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Sazetak

Djelokrug rada medicinskih sestara ima Sirok obujam no temeljni dio njihovog
svakodnevnog rada je zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba. Kada te potrebe nisu
zadovoljene ili su nestrucno pruzene dolazi do komplikacija kao Sto su komplikacije
dugotrajnog lezanja. Upravo su komplikacije dugotrajnog lezanja najveci strah medicinskih
sestara, a koje i nisu tako rijetke. Komplikacije dugotrajnog lezanja su: dekubitus, respiratorne
komplikacije, tromboza, kontrakture, nesvjestica. One se javljaju zbog dugotrajnog mirovanja
u krevetu te smanjene ili nikakve pokretljivosti bolesnika. Zadac¢a medicinskih sestara je
prepoznati rizicne C¢imbenike koji pogoduju njihovom nastanku te primijeniti mjere
spreCavanja. Kako bi prevenirali i sprijecili komplikacije dugotrajnog lezanja potrebno je
svakodnevno provoditi njegu bolesnika, a posebnu paznju posvetiti nepokretnim bolesnicima.
Bitan ¢imbenik u spre¢avanju ovih komplikacija je kretanje, odnosno poticanje bolesnika na
mobilnost 1 provodenje §to manje vremena u krevetu. Kod nekih bolesnika ne moze se izbjeci
lezanje u krevetu jer njihovo stanje to zahtjeva, no mozemo tome doskociti sa aktivnim i
pasivnim vjeZzbama ekstremiteta te disanja. Ove vjezbe bolesnik moze provoditi u krevetu sam
uz prethodne upute ili uz pomo¢ medicinske sestre te fizioterapeuta. Osim vjezbanja jos se
brojne intervencije mogu primijeniti u svrhu sprecavanja komplikacija dugotrajnog leZanja, a
koje su detaljnije opisane u radu. U ovom radu opisati ¢e se svaka komplikacija dugotrajnog
lezanja no najveca paznja ¢e se posvetiti prevenciji, odnosno kako da do ovih komplikacija ne
dode. Opisati ¢e se postupci i intervencije koji se mogu primijenit kako bi se sprije¢io moguci

nastanak komplikacija dugotrajnog leZanja.

Klju¢ne rijeci: komplikacije, dekubitus, respiratorne komplikacije, duboka venska

tromboza, kontrakture, nesvjestica, prevencija, medicinska sestra, bolesnik.



Abstract:

The scope of a nurse work is very wide, but fundamental part of their daily labour is to
please and satisfy basic human needs.When those needs are not fulfilled or they are not
properly given, this can lead to complications, such as prolonged recumbency. In fact, that is
the biggest fear of a nurse and unfortunately it is not so rare. Complications of prolonged
recumbency are: bedsore, respiratory complications, contractures and unconsciousness. They
can occur due to long-term resting in bed and reduced or none locomotion. A task of a nurse
is to recognize risk factors which can lead to complications and apply measures which will
succesfully stop them. If we want to prevent them, we should daily implement nursing. We
should give special attention to patients that are immobile. An important factor in prenvention
of this complications is to encourage patients to move and to stay as litle as time in bed it is
possible. In some cases, we can not avoid long-term resting, because it is required, but we can
help with active and passive exercises of the extremities and breathing. A patient can carry
out those exercises himself in bed, or with help of a nurse or physiotherapist. There are
numerous interventions that can be done in order to prevent complications of long-term
resting, and which are described with more details in my paper. Furthermore, | will describe
every complication separately, but most attention will be paid to prevention — possible
methods that can prevent complications. Also, | will describe procedures and interventions
that can be helpful to prevent possible complications.

Key words: complications, bedsore, respiratory complications, thrombosis, contractures,

unconsciousness, prevention, nurse, patient.
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1. Uvod

Bolest nazalost ¢esto dovede bolesnika do stanja djelomicne ili potpune ovisnosti o
drugima te je Cesto ,,prikovan® za bolesniCki krevet. Boravec¢i u bolnici bolesnici zbog
razli¢itih akutnih i kroni¢nih bolesti te psihi¢kih stanja ¢esto nisu u moguénosti brinuti se 0
sebi i1 odrzavati osobnu higijenu. Zato tijekom boravka u bolnici osobnu higijenu kod
pacijenta provodi medicinska sestra. Rad sestara na odjelu specifi¢an je i podrazumijeva prije
svega znanje, stru¢nost, snalazljivost, savjesnost, empatiju te mnoge druge karakteristike i
osobine iz kojih onda proizlazi kvalitetna zdravstvena njega 1 skrb za bolesnika. Uz pruzanje
kvalitetne osobne higijene pacijenta uloga je medicinske sestre i promatranje te pracenje i
mjerenje vitalnih funkcija, promatranje stanja svijesti, procjena tjelesnog i psihickog stanja
bolesnika, psihicka priprema bolesnika za razli¢ite medicinsko tehnicke zahvate, uzimanje i
priprema materijala za razliCite pretrage, asistiranje lijecniku, pripremanje i ispunjavanje
razli¢itih dokumenata. Djelokrug rada medicinske sestre ima Sirok obujam no temeljni dio
svakodnevnog rada sestre obuhvaca kvalitetno i kontinuirano odrzavanje osobne higijene
bolesnika, pomo¢ pri hranjenju 1 unosu tekucine, primjenu ordinirane terapije, edukaciju
bolesnika i njegove obitelji, pomo¢ pri eliminacije tjelesnih izlu¢evina, brigu o integritetu
koze te sprecavanje komplikacija dugotrajnog leZanja. Upravo su komplikacije dugotrajnog
leZanja, koje i nisu tako rijetke najveci strah i trepet za medicinske sestre. Kako bi prevenirali
1 sprijecili te komplikacije potrebno je svakodnevno provoditi osobnu higijenu bolesnika, a
posebnu paznju posvetiti nepokretnim bolesnicima. Provodenje osobne higijene potrebno je
Sto je viSe moguce prilagoditi bolesniku i njegovim navikama. U dogovoru s bolesnikom
medicinska sestra odlucuje na koji ¢e se nacin provesti postupak umivanja, kupanja, pranja
genitalija, pranja zubi. Budu¢i da se zdravstvena njega kod nepokretnog bolesnika najcesce
provodi u bolesnickoj sobi, pri svakom segmentu obavljanja higijene, bez obzira na dob,
psihicko 1 fizicko stanje bolesnika medicinska sestra treba iskazati profesionalnost i sauvati
bolesnikovu privatnost te ga zastititi od pogleda ostalih bolesnika. Nepokretnog bolesnika
potrebno je kupati dva puta dnevno te ga nakon kupanja izmasirati posebno mjesta sklona
dekubitusu. Posebna paZnja mora se posvetiti i anogenitalnoj regiji kako bismo ocuvali
integritet koZe 1 prevenirali mogu¢i nastanak dekubitusa. Osim ve¢ spomenutog dekubitusa,
nepokretni bolesnik ima visok rizik od razvoja i ostalih komplikacija dugotrajnog lezanja, a to

su: tromboza, nesvjestica, respiratorne komplikacije, kontrakture te dekubitus. Navedena



stanja nastaju zbog dugotrajnog lezanja ili smanjene pokretljivosti. Zada¢a je medicinske

sestre prepoznati rizi¢ne ¢imbenike za njihov nastanak te primijeniti mjere spre¢avanja.

Dekubitus je ograni¢eno ostecenje koze i potkoznog tkiva koje je bilo izlozeno
dugotrajnom pritisku. Nastanak dekubitusa spre¢ava se redovitom higijenom uz masazu
predilekcionih mjesta (zatiljak, lopatice, trtica, bokovi, gluteusi i pete) te mijenjanjem

polozaja svaka dva sata i odrzavanjem suhe i Ciste posteljine.

Duboka venska tromboza najcesce se javlja na donjim ekstremitetima, zbog stvaranja
ugruska koji zatvori lumen vene. Na mjestu nastanka koza je upaljena, crvena te se javlja bol
u straznjem dijelu potkoljenice ili unutarnjem dijelu natkoljenice. Velika opasnost za zivot
pacijenta predstavlja otkidanja ugruska. Tako ¢emo trombozu sprijeéiti vjezbama donjih
ekstremiteta koje pojacavaju tonus miSi¢a te poboljSavaju cirkulaciju. Nosenje elasti¢nih
Carapa je takoder dobra profilaktiC¢ka mjera kao i ustajanje iz kreveta te lagana Setnja po sobi

ako to dozvoljava stanje pacijenta.

Respiratorne komplikacije javljaju se kao posljedica smanjene ventilacije pluca te
nakupljanja i zastoja sekreta. Preveniraju se odrzavanjem optimalnih mikroklimatskih uvjeta u
sobi kao §to su temperatura, vlaznost zraka, prozracenost sobe. Takoder poticanjem bolesnika
na duboko disanje kao i mijenjanje polozaja u krevetu doprinose sprecavanju nastanka

respiratornih komplikacija.

Nesvjestica je kratkotrajni gubitak svijesti. Nastaje zbog ,slijevanja“ krvi u donje
dijelove tijela, Cesto se javlja u bolesnika koji su ustali prvi put nakon dugotrajnog lezanja.
Zato medicinska sestra savjetuje bolesnika kako ¢e ustati kako bi sprijecila potencijalnu

komplikaciju.

Kontrakture su ogranicena gibljivost zglobova ili jednostavnije ukocenost zglobova, a
mogu nastati zbog prirodenih anomalija kostiju te promjena u zglobovima ili njihovom

neuporabom. U prevenciji ove komplikacije vaznu ulogu imaju vjezbe misi¢a i zglobova.

Moze se reci da je najbolja prevencija $to ranije ustajanje iz kreveta 1 kretanje bolesnika
ako to njegovo stanje dozvoljava. Takoder ima navoda iz povijesti u kojima se spominje

kretanje kao jednu od bitnih ¢injenica da ne dode do komplikacija dugotrajnog lezanja.

