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Sazetak

Uvod: Dekubitus kao kroni¢na rana uzrokovana dugotrajnim pritiskom koji dje-
luje na meka tkiva u danasnjem zdravstveno ekonomskom sustavu predstavlja
znadajan problem. U svrhu povecanja stupnja kvalitete lijecenja bolesnika sa
dekubitusom, potrebito je uvodenje metoda/postupaka prevencije i kurative,
i to od strane multidisciplinarnog zdravstvenog tima, u kojem aktivno mjesto
imaju lijecnici i medicinske sestre. Prepoznali smo zdravstveno osoblje Specijal-
ne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Lipik kao dobar primjer suradnje lijecni-
ka i medicinskih sestara u pruzanju zdravstvenih usluga pacijentima s dekubitu-
som. Cilj ovog istraZivanja je evaluacija rezultata zdravstvenog tima u prevenciji
i lijecenju pacijenata sa dekubitusom.

Materijali i metode: Prikupili smo podatke iz sestrinske dokumentacije 4031
pacijenata primljenih u Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Lipik, koji
su lijeceni u vremenskom razdoblju od sijecnja 2011. do veljace 2012.godine. U
istraZivanje su ukljueni pacijenti kod kojih je verificiran dekubitus pri prijemu na
bolnicko lijecenje, te pacijenti kod kojih je nastao dekubitus u tijeku bolnickog lije-
cenja. Rezultati su analizirani prema indikatoru ,Dekubitus” u sklopu PATH [Per-
formance Assessment Tool for Hospital] programa u Republici Hrvatskoj.

Rezultati: U istraZivanje je ukljuceno 4031 pacijenata koji su zaprimljeni na
bolnicko lijecenje u specijalnu bolnicu [SB] Lipik, i to u vremenskom razdoblju
od 1. sijecnja 2011. do 29. veljace 2012 godine. On navedenog broja 1.4% [58 pa-
cijenata] je imalo otprije razvijen dekubitus. U 64% (37) pacijenata dekubitus je
nastao tijekom bolnickog lijeenja u drugoj zdravstvenoj ustanovi, u 31% [18] pa-
cijenata u tijeku ku¢nog rezima lijecenja i u 5% [3] pacijenata u domu za starije i
nemocne. Prosjecna starosna dob zaprimljenih pacijenata bila je 64 godine. Kod
nijednog pacijenta nije doslo do nastanka dekubitusa u tijeku bolnickog lijecenja
u specijalnoj bolnici [SB] Lipik. Udio pacijenata sa dekubitusom pri otpustu sa bol-
nickog lijecenja bio je 1% [44], $to znadi da je 16 pacijenata [28%] razvijenim de-
kubitusom prije provedenog bolnickog lijecenja uspjesno izlijeceno. Konzervativ-
ne metode lijecenja dekubitusa uporabljene su kod 18 pacijenata [31%], uporabe
specijaliziranih antidekubitalnih obloga uporabljena je kod 25 pacijenata [43%], a
kombinacija navedene dvije metode bila je u uporabi kod 15 pacijenata [26%].

Zakljucak: Kod nijednog pacijenta nije doslo do nastanka dekubitusa u tijeku
bolnickog lijecenja u SB Lipik. Kod 28% bolesnika, dekubitus je u tijeku bolnickog
lijecenja u cijelosti izlijecen. Multidisciplinarni zdravstveni tim SB Lipik, iznalazi da
su uporabljene metode/postupci lijecenja pacijenata sa dekubitusom zadovoljava-
juci. Postoji znacajan stupanj potrebitosti edukacije studenata medicine o duzno-
stima lijecnika i vaznosti uporabe odgovarajucih metoda/postupaka, kao i o meto-
dama zdravstvene njege pacijenata kod kojih postoje rizicni ¢imbenici za nastanak
dekubitusa, te kod pacijenata kod kojih je razvijen dekubitus.

Kljucne rijeci: dekubitus - edukacija « prevencija dekubitusa
Kratki naslov: Dekubitus i lijecenje
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Abstract

Introduction: Pressure ulcers are chronic wounds caused by prolonged pressu-
re which are acting on the soft tissues. In today’s economic health system, this
issue represents a significant problem. In order to increase the level of quality of
treatment of patients with pressure ulcers, it is necessary to introduce the met-
hods of prevention and curing by the multidisciplinary health team, in which
the active site have doctors and nurses. We have recognized the medical staff
of Special Hospital for Medical Rehabilitation Lipik, as a good example of coope-
ration between doctors and nurses in providing health services to patients with
pressure ulcers. The aim of this study was to evaluate the health team results in
the prevention and treatment of patients with pressure ulcers.

Materials and Methods: We collected data from nursing documentation of
4031 patients admitted to the Special Hospital for Medical Rehabilitation Lipik,
who were treated in the time period from January 2011., to February 2012. The
study included patients who had a pressure ulcer verified at admission to inpati-
ent treatment, and patients who had developed pressure ulcers during hospital
treatment. The results were analyzed according to the indicator “pressure ulcer”
in the PATH [Performance Assessment Tool for Hospital] program in the Repu-
blic of Croatia.

