij dekubitusa

U tre¢em stadiju dekubitusa koZa je obi¢no smede boje, a postoji rana, okolina rane je
hiperpigmentirana, i u njoj se vidi hipertroficno tkivo. Zahvaceno je sve do subkutanoga
tkiva. Pojava infekcije vrlo je Cesta u tom stupnju. Zdravstveno osoblje svojim mjerama mora

stvoriti uvjete koji omogucuju cijeljenje rane i sprijecavanje infekcije. [6]

Slikovno prikazano u slici 3.2.5.

Stage 3 Pressure Injury
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Slika 3.2.5 11l Stupanj dekubitusa, slika prikazuje zahvacéene dijelove koze sve do
subkutanoga tkiva, okolina rane je hiperpigmentirana, vidljivo hipertrofi¢no tkivo [ Izvor :
National ~ Preesure  Ulcer  Advicory Panel, 2017, posjeeno na  stranici

http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/Stage-3-April-2016.jpq ]

3.1.4. Cetvrti stadij dekubitusa

U cetvrtom stadiju dekubitusa zahvacéeni su svi djelovi koze, ¢ak i misi¢, sve do Kkosti,

tetiva 1 zglobnih Cahura. Uz nekrozu prisutna je i pojava fistuloznih kanala, podminirani
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rubovi rana. Infekcija je uvijek prisutna, nerijetko jaka i agresivna. Ovaj stupanj zahtjeva

kirur§ku obradu rane, te lokalnu njega i brigu za dekubitus. [6]

Slikovno opisano na slici 3.2.6

Stage 4 Pressure Injury
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Slika 3.2.6 IV Stupanj dekubizusa, prikazuje oStenje svih djelova koze, miSica do kosti. Na
slici nema nekroze, prikazana je duboka rana, hipertrofi¢no tkivo, hiperpigmentirana koZa,
prisutna je infekcija rane tkivo [ lzvor : National Preesure Ulcer Advicory Panel, 2017,
posjeéeno na stranici http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/Stage-4-April-

2016.jpg ]

3.1.5 Dekubitus kojem se stadij ne moZe odrediti

Potpuni skriveni gubitak slojeva koze i tkiva. Gubitak slojeva koze i tkiva u kojem se
ne moze to¢no odrediti oSteCenje, jer je sakriven odumrlim stanicama koze ili nekroti¢nim
granulacijskim tkivom. Kada se takvo tkivo ukloni, otkriva se dekubitus 3. ili 4. stadija. [4]

Ovaj stadij dekubitusa takoder je slikovno prikazan slikom 3.2.7.
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Unstageable Pressure Injury - Dark Eschar Unstageable Pressure Injury - Slough and Eschar

Slika 3.2.7 Dekubitus kojem se stadij ne moc¢e odrediti, slika ljevo prikazuje nekrozu
tkiva, desna prikazuje nekrozu i odumrle stanice tkiva, koje ako se uklone prikazuje pravo
oStecenje koze [ Izvor : National Preesure Ulcer Advicory Panel, 2017, posje¢eno na stranici
http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/Unstageable-Slough-and-Eschar-April-
2016.jpg , http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/Unstageable-%C2%AD-Dark-
Eschar-April-2016.jpg ]

3.1.6 Dekubitus dubokih tkiva; tamnocrveni eritem koji na pritisak ne blijedi,
smeda ili ljubicasta diskoloracija

Ostecena ili ocuvana koZa sa lokaliziranim tamnocrvenim eritemom koji na pritisak ne
blijedi, smedom ili ljubi¢astom diskoloracijom ili odvajanjem epidermisa sa tamnom ranom
ili krvlju ispunjenim mjehurom. Promjenama na kozi cesto prethode bol i promjene
temperature. Diskoloracija moze biti drugacija kod tamnije pigmentirane koze. Ovaj
dekubitus nastaje zbog jakog 1 stalnog i/ili produzenog pritiska na podrucju kosti 1 misica.
Moze brzo napredovati do pravog stupnja oStecenja tkiva ili nestati bez oStec¢enja. Ako je
vidljivo nekroti¢no tkivo, potkozZno ili granulacijsko tkivo, fascija, misic¢ ili druge dublje
strukture govorimo o o$tecenju svih slojeva tkiva. [4]

Slikovno opisano na slici 3.2.8
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Deep Tissue Pressure Injury
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Slika 3.2.8 Dekubitus dubokih tkiva, oSte¢ena ili o¢uvana koza sa lokaliziranim
tamnocrvenim eritemom koji na pritisak ne blijedi, smedom ili ljubi¢astom diskoloracijom ili
odvajanjem epidermisa sa tamnom ranom, oste¢enje moze biti do kosti [ Izvor : National
Preesure Ulcer Advicory Panel, 2017, posjeceno na stranici http://www.npuap.org/wp-
content/uploads/2012/03/Deep-Tissue-Pressure-Injury-April-2016.jpqg ]
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3.2. Patogeneza dekubitusa

Kod pojave dekubitusa vaznu ulogu imaju ¢imbenici, od kojih neke medicinsko osoblje
moze prevenirati. Dvije su skupine rizi¢nih ¢imbenika, vanjski i unutarnji. [6]

Unutarnji, odnosno endogeni ¢imbenici su oni koji djeluju is samog organizma i
posljedica su patoloskih zbivanja u tijelu covjeka koji su uzrokovani osnovnom bolesc¢u.
NajceS¢e su to bolesti cirkulacije, metabolizma, prehrane (pretilost, pothranjenost), te
neuroloske bolesti, maligne bolesti i druga teska stanja. [6]

Vanjski, odnosno egzogeni ¢imbenici su oni koji pogoduju pojavi dekubitusa, te ih isto
tako pravilnom njegom mozemo djelomicno ili potpuno ukloniti. Neki od vanjskih ¢imbenika
su: nabori na osobnom i posteljnom rublju, vlazna i neéista koza, (znoj, mokraca, stolica),
neudoban krevet, sredstva za imobilizaciju. [6]

Kod nastanka dekubitusa vaznu ulogu ima trenje, odnosno sile smicanja izmedu
podloge 1 koze, ali 1 koze 1 kosti pri ¢emu dolazi do istezanja 1 moguceg oStec¢enja krvnih zila
u potkoznom tkivu. Intenzitet i duzina trajanja pritiska takoder utjecCu na nastanak dekubitusa.
Pritisak smanjuje oksigenaciju pogodenog podrucja. Potrebe stanica za kisikom povecavaju se
npr. kod poviSene tjelesne temperature, dok je pritisak na dijelove tijela veéi kod pretilih
osoba. Stoga je, u procjeni nastanka dekubitusa, vazno obratiti pozornost na vanjske i

unutarnje faktore kao i njihovo medudjelovanje (Slika 3.2.1). [5]

Tolerancija

tkiva na
pritisak %

PRITISAK

I

SILE Tolerancija
|::> tkiva na ﬁ
TRENJA

kisik

ISHEMIJA :> { DEKUBITUS ]

Slika 3.2.1. Prikaz patogeneze dekubitusa
[zvor: Defloor, T. (1999).The risk of pressure sores: a conceptual scheme. Journal of Clinical
Nursing,8, 206 — 216.]
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3.3. Prevencija dekubitusa

Prevencija dekubitusa je skupa, ali u konaénici jeftinija od samog lijecenja.
Prevalencija dekubitusa u SAD-u iznosi 14 — 17%, a troskovi lijeCenja procjenjuju se na 3
milijardi dolara godisnje.[1]

Britanski NHS za lijeCenje dekubitusa godiSnje izdvaja 1,4 — 2,1 milijardi funta. [2]

