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Sazetak:

Dekubitalni ulkus vaZan je cimbenik stupnja kvalitete perioperativne zdravstve-
ne njege. Pravilno namjestanje pacijenta na operacijskom stolu, odrZavanje i
uporaba uredaja i tehnoloskih sredstava radi prevencije dekubitusa, pravodob-
no otkrivanje ¢imbenika rizika koji utjecu na pacijenta i ¢lanove operacijskog
tima zahtijevaju usvajanje i uporabu novih znanja i vjestina operacijskih sesta-
ra/tehnicara. Suradnja svih ¢lanova zdravstvenog tima vazan je cimbenik stup-
nja sigurnosti pacijenata. Operacijski zahvatikoji traju dulje od tri sata su znaca-
jan faktor rizika za nastanak intraoperacijskog dekubitusa. Metode prevencije
nastanka intraoperacijskog dekubitusa usmjerene su na smanjenje pritiska i
djelovanja sila smika na tijelo pacijenta tijekom provodenja kirurskog zahvata.
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Abstract:

Decubital ulcer is a significant factor in the level of quality of perioperative care.
Proper positioning of the patient on the operating table, maintenance and use
of equipment and technological resources for the purposes of prevention of pre-
ssure ulcers, early detection of risk factors that affect the patient and surgical
team members require the adoption and use of new knowledge and skills by
surgical nurses / technicians. The cooperation of all members of the health team
is a significant factor in the level of patient safety. Operating procedures which
lasts longer than three hours are of a significant factor for the development of
pressure ulcers. Methods of prevention of intraoperative pressure ulcers are ai-
med at reducing pressure and shear forces acting on the body of the patient in
the course of the surgery.
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Uvod / Introduction

Perioperativna skrb sastoji se od tri razdoblja, i to: preoper-
acijsko, intraoperacijsko i postoperacijsko.

U intraoperacijski stadij uklju¢eno je vrijeme provedeno u
operacijskoj dvorani, duljina trajanja anestezije, cjelokup-
no vrijeme trajanja kirurSkog zahvata te vrijeme oporavka
u tzv. sobi za budenje [engl. recovery room]. Namjestanje
pacijenta u potreban operacijski polozaj provodi se upora-
bom metoda koje osiguravaju znatan stupanj pacijentove
sigurnosti, radi sprje¢avanja nezeljenih komplikacija.

Jednakomjerno sudjelovanje svih ¢lanova zdravstvenog
tima vazan je c¢imbenik u stupnju sigurnosti pacijenata.
Zadovoljavajuce sudjelovanje u izravnoj je svezi s dulji-
nom radnog iskustva, stupnjem psiholoske sigurnosti,
uc¢inkovitom komunikacijom i organizacijom rada ¢lanova
zdravstvenog tima [1]. Danas je povecana brzina rada u
zdravstvenom sustavu, uz istodobno povecdanje produk-

tivnosti imperativ, ali opisuje se istodobno i manjak ljudskih
potencijala, $to uzrokuje znatno smanjenje stupnja sigurn-
osti pacijenta.

Vazan ¢imbenik sigurnosti pacijenata promisljeno je namje-
$tanje pacijenta na operacijskom stolu. Operacijska sestra/
tehnicar, kirurg i ¢lanovi anestezioloskog tima odgovorni su
za pravilan polozaj tijela pacijenta tijekom operacijskog za-
hvata. Dodatno, uporaba sredstava za sprjeavanje nastan-
ka dekubitusa danas je nuzan dio opreme koji povecava
stupanj intraoperacijske sigurnosti pacijenta.

Nadalje, prema rezultatima novih istrazivanja utemeljenih
na dokazima, preporuka je da svaki bolnicki odjel ima pro-
tokol za uvodenje novih tehnologija, uz istodobnu procje-
nu stupnja rizika [2].

