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Sazetak

Ciljevi: Njega bolesnika s teskim poremecajem svijesti specificna je i zahtjevna,
i fizicki i psihicki. Prosudivanje poremecaja svijesti i odredivanje njegova stup-
nja nije jednostavno. Namjera je istraZivanja prikazati razmisljanja medicinskih
sestara o zahtjevnosti skrbi za bolesnike s teSkim poremecajem svijesti u odno-
su na osnovne ljudske potrebe.

Metode: Koristila se kvantitativna i deskriptivna kauzalno neeksperimentalna
metoda. Izraden je originalni upitnik [23 aktivnosti za izvrSavanje 14 osnovnih
ljudskih potreba] na temelju teoretskih i praktickih znanja i pregleda literature.
Uistrazivanje je ukljuceno 100 medicinskih sestara Specijalne bolnice za kronic-
ne bolesti, koje se svaki dan brinu za pacijente s poremecajem svijesti. Pravilno
popunjeni upitnik vratilo je 80 ispitanika. Upotrijebljena je deskriptivna stati-
stika i Pearsonov koeficijent korelacije. Sve vrijednosti smatrane su statisticki
znacajnimnap 0,05.

Rezultati: Iznalazi se da su psihicki aspekti zahtjevni i izrazito zahtjevni za 58
(72,5%) medicinskih sestara, posebice pri pruzanju zdravstvene njege pacijenti-
ma mlade i srednje Zivotne dobi (56 — 70,0%). Vrlo je zahtjevno mijenjanje po-
loZaja bolesnika (57 - 71,3%). U radu s mladim pacijentima najjace povezanosti
odnosile su se na psihicku potporu obitelji mladeg pacijenta (r=0,643, p0,001),
te pruZanje informacija o sestrinskoj skrbi koje traZi obitelj (r=0,505, pX0,001).

Zakljucak: Medicinskim sestrama najzahtjevnije su aktivnosti u kojima me-
dicinske sestre komuniciraju s obitelji pacijenta i pruZaju psihicku potporu i
potporu te postupci koji od medicinskih sestara iziskuju uporabu znatne fizi¢-
ke aktivnosti. Fizicko i psihicko opterecenje medicinskih sestara u provodenju
zdravstvene njege za bolesnike s teSkim poremecajem svijesti veliko je te moze
uzrokovati sindrom izgaranja na poslu.

Kljucne rijeci: medicinska sestra - aktivnosti za zadovoljavanje ljudskih potre-
ba - stupanj zahtjevnosti zdravstvene njege

Kratki naslov: Zahtjevnost zdravstvene njege
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Abstract

Objectives: Nursing care of the patient with a severe impaired consciousness
impairment is specific and demanding, physically as well as psychologically. It
is hard to determine a level od consciousness . Objective of this research was to
investigate nurses’ way of thinking regarding strenuous nursing health care for
the patients with severe consciousness impairment and their pertinent essenti-
al human needs.

Methods: Quantitative and descriptive causal, non-experimental methods
were used. An original questionnaire was developed [23 activities, 14 basic hu-
man needs], based on the theoretical and practical knowledge and literature.
Questionnaire was filled out by 100 nurses from Special hospital for chronic
diseases, who care daily for the patients with conciseness disorder. 80 nurses
filled out the questionnaire according to instructions. Descriptive statistics and
Pearson correlation coefficient were used. All values were considered statisti-
cally significant as pX0,05.

Results: Results show that psychological aspect is demanding and very deman-
ding for 58 (72,5%) nurses when they manage young and middle-aged patients
(56 - 70,0%).They consider as very demanding also repositioning the patients
(57 = 71,3%). In dealing with young patients most connections were related
to psychological support to families of younger patients (r = 0,643, pX0,001)
and providing information about nursing care required by the family’s younger
patients (r= 0,505, piXi0,001).

Conclusion: The study showed that the nurses consider most demanding ac-
tivities pertinent to communication with the patient family members and offe-
ring them psychological support and assistance, and procedures which require
physical strength and time. Healthcare for the patients with consciousness dis-
order can cause burning out syndrome.
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Uvod / Introduction

Svijest je suma svih psihickih funkcija u odredenom trenut-
ku, stanje budnosti te sposobnost potpune orijentacije su-
bjekta prema sebi i drugim osobama u prostoru i vremenu

