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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
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S interesom smo procitali ¢lanak grupe autora iz Zagreba
[1]. Autori opisuju znacajan ¢imbenik provodenja postupka
sigurnosti bolesnika u svrhu prevencije nastanka dekubi-
talnog ulkusa u tijeku operacijskog zahvata i to pravilnim
namjestanjem bolesnika na operacijskom stolu. Navodi se
kako je danas potrebna uporaba modernih tehnoloskih
sredstava za sprjecavanje nastanka dekubitusa te kako su
iste nuzan dio opreme koji povecava stupanj intraoperacij-
ske sigurnosti pacijenta od nastanka dekubitusa.

Prema rezultatima do danas publiciranih tekstova [2, 3], te
osobnih iskustava vecu vaznost u prevenciji nastanka de-
kubitalnog ulkusa imaju antropoloske osobine bolesnika.
Verificirano je da se kod pacijenata u odmakloj Zivotnoj do-
bi, bolesnicima s neuroloskim poremecajima te kod akut-
ni bolesnika povecava rizik nastanka dekubitalnog ulkusa.
Ovakve osobe ne mogu se stititi od pojave dekubitusa, bilo
zbog toga $to same ne mogu mijenjati polozaj tijela ili za-
to $to neredovito i nepravilno primaju tudu pomoc¢ i njegu
koja im je nuZna za obavljanje aktivnih kretniji i/ili promje-
na polozaja tijela. Dvojben je navod kako danas postoji po-
vecan rizik od nastanka dekubitusa u operacijskim salama.
Naime, najveca ucestalost nastanka dekubitalnog ulkusa, a
prema listama sestrinskih dijagnoza, u direktnoj je svezi 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 zahtijeva od ¢lanova
operacijskog zdravstvenog tima kontinuirano usvajanje i
uporabu novih znanja i vjestina u svrhu prevencije nastan-
ka dekubitalnih ulkusa. Potrebno je istaknuti da je za usva-
janje novih znanja i uporabu novih metoda/postupaka va-
zan ¢imbenik suradnja svih ¢lanova zdravstvenog tima radi
povecanja stupnja sigurnosti pacijenata.

U tekstu ¢lanka navodi se kako se kod operacijskih zahvata
koji traju dulje od tri sata znacajno povecava faktor rizika
za nastanak. Nadalje, faktori rizika su vrijeme provedeno u
operacijskoj dvorani, duljina trajanja anestezije, te vrijeme
oporavka koje se provodi u sobi za budenje [engl. reco-
very room]. Namjestanje polozaja tijela pacijenta za potre-
be izvodenja operacijskog zahvata potrebno je uskladiti s
metodama koje osiguravaju pridrzavanje metoda za provo-
denje stupnja sigurnosti bolesnika i to radi sprjecavanja na-
stanka nezeljenih komplikacija. U tre¢em je poglavlju obra-
dena uporaba najnovijih metoda/postupaka intraoperacij-
ske zdravstvene njege u svrhu smanjenja rizika od nastanka
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dekubitusa, edukacija medicinskih djelatnika, timski rad,
povecanje stupnja svijesti o moguc¢im nezeljenim kompli-
kacijama koje nastaju za vrijeme provodenja operacijskog
zahvata.

Danas bolnicke ustanove raspolazu s lezajevima i madraci-
ma starog datuma proizvodnje koji, usudimo se re¢i, dono-
se i najvedi rizik te prema listama sestrinske dokumentacije,
medicinske sestre/tehnicari ne mogu sprijeciti nastanak de-
kubitalnog ulkusa provodenjem konvencionalnih metoda
zdravstvene njege [npr. redovnim mijenjanjem poloZaja ti-
jela bolesnikal.

Tocni su navodi autora da su neki od rizi¢nih ¢imbenika ko-
ji mogu dovesti do povecane incidencije nastanka dekubi-
talnog ulkusa u tijeku namjestanja tijela bolesnika na ope-
racijskom stolu, dugotrajni operacijski zahvati [dulji od tri
sata], kroni¢ne bolesti krvozilnog sustava, senzorni deficit,
trudnocda, 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, sprje¢avanje izlaganja mekih tkiva
bolesnika vlaznosti i pothladivanju. Danas postoje podlosci
napravljeni od silikona, gela i pjene koji mogu biti visekrat-
no upotrijebljeni.

U odnosu na ekonomsku problematiku zdravstvenog su-
stava, potrebito je iz uporabe ukloniti stare materijale [kre-
veti i sl.] iz bolnickih ustanova.

Vecina opcih bolnica [4], pa tako i klinika posjeduje vedi
broj starih kreveta, koji ne samo da imaju neudobne i ne-
pravilne madrace, vec¢ i nisu prilagodeni pacijentu koji bo-

ravi na njemu. Naj¢esce oni nemaju daljinske upravljace za
podizanja i spustanja kreveta, uzglavlja, reguliranje kreveta
kojim se podize samo njegov dio, ¢ime se automatski sprje-
Cava pritisak na ugrozene dijelove tijela. Nadalje, potrebno
je istaknuti kako danas vrlo mali broj bolni¢kih ustanova
raspolaze s antidekubitalnim madracima u svrhu pravilne
uporabe metoda prevencije nastanka dekubitalnog ulkusa.

Posebice isticemo kako danas u operacijskim salama i na
bolnickim odjelimapostoji premaleni broj zdravstvenih dje-
latnika, te nisu u moguénosti u zadovoljavaju¢em obimu
pruziti usluge zdravstvene njege.
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