Kroz mnogo stoljeca se vjerovalo da vjezba unapreduje zdravlje i da nepokretnost vodi
do tjelesnog propadanja. Tako je jos anticki, gréki lije¢nik Hipokrat (460. pr. Kr.) kazao kako

sve Sto se ne koristi stari i propada. NaZalost, za kratko vrijeme 18. stolje¢a doslo je do



filozofskog obrata gdje se umjesto kretanja propisuje mirovanje u krevetu. Taj obrat je
uglavnom bio temeljen na preuveli¢avanju informacija i zlouporabi istrazivanja. Aktualna
istrazivanja istiu vaznost vjezbanja i izbjegavanje nepokretnosti zbog posljedica na sve
organske sustave. U istrazivanjima je potvrdeno kako se i zdravim ljudima mogu dogoditi
teSke posljedice ukoliko se ne kre¢u. Npr. Taylor i sur. (1949) prema Mandzak Fried, 2001,
otkrili su da se nakon 3 tjedna mirovanja kod zdravih muskaraca javio ubrzani puls nakon §to
su poceli raditi jednostavne, svakodnevne aktivnosti. Trebalo im je 3 tjedna da se njihova

tijela vrate u funkcioniranje koje je bilo prije mirovanja.[1]



2. Promjene kod starijih osoba koje pogoduju nastanku

komplikacija dugotrajnog lezanja

Ocekivano trajanje zivota produzuje se i treba ocekivati da ¢e bolesti starijih osoba biti
sve zastupljenije. U svakodnevnom klinickom radu suofeni smo sa sve brojnijom
populacijom starijih osoba o kojima treba voditi racuna te dijagnostiku i lijeCenje prilagoditi
organizmu starog Covjeka. Promjene funkcije organizma starije osobe mogu nastati zbog
patoloskih procesa koji su u starijeg Covjeka ¢e$¢i nego u mladeg poput koronarne bolesti,
arterijske hipertenzije, cerebrovaskularne bolesti i dr. Stariji bolesnik cesto istodobno boluje
od mnogih bolesti, a ¢este su i komplikacije bolesti te se nerijetko radi o zatvorenom krugu

bolesti i komplikacija.[2]

Starenjem organizma dogadaju se mnoge promjene na organima i organskim sustavima.
Tjelesna masa se povecava dok se u dubokoj starosti smanjuje. Brojne su promjene i na
lokomotornom sustavu, kosti gube mineralna svojstva, zglobovi postaju kruti zbog fibroznog
tkiva, miSi¢na masa se smanjuje, takoder, u miSi¢e se odlaze lipofuscin 1 raste koli¢ina
masnog tkiva. Starije osobe gube i potkozno masno tkivo pa koza gubi svojstvo izolatora,
postaje tanja i neelasti¢na, smanjuje se i cirkulacija krvi kroz kozu, a posebno kroz kozu
udova. Osim ovih vanjskih, vidljivih promjena, mnoge se promjene dogadaju i na unutarnjim
organima. Rad srca slabi, moZe biti povecane mase ili smanjene, krvni tlak se povisuje, u
krvnim Zzilama se odlaze kalcij i kolagen $to smanjuje njihovu prohodnost. Plu¢a postaju
manje elasti¢na, respiracijske funkcije se smanjuju. Zglobne hrskavice na rebrima
kalcificiraju pa se prsni koS slabije §iri i potrebno je vise energije za udah i izdah. Ove
promjene uz kroni¢ne 1 akutne bolesti Cesta su podloga za nastanak komplikacija dugotrajnog

lezanja.[2]

Starije osobe najcesce su izlozene nepokretnosti. Medicinske sestre koje vode brigu o
takvim pacijentima imaju zadatak sprijeciti bilo kakva sekundarna oStecenja. Komplikacije

dugotrajnog lezanja mogu biti Stetnije nego primarna bolest.

Nakon $to nastupi stanje smanjene pokretljivosti vrlo brzo dolazi do smanjenja miSi¢ne
snage i tonusa miSi¢a. Stanje smanjene pokretljivosti pogoduje gubitku kalcija iz kosti a time
moze doci i do osteoporoze ili do nastanka bubreznih kamenaca. Ukoliko stanje mirovanja

traje dulje od 24 sata moze doci i do kontrakture zglobova. Daljnjim promatranjem pacijenta



medicinska sestra mora pratiti diSni sustav jer produzenim mirovanjem i neredovitom
promjenom polozaja moze do¢i do nastanka pneumonije i pluéne atelektaze. Zbog smanjene
pokretljivosti takoder moze do¢i do tromboze dubokih vena. Od najznacajnijih promjena na
kozi koje mogu nastati kao posljedica smanjene pokretljivosti je dekubitus. Vrlo ¢est problem
kod smanjene pokretljivosti je nastanak opstipacije i retencije urina. Vrlo vazno je pratiti |
psihicko stanje pacijenta. S obzirom da je kretanje osnovna ljudska potreba pomocu koje se
mogu zadovoljiti sve druge potrebe, nepokretna osoba postaje djelomiéno ili potpuno ovisna o
drugoj osobi. Takvo stanje izaziva osje¢aj manje vrijednosti, bespomoc¢nost, gubitak kontrole,

tjeskobu, bijes i mnoga druga stanja.[3]



3. Dekubitus

Jos su na egipatskim mumijama pronadena oSte¢enja u sakralnoj regiji koja odgovaraju
dekubitalnom vrijedu. U 16. i 18. stoljeu taj se pojam joS$ uvijek identificira s gangrenom.
Ipak, smatra se da je pocetak 18. stoljea donio prve opise u kojima se moze prepoznati
kroni¢na rana koju danas nazivamo dekubitusom. Sli¢na su oste¢enja opisivana kroz povijest
u teskih bolesnika, a taj nas problem jednakim intenzitetom optere¢uje do danasnjih dana i u

bolnicama i u ustanovama za zbrinjavanje starijih osoba ili u kué¢noj njezi.[4]

Dekubitus potjece od latinske rije¢i decumbere §to znaci lezati, a prevedeno na hrvatski
jezik pojam dekubitusa oznacava ranu nastalu zbog lezanja. Dekubitus je oStec¢enje koze i
potkoznog tkiva nastalo zbog pritiska ili trenja i njihovom medusobnom kombinacijom. Zbog
pritiska na predilekciona mjesta dolazi do slabljenja cirkulacije, slabijeg dotoka kisika i
hranjivih tvari u tkiva te dolazi do njihovog odumiranja. Pritisak koji je ve¢i od 22 mm Hg i
traje dulje od dva sata prekida cirkulaciju u tkivu uzrokujuc¢i odumiranje tkiva. Ako se proces
odumiranja tkiva ne zaustavi, nastalo ostecenje Siriti ¢e se u dubinu i $irinu koZe i potkoznog
tkiva $to moze ozbiljno ugroziti opce stanje bolesnika 1 njegov zivot. Na odumrlo tkivo
naseljavaju se bakterije, a naj¢eS¢e su to: Staphylococcusaureus, Pseudomonasaeruginosa,
Actinobacter i Proteus. [4]

3.1. Predilekciona mjesta

Najcesca predilekciona mjesta nastanka dekubitusa kod lezeceg bolesnika su:

e Na ledima: zatiljna kost, lopatica, kriZa, trtica i pete, izdanci kraljeska.

e Na boku: predio uske, ramena, vanjska strana lakta, kuka, vanjske strane koljena i
gleznja, izmedu prepona

e Na prednjoj strani tijela: prednji dio prsne kosti, rebra, izboc¢enja zdjeli¢nih kostiju

e Sjedeci: pete, prepona, vanjski rubovi gluteusa, kriza, trtica, izdanci kraljeska na

ledima

Sva predilekciona mjesta prikazana su na slici 3.1.1



e
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Slika 3.1.1 Prikaz predilekcionih mjesta u leZzecem i sjedecem poloZaju bolesnika

Izvor: Narodni zdravstveni list, br. 652-653, svibanj-lipanj, 2014

3.2. Predisponirajuci ¢imbenici

Brojna kroni¢na oboljenja kardiovaskularnog sustava, Secerna bolest, hepatitis,
bubrezno zatajenje, zlocudna oboljenja,neadekvatna prehrana, promjene na kozi u starijih
bolesnika zbog gubljenja masnog potkoznog tkiva, pothranjenosti kao i1 pretilosti unatoc¢
suvremenoj njezi dovode do pojave dekubitusa. Takoder uzimanje nekih lijekova iz grupe
sedativa, analgetika ili antihipertenziva koji usporavaju protok krvi svrstavaju se medu
ozbiljne rizi¢ne ¢imbenike. Bolesnici koji pate od inkontinencije urina i stolice, bolesnici koji
se pojacano znoje, leZe na vlaZznoj i na nezategnutoj posteljini i osobnom rublju imaju vecu
predispoziciju za nastanak dekubitusa. Dekubitus mozZe nastati i kod pokretnih osoba, na
onom dijelu tijela koji je, najceSce kod prijeloma, loSe imobiliziran sadrenim udlagama ili je

postavljen u nadomjesnu protezu. [5]

Kod pojave dekubitusa vaznu ulogu igraju unutarnji i vanjski ¢imbenici. Unutarnji
¢imbenici djeluju iz samog organizma i posljedica su patoloskog procesa osnovne bolesti. To
Su bolesti cirkulacije, metabolizma i prehrane te neuroloSki poremecaji i druga teska stanja
organizma. Dok se vanjski ¢imbenici odnose na neudobnost kreveta Sto se ocituje naborima

na osobnom i posteljnom rublju, necista i vlazna koza, sredstva koja imobiliziraju bolesnika.



Rizi¢ni faktori za nastanak dekubitusa Su:

e Pritisak tijela na podlogu koji traju dulje od 1-2 sata stvara uvjete za nastanak
dekubitalnog vrijeda (dugotrajno leZanje u krevetu u istom poloZzaju ili sjedenje
u invalidskim kolicima).