Results: The study included 4031 patients who received inpatient treatment
at a specialized hospital [SB] Lipik, in the period from 1 January 2011. to 29 Fe-
bruary 2012 year. Of this number, 1.4% [58 patients] had already developed a
pressure ulcer. In 64% [37] patients bedsores were occurring during hospital
treatment in other medical institutions, in 31% [18] of patients during home
treatment regimen and in 5% [3] of patients in a home for the elderly and in-
firm. The average age of the patients received was 64 years. Neither one pati-
ent developed bedsores during the hospitalization. Proportion of patients with
bedsores at discharge from hospital treatment was 1% [44], which means that
16 patients [28%] developed bedsores before completion of inpatient trea-
tment successfully cured. Conservative methods of treatment of pressure ulcers
were used in 18 patients [31%)], the use of specialized antidecubital coating was
used in 25 patients [43%], and the combination of these two methods was used
in 15 patients [26%).

Conclusion: Neither one patient developed bedsores during the hospitalization.
In 28% of patients, decubitus during the hospital treatment completely cured.
Multidisciplinary health team of SB Lipik, finds that usage of the methods / pro-
cedures, which they used for the treatment of patients with bedsores were satis-
factory. There is a significant degree of necessity of education of medical students
on the duties of doctors and the importance of using appropriate methods / proce-
dures, and methods of health care to patients who have risk factors for developing
pressure ulcers, and in patients who already developed pressure ulcers.
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Uvod

Dekubitus, dekubitalni ulkus ili tla¢ni vrijed [lat. decumbe-
re — lezati] je lokalizirano o$tecenje mekih tkiva [koZe i pot-
koznog masnog tkiva, teski stupnjevi-misici i kosti] koje je
uzrokovano dugotrajnim pritiskom. Pritisak na tanki sloja
tkiva izmedu kostanih izbocina i tvrde podloge koji je veci
od 25mmHg.,a koji traje duze od 2 sata uzrokuje ishemiju
lokalnih tkiva [prekid kapilarne cirkulacije], a ona na po-
sljetku dovodi do trajnog propadanja stanica mekih tkiva.
U nastanku dekubitusa sila ne mora uvijek djelovati okomi-
to na meka tkiva, vec uzrok ostecenja tkiva moze uzrokova-
ti i klizanje i povlacenje bolesnika u krevetu [sile smika] [1].
Povecani rizik za nastanak dekubitus imaju pacijenti koji ne
mogu samostalno mijenjati polozaj tijela, te tako smanjili
pritisak na kostana izbocenja [2].

Najcesce lokalizacije dekubitalnih ulkusa su glutealna i pre-
sakralna regija, podru¢je kuka iznad velikog trohantera,
koljeno te peta. Nepokretni, bolesnici koji dugotrajno le-
Ze, pothranjeni, te bolesnici sa znacajnim komorbiditetom
[npr. inkontinencija, oskudniji mentalni status], imaju pove-
cani rizik za nastanak dekubitusa. Dvije trecine bolesnika u
kojih nastaju dekubitusi su bolesnici na bolni¢ckom lijecenu,
i to starije Zivotne dobi od 70 godina. U bolesnika mlade
Zivotne dobi dekubitusi nastaju ukoliko takvi bolesnici ima-
ju znacajna neuroloska ostecenja [paraplegija, tetraplegijal.
Slabo prokrvljeno tkivo dekubitusa podlozno je bakterij-
skoj infekciji koja pogoduje Sirenju ulkusa [3,4].

Dekubitalni ulkusi se prema stupnju oStecenja tkiva dijele
[klasifikacija] na Cetiri [4] stupnja, i to:

| stupanj: Zahvacen epidermis, djelomice i dermis. Prisutni
su crvenilo, toplina i induracija. Blaga erozija epidermisa.
Crvenilo blijedi na pritisak.

Il stupanj: Zahvacen epidermis, dermis i djelomice potkoz-
ni sloj. Prisutno crvenilo, toplina i blaga ulceracija. Crvenilo
ne blijedi na pritisak.

[l stupanj: Zahvaceni svi dijelovi kozZe i misi¢no tkivo. Rana
je duboka, nekroti¢na i zaudara. Okolina je hiperpigmenti-
rana.

IV stupanj: Zahvaceni svi dijelovi koze i misi¢ sve do kosti.
Rana je duboka, zaudara, prisutna je nekroza, a rubovi su
tamno pigmentirani.