Pravilnim radom, njegom te edukacijom medicinskog osoblja vanjski ¢imbenici se
mogu u potpunosti ukloniti, te je nuzno da svi sudionici u timu budu odgovarajuce educirani.
Profilaksa dekubitusa podrazumijeva tri osnovne stvari : [6]

1. Redukciju pritiska

2. Skratiti vrijeme pritiska na kriti¢énu zonu

3. Povecanje tolerancije na ishemiju
Jedna od vaznih uloga medicinskih sestara jest sprjeCavanje nastanka dekubitusa kod
neuroloskih bolesnika s obzirom na privremenu ili trajnu nepokretnost tijela, beztezinskog
stanja, nemoguénost samostalne promjene polozaja. Osobe s oSteCenjima ledne mozdine
imaju ve¢i rizik za nastanak dekubitusa s obzirom na imobilnost i razli€iti stupanj
inkontinencije. [1]
Osobe s paraplegijom i tetraplegijom viSe ne osjecaju bolne podraZaje, stoga u potpunosti
ovise 0 medicinskoj sestri odgovornoj za njihovu promjenu polozaja. [5]
Neophodno je od strane medicinske sestre prepoznavanje Cinitelja Koji uzrokuju dekubitus,
unutarnje i vanjske kako bi se moglo procijeniti sklonost dekubitusu, planiranje i prevencija
vanjskih €initelja. Vazno je pravovremeno uociti prve znakove dekubitusa (crvenilo). Ako su
prisutni ¢initelji koji pogoduju nastanku dekubitusa (nepokretnost, loSe opce stanje, slab unos
hrane i tekuéine, inkontinencija urina i stolice) medicinska sestra ¢e procijeniti sklonost,
zabiljeziti moguénost nastanka dekubitusa u plan zdravstvene njege, postaviti cilj, planirati i
provoditi odgovarajuce postupke radi sprjeCavanja dekubitusa, te vrednovati poduzete mjere.
Radi sprjecavanja dekubitusa potrebno je da medicinska sestra: odrzava osobnu higijenu,
promatra mjesta sklona dekubitusu, mijenja polozaj bolesnika, primijeni antidekubitalna
pomagala, provodi pravilnu prehranu i nadoknadu tekucine.
Za nastanak dekubitusa dostatno je trajanje pritiska od 2 do 12 sati. [3]
Najcescée koristena metoda sprjeavanja bolesti dugotrajnog leZanja je promjena polozaja.
Robert Graves je 1848. godine u svojim Klinickim zapisima 0 medicinskoj praksi istaknuo da

se dekubitus moze prevenirati redovitom promjenom polozaja bolesnika. [11]
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Mijenjanje polozaja bolesnika, odnosno repozicioniranje obuhvaca mijenjanje
polozaja leze¢ih ili sjede¢ih bolesnika, u redovitim intervalima, u svrhu uklanjanja ili
preraspodjele pritiska i povecanja udobnosti. Praksa mijenjanja polozaja svakih dva sata
nastala je na odjelima bolnica za vrijeme Krimskog rata. Florence Nightingale, u svojim
zapisima, nije precizno odredila vremenski interval okretanja bolesnika, iako raniji medicinski
i sestrinski zapisi preporucaju dvosatnu promjenu polozaja. [10]

Broj istrazivanja vezanih za tocan interval okretanja pacijenta u svrhu prevencije dekubitusa
je ogranicen. Medutim, jedno ranije istrazivanje otkriva da je priblizno 20% pacijenata, koji
su veoma malo mijenjali polozaj, imali veliki rizik za razvoj dekubitusa dok je kod drugih,
kod kojih je poloZaj mijenjan svaka dva sata, smanjena njegova incidencija. Prvo sestrinsko
istrazivanje o okretanju pacijenta uvelo je zlatni standard dvosatnog okretanja, s obzirom da je
utvrdeno da pacijenti okretani svaka dva do tri sata imaju manje ulkusa od onih rjede
okretanih. Ucestalost okretanja bolesnika ovisi o razli¢itim varijablama vezanim za samog
pacijenta kao §to su tolerancija tkiva pojedinca (sposobnost koze 1 potkoznih tkiva da podnose
pritisak) razina aktivnosti/pokretljivosti i op¢e zdravstveno stanje. [10]

Smanjenje pritiska postize se i primjenom pjenaste gume, jastuka punjenim zrakom,
antidekubitalnih madraca s promjenjivim pritiscima na pojedinim tockama, vodenim
krevetima, te razli¢itim jastucima u svrhu prevencije dekubitusa. Podloge smanjuju pritisak
raspodjeljujuéi ga na vece podrucje tijela ili mehanicki mijenjajuéi njegovo trajanje na
odredeno mjesto. Upotreba odgovarajucih podloga mozda izgleda skupa, ali smanjuje potrebu
za okretanjem bolesnika, pa je isplativija s obzirom na troskove zdravstvene njege, udobnosti
bolesnika 1 trajanja bolni¢kog lijeCenja. Potrebno je odabrati najbolju podlogu za svakog
bolsnika s obzirom na rizik nastanka dekubitusa. Prema novijim istrazivanjima naju¢inkovitiji
U njegovoj prevenciji su madraci S gusto zbijenom pjenom, stoga se njihovo koristenje
preporuca kao standard u smanjivanju rizika nastanka bolesti dugotrajnog lezanja. [10]
Inkontinencija se dugo vremena smatrala jednim od najvaznijih Cimbenika nastanka
dekubitusa. Visoki rizik, zapravo, predstavlja vlazna koza. U kolikoj ¢e mjeri koza biti vlazna

i macerirana ovisi i o kvaliteti zdravstvene njege. [5]
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3.4 Intervencije medicinskih sestara kod bolesnika s dekubitusom

U pristupu bolesniku s dekubitusom medicinska sestra mora napraviti plan zdravstvene
njege, koji oznacava pristup otkrivanju i rjeSavanju problema iz podrucja zdravstve njege. U
procesu zdravstvene njege problem je svako stanje koje odstupa od normalnog ili pozeljnog,
stoga zahtijeva intervencije medicinske sestre bez obzira na poteskoce koje se u svezi toga
mogu javiti. Proces zdravstvene njege je sustavna, logi¢na i racionalna osnova za utvrdivanje i
rjesavanje bolesnikovog problema, odvija se u Cetiri faze. Medicinska sestra mora utvrditi
potrebu za zdravstvenom njegom, planirati zdravstvenu njegu, provoditi zdravstvenu njegu, te
evaluirati. Kod bolesnika s dekubitusom uloga medicinske sestre je ukloniti vanjske ¢initelje,
smanjiti pritisak na oSteCenome dijelu koZe, provoditi preventivne mjere (promatrati kozu,
odrzavati osobnu higijenu koze, provoditi pravilnu prehranu i hidraciju bolesnika) zbrinjavati
nekroticno podrucje dekubitusa kao inficiranu kirurSku ranu, (dezinfekcija okoline rane,
sterilno previjanje) sve s ciljem zacjeljivanja dekubitusne rane i sprjeCavanja nastanka novih
rana. [12]