¢ Nemoguénost promjene polozaja tijela bez tude pomoéi (komatozni bolesnici,
paralizirani bolesnici ili bolesnici s prijelomom kuka).

e Nemogucénost kontrole uriniranja ili praznjenja crijeva ¢ini kozu u predjelu leda
vlaznom i iritabilnom. losa ishranjenost i/ili dehidracija znatno pridonose zbroju
faktora u nastanku dekubitusa.

e Pusenje.

e Uzimanje kortikosteroida.

e Smanjena tjelesna tezina.

e Smanjenje mentalne sposobnosti.

e  Prisutnost kroni¢nih zdravstvenih problema (dijabetes, Alzheimerova bolest,
ateroskleroza, ozljede kraljezni¢ne mozdine).

e Postojanje infekcije ili temperature.

e Stanje cirkulacije.

e U starijih bolesnika pojavu dekubitalnog vrijeda susre¢emo u onih s prijelomom

femura, te kod trecine bolesnika u intenzivnoj njezi.[4]

3.3.  Stupnjevi dekubitusa

Pregled bolesnikove koZe mora se provoditi rutinski 1 sustavno u tijeku dana, a osobito
pri kupanju bolesnika. Mjesta koja su izloZena pritisku (sakrum, trohanterne regije i sl.)
moraju biti promatrana sa osobitom paznjom. Posebnu paznju pobuduju oni bolesnici u kojih
je povecana lokalna temperatura koze i kad se pri palpaciji osje¢a napetost. U prosudbi
dekubitusa potrebno je razlikovati rane kod kojih je koZa jo§ uvijek na izgled intaktna, od
onih kod kojih je doslo do dubokih destrukcija i gubitka tkiva. Nerijetko se nalaze i maniji

dekubitusi koji subminiraju kozu 1 proSiruju se u okolicu.[4]

Unato¢ prevenciji i poduzimanju razli¢itth mjera kod bolesnika da ne dode do

dekubitusa, kod nekih bolesnika se nazalost ne moZe izbjeci.



1. Stupanj: koza je topla na dodir, javlja se crvenilo koje na pritisak poblijedi, podsjeca

na opeklinu prvog stupnja, zahvacen je epidermis.( slika3.3.1)
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Slika 3.3.1 prikazuje 1.stupanj dekubitusa

Izvor: Narodni zdravstveni list, br.652-653, svibanj- lipanj, 2014

2. Stupanj: zahvacen je epidermis, dermis ili oboje, koZa je crvene do cijanoti¢ne boje 1

topla, javljaju se bule (mjehuri ispunjeni tekué¢inom). (slika 3.3.2)

Slika 3.3.2 prikazuje drugi stupanj dekubitusa

Izvor: Narodni zdravstveni list, br.652-653, svibanj- lipanj, 2014

3. Stupanj: zahvaca sve dijelove koze pa ¢ak i miSi¢, rana je nekroticna, a okolina rane
je hiperpigmentirana (slika 3.3.3)



Slika 3.3.3 prikazuje treci stupanj dekubitusa
Izvor: Narodni zdravstveni list, br.652-653, svibanj- lipanj, 2014

4. Stupanj: u ovom stupnju zahvaceni su svi slojevi koze, misi¢no tkivo, tetive sve do
kosti, rana je duboka, zaudara, rubovi su tamno pigmentirani. (slika 3.3.4)

Slika 3.3.4 prikazuje Cetvrti stupanj dekubitusa
Izvor: Narodni zdravstveni list, br.652-653, svibanj- lipanj, 2014

3.4. Prevencija dekubitusa

Da bi se sprije¢io nastanak dekubitusa, mora se izraditi plan njege koji ¢e uzeti u obzir
sve rizitne Cimbenike. Takav plan obuhvaéa ove radnje: prepoznati ugrozenog bolesnika,
upoznati bolesnika 1 ¢lanove njegove obitelji s opasnos¢u od nastanka dekubitusa kao i
preventivnim planom njege, pripremiti raspored za okretanje bolesnika: vrijeme, ime
zaduZene osobe, potpis, u suradnji s dijetetiCarom pripremiti nutritivni plan, primijeniti

pojacane mjere njege koze, pojacano pratiti sve promjene kod ugrozenih bolesnika.[4]
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Vaznu ulogu u prevenciji dekubitusa ima medicinska sestra koja mora imati Siroki
spektar znanja i vjestina. Mora poznavati Cinitelje koji dovode do dekubitusa te ih navrijeme
ukloniti. Kako bi sprije¢ila dekubitus prvo mora procijeniti sklonost bolesnika njegovom
nastanku, a u tome ¢e joj pomoci skale za procjenu dekubitusa. Redovito ¢e mijenjati polozaj
bolesniku, preporucljivo je svaka dva sata. Mora promatrati mjesta sklona dekubitusu te
otkloniti pritisak na njih pomoc¢u antidekubitusnih pomagala. Takoder svakodnevno provoditi
osobnu higijenu bolesnika te ga masirati i provoditi vjezbe sa njim, zadovoljiti bolesnikove
prehrambene potrebe te adekvatnu hidraciju. Navedeni postupci detaljnije su opisani u

nastavku rada.

3.4.1. Skale za procjenu dekubitusa

Odredivanje stupnja rizika kod bolesnika koji ima predisponiraju¢e ¢imbenike rizika za
nastanak dekubitusa medicinska sestra koja njeguje bolesnika mora djelovati preventivno.
Vazno je prilikom procjene rizika za nastanak dekubitusa provijeriti stanje svijesti bolesnika
uz koriStenje skala za procjenu dekubitusa. U posljednjih nekoliko godina ima vise
predlozenih skala kojima se moze odrediti stupanj rizika za nastanak dekubitusa. Poznate
skale su Norton, Knoll, Braden koja je 1 naj¢eSce upotrebljavana. Braden skala procjenjuje
stanje Sest Cimbenika rizika: senzornu percepciju bolesnika, vlaZnost koze, aktivnost
bolesnika, pokretljivost bolesnika u krevetu, prehranu i trenje. Skala se boduje sa 1-4 boda,

manji broj bodova ozna€ava veci stupanj rizika za nastanak dekubitusa.

Kad nema rizika za dekubitus moguca su 19-23 boda, kod prisutnog rizik 15-18 bodova,
za umjeren rizik je to 13-14 bodova, za visok rizik 10-12 bodova, a vrlo visok rizik manje od
9 bodova .[5]

3.4.2. Redukcija pritiska

Smanjenje pritiska postize se primjenom razli¢itih sredstava kao $to su: pjenaste gume,
jastuci punjeni zrakom, antidekubitalni madraci. Od svih nabrojenih pomagala najpoznatiji i
najvecu primjenu ima antidekubitalni madrac. On prekriva cijeli krevet te smanjuje pritisak na
predilekciona mjesta. Madrac je sastavljen od Zljebova Sirok 3-5 cm, koji se pune i prazne
zrakom pomocu posebnog aparata i tako se naizmjenicno smanjuje pritisak na pojedine

dijelove tijela. Svako pokretanje bolesnika ujedno je prevencija dekubitusa.

3.4.3. Promjena poloZaja
Zanimljivo je da zdrav covjek pri spavanju tijekom no¢i promijeni polozaj do 40 puta.
Okretanje pacijenta i mijenjanje njegova polozaja u krevetu jedna je od najvaznijih mjera
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prevencije i lije¢enja dekubitusa. Okretanje ne smije biti po krutom vremenskom rasporedu,
ve¢ se mora prilagoditi svakom pacijentu, i to na osnovi opéeg stanja pacijenta i rezultata
inspekcije koze. Ne postoji optimalni vremenski interval za okretanje pacijenta. Uobicajeno se
smatra da je vrijeme izmedu dva okretanja dva sata, ali ono moze biti i1 krace ili duze od tog
perioda. Pri okretanju pacijenta treba procijeniti mogucnost pacijenta da aktivno sudjeluje 1
pomaZe s preostalim svojim sposobnostima. Cesto se podcjenjuje sposobnost pacijenta da sam
pomogne pri okretanju. Osobe koje imaju hemiparezu (slabost jedne polovine tijela), mogu se
same ili uz minimalnu tudu pomo¢ okrenuti na jednu stranu. Pomoc¢ takvom pacijentu treba
biti svedena na najmanje mogucu i istodobno dovoljnu da se izvrSi pravilno i korektno

okretanje.[5]

Dobra prevencija dekubitusa je promjena poloZaja bolesnika. Pravilnim polozajem tijela
takoder doprinosimo ugodnijem osje¢anju bolesnika te njegovoj udobnosti. U literaturi je
navedeno kako bolesnika treba okretati svaka 2 sata i strogo se drzati tog vremenskog plana
kako bi se smanjio pritisak na pojedina mjesta na tijelu bolesnika i ocuvala prokrvljenost
tkiva. Kako bi se realizirala ova tehnika od 2 sata nuzno je na temperaturnu listu naznaciti
kada se posljednji put okretalo bolesnika. Vazno je i naglasiti da je vazna tehnika kojom se
pacijentu mijenja polozaj. LoSim se smatra kad se bolesnika ,,vuce* po krevetu. Najbolja
tehnika okretanja je pomocu plahte i najmanje dvije sestre. Svaka medicinska sestra primi
svoje krajeve plahte te podignu bolesnika i namjeste ga u Zeljeni poloZaj. Takoder postoje 1
razna pomagala pomoc¢u kojih se podize bolesnika i mijenja njihov polozaj, a ujedno se
smanjuje fizicka optereéenost medicinskih sestara. To su razne poluge za okretanje i

takozvana lifter-dizalica za podizanje bolesnika. (slika 3.4.3.1)

Slika 3.4.3.1 prikazuje lifter-dizalicu za podizanje bolesnika

Izvor:www.panon-trade.hr
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Bolesnika se takoder moze smjestiti u razne bo¢ne polozaje pod odredenim stupnjevima

koji takoder smanjuju pritisak na predilekciona mjesta.