Poznavanje klasifikacija dekubitusa vazna je u svrhu do-
nosenja odluke o uporabi metoda/postupaka za lijecenje
dekubitusa. Dekubitusi stadija | do Il mogu uspjesno zaci-
jeliti agresivnim lokalnim lije¢enjem kroni¢ne rane, te od-
govarajuc¢om nutricijskom potporom. Dekubitus IV. stupnja
potrebito je lijeciti kirurskim metodama. Kirursko lijecenje
ukljucuje incizije, drenaze, ¢iscenja i nekrektomije, te razne
oblike presadaka [kozni, misi¢no-kozni transplantati i sl.]. S
obzirom da je najvedi udio dekubitusa moguce konzerva-
tivno lijeciti, naglasena je uloga medicinske sestre u pre-
venciji, uocavanju i lijecenju ostecenja mekih tkiva, tj. de-
kubitusa [5].

Specifi¢ni cilj ovog rada bio je evaluirati rezultate rada mul-
tidisciplinarnog zdravstvenog tima Specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju Lipik u svrhu prevencije i lijecenja
pacijenata sa dekubitusom.

U Sirem kontekstu cilj nam je bio ukazati na potrebu kon-
tinuirane edukacije medicinskih sestara i lije¢nika, postoja-
nju smjernica i podjele radnih zaduZenja u prevencijskim i
terapijskim mjerama koje se provode na bolni¢kim odjeli-
ma, a sve kako bi se poboljsao stupanj zdravstvene njege
pacijenata s dekubitusom, te povecao stupanj kvalitete Zi-
vota pacijenata [6,7].

Materijal i metode /Materials and Methods

Najce3ca sestrinska dijagnoza kod dugolezecih bolesnika
je visok rizik za nastanak o3tecenja koZe. Procjenu sklonosti
nastanka ostecenja koze, medicinska sestra mora uciniti u
tijeku od 24 sata od prijema bolesnika u bolnicu. Za opisa-
ne svrhe u uporabi su posebne skale [npr. Braden, Norton
ili Waterlow skala]. Na daljnjem tekstu prikazan je izgled
Braden-ove mjerne skale.

Prema zbroju bodova [koji je dobiven uporabom mjernih
skala] procjenjuje se rizik nastanka dekubitusa i upisuje se u
sestrinsku dokumentaciju [lista pracenja dekubitusal.

Braden-ova skala za pracenje pacijenata s dekubitusom sa-
stoji se od 6 ¢imbenika, i to:

CimBENIK [1]. Senzorna percepcija-sposobnost osobe da izvijesti o nelagodi uslijed pritiska na tvrdu podlogu

Kompletno ogranicenje Znacajno ogranicenje

Laki stupanj ograni¢enja Bez ostecenja

Reagiranje samo na bolne
podrazaje;bol se iskazuje
jaukanjem i nemirom; postoji
senzorno ostecenje koje
smanjuje sposobnost osjeta boli
u znacajnoj povrsini tijela.

Ne reagira na bolne podrazaje
zbog poremecaja stanja svijesti;
ogranicena sposobnost osjeta
boli na velikoj povrsini tijela.

Reagiranje na verbalne
podrazaje;ne moze se uvijek
iskazati nelagodaili potreba

za mijenjanjem polozaja tijela;
postoji senzorno ostecenje koje
smanjuje sposobnost osjeta boli
u jednom ili u dva ekstremiteta.

Reagiranje na verbalne
podrazaje;nema senzornih
osStecenja, moze iskazati bol i
nelagodu.
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CimBENIK [2]. Vlaznost-stupanj izloZzenosti koze vlaznim uvjetima

Koza-stalno vlazna

Koza-Cesto vlazna

Koza-povremeno vlazna

Koza-rijetko vlazna

Koza je stalno vlazna (znoj;
urin);vlaznost je prisutna kod
okretanja pacijenta.

Koza je Cesto vlazna, ali ne
uvijek;posteljinu je potrebito
mijenjati jednom tijekom
smjenskog rada.

Koza je povremeno
vlazna;posteljinu je potrebito
dodatno (jednom) mijenjati
tijekom dana.

Koza je suha;posteljina se
mijenja rutinski.

CimBENIK [3]. Aktivnost-stupanj fizitke aktivnosti

U postelji

U stolici

Povremeno hoda

Cesto hoda

Pacijent je stalno u krevetu.

Hodanje je znacajno
ograniceno;potrebita je pomo¢
za premjestanje pacijenta na
stolicu i/ili u kolica.

Povremeno hoda tijekom dana
(saili bez pomodi) ali je crta
hoda znacajno mala;vedi dio
dana provodi u krevetu iliu
stolici.

Dva puta tijekom smjene hoda
izvan bolesnicke sobe;hoda
unutar bolesnicke sobe svakih
dva sata.

CimBENIK [4]. Pokretljivost-sposobnost osobe da mijenja i kontrolira polozaj tijela

Potpuno nepokretan

Znacajno ogranicenje

Laki stupanj ogranicenja

Nema ogranicenja

Pacijent ne mijenja polozaj tijela Povremeno ucini male

i ekstremiteta bez pomodi.

promjene poloZaja tijela

ili ekstremiteta; ne moze
samostalno uciniti znacajnije
promjene polozaja tijela ili
ekstremiteta

Samostalno, povremeno radi
promjene polozaja tijela ili
ekstremiteta, malih ekskurzija.