[1, 2]. Procjenjujuci poremecaj svijesti, koji je globalni indi-
kator poremecenog funkcioniranja mozga, treba procijeniti
i zabiljeziti obim ili/i kvantitetu poremecaja svijesti, koji se
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klinicki prezentiraju u rasponu od pune budnosti do uspo-
renosti, pospanosti, stupora te do stanja najdublje nesvije-
sti, kome. Treba procijeniti i kvalitetu poremecaja svijesti
- gdje je kvantiteta svijesti ouvana, ali je cjelokupni men-
talni dozivljaj (percepcija okoline, primanje i integracija in-
formacija, zapamcivanje i spoznajna obrada) abnormalan
[3]. Prosudivanje stupnja poremecaja svijesti zahtjevan je
proces i iskusnim zdravstvenim djelatnicima [4]. Naj¢esce
je u uporabi podjela poremecaja svijesti na kvantitativnan
i kvalitativan. Kvalitativni su poremecaji svijesti: oneroidno
stanje, delirantno stanje, sumra¢no stanje, somnabulizam
i fuge (poriomanija), a kvantitativni poremecaji svijesti su:
somnolencija, sopor, semikoma i koma [1].

Medicinske sestre u svakodnevnom radu zbrinjavaju paci-
jente s blazim i tezim kvantitativnim poremecajima svije-
sti. Stoga je vazno da mogu objektivno prepoznati stupanj
poremecaja, razlicitosti i potrebne metode za izvrSavanje
zdravstvene njege. U idealnim uvjetima, medicinske sestre
sa svim stupnjevima obrazovanja trebale bi biti educirane
za opisani zadatak.

Glasgow Coma Scale [GSC] validirana je skala u uporabi za
pracenje razine stanja svijesti u jedinicama intenzivnog li-
jecenja [JIL] [5]. Jednostavna je za primjenu, moze se ¢esto
ponavljati te je mogu koristiti zdravstveni radnici razli¢itih
razina obrazovanja. Danas medicinske sestre cesto koriste
GSC kada procjenjuju pogorsanje ili poboljsanje stanja svi-
jesti pacijenta. Uvrstena je i u obvezan dio sestrinske doku-
mentacije, koju je zakonski obvezna pravilno voditi medi-
cinska sestra. Postoje i druge skale za procjenu stanja svi-
jesti, a ovdje navodimo neke, i to: FOUR skala (Full Outline
of UnResponsiveness); CRS - R skala (Coma Recovery scale
— Revised); WHIM skala (Wessex Head Injury Matrix); SMART
skala (Sensory Modality Assessment and Rehabilitation
Technique) [6].

Njega bolesnika s poremecajem svijesti specificna je zbog
otezane dijagnostike, slozene klinicke procjene, potpune
ovisnosti pacijenta, otezane komunikacije. Ista ukljucuje
specijalnu edukaciju zdravstvenih radnika kako bi uz skrb
za bolesnika i s ¢lanovima obitelji komunicirali s visokim
stupnjem osjetljivosti [7]. Posao medicinske sestre zahtje-
van je radni zadatak i to stoga $to ona mora procijeniti po-
trebu pojedinca za izravnom i/ili dugotrajnom zdravstve-
nom njegom, uz istodobnu emocionalnu potporu koja je
potrebna u ponovnom ucenju bolesnika[8]. Do danas je
publiciran znatan broj ¢lanaka o stupnjevima teZine provo-
denja zdravstvene njege [9]. Autori opisuju ulogu medicin-
ske sestre u zdravstvenom timu, specifi¢cne ¢imbenike rada
medicinske sestre i isticu posebnosti u odnosu na druge
¢lanove zdravstvenog tima. Zdravstvena njega utemeljena
je na 14 osnovnih ljudskih potreba, koje se temelje na hije-
rarhijskim razinama Maslowa [10], i to:

Ad 1] disanje: pacijenti u trajinom komatoznom stanju disu
s pomocu vrste trahealnih kanila. Zato kod njih postoji rizik
od nakupljanja sekreta u disnim putovima, rizik od nedo-
voljnog unosa kisika te visok rizik od nastanka respiratornih
infekcija [11].

Ad 2] unos hrane i tekuéine: njihova prehrana mora za-
dovoljiti sve nutritivne potrebe. Nacini prehrane razliciti su
i ovise o dubini poremecaja svijesti. Najcesce se hrane pu-

tem nazogastri¢ne sonde, rjede putem gastrostome, a mo-
gu biti i na potpunoj parenteralnoj prehrani kada se pro-
bavni put potpuno zaobilazi i miruje [6].

Ad 3] eliminacija razgradnih produkata metabolizma: u
eliminaciju ubrajamo izlucivanje urina i stolice, znoja, iska-
Sljaja i menstruacije. Eliminacija urina kod bolesnika u ko-
matoznom stanju najcesce se prati i mjeri pomocu urinar-
nog katetera [12].