Boc¢ni polozaj 30 stupnjeva - bolesnika se okrece na lijevu ili desnu stranu. U predjelu
leda i sjednog dijela postavlja se veci jastuk ili smotana deka, a noge se postavljaju kao u mali
raskora¢ni stav. Gornja se noga u predjelu koljena i sko¢nog zgloba (kosti se na tim mjestima
nalaze ispod vrlo tankog sloja koze i stoga su posebno ugrozene) takoder postavlja na jastuk

ili smotanu deku, dok gornje stopalo iste noge ne smije visjeti. (slika 3.4.3.2) [5]

Slika 3.4.3.2 prikazuje bocni polozaj od 30 stupnjeva
Izvor: Narodni zdravstveni list, br.652-653, svibanj- lipanj, 2014

Bo¢ni polozaj 60 stupnjeva - u ovom se poloZaju bolesnik znatno vise okrece u desnu ili
lijevu stranu 1 zauzima isti polozaj kao 1 u prethodnom bo¢nom polozaju 30 stupnjeva. U
ovom polozaju moramo voditi racuna o dijelovima koze u predjelu ramena i kukova, kao i

koljena 1 sko¢nog zgloba. VaZzno je provjeravati vlaznost koZe koja leZzi na madracu.
(slika3.4.3.3) [5]

Slika 3.4.3.3 prikazuje bocni polozaj od 60 stupnjeva
Izvor: Narodni zdravstveni list, br.652-653, svibanj- lipanj, 2014

13



Sjedeci polozaj 70 stupnjeva - ako zdravstveno stanje bolesnika dopusta, prilikom jela
ili ¢itanja bolesnika je pozeljno staviti u udoban sjede¢i polozaj u fotelju ili krevet. Budu¢i da
je u tom polozaju sjedni dio glutealne regije posebno opterecen tezinom i pritisak je veci, ne
preporuca se ostavljati bolesnika bez kontrole u tom poloZaju na nekoliko sati. Kada se
bolesnik smjesta u sjedec¢i polozaj u krevetu, uzglavlje se kreveta visoko podigne, a ispod
koljena se postavlja jastuk ili smotana deka te se na taj nacin izbjegava klizanje i umanjuje
sila vlaka. U ovom polozaju ugrozena mjesta su sjedni dio i pete, koje treba odignuti vec¢

postavljenim jastukom ili dekom ispod koljena. (slika 3.4.3.4) [5]
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Slika 3.4.3.4 prikazuje polozaj od 70 stupnjeva
Izvor: Narodni zdravstveni list, br.652-653, svibanj- lipanj, 2014

Kad se bolesnika postavi u nepravilni polozaj javljaju se sile trenja i klizanja. Te sile
pogoduju brzem oste¢enju koze, takoder pri nepravilnom postavljanju jastuka, a posebno u

polusjedece polozaju uzrokuju ostecenja u podrucju sakralne regije, laktova i peta.

3.4.4. Njega koze bolesnika

Kao $to je ve¢ prije napomenuto higijena pacijenta ima klju¢nu ulogu u zdravstvenoj
njezi pa tako i u prevenciji dekubitusa. Osim svakodnevne uobicajene njege kod takvih
bolesnika treba nekoliko puta na dan promatrati kritiéna mjesta na kozi kao i prati te brisati
kozu cijelog tijela, jer Cista 1 suha koZa veliki je korak u prevenciji. Da bi se provodila dobra
zdravstvena njega potrebno je pregledati kozu u smislu tipa koze. Koza cijelog tijela nije istih
karakteristika. Cesto je koza lica i leda masnija od udova koji su ¢esto vrlo suhi, posebno

laktovi i pete.

Svaki dodir koze s vodom zadiranje je u zastitni kozni ogrtaé. Cestim pranjem
mijenjamo prirodnu barijeru koze, te je dodatno isuSujemo. Topla voda rastvara zastitni sloj

koze brze od hladne vode. Ako se mora odstraniti veliko zaprljanje na kozi (npr. ostaci
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stolice), treba se upotrijebiti §to je moguce hladnija voda (10-15°C) niza od tjelesne
temperature. Kad je god to moguce, preporucuje se tuSiranje umjesto pranja u kadi. Pri
kupanju se koza dulje natapa u tekucini, pa nakon kupanja koza starih ljudi treba vise od tri
sata da se dovede u prvobitno stanje. Uporaba sredstva za pranje to ¢e vrijeme joS vise

produljiti.[4]

Bolesnika je potrebno svakodnevno provoditi osobnu higijenu sa neutralnim i blagim
sapunima ili Samponima, a posebnu paznju treba posvetiti inkontinentnim bolesnicima.
Inkontinentne bolesnike je potrebno ¢es¢e prati te mijenjati osobno i posteljno rublje. Nakon
kupanja koza bolesnika posusi se sa mekanim ru¢nicima, izbjegavajuéi grubo trljanje koze,
koriStenjem tapkanja. Nakon pranja potrebno je kozu zastititi primjenom losiona i krema.
Nikako ne Koristiti alkohol i sli¢na sredstva jer ona samo nadrazuju kozu i daju suprotni
uc¢inak od Zeljenog. Osim spomenutih losiona i krema postoje i uljne kupke. No, prije same
primjene potrebno je ispitati da li se odredena emulzija mijeSa sa vodom ili ne, jer ako se
samo ulje ulije u vodu za pranje ne postize se nikakav efekt. Zato je bolje upotrebljavati
industrijski proizvedene gotove kupke. Takoder ne treba zanemariti posteljno 1 osobno rublje.

Preporuca se da je pamucno izglacano, zategnuto i bez nabora.

3.4.5. Adekvatna prehrana i hidracija

Potrebe za vitaminima i mineralima ne mijenjaju se znatno s porastom dobi no valja
napomenuti da su upravo to hranjive tvari za koje postoji najveci rizik deficita u starijih
osoba. Posebno se mora voditi briga o stanju uhranjenosti, napose u pothranjenih bolesnika.
Malobrojni su i nepotpuni podaci koji govore o povezanosti malnutricije, te pojave i razvoja
dekubitusa, no sigurno je da je indeks tjelesne mase, izrazen kao odnos mase u kilogramima i
visine u metrima na kvadrat, protektivni ¢imbenik, tj. $to je on visi, pojava dekubitusa je
manja. Zbog toga se pothranjenim bolesnicima svakako treba povecati ukupni dnevni unos

energije. [4]

Kod leze¢ih bolesnika potreban je adekvatni unos minerala, vitamina, proteina i drugih
potrebnih suplemenata kao i dovoljan unos tekucine. Nutritivne potrebe u starijih osoba mogu
se mijenjati, mogu porasti, a mogu se i smanjiti. Tako se potrebe za energijom smanjuju sa
starenjem 1 sa nepokretnoS¢u. U starosti je organizam sklon energiju podmiriti razgradnjom
proteina §to ukazuje na vece potrebe za prehranom bogatom proteinima. Takoder treba imati
na umu da su starije osobe cesto dehidrirane. Osjet Zedi slabi sa godinama pa je potrebno

osobe stalno nuditi sa teku¢inom. Potreban minimalni dnevni unos tekucine je 1,5 do 2 I,
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3.4.6. Masaza i vjezbanje

Masaza kao oblik fizikalne terapije u kombinaciji s kineziterapijom primjenjuje se u
prevenciji cirkulacijskih poremecaja, dekubitusa i atrofije muskulature u nepokretnih
bolesnika. U svrhu prevencije dekubitusa valja primjenjivati klasi¢énu ru¢nu masazu. Osnovni

pokreti klasi¢ne masaze su gladenje, gnjecenje, trljanje i lupkanje.[6]

Kako bi prevenirali dekubitus potrebno je bolesnika masirati i provoditi aktivne i
pasivne vjezbe. One su potrebne za odrzavanje tonusa muskulature, pokretljivosti zglobova te
se potice cirkulacija. Ne preporuca se masazu provoditi alkoholom ili alkoholnim preparatima
jer oni mogu oStetiti kozu. Masazu treba provodit blagim losionima i kremama. Kao $to je ve¢
navedeno masaZzom se postiZe bolja cirkulacija ¢ime se ubrzava dotok hranjivih tvari 1 kisika

u tkiva. Ujedno masaza djeluje opustajuce na bolesnika.

3.5. Sestrinske dijagnoze kod dekubitusa

Visok rizik za oStecenje koze/tkiva: dekubitus

Definicija: sestrinska dijagnoza oSte¢enje kozZe opisana je kao stanje obiljezeno ozljedom

epidermalnog i dermalnog tkiva koja nastaje zbog pritiska, trenja, razvlacenja i maceracije.[6]
Cilj: bolesnik nece dobiti dekubitus.
Intervencije:

e smanjiti pritisak

e izbjegavati trenje i razvlacenje koze

e odrZavati higijenu i integritet koZe

e osigurati primjerenu prehranu

e uspostaviti kontrolu nad inkontinencijom
e odrzavati svijest, budnost, orijentaciju

e poducavati bolesnika i obitelj nacelima i postupcima prevencije dekubitusa. [6]

16



4. Duboka venska tromboza

U nogama postoje dva osnovna venska sustava, i to povrSinski 1 duboki venski sustav.
Kada se u dubokom venskom sustavu stvori krvni ugrusak, takvo stanje naziva se duboka
venska tromboza (DVT). Vene dubokog venskog sustava ne mogu se vidjeti okom, izvana, a
to je i jedna od glavnih razlika izmedu vena povrSinskog i dubokog venskog sustava. Upravo
stoga, kada se krvni ugrusak stvori u venama povrsinskog venskog sustava te nastane stanje
koje se naziva povrsinski tromboflebitis, promjene na venama povrSinskog venskog sustava

postaju vidljive i to u obliku edema, promjene boje koze i lokalne bolnosti. [7]

Duboka venska tromboza takoder je komplikacija dugotrajnog lezanja. Nastanak
duboke venske tromboze Eesto je potaknut nepokretnoscu te kod bolesnika koji su podvrgnuti
velikim operacijskim zahvatima nakon kojih je potrebno dugotrajno mirovanje. Nastaje kao
posljedica nakupljanja trombocita, fibrina i eritrocita u krvnim zilama. Najces¢e se javlja na
donjim ekstremitetima. KoZa je na mjestu nastanka upaljena, crvena, a bol se najcesce javlja u
straznjim dijelovima potkoljenice te unutarnjem dijelu natkoljenice. Velika opasnost je da se

nastali ugrusak otkine 1 dovede bolesnikov Zivot u opasnost.