Velike i znacajne promjene
polozaja tijela i ekstremiteta.

CimBENIK [5]. Prehrana-uvrijezen unos hrane i tekucine

Znacajno slaba

Znacajni stupanj neadekvatnosti

Adekvatna

QOdli¢na

Nikada ne pojede cijeli obrok;
rijetko pojede vise od pola
obroka; jede manje od dva
obroka proteina; slab unos
tekucine;ne uzima tekuce
dodatke prehrane; prima
infuzijske otopine kroz 5 dana u
tjednu.

Rijetko pojede cijeli obrok;
uvrijezeno pojede pola obroka;
dnevno unese tri obroka
proteina;povremeno uzima
dijetalne nadomjeske hrane.

Uzima vise od polovice obroka;
dnevno unosi 4 jedinice
proteina;povremeno odbija
obroke, ali uzima nadomjeske
hrane; hrani se uporabom
nazogastricne sonde ili totalne
parenteralne prehrane.

Uzima vecinu svakog obroka;
nikada ne odbija obrok; unosi
vise od 4 jedinice proteina
dnevno;povremeno uzima
hranu izmedu obroka; nisu
potrebiti nadomjesci hrane.

Cimeenik [6]. Trenje i razvlacenje [sile smika]

Prisutni problemi

Potencijalni problemi

Nema problema

Potrebita je znacajna pomoc pri kretanju;

nemoguce je cjelovito dizanje bez klizanja
pacijenta; Cesti isklizne iz kreveta ili stolice;
potrebita je ¢esta promjena polozaja tijela

uz maksimalnu pomo¢;

Malaksalost pri kretanju;potrebita je
minimalna pomo¢;tijekom kretanja koza
klizi po posteljini; odrzava relativno
zadovoljavajuci polozaj tijela u stolici;

Krecée se samostalno;ima dovoljno misi¢ne
snage za ustajanje; dobar polozaj tijela u
stolici; dobro drzanje tijela.

RAspON BODOVA kreée se od

6 do 23. Manji broj bodova

predstavlja veci stupanj rizika za nastanak dekubitusa.

19-23 Nema rizika
15-18 Prisutan rizik
13-14 Umjeren rizik
10-12 Visoki rizik
9imanje Vrlo visoki rizik

Metode procjene uklju¢uju inspekciju koze na mjestima
naj¢es¢eg nastanka dekubitusa [podrucja pete, gluteusa,
sakruma, i sl Pritiskom na izabrano podrucje procjenjuje
se kapilarno punjenje mekih tkiva, te se prati vrijeme reak-
tivne hiperemije. Treba procijeniti temperaturu koze, uociti
je li koza vlazna ili suha, te ima li na kozi postojecih ostece-
nja. Palpiraju se periferne arterijske pulzacije radi procjene
cirkulacijskog statusa istrazivanog dijela tijela, procjenjuje
se uhranjenost bolesnika [nutricijski status]. Biljezi se posto-
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TasLica [1] Lista okretanja pacijenta. U uporabi je na odjelima s ve¢im brojem pacijenata, kod kojih postoji rizik za nastanak rane zbog

pritiska.

Smijer okretanja Raspored 1 Raspored 2 Raspored 3

Leda (dorucak) 7.00-9.00 7.30-9.30 8.00-10.00

Desna strana 9.00-11.00 9.30-11.30 10.00-12.00 podne
Leda (rucak) 11.00-13.00 11.30-13.30 12.00-14.00

Lijeva strana 13.00-15.00 13.30-15.30 14.00-16.00

Desna strana 15.00-17.00 15.30-17.30 16.00-18.00

Leda (vecera) 17.00-19.00 17.30-19.30 18.00-20.00

Lijeva strana 19.00-21.00 19.30-21.30 20.00-22.00

Desna strana 21.00-23.00 21.30-23.30 22.00-24.00 ponoc¢
Leda 23.00-01.00 23.30-01.30 24.00-02.00

Desna strana 01.00-03.00 01.30-03.30 02.00-04.00

Lijeva strana 03.00-05.00 03.30-05.30 04.00-06.00
Desna strana 05.00-07.00 05.30-07.30 06.00-08.00

janje popratnih bolesti [vaskularni sustay, sistemske bole-
sti i sl.], puenje ili eventualna uporaba ortoza ili proteza.
Vazno je znati podatke o bolesnikovom apetitu, stanju hi-
dracije i fizioloskim funkcijama [stolica, mokrenje], te o uce-
stalosti uzimanja lijekova. Potom treba odrediti sestrinske
intervencije koje ce se primjenjivati u bolesnika, a sve u svr-
hu sprjecavanja pojave ostecenja koze. Prvenstveno treba
ukloniti djelovanje sila tlaka i smika na kozu, ¢ime ¢e se spri-
jeciti dugotrajno zaustavljanje protoka krvi u oste¢enom
dijelu tijela. Stoga pacijenta treba okretati u intervalima od
jednog do najvise dva sata [Tabela 1]. Pacijenta je potrebito
postavljati u Cetiri polozZaja: trbuh, leda, oba bo¢na poloza-
ja, uz uvjet da to stanje bolesnika dopusta.