Ad 4] kretanje i zauzimanje odgovarajucih polozaja ti-
jela: bolesnici u komi nepokretni su i ovisni o tudoj pomo-
¢i 24 sata. Promjene u sredi$njem ziv¢éanom sustavu dovo-
de do razvoja spasticiteta te pojave dekortikacije i decere-
bracije. Postoji visok rizik za nastanak svih komplikacija du-
gotrajnog mirovanja (dekubitus, respiratorne komplikacije,
tromboza, kontrakture) [6].

Ad 5] odmor i spavanje: cesto se kod skrbi za bolesnike s
poremecajima svijesti smatra da ne treba brinuti o periodi-
ma budnosti i spavanja jer su oni bez svijesti [6].

Ad 6] odijevanje: pacijenti u komatoznom stanju ne mo-
gu se samostalno odijevati, a s obzirom na duZinu boravka
u bolnici svakodnevno odijevanje vazno je zbog ocuvanja
njihove osobnosti i odnosa s njihovom obitelji i prijateljima
[13].

Ad 7] Odrzavanje normalne temperature tijela: povise-
na tjelesna temperatura kod pacijenata u komi moze biti
uzrokovana infekcijom urinarnog, respiratornog sustava,
moze biti reakcija na lijekove ili nastaje kao rezultat ostece-
nja centra za termoregulaciju u hipotalamusu [14].

Ad 8] Odrzavanje osobne higijene: uzima najvise vreme-
na u radu medicinske sestre na bolnickom odjelu te vecina
javnosti doZivljava medicinsku sestru kroz aspekte odrza-
vanja osobne higijene, kupanja i njege koze [6].

Ad 9] izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline: zdravi ljudi
sposobni su kontrolirati svoju okolinu i, kada ih ona ugroza-
va, uzmicu [9]. U zbrinjavanju komatoznih bolesnika postoji
rizik od razli¢itih utjecaja okoline, koja za ostale pacijente
nije nikakva prijetnja [6].

Ad 10] komunikacija s drugim ljudima - ¢lanovi obitelji:
ustanove i bolnicki odjeli koji se brinu za komatozne bole-
snike trebali bi omoguciti ¢lanovima obitelji slobodan dola-
zak oboljelom ¢lanu, bez vremenskog ogranicenja. Kod ove
skupine pacijenata cesto se upravo ova potreba marginali-
zira jer pacijenti u komi nisu svjesni sebe i svoje okoline [6].

Tijekom provodenja metoda zdravstvene njege ucenje,
istrazivanje i zadovoljenje znatizelje osnovni su ¢imbeni-
ci njezine uspjesnosti. Od c¢imbenika provodenja zdrav-
stvene njege bolesnika bez svijesti, medicinskim sestrama
edukacija ¢lanova obitelji jedan je od najzahtjevnijih zada-
taka. Obitelji koje imaju sveobuhvatno obrazovanje o me-
todama provodenja zdravstvene njege imaju dvostruko
vece izglede za uspjesne krajnje ishode u pruzanju skrbi za
zdravstveno stabilne osobe s poremecajem svijesti u svo-
jim domovima [15].

Svrha je istrazivanja utvrditi kako medicinske sestre razmi-
Sljaju o zahtjevnosti skrbi za bolesnike s teskim poremeca-
jem svijesti.
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Materijali i metode / Material and methods

Kvantitativni pristup i deskriptivna metoda. Instrument
istrazivanja bio je originalni upitnik izraden na temelju te-
oretskih znanja, pregleda literature i viSegodisnjeg radnog
iskustva s pacijentima s teskim poremecajema svijesti.

Anketni upitnik sastoji se od dva dijela. Prvi dio odnosi se
na opce podatke o medicinskim sestrama (spol, dob, go-
dine radnog iskustva, duZinu rada na trenuta¢nom odjelu,
stupanj obrazovanja). Drugi dio upitnika sluzi za procjenu
stupnja zahtjevnosti provodenja zdravstvene njege kod
pacijenata s poremecajima svijesti u odnosu na zadovo-
lienje osnovnih ljudskih potreba. Istrazivane su 23 tvrdnje
grupirane prema 14 osnovnih ljudskih potreba. Za bodova-
nje odgovora u uporabi je Likertova 5-stupanjska bodovna
skala ponudenih tvrdnji [1 - uopce se ne slazem, 2 - uglav-
nom se ne slazem, 3 - niti se slazem,niti se ne slazem, 4 -
uglavnom se slazem, 5 - izrazito se slazem].