4.1. Cimbenici rizika
e Usporena cirkulacija-javlja se u bolesnika u kojih njihova bolest zahtjeva dugotrajno
mirovanje
e Ostecenja venskog endotela-mehanic¢kim ili kemijskim agensima
e Povecana koagulabilnost krvi
e Nedovoljno kretanje
e Operacijski zahvati na donjim ekstremitetima (operacija kuka)
e Zivotna dob iznad 40 godina
¢ Ranije preboljele tromboze
e Zatajivanje srca
e Trudnoca

e Maligne bolesti

U ovom slucaju najveéi ¢Cimbenik rizika je nepokretnost bolesnika.
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4.2. NajceSéa mjesta nastanka tromboze

Duboka venska tromboza moze se razviti u gornjim ekstremitetima, donjim
ekstremitetima te u venama zdjelice. Duboka venska tromboza gornjih ekstremiteta nastaje
najéeS¢e nakon ozljede endotela vene centralnim venskim kateterom, srcanim
elektrostimulatorima ili uslijed intravenozne primjene narkotika, no najéesée su zahvacene
povrsna femoralna i poplitealne vene na natkoljenici, te vene u potkoljenici. (slika 3.2.1)

N 5 vena cava
P '7.)\ inferior

: v. lliaca
2 [~ =
) communis

v. lliaca
\ \ N i extermna

v. feamoralis
| / communis

—— duboka
femoraina v

superficijaina
femoraina v.

v. libtalis antenor

v. tibialis posterior

V. peronealis

Slika 3.2.1 prikazuje mjesta najcesc¢eg nastanka tromboze na donjim ekstremitetima

Izvor:www.msd-prirucnici.placebo.hr

4.3. lzgled duboke venske tromboze na nozi

Najcesci simptomi duboke venske tromboze su bolnost i edem noge u kojoj je nastala
duboka venska tromboza. Potkoljenica je osjetljiva na dodir, a koza potkoljenice je
svijetlocrvene boje. Javlja se oteklina cijele noge koja je zahvacena trombozom, moze se

uociti vidljiva razlika u obujmu noge zahvacene trombozom i zdrave noge. (slika 4.3.1)
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Homanov znak jedan je od znakova venske tromboze, provjerava se tako da se izazove
dorzofleksija sko¢nog zgloba s ekstendiranim koljenom. Izvodenjem tog zahvata javlja se

nelagoda i bol u potkoljenici. [7]

Slika 4.3.1 prikazuje razliku izmedu noge zahvacéene trombozom i zdrave noge

Izvor:zdravlje.eu

4.4. Prevencija duboke venske tromboze

Mjere za spre¢avanje duboke venske tromboze usmjerene su poticanju i pobolj$anju
cirkulacije sa raznim vjezbama donjih ekstremiteta, masazom ekstremiteta, vjezbama disanja,
lezanja na ledima s blago povisenim nogama, stavljanjem elasticnog zavoja ili Carapa prije

ustajanja ili operacijskog zahvata, primjenom antikoagulantne terapije.

Vjezbe disanja poboljsavaju izmjenu kisika i uglji¢nog dioksida u plu¢ima, ¢ime se
postize bolja cirkulacija u plu¢ima. Vjezbe donjih ekstremiteta pojacavaju tonus miSica,
poboljsavaju cirkulaciju i spreCavaju trombozu, a sastoje se od savijanja i ispruZanja,

odmicanja i primicanja te rotacije stopala. [5]

4.4.1. Pasivne i aktivne vjezbe donjih ekstremiteta

Pasivne vjezbe rade se kada bolesnik nema dovoljno snage i mogucnosti aktivno
pokretati zglobove te kada je potrebna pomo¢ druge osobe. Pasivne vjezbe u nepokretnih
bolesnika provodi sestra ili terapeut. Aktivne vjezbe provode se svakodnevno, u trajanju od

nekoliko minuta vise puta dnevno. Kod aktivnih vjezbi pacijent izvodi radnju bez pomo¢i. [1]
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Aktivne vjezbe:

Vjezbe donjih ekstremiteta sastoje se od fleksije i ekstenzije (slika 4.4.1.1), abdukcije 1
adukcije (slika 4.4.1.2) te unutarnje i vanjske rotacije stopala. (slika 4.4.1.3)

1.Vjezba za snaZenje ckstenzora koljena - ispod koljena bolesnika treba staviti
zakotrljanu deku, prikladan jastuk ili spuzvasti jastuk za vjezbanje. Bolesnik iz polozaja sa
opustenim potkoljenicama ispruzi noge u koljenu i u isto vrijeme stopalo zategne prema
potkoljenici (dorzifleksija stopala). Noge trebaju ostati ispruzene u tom polozaju oko 5
sekunda, a zatim je nuzno otprilike i toliko vremena odmora izmedu dvije vjezbe. Ista vjezba
se moZze izvoditi 1 s optere¢cenjem. U tom slucaju na potkoljenicu iznad sko¢nog zgloba je
potrebno je ucvrstiti vrecicu tezine oko jedan kilogram (riza, Secer). Broj ponavljanja ovisi o

stadiju bolesti i stanju mi$i¢a, a krece se izmedu 10- 20 puta. [8]

2.Vjezba za snaZenje miSi¢a nogu - u ovoj vjezbi dolazi do aktivacije nekoliko miSiénih
skupina na nogama. Bolesnik dovodi nogu u takav polozaj da su natkoljenica i potkoljenica
pod pravim kutom, a stopalo je ¢vrsto zategnuto ( dorzifleksija stopala ). U tom polozaju noga
se zadrzi oko 5 sekundi, a zatim vrati na podlogu. Vjezba se izvodi naizmjeni¢no jednom pa
drugom nogom oko pet puta. Ukoliko je slabost miSi¢a uznapredovala ova vjezba se moze

izvoditi uz pripomo¢ pomagaca.[8]

Slika 4.4.1.1 prikazuje vjezbu fleksije i ekstenzije nogu

Izvor: www.hupt.hr

Slika 4.4.1.2 prikazuje vjezbu adukcije i abdukcije nogu

Izvor:www.building-body.com
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Slika 4.4.1.3 prikazuje vanjsku i unutarnju rotaciju stopala

Izvor :www.hupt.hr
Pasivne vjezbe:

VjezZbe istezanja u koljenom zglobu - bolesnik lezi na ledima, s izravnanim i blago
razmaknutim koljenima. Pomoc¢nik kle¢i izmedu nogu bolesnika. Jedna noga, koja je
ispruzena u koljenu, oslonjena je na ramenu pomoc¢nika, a pomoc¢nik stavlja ruku na koljeno,
kako bi zadrzao izravnati polozaj noge. Treba paziti da se ne izazove nelagoda u bolesnika,

pretjeranim istezanjem koljena. Postupak se ponovi i sa drugom nogom. [8]

4.4.2. Lezanje na ledima s blago poviSenim nogama
Ovaj polozaj sli¢an je Trendelenburgovom poloZaju. Bolesnik lezi na ledima s nogama
postavljenima na jastuk vise od glave za 15-30 stupnjeva. Takav poloZaj poboljSava

cirkulaciju 1 spre¢ava nakupljanje krvi u venama donjih ekstremitetima. (slika 4.4.2.1)

Slika 4.4.2.1 prikazuje lezeci polozaj bolesnika sa podignutim nogama

lzvor:www.antireuma.com
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4.4.3. Elasti¢ni zavoj

Svrha noSenja elasti¢nih zavoja ili ¢arapa je da se kompresijom na proSirene vene ne
dozvoljavaju njihovo punjenje krvlju. Da bi imali odgovaraju¢u svrhu moraju biti
odgovarajuce veli¢ine i imati ¢vrstinu te se moraju stavljati samo u lezeCem polozaju.
Elasti¢ne zavoje ili Carape treba stavljati ujutro poslije budenja. Noga koju treba poviti treba
biti podignuta iznad nivoa prsnog kosSa. Zatim se elasti¢ni zavoj stavlja tako da se krene od

prstiju na stopalima, pa sve do prepone. (slika 4.4.3.1)

Slika 4.4.3.1 prikazuje namotani zavoj

lzvor:hr.hartmann.info

4.4.4. Antikoagulantna terapija

Upotreba lijekova za smanjenje koagulacije zapocinje lijekovima u injekcijama, koji
smanjuju mogucénost nastanka krvnih ugrusaka. Terapija injekcijama najcesce traje od 5 do 10
dana.[7] Poslije tog razdoblja nastavlja se terapija lijekovima koji pripadaju grupi
niskomolekularnih  heparinskih pripravaka. On se obavezno daje bolesnicima prije
operativnog zahvata. Potrebno je takoder redovito provoditi kontrolne testove za odredivanje
¢imbenika zgruSavanja krvi. Najopasnija posljedica duboke venske tromboze je pluéna

embolija, a ona nastaje tako da se ugrusak u krvnoj zili otkine i cirkulacijom dode do pluca.
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4.5. Sestrinske dijagnoze kod duboke venske tromboze

Visok rizik za poremecaj venske cirkulacije: tromboza dubokih vena

Definicija: Visok rizik za trombozu dubokih vena i tromboza dubokih vena nisu izdvojeni kao
posebne sestrinske dijagnoze. Trombozom se bave dvije obuhvatnije dijagnoze: visok rizik za
komplikacije smanjene pokretljivosti , pri ¢emu se na trombozu dubokih vena odnosi jedna od
pojedina¢nih dijagnoza — visok rizik za oStecenje periferne cirkulacije i OStecenje periferne

cirkulacije.[6]
Cilj: bolesnik ne¢e dobiti duboku vensku trombozu za vrijeme hospitalizacije
Intervencije:

e Promjena polozaja pacijenta svaka 2 sata

e Rano poslije operacijsko ustajanje

e Pasivne i aktivne vjezbe ekstremiteta

e Vjezbe dubokog disanja

e Pravilan polozaj pacijenta u krevetu - podignute noge iznad razine srca
e Odrzavanje osobne higijene pacijenta

e Masaza ekstremiteta

e Psihicka podrska kod ustajanja iz kreveta

e Pravilna hidracija[6]
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5. Respiratorne komplikacije

Respiratorne komplikacije nastaju kao posljedica smanjene ventilacije pluca,
nakupljanja i zastoja sekreta te infekcija. Moze se razviti upala bronha, atelektaza ili najéesca
pneumonija. Pneumonija nastaje zbog toga Sto su donji dijelovi pluéa slabije ventilirani, a

pogotovo u bolesnika koji disu povrsno.