Svrha je provodenja metoda trajne edukacije povecanje
stupnja potrebnih znanja o tehnologijama koje su danas u
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uporabi, s posebnim naglaskom na potencijalne opasnosti
koje one mogu uzrokovati, te spoznaje o metodama koje
smanjuju rizik od nastanka nezeljenih komplikacija.

Postavljanje pacijenata u odgovarajuci polozaj postupak je
kojim se premjesta, osigurava i stabilizira pacijent tako da
se osigura odgovarajudi pristup za izvodenje planiranog ki-
rurSkog zahvata. Ako se izvodi pravilno, mogu se sprijeci-
ti ozljede Zivaca i moze se smanjiti stupanj postoperativne
boli. Nepravilno namjeStanje moze ugroziti integritet ko-
ze kod pacijenta, $to dovodi do nastajanja tla¢nog vrijeda
ili dekubitusa, a nerijetko je udruzen s neuromuskularnim
ostecenjima [1].

Ciljevi pravilnog namjestanja bolesnika

() Optimalno osvjetljenje mjesta izvodenja kirurskog
zahvata;

() Odrzavanje odgovarajuceg anatomskog poloZaja ti-
jela;

()  Zadovoljavajuée odrzavanje cirkulacijskih i respira-
cijskih funkcija;

(IV)  Zastita integriteta koZe i nastanka oStecenja zZivéev-
lja;

(V) Prevencija nastanka ozljeda pacijenta;

(VL)  Smanjenje stupnja poslijeoperacijske bolnosti.

Rezultati istrazivanja provedenih tijekom 2010. godine [1]
verificiraju da 8,5% svih bolesnika koji su imali kirurski zah-
vat, a koji je duljeg vremenskog trajanja od tri sata imaju
znatan rizik nastanka dekubitusa [1]. U odnosu na ucestalost
nastanka dekubitusa u odnosu na anatomsku lokalizaciju,
prema rezultatima recentnih istraZivanja iznalazi se da oko
95% dekubitalnih ulkusa nastaje u sakralnoj i kokcigealnoj
regiji, tuberozitetu sjedne kosti te podrucju velikog obrtaca
bedrene kosti [lat. trochanter major] [2]. Literaturni podatci
govore da je incidencija intraoperacijskog nastanka deku-
bitalnog ulkusa od 4,4% do 66% [2, 8].

Cimbenici koji poboljsavaju prevenciju nastanka intraop-
eracijskih dekubitalnih ulkusa te posljedi¢no povecavaju
stupanj sigurnosti pacijenta jesu: odgovarajuc¢e educirani
¢lanovi zdravstvenog tima i uporaba metoda i sredstava za
prevenciju nastanka poremecaja integriteta koze. Istodob-
no su sve to pokazatelji stupnja kvalitete provodenja zdrav-
stvene njege u operacijskoj dvorani. U Republici Hrvatskoj
[RH] u uporabi je Braden skale [engl. Braden Q] za procjenu
¢imbenika rizika za razvoj dekubitusa kod pacijenta [3].

Dekubitus / Op¢i pojmovi

Dekubitalni ulkus [tla¢ni vrijed] oStecenje je tkiva koje na-
staje kao posljedica djelovanja mnogostrukih vanjskih i
unutarnjih ¢imbenika [3,9]. Klasificira se u stadije, i to od I.
do IV,, s obzirom na veli¢inu ostecenja tkiva. Intraoperacij-
ski, naj¢es¢i je nastanak dekubitalnih ulkusa stadija | ili Il
[2].

Tijekom odrZavanja poloZaja na operacijskom stolu postoje
Cetiri fizikalna ¢imbenika koji uzrokuju nastanak ostecenja
koze, i to: pritisak, smik, trenje i maceriranje [1].

Smik nastaje kada se podlijegajuce tkivo mice dok je ko-
Za nepomicna. Tijekom smika, rezultirajuée rastezanje i ki-

danje podlijegajuceg tkiva moZe uzrokovati vaskularnu
okluziju, $to dovodi do ishemije [1]. Kada se pacijent mice,
potrebno ga je podic¢i da mu se slojevi muskulature sloze.
Idealan madrac mora se pomicati istovjetno s pokretima
pacijenta.

