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Prevencija nastanka dekubitusa u operacijskoj dvorani kao pokazatelj sigurnosti

pacijenata i kvalitete intraoperativne njege

Prevention of occurrence of pressure ulcers in the operating room as an indicator

of patient safety and quality of intraoperative care

Burmas Tina', Krstovi¢ DijanaZ, Mostafa Naomi?, Vijoli¢-Hili¢ Marija3, Vuinac Jelena?

"Preddiplomski studij Sestrinstvo, Sveuciliste u Dubrovniku, Dr. Roka Miseti¢a 2, 20000 Dubrovnik, Republika Hrvatska

'Undergraduate study of Nursing, University of Dubrovnik, Dr. Roka Misetic¢a 2, 20000 Dubrovnik, Croatia
20Op¢a bolnica Dubrovnik, Dr. Roka Mieti¢a 2, 20000 Dubrovnik, Republika Hrvatska

2General Hospital Dubrovnik, Dr. Roka Misetic¢a 2, 20000 Dubrovnik, Croatia

3Dom zdravlja Dubrovnik, dr. Ante Star¢evi¢a 1, 20000 Dubrovnik, Republika Hrvatska

3Health Centre Dubrovnik, dr. Ante Star¢evic¢a 1, 20000 Dubrovnik, Croatia

Received January 22" 2016;

Accepted February 11t 2016;

Kljucne rijedi: Dekubitalni ulkus - zdravstvena njega - sestrinske dijagnoze - incidencija

Kratki naslov: Prevencija dekubitusa
Key words: Decubital ulcer - Health care « nursing diagnosis « incidence
Running head: Prevention and pressure ulcers

Autor za korespondenciju/Corresponding author: Vijolic-Hili¢ Marija, Health Centre Dubrovnik dr. Ante Starcevica 1, 20000 Dubrovnik, Croatia  E-mail: marijakrkics@gmail.com

Sa znacajnim interesom procitali smo ¢lanak grupe autora
iz Zagreba [1]. Autori opisuju znacajan ¢imbenik provodenje
postupaka sigurnosti bolesnika u svrhu prevencije nastanka
dekubitalnog ulkusa u tijeku operacijskog zahvata i to
pravilno namjestanje bolesnika na operacijskom stolu.
Navodi se kako je danas potrebna uporaba modernih teh-
noloskih sredstava za sprjecavanje nastanka dekubitusa te
kako su iste nuzan dio opreme koji povecava stupanj intra-
operacijske sigurnosti pacijenta od nastanka dekubitusa.

Prema rezultatima do danas publiciranih tekstova [2, 3], te
osobnih iskustava da vedi stupanj znacajnosti u prevenciji
nastanka dekubitalnog ulkusa imaju antropoloske osobine
bolesnika. Verificirano je da se kod pacijenata koji su u od-
makloj Zivotnoj dobi, bolesnici s neuroloskim poremedaji-
ma te akutnih bolesnika postoji povecan rizik za nastanak
dekubitalnog ulkusa. Ovakve osobe ne mogu se stititi od
pojave dekubitusa, zatosto, ili same ne mogu mijenjati po-
lozaj tijela, ili zato $to neredovito i nepravilno primaju tu-
du pomoc¢ i njegu koja im je nuzna za obavljanje aktivnih
kretnji i/ili promjena polozaja tijela. Dvojben je navod kako
danas postoji povecan rizik od nastanka dekubitusa u ope-
racijskim salama. Naime, najveca ucestalost nastanka de-
kubitalnog ulkusa, a prema listama sestrinskih dijagnoza, u
direktnoj je vezi sa stupnjem kvalitete madraca u bolnickim
ustanovama.

Dekubitalni ulkus znacajan je pokazatelj u provodenju
stupnja kvalitete perioperativnih postupaka zdravstvene

njege. Ispravni polozaj bolesnika na operacijskom stolu,
pravilna uporaba uredaja i novih tehnoloskih sredstava cija
je svrha prevencija nastanka dekubitusa, poznavanje ¢im-
benika rizika za nastanak dekubitusa i to ¢lanova operacij-
skog tima zahtijeva od ¢lanova operacijskog zdravstvenog
tima kontinuirano usvajanje i uporabu novih znanja i vje-
stina u svrhu prevencije nastanka dekubitalnih ulkusa. Po-
trebno je istaknuti da je za usvajanje novih znanja i upora-
bu novih metoda/postupaka vazan ¢imbenik suradnja svih
¢lanova zdravstvenog tima radi povecanja stupnja sigurno-
sti pacijenata.