Pneumonija je infekcija donjeg respiratornog trakta koja uzrokuje upalu plu¢nog
parenhima, a uzrokovana je naj¢es$¢e nekom bakterijom. Pneumonija je 5. uzrok smrti u SAD-
u i4. uzrok smrti kod starijih ljudi. Faktori koji mogu uzrokovati teSku pneumoniju povezani
su s promjenama u organizmu koje dolaze s godinama, smanjenim refleksom kasljanja,

povecanjem rezidualnog volumena, te smanjenom saturacijom kisika. [9]

5.1. Cimbenici rizika
e nepokretnost
e operacijski zahvat nakon kojeg je potrebno mirovanje
¢ loSa oksigenacija
e losi mikroklimatski uvjeti u sobi (vlaznost zraka, temperatura)
e kronicne respiratorne bolesti

e opojna sredstva koja deprimiraju dis$ni sustav

5.2.  Simptomi respiratornih komplikacija

Respiratorne komplikacije manifestiraju se gubitkom daha u pacijenata - dispnea,
povrsnim disanjem. MozZe se javiti temperatura, takoder treba obratiti paznju na zimicu,
znojenje bolesnika. Moze se javiti bol u prsnom kosu te kasalj. Takoder bolesnik moze biti

blijede pa sve do plavicaste boje koze.

Cesto znakovi i simptomi pneumonije nisu isti kod starijih i mladih ljudi. Kod starijih
su prisutne i promjene u mentalnom statusu, znakovi konfuzije, propadanje, slabost,
anoreksija, tahikardija i tahipneja. Takvi atipi¢ni simptomi mogu dovesti do krive dijagnoze

ili se dijagnoza postavi kasno kada je bolest ve¢ uznapredovala. [9]
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5.3. Prevencija respiratornih komplikacija

Mjere za prevenciju respiratornih komplikacija usmjerene su ka odrzavanju ventilacije
pluca. Najces¢e mjere koje se provode su: pravilan polozaj i ¢esto mijenjanje polozaja, vjezbe
disanja, iskasljavanje, provodenje osobne higijene, osigurati optimalne mikroklimatske uvjete

u sobi bolesnika, te provoditi mjere za spre¢avanje kaplji¢nih infekcija.

5.3.1. Pravilan poloZzaj bolesnika u krevetu

Udoban polozaj te redovita promjena polozaja (barem svaka 2 sata) bolesnika dva su
vazna ¢imbenika za bolju ventilaciju pluca. Time se postize bolja izmjena plinova u plu¢ima,
olaksava se disanje te lakSe iskaSljavanje sekreta. Fowlerov polozaj omogucava najbolju
ventilaciju plu¢a. To je polusjede¢i polozaj s uzdignutim uzglavljem za 45° i nogama
savijenim u koljenima. Ovaj polozaj zauzimaju bolesnici sa otezanim disanjem, jer Se U njemu
bolje odvija funkcija disanja. Ovakav polozaj lako se postize na specijalnim krevetima kod
kojih je madrac sastavljen od tri dijela koji se po potrebi podesavaju. Ako ovakvi kreveti ne
postoje u nekoj bolnici, polusjedeci poloZzaj se postize naslonom od jastuka i podmetacima za

noge. (slika 5.3.1.1)

Slika 5.3.1.1 prikazuje Fowlerov poloZaj

Izvor:neuron.mefst.hr

5.3.2. Vjezbe disanja

Vrlo vazan ¢imbenik u sprecavanju respiratornih komplikacija su vjezbe disanja. Vjezbe
se mogu provodit pasivno, aktivno i aktivno potpomognuto. Pasivno disanje provodi sestra u
bolesnika koji su bez svijesti. Kad bolesnik udahne sestra mu podigne ruke, a kad izdahne ih

spusti.
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Duboko disanje - duboki udasi su vrlo vazni za odrzavanje razine kisika u krvi i za
sprjeCavanje kolabiranja krajnjih dijelova disnih putova. Jednako su nuzni za
ucinkovito kasljanje, S$to je prirodni mehanizam tijela za uklanjanje sluzi iz pluca.
Nacin izvodenja vjezbe: bolesnik moze biti u sjede¢em ili leze¢em polozaju ali treba
biti opusten 1 osjecati se ugodno. Vjezba se provodi dubokim i laganim udisanjem
dovoljnog volumena zraka kroz nos, za dubok udah, a bolesnik treba zadrzati taj
volumen 10-ak sekunda. IzdiSe se lagano. Preporucuje se 10-15 dubokih udaha, 4-6
puta dnevno (slika 5.3.2.1). [8]

Udisanje

lidisanje
=
Za

Slika 5.3.2.1 prikazuje izvodenje dubokog disanja

Izvor: www.novi-svjetski-poredak.com

Aktivno potpomognute disanje - bolesnik moze biti u sjedecem ili lezeCem polozaju;
treba biti opusten 1 osjecati se ugodno. Od bolesnika se zatrazi da duboko udahne, a
potom izdahne. Pri tome sam bolesnik ili pomo¢nik poloZi ruke na prsni kos, sa strane,
na rebra, rukama se prati udah sa Sirenjem prsnog kosa, a kod izdaha se pritiskom ruku
na prsni ko§ potpomaze izdisaj, ekspirij. Konacno, od bolesnika se zatrazi da na kraju
izdaha zakaslje 1 pokusa iskasljati sekret. Poteskoce provodenja rucno potpomognutog

disanja i1 kaslja javljaju se kod osoba koje imaju deformacije prsnog koSa odnosno
skolioze (slika 5.3.2.2). [8]
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Slika 5.3.2.2 prikazuje polaganje ruku na prsni kos bolesnika

Izvor:autoskola-forum.hr

5.3.3. Iskasljavanje
Nakupljeni sekret u diSnim putovima pogodna je podloga za razvoj bakterija te stvaranja
upale. Jedna od zadac¢a medicinske sestre je poticati bolesnika na kasljanje kako bi se

nakupljeni sekret odstranio. Moze se pomoci tehnikom perkusije toraksa.

Perkusija toraksa - perkusija ili tapkanje prsnog kosa je ritmi¢no udaranje rukama iznad
odredenih regija plu¢a zbog cega se, tj. zbog vibracije oslobada sluz i pluéni sekreti. Na taj
nacin se sprjecava stvaranje sluznog cepa koji moze zacepiti diSne putove. Perkusija se obi¢no

radi na straznjem dijelu i postrani¢nim dijelovima prsnog kosa. [8] (slika 5.3.3.1)

Slika 5.3.3.1 prikazuje perkusiju prsnog kosa

Izvor:www.atitesting.com
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5.3.4. Mikroklimatski uvjeti

Temperatura, vlaznost zraka, prozracnost bolesnicke sobe takoder igraju vaznu ulogu u
sprecavanju respiratornih komplikacija. Ovisno o godiSnjem dobu bolesnicka soba se
zagrijava ili hladi. Da bi se bolesnik dobro osje¢ao najbolja temperatura tijekom dana je 18-
20°C, dok bi tijekom no¢i bila dovoljna 15-20°C. Pravilnim i redovitim prozrafivanjem
bolesnicke sobe osigurava se svjez zrak te vlaZznost. Optimalna vlaZnost zraka u bolesnickim
sobama je od 30 do 60 %. U zimi se bolesnic¢ke sobe griju centralnim grijanjem 1 Cesto zrak
bude suh pa kako bi to sprijecili potrebno je na radijatore staviti posude sa vodom ili vlazne

ru¢nike kako bi s zrak u sobi ovlazio.[3]

5.3.5. Mjere za sprecavanje kapljicnih infekcija

Medicinske sestre imaju vrlo vaznu ulogu u zatiti pacijenta. Moraju nositi
odgovarajuc¢u uniformu te odgovarajuéa zastitna sredstava kao $to je maska koja se stavlja
preko lica i nosa (slika 5.3.5.1). To je posebno vazno za sestre koje imaju blagu prehladu, kad
radi oko pacijenta obavezno mora prati i dezinficirati ruke, prije ulaska u sobu pacijenta prije i
iza svakog postupka. Stavljanjem maske $tite pacijenta od mogucih nosno zdrijelnih infekcija
te respiratornih komplikacija. Takoder mora se zabraniti dolazak prehladenih osoba bolesniku
u posjetu, kao i za vrijeme epidemija gripe. Isto tako upozoriti posjetu da ne sjeda na krevet

bolesnika.

Slika 5.3.5.1 prikazuje pravilno i nepravilno stavljanje maske

Izvor:oriendentalsupplies.com.au
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5.4. Sestrinske dijagnoze kod respiratornih komplikacija

1.Visok rizik za poremecaj respiracijske funkcije

Definicija: stanje obiljezeno rizikom za nastanak poremecaja u izmjeni plinova u

plu¢ima.
2.Visok rizik za infekciju.