3.4.1. Sestrinska dijagnoza : Visok rizik za dekubitus

Kod utvrdivanja potreba medicinska sestra mora prikupiti podatke o stanju koze,
prijasnjim ostec¢enjima koze, procjeniti rizik za nastanak dekubitusa (Knoll i Norton skala za
procjenu dekubitusa, Glasgow koma skala za procjenu neuroloskog statusa, upitnici za
procjenu smetenosti, skale za procjenu boli, te skala za procjenu i pracenje inkontinencije).
Obratiti paznju na predelekciona mjesta, stupanj pokretljivosti bolesnika, procjeniti stupanj
samozbrinjavanja. Prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama, socioekonomskom statusu
bolesnika. Neuroloski bolesnik spada u visokorizicne bolesnike zbog smanjene cirkulacije,
oksigenacije tkiva, privremene ili trajne pokretljivosti tijela, psihickih poremecaja, sedacije
bolesnika, nazogastricne sonde i slicno. Planiranjem zdravstvene njege medicinska sestra
jasno definira cilj, planira intervencije. Provodenjem plana provjerava ispravnost i valjanost
plana, procjenjuje vrijeme, prostor i pomagala, provodi planirane intervencije. Na kraju plana
evaluira cilj ponovnom procjenom bolesnikova stanja, usporeduje s ciljem, te evaluira plan s

ponovnom primjenom procesa. [12]
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Planiranje zdravstvene njege [12]

1. Procijeniti postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala (Braden Q)/dva puta
tjedno

2. Procijeniti postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala (Braden Q)

3. Prilikom promjene stanja pacijenta, odrediti ucestalost ponovne procjene na Braden
(Braden Q) skali.

4. Upisati rizike ¢imbenika sukladno broju bodova Braden skale

5. Djelovati na rizike ¢imbenika sukladno bodovima Braden skale

6. Dokumentirati ranija oSte¢enja koZe i sadasnje stanje

7. Osigurati optimalnu hidraciju pacijenta

8. Pratiti znakove i simptome hidracije: CVT, diurezu, specifi¢nu tezinu urina i stanje sluznice
usne Supljine

9. Pojacati unos bjelancevina i ugljikohidrata - sukladno bodovima (Braden skala)

10. Uvesti u prehranu saplemente: vitamin B i C i ostale nutrijente - sukladno bodovima
Braden skale

11. Vagati pacijenta

12. Kontrolirati serumski albumin

13. Nadzirati pojavu edema

14. Odrzavati higijenu koze - prema standardu

15. Odrzavati higijenu kreveta i posteljnog rublja

16. Izraditi algoritam mijenjanja polozaja bolesnika sukladno bodovima Braden skale

17. Mijenjati polozaj bolesnika u krevetu svakih 1 sat

18. Mijenjati polozaj pacijenta u krevetu svakih 2 sata

19. Ograniciti podizanje pacijenta u visoki Fowlerov polozaj do 30 minuta u jednom postupku
20. Primijeniti niski Fowlerov polozaj i lezec¢i bo¢ni s podignutim uzglavljem za 30 stupnjeva
21. Podloziti jastuke pod potkoljenice, podloziti jastuke pod podlaktice, podloziti jastuke pod
leda, podloziti jastuke izmedu koljena

23. Koristiti antidekubitalne madrace i jastuke koji umanjuju pritisak: punjene pjenom,
zrakom, vodom ili gelom.

24. Polozaj u krevetu mijenjati podizanjem pacijenta, ne povla¢enjem

25. Osigurati potreban broj osoblja

26. Stimulirati cirkulaciju ,,Ccupkanjem* kozZe oko ugroZenog podrucja

27. Provoditi aktivne vjezbe ekstremiteta
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28. Provoditi pasivne vjezbe ekstremiteta

29. Provoditi vjezbe cirkulacije

30. Poticati bolesnika na ustajanje i kretanje

31. Posjesti bolesnika u stolicu

32. Pomo¢i pri hodanju

33. Poduciti bolesnika samostalnosti promjene polozaja tijela u krevetu koriste¢i trapez,
rukohvate na stolici ili ogradice

34. Primijeniti propisana sredstva protiv boli

35. Educirati bolesnika i obitelj o ¢imbenicima koji uzrokuju oste¢enje koze i nastanak
dekubitusa

36. Educirati bolesnika o vaznosti svakodnevne fizicke aktivnosti u o¢uvanju cirkulacije

37. Educirati bolesnika i obitelj 0 mjerama prevencije oStecenja koze

Provodenje plana i intervencija zdravstvene njege se evaluira. Evaluacija moze pokazati da je
cilj ispunjen ili nije ispunjen. Ako je ispunjen, integritet koze ostati ¢e oCuvan, a bolesnik i
njegova obitelj bit ¢e educirani o znacaju i provedbi mjera prevencije dekubitusa. Cilj nije
postignut ako su kod bolesnika prisutni prvi znakovi dekubitusa. Dakle, kvaliteta zdravstvene

njege izravno je povezana sa nastankom dekubitusa. [12]

3.4.2. Upotreba skala u procjeni nastanka dekubitusa

Pri lje¢enju dekubitusa, procjene dekubitusa i njihova klasifikacija jako su vazne. U
posljednjih 30 godina predloZeno vise skala, no najcesce su u upotrebi Norton, Braden i

Waterlow skala. [6]

Pojedine skale odgovaraju pojedinim skupinama bolesnika i ustanovama koje se njima bave.

Sve skale imaju ipak neke zajednicke tocke : [6]
e Stanje tijela, ukljucujuéi prehranu
e Psihicko stanje ( kooperacija/motivacija)
e Mobilnost/aktivnost
e Stanje koZe

e Osjecaj boli
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Kako se Cesto radi o starijoj populaciji ili tezim bolesnicima, broj rizi¢nih faktora se povecava

i tako se pridodaju : [6]
e Dijabetes
e Smetnje prokrvljenosti
e Kirurski zahvati dulji od 3 sata
e Nuznost uzimanja medikamenata, citostatika, sedativa i slicno

Bez obzira na odabir skale, sve skale pokazuju oblik i moguénost rizika nastanka
dekubitusa. Skale daju odgovor jesu li bolesnici ugrozeni i u kolikoj mjeri za nastanak
dekubitusa. Prema nalazu skale mogu se poduzeti i odgovaraju¢e preventivne mjere, a kod
ve¢ postojeceg dekubitusa objektivizirati efekt poduzetne terapije. Da bi se skala mogla
svakodnevno upotrebljavati potrebna je jednostavnost i mora ispuniti sljedece kriterije;
validnost, senzibilnost, specificnost. Procjena skale je jednostavna i jeftina metoda, olakSava
administrativni posao, ali mora biti prihvatljiva i bolesniku i medicinskom osoblju. Postoje
razlike ispunjavanja skala kod akutnih, kroni¢nih ili pak bolesnika u kuénoj njezi. Razlog je
taj Sto se kod akutnih bolesnika o¢ekuju nagle i brze promjene, te se skala ispunjavaju svakih
48 sati. Kod kroni¢nih bolesnika, obi¢no se skala u prvom tjednu provodi svakih 48 sati, a
potom mjesecno, te kvartalno, ili kod promjene zdravstvenoga stanja bolesnika. Dok kod

bolesnika u ku¢noj njezi prilikom svake posjete u kuci bolesnika. [6]

3.5. Hidracijai prehrana

3.5.1. Hidracija
U zdravih ljudi uobicajeno je da se preporucuje unijeti onoliko tekucine koliko se i

izlu¢i. Otprilike 2000-2500 L/dan kod zdrave osobe. U vodi se nalaze tvari topive u vodi ,
poput elektrolita, hranjivih i otpadnih tvari, plinovi, te tvari specifi¢cnih funkcija (hormoni,
imunoglobulini itd.) Vodu se unosi pijenjem, hranom, s druge strane tekucina se gubi
stolicom, putem koZze, plu¢ima, bubrezima. Stolicom se gubi otprilike oko 100 ml vode.
Kozom se gubi tekuc¢ina putem znoja i isparavanja, obi¢no se gubi 300-400 ml tekucine.
Bolesnik s oste¢enim roznatim dijelom koZe izgubi ¢ak i do 3-4 L. Znojenje takoder ovisi i o

tjelesnoj aktivnosti osobe bolesnika, temperaturi okoline. Takoder nevidljiva perspiracija,