Podlaganje dijelova tijela s malim odmicanjem opterecene
zone je preporucljivo. U pristupu bolesniku treba izbjega-
vati djelovanje sila trenja na kozu, dakle izbjegavati povla-
¢enje bolesnika po podlozi. Iste sile djeluju kad se podize
dio bolesnikovog lezaja. Treba uporabiti prozra¢ne i antide-
kubitalne madrace. Kozu bolesnika treba odrzavati ¢istom
i neoste¢enom, uz maksimalno izbjegavanje dugotrajnog
vlaZenja. U prehrani bolesnika potrebito je uporabiti viso-
koproteinsku prehranu, dovoljno vitamina i ugljikohidra-
ta. Treba rehidrirati bolesnika, odrzavati balans elektrolita i
sprjecavati razvoj infekcije.

Ocuvanost integriteta koze se koristi kao indikator kvalitete
zdravstvene njege, te se kao pokazatelj kvalitete skrbi pra-
ti prevalencija oStecenja koze uslijed dugotrajnog pritiska
[dekubitus] u zdravstvenim ustanovama. Unato¢ moder-
nim tehnologijama i dostupnim pomagalima za prevenci-
ju, prevalencija dekubitusa nije u padu. Dekubitus ima za
posljedicu patnju, bol, utjece na kvalitetu Zivota, znacajno
produljuje hospitalizaciju, povecava zdravstvene troskove,
a povecana je i stopa smrtnosti.

U Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju u Lipiku
od 2008. godine Povjerenstvo za rane [Marica Topi¢,dr.med.
spec.fizikalne medicine i rehabilitacije, Ljerka Pavkovi¢,dipl.
ms., Mirjana Cahun,ms., Darko Roban,mt], kontinuirano
prati indikatore kvalitete zdravstvene njege — dekubitus

i ostala oStecenja koze. U RH se od 2009. provodi projekt
PATH [Performance Assessment Tool for Quality Improve-
ment in Hospitals], kojeg je inicirao Regionalni ured Svjet-
ske zdravstvene organizacije za Europu 2003. godine. Izra-
dila ga je skupina medunarodnih stru¢njaka za kvalitetu
u zdravstvu koji su prepoznali vaznost i korist pokazatelja
kvalitete. Prikupljanje podataka o tim pokazateljima provo-
di se prospektivno u bolnicama 20 europskih zemalja. SB
Lipik se 2010. ukljucila u radnu grupu medicinskih sestara
u sklopu PATH programa te se stoga kontinuirano provode
slijededi postupci, i to:

+ Procjena rizik za nastanak dekubitusa kod svakog bole-

snika (Braden skala);

- Dokumentiraju se sva ostecenja koze/dekubitusi u obra-
zac HKMS;

« Svako ostecenje koze/dekubitus fotografira se na nacin
da se stiti dostojanstvo bolesnika, a na fotografiji treba
biti vidljivo s kojom oblogom je rana previjena;

« Svaki bolesnik dobiva pisanu preporuku o lijecenju de-
kubitusa;

« Ako je moguce, educira se obitelj o nacinu primjene
obloga koje bolesnik koristi.

Povjerenstvo za rane SB Lipik je nakon analize dokumen-
tacije i podataka prikupljenih od 2008. godine, dana 17. si-
jec¢nja 2011. godine izradilo protokol za prevenciju nastan-
ka dekubitusa [Tablica 2] te pisane preporuke za lijecenje
dekubitusa [Tablica 3].

Prikupljeni su podatci iz sestrinske dokumentacije od 4031
pacijenta primljenih u Specijalnu bolnicu za medicinsku re-
habilitaciju Lipik, i to u vremenskom razdoblju od 1. sije¢nja
2011. do 29. veljace 2012. Pri obradi podataka uvrsteni su
podatci o pacijentima s razvijenim dekubitusom po prije-
mu na bolnic¢ko lijecenja, te o pacijentima koji su razvili de-
kubitus tijekom boravka u SB Lipik [indikator ,Dekubitus”
u sklopu PATH programa kojeg u Hrvatskoj provodi Grupa
za pracenje dekubitusa pri Drustvu za poboljsanje kvalite-
te zdravstvene zastite]. Analizirali su pacijenti s razvijenim
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TasLIcA [2] Protokol za prevenciju dekubitusa SB Lipik [17.1.2011].

Cilj: Bolesnikova koza biti ¢e neostecena, bolesnik nece dobiti dekubitus.

POSTUPAK

SVRHA

Procjena rizika prema Braden skali.

Utvrditi stupanj rizika za dekubitus.

Pregledavati rizi¢cna mjesta.

Pravodobno uocavati crvenilo koze. Registrirati kako dugo je
prisutna hiperemija nakon promjene polozaja. Utvrditi da i je
doslo do ostecenja koze.