Definicija: Stanje u kojem je pacijent izloZen riziku nastanka infekcije uzrokovane

patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog ili/i egzogenog izvora. [3]
Cilj: Bolesnik ¢e oc¢uvati normalnu funkciju di§nog sustava.
Bolesnik nece dobiti infekciju disnih putova.
Intervencije:

e Poduciti bolesnika i pomo¢i kod promjene polozaja

e Osigurati mu najudobniji poloZzaj

e Mijenjati polozaj svaka dva sata

e Poduciti bolesnika i pomo¢i mu pri vjeZbama disanja

e Poduciti bolesnika iskasljavanju

e Osigurati dovoljno tekucine te ga poticati da je pije

e Koristiti sve mjere zastite kako bi zastitili bolesnika od infekcije: prati ruke,

koristiti rukavice, imati ¢istu uniformu, koristiti sterilni materijal
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6. Kontrakture

MiSi¢no koStani sustav osposobljava pacijenta u izvodenju temeljnih funkcija
mobilizacije tijela 1 obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Ljudski organizam prilagoden je da
bude aktivan, u kretanju. Kretanje i aktivnost stvaraju fizicki balans u svim tjelesnim
sustavima. MiSi¢i funkcioniraju istezanjem i opuStanjem, omogucujuéi zglobovima njihov
potpun opseg kretanja. Kada je osoba nepokretna, dolazi do miSi¢no - kostanih promjena.
Istrazivanja su dokazala da i kod potpuno zdrave osobe u mirovanju misi¢i dnevno gube 1 do
3 % snage. Ve¢ nakon 24 sata mirovanja pokretljivost zglobova se smanjuje, a S vremenom

(3-7 dana) mogu se razviti kontrakture. [1]

Kontrakture nastaju mirovanjem ili ogranicenom gibljivos¢u zglobova. Mogu se javiti
kao prirodena posljedica, kao rezultat dugotrajnog mirovanja, primarnom boles¢éu ili

kroni¢nim bolestima lokomotornog sustava.

6.1. Cimbenici koji dovode do ograni¢ene funkcije zglobova
¢ Nastajanje oziljka poslije ozljeda i opekotina u podrucju zgloba
e Skvr€avanje tetiva nakon gnojnih upala i ozljeda
e Stezanje miSi¢a zbog dugotrajnih prisilnih polozaja te povrede miSica
e Promjene u zglobovima

e Prirodene anomalije kostiju i zglobova. [6]

6.2. Prevencija kontraktura
Da bi prevenirala kontrakture sestra mora svakodnevno nepokretnom pacijentu mijenjati
polozaj, smjestiti ga u udoban pravilan poloZaj te provoditi pasivne i aktivne vjezbe miSica i

zglobova.

6.2.1. Mijenjanje poloZaja

Ova intervencija bila je navedena kod svake komplikacije dugotrajnog leZanja iz
razloga jer je vrlo bitna kod mobilizacije pacijenta. Kako bi bolesnik §to lakSe promijenio
polozaj madrac bi trebao biti ¢vrst, plahte zategnute bez nabora. Osim toga potrebno je

osigurati i trapez kojim ¢e se bolesnik sluziti pri okretanju. Sto vise bolesnik mijenja poloZaj u
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krevetu ili to umjesto njega radi medicinska sestra, manja je moguénost nastanka kontraktura

kao 1 ostalih komplikacija dugotrajnog lezanja.

6.2.2. Pravilan polozaj

Pravilan polozaj ili kako ga u nekim literaturama nazivaju fizioloski polozaj, najbolji je
polozaj za bolesnika, a ujedno sprecava i1 nastanak kontraktura. Ovaj polozaj mora biti takav
da doprinosi udobnosti bolesnika, opusStenosti t¢ mu omogucéavati odmaranje. Takoder
fizioloski polozaj omogucava rasterecenje zglobova i miSi¢a. Fizioloskim polozajem se
odrzava i unaprjeduje samostalnost bolesnika. u ovom polozaju bolesnik lezi na ledima sa
ispruzenim rukama i nogama. Nadlaktice su pri tome malo odmaknute od tijela, podlaktice su
ispruzene sa otvorenom Sakom i blago razmaknutim prstima. Natkoljenice su takoder blago

odmaknute jedna od druge, potkoljenice ispruzene sa stopalom u srednjem polozaju (slika
6.2.2.1). [6]

Da bi bolesniku bilo udobno u ovom polozaju mozemo se koristit raznim pomagalima,
kao S$to su jastuci, udlage za noge, specijalni kreveti koji imaju moguénost elektronickog
podesavanja. Kao i kod svakog polozaj i kod ovog treba nakon dva sata nepokretnog

bolesnika namjestiti u drugi polozaj.

Slika 6.2.2.1 prikazuje fizioloski polozaj bolesnika

lzvor:neuron.mefst.hrt

6.2.3. Pasivne i aktivne vjezbe

Uz mijenjanje poloZaje te stavljanjem bolesnika u fizioloSki poloZaj za sprecavanje
kontraktura bitan ¢imbenik su pasivne i aktivne vjezbe. U potpuno nepokretnih bolesnika
provode se pasivne vjezbe 1 njih najces¢e provodi medicinska sestra ili fizioterapeut.
Pokretniji pacijenti sami provode vjezbe uz prethodne upute i pokazivanje od strane

medicinske sestre ili fizioterapeuta.
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Vjezbe za noge - asistent podize nogu prema gore i malo prema suprotnoj strani tijela,
zapravo prema nasuprotnom ramenu. Osoba koja vjezba treba gurati nogu prema dolje i van, a

prste na stopalu savinuti prema dolje. Vjezbu treba ponoviti 5-10 puta. [8] (slika 6.2.3.1)

Slika 6.2.3.1 prikazuje vjezbe nogu

lzvor:www.krenizdravo.net

Vjezbe za ruke - bolesnik lezi na ledima s rukama prislonjenim uz tijelo. Pomoénik mu
pomice njegovu ruku u luku, preko tijela u smjeru suprotnog uha. Bolesnik zatim spusta ruku
prema dolje i prema van te vraca na pocetni polozaj uz tijelo. Ponoviti 5-10 puta sa svakom
rukom. [8] (slika 6.2.3.2)

Slika 6.2.3.2 prikazuje vjezbe ruku

Izvor: www.hupt.hr

Vjezbe za ru¢ne zglobove - bolesnik lezi na ledima ili sjedi s rukom savijenom u laktu,
pod pravim kutom. Jednom rukom pomo¢nik obuhvaca podlakticu, a drugom obuhvaca dlan
te radi pokrete savijanja Sake u zapeS¢ima prvo prema gore, a zatim prema dolje. Treba
zadrzati polozaj 30-60 sekunda. Potom se nastavlja s istezanjem zapesc¢a, postrani¢nim

pokretima Sake prema unutra/prema van. [8] (slika 6.2.3.3)
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Slika 6.2.3.3 prikazuje vjezbe rucnog zgloba

lzvor: www.zvrk.co.rs

Istezanje podlaktice - vjezba se izvodi u leze¢em ili u sjede¢em polozaju s rukom
savijenom u laktu pod pravim kutom. Pomoc¢nik prihvaca ruku koju isteze i jednom rukom
stabilizira nadlakticu, a drugom prihvaca zapesce te zarotira podlakticu u pronaciju. Zadrzati

tako 30-60 sekunda. Tada ponoviti isto za supinaciju. [8] (slika 6.2.3.4)

Slika 6.2.3.4 prikazuje supinaciju i pronaciju podlaktice

Izvor:www.dayshare.org

Ove vjezbe potrebno je sa bolesnikom raditi svakodnevno, ali ne smije ga se izlagati
velikom naporu. Vazno je da se kod izvodenja svih vjezbi nade prava mjera izmedu zahtjeva
da bolesnik izvodi neku vjezbu i1 dobrovoljnog izvodenja vjezbi. Takoder poticanjem i

udovoljavanjem bolesniku postize se bolja suradnja sa bolesnikom te bolji u¢inak vjezbi.
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6.3. Sestrinske dijagnoze kod kontraktura
1. Visok rizik za oStecenje tjelesne pokretljivosti
Definicija: stanje obiljezeno rizikom za nastanak poremecaja u funkciji zglobova i miSi¢a
2. Visok rizik za pad
Definicija: stanje obiljezeno za nastanak pada zbog poremecene funkcije zglobova i misi¢a
Ciljevi: Bolesnik ¢e oCuvati funkciju sustava za kretanje.
Bolesnik nece pasti.

Intervencije:

e Pomo¢i bolesniku smjestiti ga u pravilan polozaj

e Pomod¢i mu u mijenjanju poloZaja najmanje svaka dva sata

e Poduciti ga i pomoc¢i mu u izvozenju vjezbi za ekstremitete

e Osigurati mu potrebna pomagala kao §to je trapez

e Poticati ga da sudjeluje u odrzavanju osobne higijene koliko moze[6]
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7. Ortostatska hipotenzija

Ortostatska hipotenzija je izraz koji opisuje preveliki pad krvnog tlaka prilikom
zauzimanja uspravnog polozaja tijela. Ortostatska hipotenzija jednostavnije reCeno izaziva
nesvjesticu. Kratkotrajni je gubitak svijesti koji nastaje zbog ,,slijevanja,, krvi u donje dijelove
tijela. Javlja se u bolesnika koji ustaju prvi put nakon dugotrajnog lezanja. Kad bolesnik
ustane iz leze¢eg u uspravni polozaj, zbog gravitacije odredena se koli¢ina krvi slije u noge.
Time se smanjuje koli¢ina krvi koja se vraa prema srcu, pa je stoga smanjen minutni
volumen srca i u skladu s time smanjuje se krvni tlak. Kako bi se tijelo obranilo, srce pocinje
brze kucati, a krvne zile se stisnu. Za adekvatan dotok krvi bitne su tri ¢injenice: srce mora
biti dovoljno jako da pumpa krv, protok kroz arterije i vene mora biti dobar te dobar volumen

krvi.