21



neosjetni gubitak vode u obliku izdahnute vodene pare, plu¢ima od 300-400 ml. Preostalu
koli¢inu vode izlucuju bubrezi, koji reguliraju izlucivanje elektrolite. Ukupna koli¢ina vode u
tijelu ( oko 42 L) nalazi se u dva velika odjeljka : unutar stanica (unutarstani¢na tekuéina) te

izvan stanica (izvanstani¢na tekucina). [6]

3.5.1.1. Unutarstani¢na/intracelularna tekucina

Unutar stanica nalazi se 28 litara tekuc¢ine. Sve stanice u tijelu bez obzira na njihove
uloge imaju prilicno isti sastav. Granica prema izvanstani¢noj tekucini ¢ini stani¢na
membrana koja je propusna za vodu u oba smjera, ali ograni¢ava promet elektrolita, odrzava
stalni promet i koncentraciju iona unutar stanice. Unutar stanica najzastupljeniji su kalijevi,
fosfatni ioni, manje magnezijevi i sulfatni ioni, vrlo malo natrija i kalija, te velike koli¢ine
bjelancevina. Unos tekucine se razlikuje kod zdrave osobe, od osobe do 0sobe, pa tako i kod
bolesnika. Unos tekucéine ovisi o brojnim faktorima. Tekucina je neophodna za zdravu
turgoroznu kozu. Dehidrirana je koza neelasti¢na, fragilna, poja¢ano sklona pucanju. Potrebe

za teku¢inom poviSene su za toplog vremena, kod centralnoga grijanja, i za vrijeme infekcije.

[6]

3.5.1.2. Izvanstani¢na/ekstracelularna tekucina

Izvan stanica nalazi se oko 14 litara tekucine koja se rasporeduje izmedu stanica
(medustani¢na tekucina, oko 11 litara) te u krvnoj plazmi (oko 13 litara) . Dio izvanstani¢ne
tekucine nalazi se u sinovijalnom, peritonealnom, perikardijalnom prostoru, dok se 1 dio
nalazi u hrskavi¢noj i kostanoj medustani¢noj tvari. Medustani¢ni i krvni dio tjelesne tekucine
odvojeni su kapilarnim stjenkama, ¢ije pore su dovoljno velike da pregradu izmedu odjeljaka
vode ¢ine dovoljno propusnom za vodu veéinu otpoljenih tvari. Izmjena tekucina i svih tvari
topivih u vodi je stalna osim bjelancevina, izmedu plaze i medustani¢ne tekucine. Tu se
nalaze velike koncentracije natrijevin i kalijevih iona, umjerene koncentracije

hidrogenkarbonata te malo kalija , kalcija, magnezija, fosfata, i organskih kiselina. [6]

3.5.2. Prehrana

Optimalna ishrana pospjesuje cijeljenje rana, odrzava imunolo$sku kompetentnost i
smanjuje rizik od infekcije. Rane CeS¢e zacjeljuju nego nezacjeljuju, ali njihovo cjeljenje
moze biti odgodeno. Rizik od komplikacija zbog oSteCenja tkiva poveéan je brojnim
nutritivnih ¢imbenicima. To podrazumjeva manjak odredenih vitamina, minerala, energetskih
tvari, ili specifi¢nih makronutrijenata, osobito proteina. Smanjeni unos hranjivih tvari jedan je

od rizika za nastanak dekubitusa. Isto tako pretjerano uzimanje hrane takoder moze imati
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Stetne utjecaj na cijeljenje rane. Malnutricija kod pothranjenih i pretilih pacijenata nastaje
zbog neuravnotezenosti hranjivih tvari. Osiguravanje odgovarajuée energije, iskazane u
kilokalorijama (kcal) od primarne je vaznosti za proces cijeljenja rane. Proteini se koriste kao
izvor energije, u malnutriciji miSi¢i gube na snazi i atrofiraju. Suprotno tome, suviSak
kilograma moze dovesti do gojaznosti, nakupljanja masnih naslaga, $to je otezavajuci faktor u
procesu cjeljenja rane. Povecana tjelesna masa smanjuje pokretljivost bolesnika, otezava
pokusaje smanjenja pritiska i na taj nacin povecava rizik za nastanak dekubitusa. Manjak
proteina usporava cijeljenje rane zbog inhibicije proliferacije fibroblasta, tako i za
usporavanje sinteze kolagena. Kolagen je najzastupljeniji protein u ¢ovjekovu tijelu, ima ga
vise od 12 vrsta. Nedostatak proteina usporava stvaranje vezivnoga tkiva, isto tako, osobito
onaj vezan uz obilni gubitak eksudata rane (oko 80-100 g proteina na dan) izazvat ce
usporeno cijeljenje rane zbog produzenog inflamatornog odgovora i dovesti do sekundarnoga
edema zbog hipoalbuminemije. Gubitak proteina zahvaéa sve organe u tijelu Covjeka, a
rezultat je smanjuje se brzina respiracije, opada saturacija krvi kisikom, smanjuje se volumni
kardijalni kapacitet, tkivna perfuzija kisikom. Proteina ima u mesu, ribi, jajima, orasastim
plodovima, mljeko, mlje¢ni proizvodi. [2]

Vitamin C (askorbinska kiselina) izaziva pad sinteze kolagena, usporava njegovo
ulaganje u tkivo i1 znacajno smanjuje njegovu tenzilnu snagu. Takoder manjak vitamina C
pojacava flagilnost kapilara, produljuje upalnu reakciju, smanjuje otpor na infekciju.
Antioksidacijska sredstva pomazu u borbi organizma protiv djelovanja Stetnih slobodnih
radikala koji se oslobadaju tjekom upale, sepse ili stresa. Vitamin je topiv u vodi. Sadrzi ga
svjeze voce, prirodni voéni sokovi, zelene salate, paprika. [2]

Vitamin A poboljSava reepitalizaciju i granulaciju rane. Vazan je za celularnu diferencijaciju i
proliferaciju te za odrzavanje kohezije stanice. Nalazi se u ribi, jajima, mlijecnim proizvodim,
te jetri. [2]

Vitamin B, vitamini grupe djeluju kao kofaktori enzima, razliCite reakcije vezanih uz
metabolizam proteina, ugljikohidrata i masti. Bez tih reakcija nemoguce je osigurati dovoljno
energije, ili aminokiselina potrebnih u procesima cjeljenja rane. [2]

Vitamin E, antioksidans, Stiti nezaSti¢ene masne kiseline u stani¢nim membrana, ukljucen je u
proces odrzavanja stabilnosti i integritet stanicne mebrane. Njegov nedostatak skracuje zivotni
vijek crvenih krvnih zrnaca. [2]

Cink, esencijalna sastavnica velikom broju enzima, vazna uloga u metabolizmu proteina,
ugljikohidrata, lipida inukleinskih kiselina. Manjak cinka dovodi do izrazitoga porasta

osjetljivosti na oksidacijsko oSteenje izazvano stvaranjem slobodnih radikala, uz manjak
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cinka, cijeljenje rane je usporeno, a epitelizacija rane i stani¢na proliferacija usporeni. Nalazi
se u govedini, $koljkaSima, rakovima, zitaricama. [2]

Bakar, esencijalna komponenta mnogih enzima i proteina. Vazna uloga u procesima stvaranja
kostiju i odrzavanju integriteta vezivnoga tkiva.