Pritisnuti rizicna mjesta na kozi.

Provijeriti blijedi li crvenilo na pritisak ili ne.

Palpirati rizi¢cno podrucje

Procjena topline.

Mijenjanje polozaja svakih 1-2 sata (unutar tog vremena mije-
njati polozaj samo nekih dijelova tijela: ruke, noge, ramena).

Smanijiti pritisak.

Koristiti sve polozaje (ledni, bo¢ni, potrbusni), ako nisu
kontraindicirani.

Smanijiti pritisak.

Naizmjence stavljati podloske (ru¢nike, male jastucice) ispod
ramena bokovaisl.

Preraspodjela pritiska.

Poduciti bolesnika ako je moguce da samostalno bar malo
promijeni polozaj sjedi liili lezi.

Preraspodjela i smanjenje pritiska.

Upotreba antidekubitalnih: jastuka, kreveta i madraca

Smanjenje pritiska i ravnomjerna raspodjela pritiska, podizanje
kostanih izboc¢enja od madraca.

Bolesnika kod promjene polozaja podizati, a ne povlaciti,
poduciti bolesnika isto.

Sprjecavanje trenja i razvlacenja koze.

Izbjegavati Fowlerov polozaj.

Sprijediti isklizavanje iz tog polozaja.

Upotreba podupiraca uz posebnu zastitu peta.

Sprijeciti i ublaziti isklizavanje iz tog polozaja

Redovito i savjesno odrzavanje higijene.

Sprijeciti maceraciju koze

Pranje koze blagim sapunom i vodom, dobro posusiti mekim
ru¢nikom te izbjegavati trljajuce pokrete. Po mogu¢nosti
upotreba krema i losiona za njegu koze.

Sacuvati integritet koze

Perianalno podrugje prati dva puta dnevno i nakon svake
epizode inkontinencije.

Odrzati higijenu koze.

Uspostavljanje kontrole nad inkontinencijom.

Odrzati higijenu koze, sprijeciti maceraciju, povecati
samopostovanje bolesnika.

Nokte na rukama i nogama odrzavati Cistim i podrezanim.
Podru¢je medu prstima dobro posusiti.

Sprijeciti moguc¢nost infekcije i ozljedivanje vlastitim noktima.

Maknuti nepotrebne predmete sa kreveta, dobro zategnuti
plahtu (bez nabora).

Sprijeciti ostecenje koze.

Ukljuciti bolesnika u odrzavanje koze prema vlastitim
mogucénostima.

Odrzati samopostovanje bolesnika.

Odrzavati svijest, budnost i orijentaciju.

Odrzati samopostovanje bolesnika.

Savjetovati bolesniku da njezno masira i lupka podrucja oko
kostanih izbocenja.

Poboljsati cirkulaciju, smanjenje edema, povecanje vaskularnog
tonusa.

Aktivne i pasivne vjezbe, ustajanje iz kreveta.

Poboljsavanje cirkulacije te poboljsavanje tonusa misica i koze.

Visoko proteinska prehrana, hrana bogata zeljezom i
C-vitaminom
(ne davati megadoze).

Dekubitus se brze razvije ukoliko postoji neki poremecaj prehrane
ili je bolesnik previse mr3av. Zeljezo i vitamin C doprinose
vitalnosti stanica.

Bolesniku davati dovoljno tekucine.

Odrzavati hidraciju organizma.

Poducavanje bolesnika i obitelji nacelima i postupcima
prevencije dekubitusa.

Sprjecavanje nastanka dekubitusa.

dekubitusom prema ¢imbenicima, i to: dob, stadij dekubi-
tusa pri prijemu i otpustu iz SB Lipik, vrsta ustanove u kojoj
je dekubitus nastao, te vrsta lijecenja dekubitusa. Podatci o
karakteristikama dekubitusa dobiveni su iz Obrasca za pra-
¢enje dekubitusa Hrvatske komore medicinskih sestara koji
je dio standardne sestrinske dokumentacije.

Za sve izdvojene parametre racunali smo prosjecne vrijed-
nosti u odnosu na ukupan broj pacijenata, odnosno uku-
pan broj pacijenata s dekubitusom zaprimljenih u SB Lipik u
vremenskom tijeku od 1. sije¢nja 2011. do 29. veljace 2012.
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TasLica [3] Preporuke za lije¢enje dekubitusa SB Lipik [17.1.2011.]

°DEKUBITUSA  OPIS RANE EKSUDACIJA  CILJ POSTUPKA PREPORUCLJIVA OBLOGA*
Promiene u boii koge Prevencija produbljenja defekta,
° crven’”o JIKOZE Nijeprisutna  zastita ostecene koze i kostanih GRANUFLEX EXSTRA THIN
izbocenja.
e Ulceracija Slaba do srednja Z2-titaipoticanje zacjeljivanjate <o)\ e Ex. COMBIDERM

stvaranje epiderma.

