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Sto nam analiza liste za prac¢enje dekubitusa moze pokazati?

What can we learn from the pressure ulcer data sheet analysis?
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Sazetak

Lista za pracenje dekubitusa neobavezni je obrazac sestrinske dokumentacije
koja nam omogucuje pracenje pacijenata koji imaju dekubitus. Analizom liste za
pracenje dekubitusa dobiva se uvid u kvalitetu zapisa te se prikupljaju podatci
0 anatomskoj lokalizaciji dekubitusa, metodama lijecenja, stupnju dekubitusa
iocjenjuje se stupanj znacajnosti zapisa. Analizirajuci kroz Sestomjesecno razdo-
blje listu za pracenje dekubitusa na Klinici za plu¢ne bolesti Jordanovac, prika-
zujemo dobivene rezultate.
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Abstract

Data-sheet formulary of bedsores is optional form of nursing documentation
which permits to monitor patients in whom were developed pressure ulcers.
The analysis of the list for monitoring pressure sores gets an insight into the
quality of records and collection of data on the anatomical localization of ul-
cers, treatment methods, the degree of pressure sores, and evaluate the degree
of significance of the record. We presented the results of the six-month peri-
odanalyzing data-sheets for monitoring pressure ulcers at the Clinic for Lung
Diseases.
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Uvod / Introduction

Lista za pracenje tijeka lijeCenja dekubitusa neobavezni je
obrazac sestrinske dokumentacije koja se koristi u bolni¢-
kim ustanovama kod svih pacijenata kod kojih je verificira-
no postojanje dekubitusa. Preporuka je da se uporaba liste
za pracenje tijeka lije¢enja redovito ispunjava znacajnim
podatcima kod pacijenata koji su zaprimljeni s dekubitu-
som kao i kod pacijenata kod kojih dekubitus nastane tije-
kom bolni¢kog lijecenja. Lista se sastoji od: opisa dekubitu-
sa Sto ukljucuje veli¢inu rane, okolno tkivo te rubove rane,
postupka s ranom, antidekubitalnih pomagala, ucestalosti-
previjanja te evaluacije [1]. Svi dijelovi liste trebaju biti ispu-
njeni prilikom pracenja tijeka lijeCenja dekubitusa.

Nadalje, iznimno je vazno da se popune sva polja koja se
nalaze na dokumentu jer se podatci koriste za analizu te
se mogu odredivati metode za poboljsanje kvalitete lijece-
nja. Osim toga, nijelilista za pracenje dekubitusa adekvatno
popunjena, medicinska sestra/tehnicar u sljedecoj smjenu
nece znati $to je ucinjeno s dekubitusom te $to ona/on u
svojoj smjeni treba poduzeti. Smatra se da je sestrinska do-

kumentacija vazan komunikacijski alat medicinskim sestra-
ma/tehnicarima koji uporabom iste u znacajnom obimu
mogu povecati stupanj kvalitete pruzanja usluga zdrav-
stvene njege.

Prvi podaci koji se unose u formular odnose se na opis de-
kubitusa, te medicinska sestra/tehni¢ar moraju imati zado-
voljavajuci stupanj znanja kako bi pravilno opisali ranu, stu-
panj, izgled okolnog tkiva te opisali rubove rane. Preporuca
se koristenje standardiziranih mjernih alata za veli¢inu de-
kubitusa i to stoga jer se njihovom uporabom moze pratiti
velic¢ina i promjene veli¢ine dekubitusa, a rezultati se mogu
usporedivati s ranije publiciranim rezultatima. Medicinska
sestra/tehnicar treba poznavati smjernice za prevenciju i
zbrinjavanje dekubitusa i koristiti ih u svakodnevnom radu
s pacijentima [2].

Sljedeci podatak koji se biljezi kolic¢ina je sekrecije. Zbrinja-
vamo li dekubitus biookluzivnim oblogama, $to je najuce-
staliji tretman, ovisno o koli¢ini sekrecije uporablja se od-
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govarajuca obloga. U sluc¢ajevima kada je sekrecija znacaj-
nija te dekubitus ima neugodan miris potrebno je uzeti bris
i materijal poslati na mikrobiolosku analizu.

Postupak s dekubitusom ovisi o nekoliko ¢imbenika, i to:
velicini rane, koli¢ini sekrecije, stupnju dekubitusa. Vecina
zdravstvenih ustanova ima propisane postupke vezane uz
zbrinjavanje dekubitusa pa nije potrebno detaljno navoditi
svaki postupak. U postupku s ranom vazno je navesti naziv
uporabljene obloge, veli¢inu obloge, i to u svrhu procjene
nastavka lijecenja, tj. uporabe odredenih vrsta obloga.