Zeljezo, osigurava dostatnu koli¢inu kisika neophodnog za cijljenje rane. [2]

Kalcij, magnezij, vitamin D, ovi elementi nisu vezani iskljucivo za cjeljenje rane jer ih obi¢no
u organizmu ima dovoljno. Vazno za spomenuti su takoder i neke druge (nove) vazne stvari,
glutamin, arginin, esencijalne masne kiseline, tekuéina. [2]

Uloga nutricije u cijeljenju rane, osnova je uspje$nog ljeCenja putem stvaranja novoga tkiva i
zbog smanjenja rizika komplikacija, osobito infekcija. Nutricija u prevenciji dekubitusa
zahtjeva znanje nutritivnih potreba bolesnika na dugotrajnoj medicinskoj njezi, osobito starih
osoba. [2]

Kod odredivanja nacina i vrste prehrane vazno je obratiti paznju na sljedece: [2]

e Osnovna bolest, odnosno stanje koje je dovelo do decubitusa

e Stanje uhranjenosti bolesnika, dali je bolesnik normalne tjelesne grade, pothranjen il

pretio

e Bolesnikova zivotna dob

e Spol

e Opce zdravstveno stanje

e Osnovni rituali prehrane kod bolesnika sa dekubitusom koji se moraju postivati jesu :

e Prehrana mora biti visoko proteinska zbog moguénosti regeneracije stanica i

epitelizacije nekroti¢noga tkiva (dnevno se preporuca 1,5-2,0 g /kg tjelesne mase)

e Energetska vrijednost hrane bez obzira na aktivnost bolesnika , trebala bi biti 1800

kcal/dan

e Povecane koli¢ine vitamina (A, C, E)

e Potreba za mineralima (kalcij, fosfor i Zeljezo)

Kako bi se izbjegla opstipacija u prehrani, treba biti zastupljena hrana bogata vlaknima,
koja ujedno i pospjesuje crijevnu peristaltiku (20-35g/dan). S obzirom da se dekubitus uz
osnovnu bolest ili stanje pojavljuje kod bolesnika razli¢itih dobnih skupina, ili u podlozi
razli¢itih oboljenja vezane za jetru, Zeludac, gusteracu, plan prehrane je za svakog bolesnika
drugadiji, individualni, i trebao bi ga sastaviti dijateti¢ar. Pravilna prehrana smanjuje rizik od

nastanka dekubitusa, ali i pridonosi izljeCenju osnovne bolesti. [2]
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4.Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u misljenje medicinskih sestara i tehnicara na Odjelu
neurologije Opc¢e bolnice Varazdin o ucestalosti pojave dekubitusa kod neuroloskih bolesnika,
riziénim ¢imbenicima za nastanak dekubitusa 1 prevenciji istog. Prije samoga istrazivanja
traZzena je dozvola od ,, Etickoga povjerenstava OB Varazdin“, koje je odobrilo anketiranje

medicinskih sestara/tehni¢ara na odjelu Neurologija.

4.1. Hipoteze

Hipoteza 1.: Medicinske sestre smatraju da je najbolja prevencija dekubitusa okretanje

bolesnika.
Hipoteza 2: Pojava dekubitusa kod neuroloskih bolesnika je ¢eS¢a nego kod ostalih bolesnika

Hipoteza 3.: S obzirom na stru¢nu spremu ne postoji znacajna statisticka razlika u

odgovorima ispitanika.
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5. Metodologija istrazivanja

5.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 60 medicinskih sestara i medicinskih tehnicara Odjela

neurologije Opc¢e bolnice Varazdin.

5.2. Instrument istraZivanja - upitnik

U istrazivanju je koriSten upitnik izraden iskljuc¢ivo za potrebe ovog rada (Prilog 1).
Proveden je u srpnju 2017. godine u razdoblju od dva tjedna na Odjelu neurologije Opce
bolnice Varazdin. Od etic¢kih nacela postovane su dobrovoljnost, svaki od sudionika pristao je
sudjelovati u istrazivanju, i anonimnost. Prije pocetka anketiranja sudionicima je
predstavljena svrha istrazivanja te su bili upoznati s temom koju anketni upitnik ispituje.
Ujedno im je objasnjen princip odgovaranja na pitanja. Upitnik sadrzava ukupno 15 pitanja.
Otvorenim pitanjima htjeli su se prikupiti sociodemografski podaci ispitanika, a
poluotvorenima i zatvorenima njihovo misljenje o pojavnosti dekubitusa na Neuroloskom
odjelu. Koristena je Likertova skala s vrijednostima 1 do 5. Dane su tvrdnje i ispitanici su

trebali iskazati svoj stupanj slaganja ili neslaganja s danom tvrdnjom.

5.3. Obrada podataka

Prikupljeni podatci statisticki su obradeni u ra¢unalnom programu Microsoft Office Excel.
Utvrdivalo se da li postoji statisticka znacajnost u povezanosti odgovora u odnosu na dob,
spol, stupanj obrazovanja. Povezanost se utvrdivala pomocu Pearsonovog Hi-kvadrat testa te
su p vrijednosti niZze od 0,05 smatrane statisticki znacajnima.

Sve vrijednosti koje su prikazane pomocu grafova izraZzene su numerickim vrijednostima i u

postocima (%). Iza svakog grafickog prikaza nalazi se objasnjenje dobivenih rezultata.
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6. Rezultati istraZivanja

Rezultati istraZivanja biti ¢e interpretirani u tablicama i grafovima, te dodatnim

opisom ispod svake tablice/grafikona.

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4

Distribucija

03

0.2
Oll -
0

Mugki Zenski

Spol
Grafikon 6.1. Distribucija ispitanika po spolu [izvor:autor]

U istrazivanju je sudjelovalo 48 Zena (79%) te 12 muskaraca (21%). (Grafikon 6.1.).
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Grafikon 6.2. Distribucija ispitanika po starosti [izvor:autor]

Svi ispitanici su u rasponu od 18 do 55 godina. Pri tome je najviSe ispitanika u dobi od 35 do
55 godina, njih 29 (47%), a najmanje ispitanika je u dobi od 18 do 24 godina, njih 6 (10%).
(Grafikon 6.2.)
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Grafikon 6.3. Distribucija ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja [izvor:autor]

Vise od dvije trecine ispitanika ima srednjoSkolsko obrazovanje, njih 48,dok manje od 30%

ispitanika ima vise ili visokoskolsko obrazovanje, njih 17. (Grafikon 6.3.).
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Grafikon 6.4. Distribucija ispitanika s obzirom na radno iskustvo [izvor:autor]

NajviSe ispitanika 29 (47%) ima viSe od 20 godina iskustva. 13 (21%)ispitanika ima izmedu 5
i 10 godina radnog iskustva, a 17 (29%) ispitanika ima izmedu 10 i 20 godina radnog iskustva
(Grafikon 6.4.).
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Svi ispitanici su odgovorili da je u njihovoj ustanovi uvedeno pracenje pokazatelja kvalitete
zdravstvene njege. Od toga 33 (55%) njih ima imenovanu odgovornu osobu za kvalitetu

njege, a 27 (45%) nema.

Vecéina ispitanika 56 (92%) odgovorilo je da u svakodnevnom radu koriste liste prac¢enja
dekubitusa (Braden skalu, Knoll skalu, Norton skalu), dok je 4 (8%) ispitanika odgovorilo da

ne koriste liste.