Od ukupnog broja od 100 medicinskih sestara/medicin-
skih tehnicara srednje stru¢ne spreme i prvostupnica se-
strinstva, zadovoljavajuce je upitnik ispunilo 80 ispitanika
[80%)]. 72 (90,0%) ispitanika bilo je zenskog spolai 8 (10,0%)
muskih ispitanika. Vecina ispitanika, njih 64 (80,0%), u do-
bi je do 44 godine, i u 40% slucajeva radi manje od devet
godina u struci. Vise od 18 godina radi 40 (37,50%), a od 9
- 18 godina radi 18 (22,50%) ispitanika. Njih 27 (33,8%) radi
manje od pet godina na trenutachom radnom mijestu, dok
11 (13,80%) ispitanika radi od 15 - 20 godina te takoder 11 (
13,80%) ispitanika radi duZze od 20 godina na trenutachom
radnom mjestu. Ukupno 22 (27,60%) ispitanika rade na tre-
nutnom radnom mjestu duze od 15 godina. Od ukupnog
su broja ispitanika 63 (78,8%) prema razini edukacije medi-
cinske sestre srednje stru¢ne spreme, 11 (13,8%) je prvostu-
pnica sestrinstva, 5 (6,3%) ih pohada studij sestrinstva, 1
(1,30%) je diplomirana medicinska sestra.

IstraZzivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za kroni¢ne
bolesti, od koje je dobivena suglasnost Etickog povjeren-
stva i rukovodstva. Anketni upitnik osobno je podijeljen
u neoznacenoj i neprozirnoj kuverti, koja je ispitanicima
osiguravala anonimnost. Nakon $to je vecina medicinskih
sestara ispunila upitnik, kuverte s upitnicima preuzete su
osobno u bolnici.

Podaci su prikazani u tablicama. Kategorijske varijable pri-
kazane su kroz apsolutne frekvencije i odgovarajuce udjele
(postotke). Pearsonovim koeficijentom korelacije (r) analizi-
rana je povezanost starosne dobi pacijenta u besvjesnom
stanju, starosne dobi medicinskih sestara, duljine rada u
struci i na trenutacnom radnom mjestu u odnosu na pri-
stup i zdravstvenu njegu medicinskih sestara. Sve p vrijed-
nosti manje od 0,05 smatrane su znacajnima. Za statistiku
analizu u uporabi je bio programski paket IBM SPSS [Stati-
stics V 19.0.].

Rezultati / Results

Za 14 osnovnih ljudskih potreba po Hendersonovi pokazu-
jemo 23 aktivnosti koje medicinske sestre izvode kod pa-
cijenata s teskim poremecajem svijesti. Moguci odgovori
bili su sljedeci: 1 (uopce nije zahtjevno), 2 (nije zahtjevno u

manjoj mjeri), 3 (niti se slazem, niti ne slazem), 4 (uglavhom
zahtjevno) i 5 (izrazito zahtjevno). IstraZivanje je pokazalo
da su medicinskim sestrama najzahtjevniji oni aspekti skrbi
gdje medicinske sestre komuniciraju s bolesnikom i njego-
vom obitelji te ergonomski postupci skrbi. Binarna podjela
rezultata prikazana u tablici 1 prikazuje dvije velike katego-
rije odgovora: nezahtjevno ili malo zahtjevno (odgovori 1,
2, 3) i zahtjevno i izrazito zahtjevno (odgovori 4, 5).

Pruzati psihicku potporu i podrsku obitelji koja se tesko no-
si s trajnim stanjem svog ¢lana 58 (72,5%) medicinskih se-
stara smatra iznimno zahtjevnim; psihicki iznimno zahtjev-
nim za medicinsku sestru mlade i srednje Zivotne dobi sma-
tra 56 (70,0%) ispitanika, educirati obitelj o nacinima skrbi
kada ga posjete 49 (61,3%), a pruzati informacije o sestrin-
skoj skrbi koje trazi obitelj smatra zahtjevnim 45 (56,3%)
medicinskih sestara.

Od fizickog pruzanja skrbi najzahtjevniji su oni postupci
koji od medicinskih sestara iziskuju fizicku snagu i vrijeme,
kao sto je mijenjanje polozaja komatoznom pacijentu ciji
su ekstremiteti u spasticitetu, $to zahtjevnim i vrlo zahtjev-
nim smatra 57 (71,3%) ispitanika, a posjedanje komatoznog
pacijenta za vrijeme obroka i okretanje pacijenta svaka dva
sata i ¢esce s obzirom na potpunu nepokretnost i poreme-
caj svijesti smatra 54 (67,5%) ispitanika zahtjevnim i vrlo za-
htjevnim. Pozicioniranje bolesnika uz pomoc¢ fizioterapeu-
ta u specijalna kolica i $etnju smatra zahtjevnim 48 (60,0%)
medicinskih sestara.