Rana duboka, nekroza,

Upijanje i kontrola sekrecije te

COMBIDERM ILI KALTOSTAT

I,V e zaudara Srednja jaka oticanie granulaciie GRANUFLEX PASTA+GRANUFLEX
P Je9g )€ COMBIDERM
VG Infekcija rane s i bez Slabija, srednja, Lijecenje infekcije te kontrola sekreta AQUACEL AG+COMBIDERM
! vidljivog gnoja, zaudara jaka i mirisa G.GEL+ KALTOSTAT
I, IV Duboke fibrinske ¢ 4o qojaka  CiSCEMJE rane, zastita zdravog thiva, ¢ b | | TOSTAT
naslage bez infekcije upijanje sekreta i kontrola mirisa.
Zastita daljnjeg produbljenja
Ve Crna nekroza Nema sekrecije  defekta, rehidracija tkiva, debridman G.GEL+GRANUFLEX EXSTRA THIN
nekroze
Slaba do srednie GRANUGEL+ GRANUFLEX
o . R U Debridman i zaitita tkiva te upijanje  GRANUGEL+ KALTOSTAT
v Crna nekroza jaka, izrazito
iaka sekreta AQUACEL+
) COMBIDERM

* preporuke za lijecenje mijenjaju se ovisno o oblogama za lijecenje koje produ na javnoj nabavi za teku¢u godinu

Rezultati / Results

od 4031 pacijenta primljenog u Specijalnu bolnicu za me-
dicinsku rehabilitaciju Lipik, u vr.emenskom razdoblju od 1.
sije¢nja 2011. do 29. veljace 2012. godine, 1.4% [58 pacijena-
ta] je imalo otprije razvijen dekubitus [Tablica 4]. Od nave-
denog broja bolesnika kod 64% (37) pacijenata dekubitus
je nastao tijekom boravka u drugoj ustanovi, kod 31% (18)
pacijenata u ku¢nom rezimu lijecenja, te kod 5% (3) pacijenta
u tijeku boravka u domu za starije i nemoc¢ne [tablica 5].

Najcesca lokalizacija nastalih dekubitusa bila je na sakrumu,
i to u 45% pacijenata [26], zatim na peti [26%; 15 pacijena-
tal, na kuku [3%; 2 pacijenta], na gleznju [9%;5 pacijenata], a

u njih 17% dekubitus je bio prisutan na vise mjesta [10 paci-
jenata]. [Tablica 6].

Prosjec¢na starosna dob svih pacijenata bila je 64 godine. Ni-
jedan pacijent nije razvio dekubitus u SB Lipik, iako je udio
nepokretnih pacijenata bio 12% [475 pacijenata] tablica 3.).
Udio dekubitusa na otpustu iz SB Lipik bio je 1% [44 paci-
jenata], sto znaci da je kod 28% [16] bolesnika dekubitalni
ulkus uspjesno izlijecen.

Lijecenje dekubitusa provedeno je konzervativhim me-
todama [31%; 18 pacijenata], uporabom posebnih obloga
[43%; 25 pacijenata], ili kombinacijom navedene dvije me-
tode [26%);15 pacijenata].

TasLicA [4] Op¢i podatci o pacijentima.

TasLicA [5] Udio ustanova iz kojih su primljeni pacijenti s
dekubitusom i postotak izljecenja dekubitusa

Podatci o provedenom lijecenju Broj Postotak

bolesnika (%) Izljecenje 16 28%
Premjestaj iz druge bolnice 514 13 Kucni rezim lijecenja 18 31%
Iz doma za starije 19 0,5 Bolnicka ustanova 37 64%
Iz udomiteljstva 13 0,3 Dom za starije osobe 3 5%
Ku¢no lije¢enje 3485 86 udomiteljstvo 0 0%
Prosje¢na starosna dob 64
Nepokretni bolesnici 475 12 TaBLIcA [6]. Lokalizacija dekubitalnih ulkusa.
Ucinjen operacijski zahvat 14 dana 93 2,3 Mjesto nastanka Broj bolesnika %
prije hospitalizacije Sakrum 26 45
Dekubitus kod prijema 58 1,4 Peta 15 26
Dekubitus nastao u SB Lipik 0 0 Kuk 2 3
Dekubitus pri otpustu 44 1 Glezanj 5 9
UKUPNO 4031 100 visestruko 10 17