Evaluacija je dio obrasca koji naj¢esce nije zadovoljavajuce
popunjen podatcima. Istu ne treba ispunjavati svaki dan,
posebice u slucajevima kada je u uporabi obloga koju je
potrebito zamijeniti svakih sedam dana, ali kada mijenjamo
oblogu, obavezno je popuniti dio evaluacije u formularu
lijecenja dekubitusa. Evaluacija uvijek ukljuc¢uje ponovnu
procjenu veli¢ine rane, okolinu rane te rubove rane uz us-
poredbu s prethodnim previjanjem i to u svrhe odredivanja
ucinkovitosti dosadasnjeg zbrinjavanja.

Cilj je ¢lanka stupnjevit, i to: utvrditi kvalitetu ispunjavanja
liste za pracenje dekubitusa na Klinici za plu¢ne bolesti Jor-
danovac; utvrditi na koji nacin se opisuje dekubitus i osigu-
rava li kvalitetu zbrinjavanja; utvrditi koriste li se pomagala
i ako da, koja su to pomagala; utvrditi ispunjava li se evalu-
acijski dio formulara; utvrditi postoji li kontinuitet prac¢enja
dekubitusa; utvrditi koji su najces¢i nedostaci u listi za pra-
¢enje dekubitusa, te koje su mogucnosti poboljsanja.

Metode i ispitanici / Methods and participants

Istrazivanje je provedeno na Klinici za plu¢ne bolesti Jorda-
novac u vremenskom razdoblju od 1.1.2016. do 30.6.2016.
godine. U istrazivanje je uklju¢eno 2 565 pacijenata. Uku-
pan je 71 pacijent dobio dekubitus, tj. ucestalost pojave
dekubitusa na 1000 bolnickih pacijenta iznosi 2,7% Sto je
u korelaciji s podacima koji su do danas publicirani [3].0d
ukupnog broja novoprimljenih pacijenata, analizirali smo
liste za pracenje dekubitusa kod svih pacijenata koji su u
navedenom periodu dobili dekubitus tijekom boravka na
odjelu. Svaka lista za pracenje dekubitusa analizirana je po
pojedinim dijelovima.

Rezultati / Results

Lezanje za pacijenata koji su dobili dekubitus bio je u ras-
ponu od 4-90 dana [srednja vrijednost 16,5 dana]. Od 71
pacijenta kod kojeg je verificiran dekubitus, 39 je Zenskog,
a 32 su muskog spola. Raspon starosne dobi bio je, i to: 3
ispitanika manje od 50 godina; 6 ispitanika u dobi od 51 do
60 godina; 17 ispitanika u dobi od 61 do 70 godina; 24 ispi-
tanika u dobi od 71 do 80 godina; 13 ispitanika u dobi od 81
do 90 godina te 8 ispitanika s vise od 91 godinom starosti.
Slika [1].

Nastanak dekubitusa u vezi dijagnoze iznalazi rezultate , i
to: 30 ispitanika maligna bolest pluca; 14 ispitanika upala
pluca; 12 ispitanika kroni¢na opstruktivna bolest pluca; 12
ispitanika druga dijagnoza [astma, plu¢ni edem, insuficijen-
cija srca] Slika [2].
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Povezanost procjene rizika za nastanak dekubitusa po Bra-
den-ljestvici s nastankom dekubitusa iznalazi slijedece, i to:
35 ispitanika bodovni rezultat 6; 7 ispitanika bodovni rezul-
tat 7; 4 ispitanika bodovni rezultat 9: 7 ispitanika bodovni
rezultat 10; 4 ispitanika bodovni rezultat 11; 7 ispitanika bo-
dovni rezultat 7 i 7 ispitanika bodovni rezultat 14, Slika [3].
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U svih je ispitanika opisan dekubitus [navedeno je mjesto
nastanka, stupanj, stanje okolnog tkiva te rubovi rane]. Naj-
¢eS¢a anatomska lokalizacija nastanka dekubitusa je trtica
[46 ispitanika], peta u 14 ispitanika, gluteusi u 11 ispitanika,
u 7 ispitanika bokovi te u 9 ispitanika neko drugo mjesto
[lakat, zatiljna kost, lopatice]. Slika [4].

Od ukupnog broja nastalih dekubitusa, u 31 ispitanika ra-
zvio se dekubitus I. stupnja i nijenapredovao u visi stupan;j
te je saniran za vrijeme bolnickog lijecenja.
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U 36 ispitanika dekubitus I. stupnja progredirao je u Il. stu-
panj te u 4 ispitanika dekubitus je napredovao do lll. stup-
nja, Slika [5]

U svih ispitanika opisane su metode lije¢enja i naveden je
detaljan naziv obloge koje je upotrebljena. Od pomagala
koja su upotrebljavana najcesce su navedeni jastuci i to u
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13 ispitanika. Kodvelikog broja ispitanika nije navedeno ni-
$ta Sto moze ukazivati na nedostatak pomagala. Kod 8 ispi-
tanika napisana je evaluacija dekubitusa kod sljedeceg pre-
vijanja sto predstavlja znacajan nedostatak.