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak dekubitusa Postotak ispitanika

Dob 44, 74%
Unutarnji ¢cimbenici 81,58%
Vanjski ¢imbenici 73,68%

Tablica 6.1 Prikaz odgovora ispitanika o rizicnim ¢imbenicima za nastanak dekubitus

[izvor:autor]

Na upit o rizicnim ¢imbenicima za nastanak dekubitusa, najviSe ispitanika prepoznaje
unutarnje ¢imbenike, njih 81,58%, a najmanji broj ispitanika oznaCava dob kao rizican

¢imbenik za nastanak dekubitusa njih 44,74%. (Tablica 6.1.)

Kod slijedec¢ih tvrdnja je koriStena Likertova skala s vrijednostima 1 do 5. Dane su tvrdnje i

ispitanici su trebali iskazati svoj stupanj slaganja ili neslaganja s danom tvrdnjom.
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Pojava dekubitusa kod neuroloskih bolesnikaje ¢e5¢a nego kod
ostalih oboljenja

Grafikon 6.5. Pojava dekubitusa kod neuroloskih bolesnika je ¢eS¢a nego kod ostalih

oboljenja [izvor:autor]
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Rezultati su pokazali da se polovica ispitanika slaze ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da je
pojava dekubitusa kod neuroloskih bolesnika ¢eS¢a nego kod ostalih oboljenja, dok se njih 17

(29%) ne slaze s danom tvrdnjom. (Grafikon 6.5.)
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Neurolo3ka bolest predisponirajuci je faktor za nastanak dekubitusa.

Grafikon 6.6. Prikaz odgovora na pitanje da li je neuroloska bolest predisponiraju¢i faktor za

nastanak dekubitusa [izvor:autor]

Gotovo polovica ispitanika se slaze 1 s tvrdnjom da je neuroloSka bolest predisponirajuci
faktor za nastanak dekubitusa, dok se njih 5 ne slaze s tom tvrdnjom. Kod ovog pitanja velik
je broj neodlucnih ispitanika: trecina ispitanika se niti slaze niti ne slaZze s danom tvrdnjom.

(Grafikon 6.6.)
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Dekubitus je moguce sprijeciti kod neuroloskih bolesnika.

Grafikon 6.7. Prikaz odgovora na pitanje da li je dekubitus moguce sprijeciti kod neuroloskih

bolesnika [izvor:autor]
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Vise od polovice ispitanika smatra da se dekubitus moze sprijeciti kod neuroloskih bolesnika,
vrlo mali broj ispitanika njih 7 se ne slaze sa tvrdnjom, smatraju da se dekubitus ne moze

sprijeciti. (Grafikon 6.7.)
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Dekubitus predstavlja znacajan problem.

Grafikon 6.8. Prikaz odgovora na pitanje da li dekubitus predstavlja znac¢ajan problem

[izvor:autor]

Dekubitus kao problem u zdravstvenoj njezi predstavlja problem gotovo 50 ispitanika, dok

njih 10 niti se slaZe niti ne slaZe, sa postavljenim pitanjem. (Grafikon 6.8.)

Najbolja preventivna aktivnost za sprjecavanje nastanka | Postotak ispitanika
dekubitusa

antidekubitalni madraci 44,74%
zaStitne antidekubitalne kreme 18,42%
okretanje bolesnikau krevetu 78,95%
pravilna prehrana 21,05%

Tablica 6.2. Prikaz odgovora ispitanika koja je najbolja preventivna aktivnost za sprjecavanje
nastanka dekubitusa [izvor:autor]

Kod pitanja o preventivnim aktivnostima za sprje¢avanje nastanka dekubitusa ispitanicima su
ponudena Cetiri odgovora: antidekubitalni madraci, zastitne antidekubitalne kreme, okretanje
bolesnika u krevetu i pravilna prehrana. Ispitanici su trebali izabrati jedan ili visSe odgovora.

Rezultati su prikazani u Tablici 6.2.
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6.1. Testiranje hipoteza

Sljede¢i grafikoni prikazuju vezu izmedu obrazovanja i spola ispitanika s njihovom
osvijeStenosti o pojavnosti dekubitusa kod neuroloskih bolesnika. Isto tako istrazuje se da li
je pojava dekubitusa ¢esca kod neuroloskih bolesnika nego kod ostalih oboljenja s obzirom na
stupanj obrazovanja, te koja je najbolje preventivna mjera sprjeCavanja dekubitusa s obzirom
na stupanj obrazovanja. Povezanost se utvrdivala pomoc¢u Pearsonovog Hi-kvadrat testa te su
p vrijednosti nize od 0,05 smatrane statisticki znacajnima. Kriticna vrijednost koja je potrebna
u izradi Hi-kvadrat testa iznosi 3,84. Ta vrijednost proizlazi iz tablice 6.1.1 u kojoj je
prikazana vrijednost p koja iznosi 0,05 te dobiven stupanj slobode 1 ( stupanj slobode ovisi 0
broju stupaca i redova u Microsoft Excelu, teorijske i empirijske vrijednosti, primjerice od
ukupnog broja redaka oduzme se broj 1, isto tako od ukupnoga broja stupca, te se dobiveni
rezultati pomnoze, u ovo sluc¢aju 1x10=1), (Tablica 6.1.1.) na temelju toga dobiven je Hi-
kvadrat, kojima se potvrduje ili opovrgava postavljen hipoteza. Hipoteza je potvrdena ukoliko
je Hi-kvadrat test manji od Kriti¢ne vrijednosti, u ovom sluéaju, manji je od 3.84, u

suprotnome hipoteza se opovrgava.

Degrees of Probability
Freedom 0.85 0.90 0.80 0.70 0.50 0.30 0.20 0.10 0.05 0.01 0.001
1 0.004 0.02 0.06 0.15 0.46 1.07 1.64 2.71 3.84 6.64 10.83
2 0.10 0.21 0.45 0.71 1.39 2.41 3.22 4.60 5.99 9.21 13.82
3 0.35 0.58 1.01 1.42 2.37 3.66 4.64 6.25 7.82 11.34 16.27
4 0.71 1.06 1.65 2.20 3.36 4.88 5.99 7.78 9.49 13.28 18.47
5 1.14 1.61 2.34 3.00 4.35 6.06 7.29 9.24 11.07 15.09 20.52
6 1.63 2.20 3.07 3.83 5.35 7.23 8.56 10.64 12.59 16.81 22.46
7 2.17 2.83 3.82 4.67 6.35 8.38 9.80 12.02 14.07 13.48 24.32
8 2.73 3.49 4.59 5.53 7.34 9.52 11.03 13.36 15.51 20.09 26.12
9 3.32 4,17 5.38 6.39 8.34 10.66 12.24 14.68 16.92 21.67 27.88
10 3.94 4.86 6.18 7.27 9.34 11.78 13.44 15.99 18.31 23.21 29.59
Non-significant Significant

Tablica 6.1.1. Pokaz kriti¢ne vrijednosti s obzirom na ,,Degrees od Freedom™ ili stupan;j
slobode i vrijednost p

[ izvor: http://www.chegg.com/homework-help/questions-and-answers/1-use-degrees-
freedom-2-value-earlier-questions-determine-p-value-experiment-2-using-table-q14180293 ]
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Grafikon 6.1.1. Empirijska vrijednost; Pojava dekubitusa kod neuroloskih bolesnika je ¢esca

nego kod ostalih oboljenja — s obzirom na stupanj obrazovanja [izvor:autor]