Trenje nastaje kada se dva sloja mekih tkiva trljaju jedan
o drugi. Primjer pozicijskog trenja bio bi kada se bolesnika
vuce preko kreveta, umjesto da ga se odigne. Trenje nastaje
nosenjem maski i sigurnosnih remena. Kod djelovanja sila
trenja, koza se trlja i grebe. Dolazi do upale i/ili infekcije te
nastaje bolnost. Sile trenja mogu uzrokovati ostecenje ko-
ze, ali | dubljih slojeva mekih tkiva te ih znatno ostetiti.

Maceracija nastaje kod prolongiranog djelovanja pove-
¢ane vlaznosti [npr. urin], kad se natapanjem saturira koza
i ucini je osjetljivom utjecaju sila pritiska, smika i/ili trenja.
Tijekom operacijskog zahvata, maceracije nastaju zbog
nakupljanja sredstava za pranje u okolini pacijentova tije-
la, prekomjerna pacijentova znojenja, zbog inkontinencije
urina ili stolice, ili slijevanjem krvi ili tekucine za ispiranje.
Ako se ovo nakupljanje tekucine dogodi na mjestu koje je
pogodno izlaganju povisenom pritisku, epidermis se uni-
Stava, te je povecan rizik od nastanka dekubitusa. Potrebna
je energi¢na uporaba metoda i postupaka za sprjecavanje
tj. izbjegavanje nezeljenog polozaja pacijenta tijekom pro-
vodenja operacijskog zahvata radi izbjegavanja nastanka
dekubitusa [1].

Najbolja metoda za prevenciju nastanka prekomjernog pri-
tiska, smika, trenja, ili maceracija uporaba je adekvatnih ki-
rurskih stolova, uz dodatak uporabe madraca za smanjiva-
nje sila ritiska [1].

Vazni ¢imbenici u prevenciji dekubitusa u operacijskoj
dvorani jesu: identifikacija rizi¢nih bolesnika za nastanak
koznih promjena, pacijenata s postoje¢im osteéenjima in-
tegriteta koze i provodenje preventivnih metoda lijecenja.
Neki od rizi¢nih ¢imbenika koji mogu dovesti do povecane
osjetljivosti za oStecenje integriteta pacijentove koze zbog
nepravilnog intraoperacijskog namjestanja jesu: dugot-
rajni operacijski zahvati [dulji od tri sata], kroni¢ne boles-
ti krvoZilnog sustava, senzorni deficit, trudnoda, starija
zivotna dob, pothranjenost, hipovolemija, paraliza, prev-
elika tjelesna tezina [2].

Za procjenu nastanka intraoperacijskog ostecenja koze
danas je najucestalija uporaba preporuka Americkog
udruzenja operacijskih medicinskih sestara [engl. Associa-
tion of periOperative Registered Nurses - AORN] [4]. U pre-
poruci se opisuje da je, s obzirom na polozaj pacijenta, po-
trebno razmatrati sljedece ¢imbenike odredivanja rizika za
nastanak dekubitusa, i to:

Ad 1] Koliko je pacijent star;

Ad 2] Koliko ¢e trajati operacija;

Ad 3] Kakve je opce stanje pacijenta;

Ad 4] Je li pacijent pusac;

Ad 5] Kako ce pacijent morati biti pozicioniran da bi se pri-
stupilo kirurskom mjestu;

Ad 6] Koje ¢e sprave za pozicioniranje biti potrebne;

Ad 7] Ima li pacijent ima neka inherentna zdravstvena sta-
nja koja bi mogla povecati; njegov/njezin rizik od, npr., dija-
betesa, pretilosti, pothranjenosti, vaskularnih bolesti;
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Ad 8] Je li pacijent ve¢ imao operacije, ako jest, koje je ope-
racije obavio;

Ad 9] Je li pacijent obavio zamjenu nekog zgloba;
Ad 10] Je li pacijentica trudna.