S obzirom da je lista za pracenje dekubitusa namijenjena
kontiuniranom pracenju stanja dekubitusa, samo u 22 slu-
Cajeva prati se svakodnevno stanje dekubitusa. Ve¢ina me-
dicinskih sestara/tehnicara ne ispunjava zadovoljavajuce
listu danima kada nije ucinjeno previjanje. Nadalje, iznalazi
se nezadovoljavajuce ispunjavanje liste tijekom slobodnih
dana u tjednu.

Rasprava / Discussion

Dobiveni rezultati pokazuju da se lista za pracenje deku-
bitusa koristi kod pacijenata koji imaju dekubitus te da je
stupanj kvalitete liste zadovoljavajuci. Medicinske sestre/
tehnicari prihvatili su listu za pracenje dekubitusa u svakod-
nevnom radu $to je vazno posebice stoga jer lista za prace-

nje dekubitusa nije obavezni obrazac sestrinske dokumen-
tacije.

U svakodnevnom radu u uporabi je procjena po Braden-lje-
stvici, Sto omogucuje prepoznavanje pacijenata koji imaju
povecan rizik za nastanak dekubitusa. U opisanom istrazi-
vanju svi pacijenti koji su dobili dekubitus imali su rizik za
nastanak po Braden-ljestvici u rasponu od 6 do 14bodova
[vrlo visok do umjeren rizik].

Zabiljezeni nedostatci povezani su s evaluacijom te konti-
nuitetom pracenja stanja dekubitusa. U samo osam ispita-
nika ispunjena je evaluacija. Uzrok ovakovom nedostatku
potrebno je verificirati provodenjem sli¢nih studija u bu-
ducnosti.

Vedina nedostataka ispunjavanja liste odnosi se na nedo-
statak upisa za dane kada se obloga nije mijenjala, te za da-
ne vikenda. Napominjemo da jeupis da obloga uredno stoji
i nema potrebe za promjenom, dostatan u svrhu poveca-
nja stupnja kvalitete liste. Iz liste je moguce saznati na kojoj
anatomskoj lokalizaciji dekubitus najcesc¢e nastaje. Prema
dobivenim rezultatima to su trtica i pete.

Proizlazi da u znacajnom broju bolesnika s osnovhom bo-
lesti diSnog sustava dekubitus prvog stupnja progredira u
drugi stupanj tijekom bolnickog lije¢enja. Razlozi su mno-
gobrojni, i to: nedostatan broj medicinskih djelatnika, ne-
dostatak pomagala, nezadovoljavajudi preventivni tretman
prije hospitalizacije, procjena potrebitosti zadovoljavaju-
¢eg stupnja hidracije bolesnika i sl.

Zakljucak / Conclusion

Sestrinska dokumentacija implementirana je u elektron-
skom obliku 2011.godine u bolni¢kim zdravstvenim ustano-
vama [4]. U proteklim godinama publiciran je znacajan broj
studija koje zadovoljavaju¢e opisuju postupke i metode
usvrhu ispravnog evidentiranja sestrinske dokumentacije.
Stoga smo analizirali prednosti i nedostatke u vodenju se-
strinske dokumentacije u opisanoj zdravstvenoj ustanovi,
te koje je metode preporucljivo uporabiti u svrhu pobolj-
$anja vodenja iste te posljedi¢no povecati stupanj sigurno-
sti pacijenata. Iznalazi se da postoje nesukladnosti u kon-
tinuitetu pracenja i evaluaciji podataka u listama za lijece-
nja dekubitusa. Nadalje, potrebito je postupke i metode za
lijecenje dekubitusa uskladiti, posebice u listama o stanju
dekubitusa sa znanstveno verificiranim preporuka i smjer-
nicama.

Takoder, provodi li se povremena analiza kvalitete liste za
pracenje dekubitusa te daje kao povratna informacijama
medicinskim sestrama, to mozZe utjecati na kvalitetu zapisa.
Potrebno je razmisliti o redizajnu liste za pracenje dekubi-
tusa, te u istu uvrstiti cimbenike izrade plana zdravstvene
njege s listom za pracenje dekubitusa, kao i povezanost s
podacima u kategorizaciji pacijenata uz moguc¢nost dobi-
vanja povratne informacije medicinskih sestra/tehnicara
koje iste ispunjavaju, a sve u svrhe povecanja stupnja kva-
litete zapisa.
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