7.1. Uzroci ortostatske hipotenzije
e Dugotrajno leZanje
e Dehidracija
e Krvarenje
e Dugotrajno stajanje

o Neki lijekovi (beta blokatori, antihipertenzivi) [9]

7.2.  Simptomi

Nekoliko minuta nakon ustajanja bolesnik poblijedi, obliven je hladnim znojem, ima
hladne ekstremitete, sam izjavljuje da mu je slabo 1 da mu se mraci pred o¢ima, ima slab puls

te povr$no dise.
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7.3. Prevencija ortostatske hipotenzije

Bitne zada¢e medicinske sestre kod ove komplikacije su sprijeciti njenu pojavu kada
bolesnik ustaje iz kreveta. Prije ustajanja bolesnika iz kreveta trebalo bi ga pripremiti, a to ¢e
se posti¢i provodenjem aktivnih i1 pasivnih vjezbi ekstremiteta, vjezbama dubokog disanja,
redovitim mijenjanjem polozaja u krevetu, educirati bolesnika o $to ranijem ustajanju te
postupnom ustajanju iz lezeCeg u uspravni polozaj. Veliku vaznost ima medicinska sestra koja
mora pomoc¢i bolesniku pri prvom ustajanju. Kako su vjezbe ekstremiteta, duboko disanje,
mijenjanje polozaja u krevetu ve¢ viSe puta opisani u ovom radu i kod svih komplikacija

dugotrajnog lezanja, kod ove komplikacije dat ¢e se vaznost tehnici postupnog ustajanja.

7.3.1. Tehnika postupnog ustajanja

Prije nego se zapocne sa ustajanjem upozoriti bolesnika na mogucnost pojave slabosti,
mracenja pred o¢ima, drhtanja, vrtoglavice te ga savjetovati da nas odmah upozori na pojavu
navedenih simptoma. Takoder prije ustajanja bilo bi dobro da bolesnik napravi nekoliko
vjezbi ekstremiteta, sam ili uz pomo¢ medicinske sestre, kao 1 vjezbu dubokog disanja, koje
su bile opisane u prethodnim poglavljima. Nakon provedenih vjezbi, medicinska sestra
pomaze bolesniku da sjedne na rub kreveta i savjetuje mu se da lagano giba nogama, ako se
pojavi vrtoglavica ili pak mrak pred o¢ima bolesnika treba natrag pole¢i 1 opet pokuSati za
nekoliko minuta. Kad ¢e se bolesnik osjecati dobro 1 sigurno u sjede¢em polozaju medicinska
sestra mu treba pomo¢i da ustane i ucini nekoliko koraka oko kreveta. Nakon toga bolesnika
vratiti u krevet da se odmori, pa pokusati kasnije ponovno ustati i uz pomo¢ medicinske sestre
hodati 1 povecati udaljenost i vrijeme hodanja, no pritom paziti na stanje bolesnika i njegove

mogucnosti.

7.4. Sestrinske dijagnoze kod nesvjestice
1. Visok rizik za pad.
Definicija: stanje obiljezeno za nastanak pada zbog poremecene funkcije zglobova i miSica.
2.Visok rizik za ozljede.
Definicija: Visok rizik za ozljede jest prijetec¢a opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u
okolini s prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca.[10]
Ciljevi: 1. Pacijent nece pasti.
2. Pacijent ¢e znati prepoznati faktore koji povecavaju rizik za ozljede.[10]

3. Pacijent ¢e znati koristiti sigurnosne mjere za sprecavanje ozljeda.[10]
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Intervencije:

Objasniti pacijentu sustav za poziv u pomo¢

Osigurati uporabu no¢nog svijetla.

Poticati pacijenta da trazi pomo¢ tijekom no¢i.

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne
aktivnosti.

Objasniti pacijentu nuspojave lijekova koji utje¢u na budnost, vrtoglavicu.
Bolesnicki krevet spustiti na optimalnu razinu.

Omoguciti optimalno osvjetljenje u bolesnic¢koj sobi.

Objasniti pacijentu da prilikom ustajanja iz kreveta najprije sjedi u krevetu nekoliko
minuta a potom ustane iz kreveta pridrzavajuéi se za stolicu, Stap, Staku.

Pomo¢i pacijentu prilikom ustajanja.

Pomoc¢i pacijentu namjestiti pomagalo. [10]
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8. Zakljucak

Napretkom medicine doslo je do produljenja trajanja zivota, ¢ime je znatno porasla
populacija starijih osoba. Brojne zlocudne bolesti, loSa prehrana, kroni¢ne bolesti unatoc
suvremenoj njezi dovode do komplikacija dugotrajnog lezanja. Kretanje jedna je od vaznijih
metoda u sprecavanju ovih komplikacija. Odrzavanjem tijela pokretnim, te ocuvanjem
integriteta koze, pridonosi se prevenciji komplikacija dugotrajnog lezanja. Kod bolesnika koji
dugo leze dekubitus je najceSe oStecenje integriteta koZze te nastaje na mjestima koja su
stalno izlozena pritisku. Zbog pritiska na odredene dijelove tijela dolazi do slabije cirkulacije
kroz tkivo te slabijeg dotoka kisika i hranjivih tvari te tkivo odumire. Razlikuju se cetiri
stupnja dekubitusa. U prvom stupnju se javlja crvenilo koze koje na pritisak poblijedi. Drugi
stupanj zahvaca kozu na kojoj se stvaraju bule a djelomi¢no moze zahvatit i potkozno tkivo.
U trecem stupnju tkivo je nekroti¢no i zahvacen je misi¢. U Cetvrtom stupnju rana je duboka
sve do kosti. U preveniranju dekubitusa potrebno je provoditi odredene mjere i postupke.
Svakodnevno mora se provoditi osobnu higijenu bolesnika te pomo¢i bolesniku u promjeni
polozaja obavezno svaka 2 sata. Medicinska sestra mora provjeravati mjesta sklona
dekubitusu, takozvana predilekciona mjesta. Kod moguce sklonosti dekubitusu koristiti
antidekubitalna pomagala. Osigurati vjezbanje bolesniku u krevetu te masaze sa blagim
losionima i kremama. Takoder potrebno je osigurati dobru prehranu i hidraciju. Kako bi
uspjeli provesti sve ove postupke za prevenciju dekubitusa potrebna je suradnja pacijenta i
njegove obitelji. Pojavnost dekubitusa ne ukazuje samo na zdravstveno stanje bolesnika ve¢ 1

na kvalitetu zdravstvene njege.

Respiratorne komplikacije kao komplikacije dugotrajnog leZzanja bolesnika takoder su
Ceste. Nastaju zbog smanjene ventilacije plu¢a te nakupljanja sekreta i infekcije. Prevenciju
ovih komplikacija posti¢i ¢e se sa redovitom promjenom polozaja bolesnika svaka dva sata,
time se postize bolja ventilacija plu¢a. Takoder vrlo vazan c¢imbenik u sprecavanju
respiratorni komplikacija su 1 vjezbe disanja. Njima se postize bolja izmjena plinova u
plu¢ima, olakSava se disanje te lakSe iskasljavanje nakupljenog sekreta. OdrZavanjem
optimalnih klimatskih uvjeta kao Sto su vlaznost, temperatura te svijetlost i prozracnost u sobi
bolesnika omogucujemo dobru ventilaciju pluc¢a te ugodno osjecanje bolesnika. Poucavanjem
bolesnika o pravilnom disanju, provodenju vjezbi disanja te poticanjem bolesnika na njihovo

provodenje, zauzimanju optimalnog polozaja tijela bitna su briga medicinske sestre.
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Duboka venska tromboza najceS¢e se javlja na donjim ekstremitetima, a nastaje
formiranjem ugruska u veni. Noga zahvaéena trombozom obujmom je veca od zdrave noge,
koza na zahvadenoj nozi je crvena i sjajna, a moze se javiti i bol u straznjem dijelu
potkoljenice. Za prevenciju trombozu potrebno je poduzeti odredene mjere. Vazno je Cesto
mijenjati polozaj bolesniku u krevetu. Vrlo je vazno u prevenciji tromboze provoditi pasivne i
aktivne vjezbe donjih ekstremiteta ¢ime se poboljsava cirkulacija i pojacava tonus misica.
Ako je bolesnik ,prisiljen” biti u krevetu dobro bi bilo da lezi na ledima sa poviSenim
nogama, jer tako se krv nece nakupljati u nogama te stvarati ugrusci. Takoder prije ustajanja
ili operacijskog zahvata potrebno je staviti bolesniku elasticni zavoj na noge te dati propisanu
antikoagulantnu terapiju. Uz sve navedene mjere najbolja je Sto ranije ustajanje bolesnika iz

kreveta ako je moguce.

Kod kontraktura javlja se smanjena ili ograni¢ena gibljivost zglobova u svim ili samo
nekim smjerovima te se gubi njihova funkcija. Mogu nastati zbog razli€itih prirodenih
anomalija zglobova, prisilnih polozaja tijela kao i drugih razli¢itih oboljenja. Najbolja
prevencija kontraktura jesu pravilan polozaj, redovite promjene polozaja u krevetu te pasivne
1 aktivne vjezbe miSica i1 zglobova. Aktivne vjezbe provodi bolesnik sam uz upute i poticaj
koje mu daje medicinska sestra ili fizioterapeut, a kod pasivnih vjezbi bolesniku pomaze
medicinska sestra ili fizioterapeut. Kod ove komplikacije najvaznije je provoditi vjezbe kako

bi bolesnik bio aktivan, a zglobovi ne bi izgubili svoju funkciju.

Ortostatska hipotenzija takoder je Cesta komplikacija dugotrajnog mirovanja. Kod
bolesnika se javlja kratkotrajni gubitak svijesti prilikom prvog ustajanja iz kreveta nakon
perioda dugotrajnog lezanja. Kod spre¢avanja nesvjestice bitno je da se bolesnik kod prvog
ustajanja postupno dize iz kreveta gdje mu svakako pomaze medicinska sestra. Takoder vrlo
je korisno provoditi vjezbe ekstremiteta kao 1 mijenjanje poloZaja u krevetu jer se time potice

cirkulacija 1 sprecava nakupljanje krvi u donjim ekstremitetima.

Iz navedenog zakljuCuje se da je za sprecavanje komplikacija dugotrajnog leZanja
potrebno poticati bolesnika na mobilnost te §to manje provodenja vremena u krevetu. Uz
angazman bolesnika, ako mu zdravstveno stanje to dopusta kao i stru¢nu pomo¢ medicinskih
sestara koje provode zdravstvenu njegu komplikacije dugotrajnog lezanja mogu se svesti na

najmanju mogucu mjeru i tako pridonijeti kvaliteti zdravstvene njege.

U Varazdinu, rujan 2015. Marijana Vazani¢
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