Strategija upravljanja rizicima ukljucuje procjenu, identifi-
kaciju, kontrolu, nadzor, smanjenje i evaluaciju rizika za po-
boljsanje stupnja kvalitete skrbi [6].

Preporuke AORN-a

Prema AORN-u preporucuje se postupak prilikom namjesta-

nja pacijenta u kirurskoj dvorani [4], koji ima pet stavaka, i to:

() pacijentove potrebe u vezi s odredenim polozajem
potrebno je procijeniti prije prebacivanja na opera-
cijski stol;

() Potrebno je provjeriti opremu za postavljanje u
odredeni polozaj, da je dostupna, cista i ispravna
prije premjestanja pacijenta na operacijski stol;

() Operacijska sestra treba biti aktivno uklju¢ena u po-
stavljanje pacijenta u odredeni polozaj, nadgledaju-
¢i orijentaciju pacijentova tijela i integritet tkiva;

(IV)  Nakon postavljanja pacijenta u odgovaraju¢i polo-
Zaj, a prije pripreme koze, operacijska sestra treba
provjeriti orijentaciju pacijentova tijela i integritet
tkiva;

(V)  Polozaj pacijenta potrebno je dokumentirati.

Operacijski stol

Operacijski stolovi konstruirani su prema preporukama i
zahtjevima za sigurnost operacijskih stolova [IEC 60601-2-
46:1998; EN 60601-2-46:1998] [7,10]. Gornji dio operacijskog
stola sadrzava crne antistaticke jastuke. Spuzvasta jezgra
sastoji se od dva sloja, koji se oblikuju u skladu s tijelom te
istodobno spuzva akumulira temperaturu i sprjecava hipot-
ermiju pacijenta [novija generacija stolova]. Kod nekih vrsta
operacijskih stolova proizvodaci u uputama preporucuju
koristenje zelatinoznih podloga [prevencija dekubitu-
sa]. Operacijska sestra/tehni¢ar mora posjedovati znanja
i vjestine u radu s operacijskim stolom, pomoc¢nim nas-
tavcima, vladati tehnikama postavljanja bolesnika u razne
kirurske polozaje, znati okolnosti te poduzeti zastitne mjere
koje su potrebne da bi se zastitio pacijent, odnosno, da bi
se sprijecile ozljede [Tablica 11.

Prevencija dekubitusa u operacijskoj sali usmjerena je na
koristenje uredaja i materijala koji omogucuju preraspodje-
lu pritiska odnosno tezine pacijenta na operacijskom sto-
lu, sprjec¢avanje stvaranja nabora na podlozi gdje pacijent
leZi, sprjecavanje izlaganja vlaznosti i pothladivanju. Danas
postoje podlosci sastavljeni od silikona, gela, pjene za vise-
kratno koristenje. Silikoni su meksi i od kozZe i od potkoznog
tkiva. To znaci da se pritisak umanjuje najmanjim pokretom
silikonskog gela i posljedi¢nim rasipanjem pritiska/sile na
cijelom tijelu [slika 1]. Anatomske konture omogucuju ve-

Tablica [1] PolozZaji pacijenta na kirurskom stolu.

Operacijski polozaj Opis i potencijalni rizici

Izvrseni zahvati

Supinacijski Pacijent leZi na ledima, ruku prekrizenih i osiguranih na prsima ili na naslonu za Davanje opce anestezije.
ruke, na manje od 90 stupnjeva u odnosu na tijelo kako bi se sprijecila ozljeda  Prebacivanje pacijentanais
brahijalnog pleksusa, ili su uz tijelo. operacijskog stola.
Potrebno je koristiti potporu za lumbalnu kraljesnicu kako bi se sprijecila Operacija abdomena, grudi i
postoperativna bol u ledima. donjih ekstremiteta.