Briga o respiratornom sustavu umjereno je zahtjevna medi-
cinskim sestrama. Naime, brigu o sekreciji i aspiraciji sekre-
ta iz disnih putova na asepti¢an nacin i odrzavanje prohod-
nost diSnog puta putem trahealne kanile smatra zahtjev-
nim 43 (53,8%) medicinskih sestara, kao i komunikaciju s
komatoznim bolesnikom.

Voditi evidenciju ritma izmjene sna i budnosti, kao i kod
drugih pacijenata, smatra zahtjevnim i vrlo zahtjevnim 42
(52,5%) medicinskih sestara, a dozivljavati pacijenta koji je
u besvjesnom stanju kao i drugog potpuno svjesnog paci-
jenta smatra zahtjevnim i vrlo zahtjevnim 41 (51,3%), kao i
svakodnevno odijevanje pacijenta u pidzamu ili neko pri-
vatno rublje - trenirku. Pobrinuti se da takvim odijevanjem
¢uvamo dostojanstvo ¢ovjeka smatra zahtjevnim i vrlo za-
htjevnim 37 (46,3%) ispitanika.

Samo 40 (50,0%) medicinskih sestara smatra zahtjevnim i
vrlo zahtjevnim prevenciju infekcija mokra¢nog sustava s
obzirom na ceste kateterizacije, dok je zahtjevna i vrlo za-
htjevna prevencija opstipacije s obzirom na nepokretnost
bolesnika i specificnost prehrane u 32 (40,0%) ispitanih.

Ispitujuci zahtjevnost skrbi u odnosu na prehranu podaci
pokazuju da je briga u tom dijelu zahtjevna i izrazito za-
htjevna za najmaniji broj medicinskih sestara. Naime, pre-
vencija komplikacija dugotrajne prehrane putem NGS-a
zahtjevna je kod 30 (37,5%) medicinskih sestara; unosenje
hrane i teku¢ine putem nazogasti¢ne sonde 31 (38,8%), a
hranjenje bolesnika putem gastrostome i prevencija mogu-
¢ih komplikacija zahtjevno je za 32 (40,0%) ispitanika.

Interesirala nas je i povezanost zahtjevnosti zadovoljenja
osnovnih ljudskih potreba pacijenata s teskim poremeca-
jem svijesti u odnosu na dob, duljinu rada u struci i na tre-
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TaBLIcA [1] Zahtjevnost zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba komatoznih pacijenata u odnosu na binarnu podjelu odgovora

Nezahtjevho  Zahtjevno
ilimalo iizrazito
zahtjevno zahtjevno

N % N %

Odrzavati prohodnost disnog puta putem trahealne kanile 37  463% 43  53,8%
Brinuti o sekreciji i aspiraciji sekreta iz disnih putova na asepti¢an nacin 37 463% 43  53,8%
Unositi hranu i tekucéinu putem nazogasti¢ne sonde 49  61,3% 31 38,8%
Prevenirati komplikacije dugotrajne prehrane putem NGS -a 50 625% 30 37,5%
Provoditi prehranu putem gastrostome i prevenirati moguce komplikacije 48 600% 32  40,0%
Procijeniti nutritivne potrebe, kao i stanje hidracije pacijenta 46  575% 34 42,5%
Prevenirati opstipaciju s obzirom na nepokretnost bolesnika i specifi¢cnost prehrane 48 60,0% 32  40,0%
Prevenirati infekcije mokra¢nog sustava s obzirom na Ceste kateterizacije 40 50,0% 40  50,0%
Okretati pacijenta svaka 2 sata i ¢eS¢e s obzirom na potpunu nepokretnost i poremecaj svijesti 26 325% 54  675%
Mijenjati polozaj komatoznom pacijentu ciji su ekstremiteti u spasticitetu 23 288% 57 71,3%
Posjedati komatoznog pacijenta za vrijeme obroka 26 325% 54  67,5%
Pozicionirati ga uz pomoc fizioterapeuta u specijalna kolica i izvoditi ga na Setnju 32 40,0% 48 60,0%
Voditi evidenciju ritma izmjene sna i budnosti kao i kod drugih pacijenata 38 475% 42 52,5%
Odijevati svaki dan pacijenta u pidzamu ili neko privatno rublje - trenirku 39 488% 41 51,3%
Skrbiti da takvim odijevanjem ¢uvamo dostojanstvo ¢ovjeka 43 53,8% 37 46,3%
Provoditi zdravstvenu njegu na nacin da pricam pacijentu $to radim 48 60,0% 32  40,0%
Dozivljavati pacijenta koji je u besvjesnom stanju kao i drugog, potpuno svjesnog pacijenta 39 48,8% 41 51,3%
Komunicirati s pacijentom koji je u besvjesnom stanju 37 463% 43  53,8%
Pruzati informacije o sestrinskoj skrbi koje trazi obitelj 35 438% 45 56,3%
Psihicki, za medicinsku sestru, skrbiti o pacijentu u komatoznom stanju mlade i srednje zZivotne dobi 24 30,06 56 70,0%
Pruzati psihi¢ku potporu i podrsku obitelji koja se teSko nosi s trajnim stanjem svog ¢lana 22 275% 58  72,5%
Educirati obitelj o nacinima kako da se skrbe za svog ¢lana kada su u posjetu 31 388% 49  61,3%
Dozivljavati komatoznog pacijenta kao religijsko i duhovno bice 37  463% 43  53,8%