Usporeduju se razmisljanja s obzirom na obrazovanje, komparacija SSS i VSS. Od ukupnoga
broja ispitanika njih 43 su SSS, dok ostalih 17 su VSS od ukupnoga broja 60. Od 43
ispitanika SSS njih 23 je odgovorilo sa slazem se, dok 11 ispitanika VSS od njih 17.
(Grafikon 6.1.1.)
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Grafikon 6.1.2. Teorijska vrijednost; Pojava dekubitusa kod neuroloskih bolesnika je ¢es¢a

nego kod ostalih oboljenja — s obzirom na stupanj obrazovanja [izvor:autor]

Teorijska vrijednost istraZivanja, koja su se usporedila sa empirijskim istrazivanjem, dolazimo
do rezultata HI-kvadrat testa 2.02 koji je manji od 3,84 kriti¢ne vrijednosti te potvrdujemo

hipotezu da ne postoji znadajna statisti¢ka razlika medu ispitanicima SSS I VSS, odnosno SSS
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i VSS smatraju da je pojava dekubitusa Ge$éa kod neuroloskih bolesnika, nego kod ostalih
oboljenja. (Grafikon 6.1.1.16.1.2.)
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Grafikon 6.1.3. Empirijska vrijednost; Najbolja preventivna aktivnost za sprjecavanje

dekubitusa- s obzirom na stru¢nu spremu [izvor:autor]
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Grafikon 6.1.4. Teorijska vrijednost; Najbolja preventivna aktivnost za sprjecavanje

dekubitusa- s obzirom na stru¢nu spremu [izvor:autor]

Od ukupno 43 ispitanika SSS, njih 21 je zaokruzilo okretanje bolesnika kao najbolju

prevenciju, dok njih 10 smatra da je to antidekubitalni madrac. Ispitanici VSS, od ukupnoga
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broja 17, njih 14 je zaokruzilo okretanje bolesnika, dok samo 3 antidekubitalni madrac kao
najbolju mjeru prevencije. Bez obzira na obrazovanje medicinske sestre dijele misljenje da je
najbolja preventivna metoda okretanje bolesnika. Hi- kvadrat test kod ove provjere iznosi 3,1
Sto je manje od kriti¢ne vrijednosti. HI-kvadrat testa potvrduje da nema znacajnih statistickih

razlika izmedu ispitanika srednje i viSe stru¢ne spreme. (Grafikoni 6.1.3. 16.1.4.)
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Grafikon 6.1.5. Empirijska vrijednost; Broj ispitanika prema broju i obrazovanju[izvor:autor]

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 12 muskaraca. 8 muskarca SSS, 4 VSS. Od 48 Zena, 35

ima SSS, a 13 VSS. (Grafikon 6.1.5.)
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Grafikon 6.1.6. Teorijska vrijednost; Broj ispitanika prema broju i obrazovanju [izvor:autor]
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7. Rasprava

Kao §to je ranije navedeno, ovim se istrazivanjem Zzeljelo dobiti uvid u misljenje
medicinskih sestara i tehnicara na Odjelu neurologije Opcée bolnice Varazdin o ucestalosti
pojave dekubitusa kod neuroloskih bolesnika, rizicnim ¢imbenicima za nastanak dekubitusa i
prevenciji istog. Istrazivanje koje sam provodila dalo je zadovoljavajuce rezultate o znanju i
osvijestenosti medicinskog osoblja o vaznosti prevencije dekubitusa na neuroloskom odjelu.
U radu se postavljene 3 hipoteze koje su potvrdivane/opovrgnute pomoc¢u Hi-kvadrat testa.
Hipoteze koje se ispituju u istrazivanju su: ,,Medicinske sestre smatraju da je najbolja
prevencija dekubitusa je okretanje bolesnika bez obzira na stru¢nu spremu, pojava dekubitusa
kod neuroloskih bolesnika je ces¢a nego kod ostalih oboljenja, s obzirom na stru¢nu spremu
ne postoji znacajna statisticka razlika u odgovorima ispitanika“. Teorijska vrijednost
istrazivanja, koja su se usporedila sa empirijskim istrazivanjem, dolazimo do rezultata HI-
kvadrat testa te potvrdujemo hipotezu da ne postoji znaCajna statisticka razlika medu
ispitanicima SSS i VSS, odnosno ispitanici razli¢ite struéne spreme smatraju da je pojava
dekubitusa ¢es¢a kod neuroloskih bolesnika, nego kod ostalih oboljenja, ne postoji statisticka
razlika izmedu ispitanika. Polovica ispitanika se slaze i s tvrdnjom da je neuroloska bolest
predisponirajuci faktor za nastanak dekubitusa, dok se njih 20% ne slaZe s tom tvrdnjom. Kod
ovog pitanja velik je broj neodlu¢nih ispitanika: trecina ispitanika se niti slaze niti ne slaze s
danom tvrdnjom. Na upit o rizicnim ¢imbenicima za nastanak dekubitusa, najviSe ispitanika
prepoznaje unutarnje ¢imbenike (81,58%) zatim vanjske ¢imbenike (73,68%), a najmanji broj
ispitanika oznacava dob kao rizican Cimbenik (44,74 %). Da je dekubitus kod neuroloskih
bolesnika moguce sprije€iti, misli vecina zaposlenika. Najbolja preventivna aktivnost za
sprjecavanje nastanka dekubitusa, prema ispitanicima od ukupno 43 ispitanika SSS, njih 21 je
zaokruzilo okretanje bolesnika kao najbolju prevenciju, dok njih 10 smatra da je to
antidekubitalni madrac. Ispitanici VSS, od ukupnoga broja 17, njih 14 je zaokruZilo okretanje
bolesnika, dok samo 3 antidekubitalni madrac kao najbolju mjeru prevencije. Bez obzira na
obrazovanje medicinske sestre dijele misljenje da je najbolja preventivna metoda okretanje
bolesnika. Druga istrazivanja koja su se provodila na istu temu, prevenciju dekubitusa®
najces¢u koriStenu metodu sprijeCavanja bolesti dugotrajnog lezanja je promjena polozaja
opisani u Klini¢kim zapisima o medicinskoj praksi da se dekubitus moze prevenirati

redovitom promjenom polozaja bolesnika. [11]
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Mijenjanje polozaja bolesnika, odnosno repozicioniranje obuhvaca mijenjanje
polozaja lezec¢ih ili sjedeCih bolesnika, u redovitim intervalima, u svrhu uklanjanja ili
preraspodjele pritiska i povecanja udobnosti. Praksa mijenjanja polozaja svakih dva sata
nastala je na odjelima bolnica za vrijeme Krimskog rata. Florence Nightingale, u svojim
zapisima, nije precizno odredila vremenski interval okretanja bolesnika, iako raniji medicinski
i sestrinski zapisi preporucaju dvosatnu promjenu poloZaja. [10]

Drugo mjesto zauzimaju antidekubitalni madraci (44,74 %), pravilna prehrana (21,05 %), te
antidekubitalne kreme (18,42%). Ispitanici su takoder svjesni vaznosti pravilne prehrane i
dostatne hidracije. Druga sestrinska istraZzivanja dokazala su da vaznu ulogu u prevenciji ima
okretanje bolesnika, svakih dva sata. To je ujedno i najjeftinija i uvijek dostupna metoda
prevencije.