U tekstu ¢lanka navodi se kako kod operacijskih zahvata ko-
ji traju dulje od tri sata znacajno se povecava faktor rizika
za nastanak dekubitusa u tijeku provodenja operacijskog
zahvata. Nadalje, faktori su rizika vrijeme provedeno u ope-
racijskoj dvorani, duljina trajanja anestezije, te vrijeme opo-
ravka koje se provodi u sobi za budenje [engl. recovery ro-
om]. Namjestanje poloZaja tijela pacijenta za potrebe izvo-
denja operacijskog zahvata potrebno je uskladiti s meto-
dama koje osiguravaju pridrzavanje metoda za provodenje
stupnja sigurnosti bolesnika i to radi sprjecavanja nastan-
ka nezeljenih komplikacija. U trecem je poglavlju obrade-
na uporaba najnovijih metoda/postupaka intraoperacijske
zdravstvene njege radi smanjenja rizika od nastanka dekubi-
tusa, edukacija medicinskih djelatnika, timski rad, povecanje
stupnja svijesti o mogudim nezeljenim komplikacijama koje
nastaju za vrijeme provodenja operacijskog zahvata.
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Danas bolnicke ustanove raspolazu s leZajevima i madraci-
ma starog datuma proizvodnje koji, usudimo se reci, imaju
najvecu ulogu i rizik te prema listama sestrinske dokumen-
tacije, medicinske sestre/tehnicari ne mogu sprijeciti nasta-
nak dekubitalnog ulkusa provodenjem konvencionalnih
metoda zdravstvene njege [npr. redovnim mijenjanjem po-
lozaja tijela bolesnika].

Toc¢ni su navodi autora da su neki od rizi¢nih ¢imbenika koji
mogu dovesti do povecane incidencije nastanka dekubital-
nog ulkusa u tijeku namjestanja tijela bolesnika na opera-
cijskom stolu, i to: dugotrajni operacijski zahvati [dulji od tri
sata], kroni¢ne bolesti krvozilnog sustava, senzorni deficit,
trudnoca, starija zivotna dob, pothranjenost, hipovolemija,
paraliza, prevelika tjelesna tezina [3]. Prevencija nastanka
dekubitusa u tijeku operacijskog zahvata usmjerena je na
koristenje uredaja i materijala koji omogucuju preraspodje-
lu sila koje uzrokuje tjelesna masa bolesnika u odnosu na
operacijski stol, sprjeCavanje stvaranja nabora koze na pod-
lozi operacijskog stola, sprjecavanje izlaganja mekih tkiva
bolesnika vlaznosti i pothladivanju. Danas postoje podlo3ci
napravljeni od silikona, gela, pjene koji su u pogodni za vi-
Sekratnu uporabu.

U odnosu na ekonomsku problematiku zdravstvenog su-
stava, potrebno je iz uporabe ukloniti stare materijale [kre-
vetii sl.] iz bolni¢kih ustanova.

Vecina Op¢ih bolnica [4], pa tako i klinika posjeduje puno
vedi broj starih kreveta, koji ne samo da imaju neudobne
i nepravilne madrace, ve¢ nisu ni prilagodeni pacijentu
koji boravi na njemu. Tako najcesce, oni nemaju daljinske
upravljace, podizanja, spustanja kreveta, uzglavlja, regulira-

nje dijela kreveta koji podiZze odredeni dio kreveta, tj ma-
draca, te se automatski sprjecava pritisak na ugrozene di-
jelove tijela. Nadalje, potrebno je istaknuti kako danas vrlo
mali broj bolni¢kih ustanova raspolaze s antidekubitalnim
madracima za pravilnu uporabu metoda prevencije nastan-
ka dekubitalnog ulkusa.

Posebice isticemo kako danas u operacijskim salama, i na
bolnickim odjelima, postoji problematika premalenog bro-
ja zdravstvenih djelatnika te nisu u mogucnosti u zadovo-
ljavaju¢em obimu pruziti usluge zdravstvene njege.
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