nutacnom radnom mjestu te rad s pacijentima mlade Zivot-
ne dobi. Rezultati su prikazani u tablici [tablica 2].

U radu s mladim pacijentima najjace povezanosti (najjaci
koeficijent korelacije koji je vazan) odnosile su se na psi-
hicku potporu obitelji mladeg pacijenta (r=0,643, P<0,001),
te pruzanje informacija o sestrinskoj skrbi koje traZi obitelj
mladeg pacijenta (r=0,505, P<0,001), Sto zapravo govori da
je medicinskim sestrama to najzahtjevniji zadatak od svih.
Ovo upucuje na povezanost zahtjevnosti komunikacije i
psiholoske potpore obitelji u odnosu na dob pacijenta.

Rasprava / Discussion

Analizirajuci zahtjevnost sestrinske skrbi u zbrinjavanju bo-
lesnika s teSkim poremecajem svijesti, rezultati su pokazali
da su psihicki aspekti zahtjevni i izrazito zahtjevni za 72,5%
medicinskih sestara. Istrazivanje provedeno 1990. godine u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama medu medicinskim se-
strama koje zbrinjavaju komatozne pacijente, pokazuje da
38% njih vjeruje da je situacija takvih pacijenata beznadna
i teSko im je raditi s njima; 36% medicinskih sestara vjeru-
je da bi svaka 2-3 dana trebale biti rasporedene na drugi

odjel, a 26% smatra da je zdravstvena njega iznimno za-
htjevna, ali zadovoljne su svojim radnim mjestom [16]. Re-
zultati provedenog istrazivanja i istrazivanja u Sjedinjenim
Americkim Drzavama pokazuju visoke rezultate koji govore
u prilog zahtjevnosti psihi¢ckog aspekta sestrinske skrbi.

Provedeno istrazivanje, osim psihi¢kog pristupa, pokazuje
da je medicinskim sestrama komunikacija s obitelji bole-
snika i njihova edukacija vrlo zahtjevna. Rezultati istraziva-
nja pokazuju da je kod 72,5% ispitanika iznimno zahtjevno
pruzati psihicku podrsku obitelji bolesnika, a 61,5% ispita-
nika smatra iznimno zahtjevnom edukaciju obitelji o naci-
nima skrbi. Istrazivanje o procjeni komunikacije zdravstve-
nih radnika uklju¢uje 22 ¢lana obitelji s pomocu intervjua.
Clanovi obitelji pacijenata s teskim poremecajem svijesti
zeljeli su informacije koje su $to tocnije, pod uvjetom da ih
prezentiraju lijec¢nici i medicinske sestre na razumljiv nacin.
U pocetku su ¢lanovi obitelji pasivno upijali primljene infor-
macije, a nakon nekog vremena oni pocinju aktivno raditi
s dobivenim informacijama te grade vlastitu nadu. Obitelj
ne cijeni lazno pozitivne informacije koje dovode do lazne
nade, koje mogu u skrbi dovesti do povecanja boli i gubitka
povjerenja u zdravstvene radnike [17].
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TaBLIcA [2] Povezanost zahtjevnosti zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba pacijenata s teskim poremecajem svijesti - dob, duljina
rada u struci, duljina rada na trenutatnom radnom mjestu, pacijent mlade Zivotne dobi

Dob medicinske Duljina Duljinarada na Pacijent

sestre / radau trenutachom mlade
tehnicara struci radnom mjestu zivotne dobi

r 0,222 0,248 0,237 0,077
Ocijenite vlastito znanje i vjestine u skrbi za pacijente

P 0,048 0,027 0,034 0,499

r 0,156 0,132 0,041 0,277
Odrzavati prohodnost disShog puta putem trahealne kanile