Sprave za smanjenje pritiska u gleznjevima ne smiju vrsiti preveliku ekstenziju
koljena kako ne bi doslo do ozljede.

Lateralni Pacijent je okrenut na bok, a glava, straznji dio prsa i zdjelica potpomognute Operacija kuka.
su mekanim dodacima za stol. Ruke su pri¢vrscene kako bi se osigurao pristup  Pojedini zahvati na bubrezima.
venama. Izmedu koljena je potrebno staviti jastuk kako bi se sprijecio pritisak ~ Torakalna kirurgija.
pri kontaktu kostiju.

Pronacijski Pacijent lezZi na trbuhu glavom naslonjenom na krug ili okrenutom u stranu, Operacije kraljednice.

dok su ruke pozicionirane tako da sprjecavaju ekstenziju i addukciju ramena,

Neurokirurski zahvati.

iliiznad glave ili uz tijelo. Prsa moraju imati potporu kako bi se omogucilo

kretanje abdomena za disanje.

Trandelenburgov

Pacijent je u supinacijskom polozaju, glave nagnute prema dolje. Abdominalni
organi zbog gravitacije padaju prema dijafragmi, omogucujuci veci kirurski
pristup. Noge mogu zbog vece stabilnosti biti savijene u koljenu.

Operacija donjeg abdomena,
npr. abdominalna
histerektomija.

Operacija donjih ekstremiteta,
npr. varikozne vene.

Litotomijski

Pacijent lezi u supinacijskom poloZaju podignutih nogu na osloncima.
Oni mogu podrzavati listove do gleznja ili su pri¢vri¢eni samo gleznjevi.
Pacijentove ruke osigurane su preko prsa, dok je kraj stola makut. Noge su
simultano uzdignute, spustene i pozicionirane kako bi se sprijecila ozljeda

Ginekoloski zahvati.
Uroloske operacije.
Rektalne operacije.
Opstetricijski zahvati.

donjeg djela kraljeznice, ostecenje sakroilijalnog ligamenta i asimetrija zdjelice.
Zbog pritiska litotomijskih oslonaca koji nisu dovoljno mekano oblozeni,

moze dodi do ostecenja Zivaca s medijalne ili lateralne strane noge. Potpora za
lumbalnu kraljesnicu sprijecit ¢e postoperativnu bol u ledima.

153



154

SG/NJ 2014;19:151-4

SLIKA [1] Podloge za ublazavanje pritiska

¢u prilagodbu gela i oblika tijela; teZina se tada distribuira
na vecu povrsinu. Najnoviji proizvodi sastoje se od dva ne-
zavisna zastitna silikonska sloja koji zajedno rade omogu-
¢ujuci oblikovanim proizvodima da se uspjesno prilagode
individualnom obliku pacijenta pratedi njegove konture, za
razliku od strukturiranog nacina, Sto rezultira efektivnom
zastitom od ostecdenja Zivca i pucanja koze.

Zakljucak / Conclusion

Iskustvo ¢lanova zdravstvenog tima, dovoljan broj djelatni-
ka te uporaba opreme za sigurnost i prevenciju nastanka
dekubitusa znatno poboljsavaju stupanj kvalitete intraope-
rativne zdravstvene njege. Radi ispravne uporabe najnovi-
jih metoda/postupaka intraoperacijske zdravstvene njege
u svrhu smanjenja rizika od nastanka dekubitusa potrebno
je provoditi kontinuiranu edukaciju medicinskih djelatnika
o postupcima za povecanje sigurnosti pacijenta, dobroj
praksi u timskom radu, povecanje stupnja svijesti o mo-
gucim nezeljenim komplikacijama koje nastaju za vrijeme
provodenja operacijskog zahvata. Ako dode do stvaranja
dekubitusa, potrebno je naci propuste i slabosti u susta-
vu sigurnosti, te iste poboljsati uporabom novih metoda/
postupaka.
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