U istrazivackome radu usporedila sam razmisljanja i znanja ispitanika o pojavi dekubitusa s
obzirom na stupanj obrazovanja i spol ispitanika ne postoji statisticka razlika izmedu
ispitanika. Bez obzira na srednjoskolsko i visokoSkolsko obrazovanje, gotovo svi ispitanici se
slazu da je dekubitus ¢e$¢a pojava kod bolesnika sa neuroloskim bolestima. U jednom od
istrazivanja opisuje se statistiCka pojava dekubitusa, dekubitus se pojavljuje u 27 — 29%
hospitaliziranih bolesnika, 33% bolesnika u jedinicama intenzivnog lijeCenja i 20 — 66%
bolesnika s ozljedom kraljezni¢ne mozdine. [3]

Ispitanici smatraju da se dekubitus moze prevenirati, odnosno sprijeéiti, te da sama pojava
dekubitusa za njih predstavlja znacajan problem u poslu. Neuroloski bolesnik zbog svoje
osnovne bolesti nije u stanju samostalno mijenjati polozaj, stoga je zadaca medicinskog
osoblja to Ciniti umjesto njega. Medicinsko osoblje Odjela neurologije svjesno je vaznosti
okretanja pacijenta i postojanja plana okretanja pacijenta. Cak 92% ispitanika svakodnevno u
radu koriste liste za pracenje dekubitusa. Svi ispitanici znaju da je u njihovoj ustanovi
uvedeno pracenje kvalitete zdravstvene njege, 55% ima imenovanu odgovornu osobu, dok ih
45% nema. Time rezultati potvrduju postavljene hipoteze, ¢ime se moze zakljuciti da je

znanje 1 stru¢nost medicinskog osoblja Opce bolnice Varazdin zadovoljavajuce.
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8. Zakljucak

Dekubitus je vazan zdravstveni problem, a nastanak dekubitusa smatra se jednim od
pokazatelja kvalitete zdravstvene njege bolesnika. Pravilnim radom, njegom te edukacijom
medicinskog osoblja vanjski ¢imbenici Se mogu u potpunosti ukloniti te je nuzno da svi
sudionici u timu budu odgovarajuce educirani. Ovo istrazivanje je pokazalo da je medicinsko
osoblje upoznato s problematikom dekubitusa. Neuroloski bolesnik spada u rizicnu grupu za
nastanak dekubitusa, ne samo zbog osnovne bolesti, ve¢ i zbog nemogucénosti samostalnog
mijenjanja polozaja i dugotrajnog mirovanja. Rezultati ovog istraZivanja su pokazali da su
medicinske sestre/tehni¢ari neuroloskog odjela svjesni tog i drugih rizika neuroloskih
bolesnika za nastanak dekubitusa. Rezultati prikazuju da se slazu da je prevencija najbitnija te
da je potrebno pravovremeno uociti prvi stupanj dekubitusa, sprijeciti njegovo Sirenje. Kao
najbolju metodu prevencije dekubitusa smatraju okretanjem koje je ujedno i najbolja
prevencija dekubitusa, uvijek dostupna. Na drugom mjestu kao najbolje preventivhe metode
smatraju antidekubitalne madrace, te antidekubitalne kreme, kao i prehranu bolesnika. S
obzirom da su neuroloski bolesnici specificni zbog nemoguénosti samostalnoga mijenjanja
polozaja, zbog trajne ili privremene nepokretnosti, vazno je vrSiti stalnu edukaciju
medicinskih sestra/tehniara, ne samo na odjelu Neurologije, ve¢ u ¢itavom bolnickom
sustavu. Prevencija dekubitusa je skupa, medutim jos uvijek jeftinija od samoga lijeCenja
rana. LijeCenje dekubitusa je vrlo skupo, produzuje boravak bolesnika u bolnici, i ako se s
njime ne postupa pravilno, dekubitus moze biti ulazno mjesto za razvoj infekcije. Kao takvo
stvara dodatne tro§kove u bolni¢kom lije¢enju.

,»Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom u obavljanju aktivnosti
koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno kada bi
imao potrebnu snagu, volju ili znanje.” (V. Henderson) [15]

Specifi¢nost pruzanja zdravstvene njege kod bolesnika sa opisanom problematikom, a zbog
znacajne slozenosti potrebitih metoda/postupaka zdravstvene njege zahtijeva od medicinske

sestre kontinuiranu edukaciju i samoedukaciju.
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Prilozi
Anketni upitnik
Postovane/i,

ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja za izradu zavrSnog rada pod naslovom
»Saznanja medicinskih sestara o pojavnosti dekubitusa kod neuroloskih bolesnika,, na studiju
Sestrinstva na Sveucilistu Sjever.

Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedinacno, a koristiti ¢e se
samo za potrebe navedenog istrazivanja.

Unaprijed Vam zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika!

Martina JuriSa, studentica studija Sestrinstva, Sveuciliste Sjever

Ispred odgovora stavite oznaku X
1) Spol:

CJmusko  [JZensko
2) Vasa dob je:

118-24 godine  [125-34 godine  [135-55 godina

3) Stupanj obrazovanja:
Csrednjoskolsko obrazovanje
Cvise ili visokoskolsko obrazovanje

4) Radno iskustvo:

715-10 godina
110-20 godina
120 1 viSe godina
) nemam iskustva

5) Da li je u Vasoj ustanovi uvedeno pracenje pokazatelja kvalitete zdravstvene njege?
DA [INE

6)Ukoliko je Vas odgovor pozitivan, imate li imenovanu odgovornu osobu za kvalitetu
zdravstvene njege ?

DA [INE

7) Da li u svom svakodnevnom radu koristite Liste prac¢enja dekubitusa (Braden skala, Knoll
skala, Norton skala)

DA [INE
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8) Koji su po Vama rizi¢ni ¢imbenici za nastanak decubitusa:

"dob

Cunutarnji ¢imbenici ( pothranjenost, pretilost,kroni¢ne bolesti, cirkularni poremeca;j )
“Ivanjski ¢imbenici ( neudoban krevet, necista i vlazna koza, nabori na osobno 1
posteljnom rublju)

9) Smatrate li da je pojava dekubitusa kod neuroloskih bolesnika :

"I¢esc¢a nego kod ostalih oboljenja
“Irjeda u odnosu na ostala oboljenja

10) S obzirom na postojanje neuroloske bolesti, smatrate i :
Neuroloska bolest predisponirajuci je faktor za nastanak dekubitusa ?
DA [INE
Dekubitus je moguce sprijeciti kod neuroloskih bolesnika?
DA [INE

11) Prema Vasem misljenju koja je najbolja preventivna aktivnost za sprjeCavanje nastanka
dekubitusa:

Cantidekubitalni madraci
[zastitne antidekubitalne kreme
Clokretanje bolesnika u krevetu
I pravilna prehrana

] ostalo

12) Smatrate li da vaznu ulogu u prevenciji dekubitusa ima pravilna hidracija, te unos
nutritivnih potreba kod bolesnika?

DA NE

13) Obrazlozite svoj odgovor.

14) Za Vas kao medicinsku sestru dekubitus predstavlja znacajan problem?

"IDA
"INE
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15) Ako je Vas odgovor pozitivan, kratko ga obrazlozite
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

~
ja, DACTINA  JARASA (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

A N SOSESNE © o %_ (upisati naslov) te da u
de anra%gn%i' Ysu H 1i8dosVolent nacH {bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(\\“‘C%(SQ :

L\ (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiZznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, M“(‘Q.T'\Nk __\,\)\‘Q,\- ) (ime | prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom S %®Anfirait HED SECTR0 W o (upisati
naslou) ¢iji sam autor/ica. w\ﬁ‘\gﬂ—f\ ORI h MeD

RO oS W Do s rone
Student/ica:

(upisati ime i prezime)
E\wﬁog“( ‘

Q (vlastoruéni potpis)
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