93



94

SG/NJ 2013;18:88-94

Iznalaze se razlike u uspjesnosti lije¢enja uporabljene tri
metode lije¢enja. Konzervativnim metodama lijecen je de-
kubitus u 18 pacijenata, od toga je potpuno izlije¢eno 5 pa-
cijenata [289%], a stupanj dekubitalnog ulkusa je ostao isti u
8 pacijenata [44%]. U preostalih pacijenata praceno je po-
boljsanje stanja dekubitalnog ulkusa, osim u jednog paci-
jenta kod kojeg je zabiljezeno pogorsanje. Kombinacijom
metoda lijecenja konzervativnim metodama i oblogama, li-
jeceno je 15 pacijenata s dekubitusom. Metoda se pokazala
uspjeSnom s potpunim izlje¢enjem dekubitusa u 5 pacije-
nata [33%)], dok je stanje dekubitusa ostalo nepromijenjeno
u 4 [27%)] pacijenata. Isklju¢ivo oblogama lijeceno je 25 pa-
cijenata s dekubitusom, od ¢ega je potpuno izlije¢eno njih
6 [24%], a u 8 pacijenata [32%)] stupanj dekubitusa ostao je
nepromijenjen. Iz navedenog zaklju¢ujemo da su bolji re-
zultati lijecenja dekubitusa uporabom obloga, samostalno
ili u kombinaciji s konzervativnim metodama, nego iskljuci-
vo konzervativnim metodama lijecenja.

Rasprava / Discussion

U Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Lipik do-
bra klini¢ka praksa sastoji se od sustavnog i predanog rada
medicinskih sestara i lije¢nika te njihove medusobne surad-
nje i pracenja protokola i smjernica Povjerenstva za rane od
dana 17. sije¢nja 2011. godine.

Prevencija i zbrinjavanje dekubitusa zapocinje odmah po
prijemu u bolnicu. Medicinske sestre pregledavaju bolesni-
ka, te procijene rizik ostecenja koze ili stupanj postojeceg
dekubitusa. Postavljaju se sestrinske dijagnoze i odlucuje o
daljnjim mjerama lije€enja. Za procjenu rizika za nastanak
dekubitusa medicinske sestre koriste skale [Braden skala].
Na osnovu stupnja rizika procjenjuju se i donosi odluka o
metodama lijecenja. Svakih 48 do 72 sata provodi se evalu-
acija provedenih sestrinskih intervencija i opetovano pro-
cjenjuje stupanj dekubitusa, te se prema potrebi mijenjaju
ili nadopunjuju metode lijecenja. Prilikom promjene poje-
dinih parametara navedenih u Braden ljestvici, unose se i te
promjene s nadnevkom. Svakodnevno se biljeze provedene
intervencije i upisuju opaske i uo€eni problemi s potpisom
medicinskih sestara koje su intervencije provodile [6,8,9].
Nadalje, medicinske sestre educirane su i u metode preven-
cije, a svako ostecenje koze potrebno je prijaviti lije¢niku,
sa svrhom da dekubitus ne prijede u visi stupanj. Naime,
potrebno je lijeciti i osnovnu bolest od koje bolesnik bolu-
je i mnogobrojne komplikacije bolesti koje se javljaju zbog
osnovne bolesti. Prvi stupanj dekubitusa medicinske sestre
mogu svojim intervencijama vrlo brzo izlijeciti ako je bole-
snik svrstan u kategoriji malog rizika za nastanak dekubi-
tusa. No, ako je rizik za dekubitus visok, bez lije¢nickih in-
tervencija nije moguce sprijeciti daljnje pogorsanje stupnja
dekubitusa [9,10].

Za svrhe poboljSanja krajnjih ishoda lije¢enja dekubital-
nih ulkusa potrebito je osigurati dovoljan broj zdravstve-
nog osoblja i bolnicke odjele opremiti antidekubitalnim
pomagalima. Dekubitus je lije¢nicka dijagnoza, te lije¢nik
treba procjenjivati stupanj i indicirati metode lijecenja. Za
uspjedno lijecenje dekubitusa potrebita su specifi¢cna zna-
nja, i to: lijecnici trebaju poznavati najsuvremenije metode
lijecenja, a medicinske sestre se trebaju educirati kako bi ih

mogle pravilno primjenjivati. Iz rezultata SB Lipik vidimo da
su bolji krajnji ishodi lije¢enja dekubitusa, kad su u uporabi
obloge ili kombinirane metode lijecenja. Medicinske sestre
u svojim otpusnim pismima trebaju navesti specificnosti o
metodama lijecenja dekubitusa [npr. koliko dana je pojedi-
na obloga trajala, kako dekubitus utjece na samozbrinjava-
nje i na ostale potrebe u kojima medicinska sestra pomaze
bolesniku]. Budu¢nost zbrinjavanja dekubitusa je u stvara-
nju smjernica za skrb bolesnika s visokim rizikom za nasta-
nak ili ve¢ razvijenim dekubitusom, te sustavnoj uporabi tih
smjernica, a sve u cilju da se dekubitus sprijedi, izlijeci ili da
se bolesniku poveca kvaliteta zivota 1,2,6,8,9,10].

Zakljucak / Conclusion

Na temelju dobivenih rezultata rada zdravstvenog osoblja
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Lipik na pre-
venciji i lije¢enju dekubitusa zaklju¢ujemo da njihova do-
bra klinicka praksa moze posluziti kao primjer za uporabu
opisanog modela u drugim zdravstvenim ustanovama.

Zahvala / Aknowledgement

Zahvaljujemo se svom medicinskom i nemedicinskom oso-
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