P 0,166 0,244 0,718 0,013
Brinuti o sekreciji i aspiraciji sekreta iz di$nih putova na r 0,149 0,154 0,087 0,336
aseptican nacin P 0,187 0,173 0,445 0,002

r 0,045 0,036 -0,018 0,282
Unositi hranu i tekuéinu putem nazogasti¢ne sonde

P 0,693 0,749 0,872 0,011

r 0,062 0,064 0,024 0,294
Prevenirati komplikacije dugotrajne prehrane putem NGS-a

P 0,582 0,571 0,834 0,008
Provoditi prehranu putem gastrostome i prevenirati moguce r 0,113 0,143 0117 0,336
komplikacije P 0,318 0,206 0,301 0,002

r 0,118 0,095 0,002 0,283
Procijeniti nutritivne potrebe kao i stanje hidracije pacijenta

P 0,297 0,402 0,986 0,011
Prevenirati opstipaciju s obzirom na nepokretnost bolesnika i r 0,080 0,072 0,046 0,344
specifiénost prehrane p 0,479 0,525 0,686 0,002
Prevenirati infekcije mokra¢nog sustava s obzirom na ¢este r 0,166 0,141 0,134 0,445
kateterizacije P 0,142 0,213 0,236 <0,001
Okretati pacijenta svaka 2 sata i ¢e$¢e s obzirom na potpunu r 0,144 0,124 0,140 0,296
nepokretnost i poremecaj svijesti p 0,202 0,273 0,214 0,008
Mijenjati polozaj komatoznom pacijentu ¢iji su ekstremiteti u r 0,220 0175 0,246 0,420
spasticitetu P 0,050 0,120 0,028 <0,001

r 0,050 0,044 0,245 0,161
Posjedati komatoznog pacijenta za vrijeme obroka

P 0,661 0,695 0,028 0,155
Pozicionirati ga uz pomoc fizioterapeuta u specijalna kolica i r 0175 0,138 0,264 0,099
izvoditi ga u Setnju P 0,120 0,221 0,018 0,380
Voditi evidenciju ritma izmjene sna i budnosti kao i kod drugih ' 0135 0,193 0,150 0,275
pacijenata P 0,233 0,087 0,185 0,013
Odijevati svaki dan pacijenta u pidzamu ili neko privatno rublje ¥ 0127 0,104 0,161 0175
- trenirku P 0,260 0,357 0,155 0,122

r 0,215 0,216 0,227 0,310
Skrbiti da takvim odijevanjem ¢uvamo dostojanstvo ¢ovjeka

P 0,055 0,054 0,042 0,005
Provoditi zdravstvenu njegu na nacin da govorim pacijentu$to 0,269 0,319 0,333 0,420
radim P 0,016 0,004 0,003 <0,001
Dozivljavati pacijenta koji je u besvjesnom stanju kaoidrugog ' 0,274 0,323 0,279 0,480
potpuno svjesnog pacijenta P 0,014 0,003 0,012 <0,001

r 0,335 0,326 0,312 0,480
Komunicirati s pacijentom koji je u besvjesnom stanju

P 0,002 0,003 0,005 <0,001

r 0,298 0,257 0,253 0,505
Pruzati informacije o sestrinskoj skrbi koje traZi obitelj

P 0,007 0,022 0,024 <0,001
Pruzati psihi¢ku potporu i podrsku obitelji koja se tesko nosi s r 0,273 0,321 0,284 0,643

trajnim stanjem svog ¢lana P 0,014 0,004 0,011 <0,001




SG/NJ 2015;20:8-14

Educirati obitelj o nacinima kako da se skrbi za svog ¢lana kada

su u posjetu

Dozivljavati komatoznog pacijenta kao religijsko i duhovno

bice

0,327 0,337 0,294 0,470
0,003 0,002 0,008 <0,001
0,273 0,258 0,246 0,406
0,014 0,021 0,028 <0,001

r Pearsonov koeficijent korelacija
p statisticki znacajna razlika

O zahtjevnosti psihicke podrske obitelji bolesnika s tes-
kim poremecajem svijesti govori i istraZivanje provedeno
u SAD-u. To je istrazivanje pokazalo koliki utjecaj na ishod
lijecenja, nadu i stav obitelji komatoznog bolesnika prema
zdravstvenom osoblju ima televizija, posebno ,sapunice”.
Analiza devet ,sapunica” prikazuje vjerojatnost oporavka
za pacijente u komi. Istrazivanje je pokazalo da pacijenti u
sapunicama u komatoznom stanju nakon traumatske ili ne-
traumatske ozljede imaju vece $anse za prezivljavanje nego
$to se o¢ekivalo. Stovise, oni ¢e vrlo vjerojatno povratiti pu-
nu funkciju, stoga su ovi rezultati pretjerano optimisti¢ni u
pogledu na sliku kome. Svi prezivjeli pacijenti u ovom uzor-
ku na kraju su povratili punu funkciju, $to nije uobicajeno
[18]. U sli¢cnom istraZivanju autori su pregledali 30 filmova
iz perioda od 1970. do 2004. godine s likovima koji su bili u
komatoznom stanju. Vrijeme koje je u komatoznom stanju
proveo lik variralo je od nekoliko dana do 10 godina. Bude-
nje se dogodilo u 18 od 30 filmova (60%), kao iznenadni do-
gadaj gdje se glumac kognitivno, fizicki, psihi¢ki netaknut
budi i nakon duljeg vremena u komi [18].

Medicinskim sestrama zahtjevne su i izrazito zahtjevne ak-
tivnosti vezane za ergometrijske osobine posla. Naime, ne-
dostatak medicinskih sestara na bolni¢kom odjelu i potre-
ba bolesnika s teskim poremecajem svijesti za promjenom
polozaja svakih 1 - 2 sata dovode do velikog opterecenja
misi¢no-kostanog sustava medicinske sestre. Ovaj poda-
tak vazan je za obrazovni sustav koji bi kroz srednjoskolsko
i visokoskolsko obrazovanje trebao uvesti sadrzaje koji bi
poucili medicinske sestre na koje nacine pravilno podizati,
okrenuti i pozicionirati bolesnika. Isto tako treba educirati
buduce, ali i ve¢ zaposlene medicinske sestre o prednosti
upotrebe raznih pomagala, kao 3to su dizalice, poluge za
okretanje i sli¢no [6].

veni kod povezanosti zahtjevnosti zadovoljenja osnovnih
ljudskih potreba komatoznih pacijenata u odnosu na dob,
duljinu rada u struci i na trenuta¢nom radnom mjestu, te
rada s pacijentima mlade zZivotne dobi. U radu s mladim pa-
cijentima najjace povezanosti (najjaci koeficijent korelacije
koji je vazan) odnosile su se na psihi¢ku potporu obitelji ta-
kvog pacijenta, te na pruzanje informacija o skrbi koje tra-
Zi njegova obitelj. To zapravo govori da je medicinskim se-
strama to najzahtjevniji zadatak od svih spomenutih.

IstraZivanje je pokazalo da medicinske sestre iznimno za-
htjevnim smatraju komunikaciju s pacijentom u besvje-
snom stanju. O zahtjevnosti komunikacije te o verbalnoj
komunikaciji s bolesnicima s teskim poremecajem svijesti
govore i istrazivanja na medicinskim sestrama i tehnicarima
u jedinicama intenzivnog lijecenja. To je istraZivanje poka-
zalo da je ¢ak 90 % skrbi o bolesniku obavljeno ,u tisini».

O sli¢nim rezultatima istrazivanja koje su proveli s pomocu
intervjua s 10 lije¢nica i medicinskih sestara, autori kazu da
su interakcije s pacijentima u komi bile rijetke [19]. Drugo
istraZivanje pokusalo je procijeniti stavove pet medicinskih
sestara intenzivne skrbi u verbalnoj komunikaciji s nesvje-
snim pacijentima. Promatrali su ih kroz razdoblje od Cetiri
sata i proveli strukturirani intervju. Rezultati su pokazali da
u intenzivnoj skrbi medicinske sestre, u prosjeku, 5% svog
vremena verbalno komuniciraju s nesvjesnim pacijentima.
Vecina takve komunikacije informiranje je pacijenta o ne-
posrednim postupcima ili pruzanje ohrabrujudih recenica
[20].

Zakljucak / Conclusion

Istrazivanje zahtjevnosti sestrinske skrbi bolesnika s tes-
kim poremecajem svijesti pokazalo je da je medicinskim
sestrama najmanje zahtjevno pruzanje fizicke skrbi, cemu
pripada zadovoljenje vecine fizioloskih potreba kao $to su
disanje, prehrana, osobna higijena, eliminacija i sigurnost.
Ergonomske postupke kao 3to su podizanje, posjedanje i
okretanje medicinske sestre smatraju iznimno zahtjevnim,
$to sve ukazuje na ¢injenicu da se premalo osoblja brine za
ovako teske bolesnike. | psihicko optereéenje medicinskih
sestara iznimno je veliko, pa bi moglo uzrokovati izgaranje
na poslu, sto bi bilo zanimljivo istraziti u nekom drugom
istrazivackom radu.
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