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Uvod / Introduction

Dekubitalni ulkusi (DU) predstavljaju rasprostranjen, bolan 
i skup zdravstveni problem [1,2,3] izravno povezan s morbi-
ditetom, mortalitetom, i duljinom ostanka u bolnici [4,5,6,7]. 
Nekoliko faktora rizika, uključujući pothranjenost, povezani 
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Sažetak
Pozadina: Dekubitalni ulkusi (DU) predstavljaju rasprostranjen, bolan i skup 
zdravstveni problem direktno povezan s morbiditetom, mortalitetom, i dulji-
nom ostanka u bolnici. Cilj ove studije je bio odrediti prevalenciju DU kod hos-
pitaliziranih pacijenata u Općoj bolnici Dubrovnik i povezanost ulkusa s nutritiv-
nim statusom i drugim faktorima rizika.

Metode: Jednocentrična, kvantitativna i kvalitativna studija je provedena u Op-
ćoj bolnici Dubrovnik, od ožujka 2013. do veljače 2015. Evaluirani su prevalencija 
i karakteristike DU, nutritivni status, i povezanost pojavnosti DU s nutritivnim 
statusom, spolom, anatomskom lokalizacijom, diljinom trajanja liječenja. Pove-
zanost pojavnosti DU sa istraživačkim varijablama je izvršena jednosmjernom 
analizom i multivarijantnim logistički regresivnim modelima. Konačni multiva-
rijantni model je onaj u kojem su varijable značajne na 0.05 razini.

Rezultati: Prema subjektivnoj globalnoj procjeni (SGP) prevalencija je iznosila 
44,4%,  tj. 13 pacijenata su bili pothranjeni. DU i stupanj večićine direktno su po-
vezani sa malnutricijom (P <0,05). Pacijenti koji nisu samostalno pokretni, oni 
starije životne dobi, koji imaju neurološke poremećaje ili malignu bolest, koji 
prebivaju u javnim ili privatnim institucijama, i koji prebivaju u bolnici između 8 
i 15 dana imaju povećan rizik za nastanak DU (P <0,05).

Zaključak: Prevalencija DU u Općoj bolnici Dubrovnik je 44,4%uz visoku vri-
jednost prevalencije malnutricije. Pothranjenost je najznačajniji čimbenik, tj. 
faktor rizika za razvoj i veličinu stupnja težine DU u bolničkom režimu liječenja.

Ključne riječi: Dekubitalni ulkus • Prevalencija dekubitalnog ulkusa • Nutritivni 
status • Pothranjenost • Faktori rizika

Kratki naslov: Prevalencija ulkusa

Abstract
Background: Decubital ulcers (DU) are widespread, painful and costly health 
problem directly associated with morbidity, mortality and length of hospital 
stay. The aim of this study was to determine the prevalence of DU in hospita-
lized patients at the General Hospital Dubrovnik and the connection between 
ulcers and nutritional status and other risk factors.

Methods: Unvariate, quantitative and qualitative study was conducted in the 
Dubrovnik General Hospital, from March 2013 till February 2015. It’s purpose 
was to evaluate the prevalence and characteristics of DU, nutritional status, and 
the connection between the incidence of DU with nutritional status, gender, 
anatomical localization, duration of treatment. The connection between the in-
cidence of DU and investigative variables was performed with usage of multiva-
riate logistic regression models. The final multivariate model is one in which the 
variables are significant at the 0.05 level.

Results: According to the subjective global assessment (EPA) prevalence was 
44,4%,  i.e. 13 patients were malnourished. The levels of DU were directly asso-
ciated with the malnutrition (P <0.05). Patients who were not independently 
mobile, those who were older, had neurological disorders or malignant disease, 
lived in public or private institutions, and those who stayed at the hospital 8-15 
days had increased risk of development of DU (P <0.05).

Conclusion: The study results find that the prevalence of DU in the Dubrovnik 
General Hospital over the time of research was 44,4%, with simultaneously high 
value of prevalence of malnutrition. Malnutrition is the most important risk factor 
for the development and volume of DU during the hospital treatment regimen.

Key words: pressure ulcer • pressure ulcer prevalence • nutritional status• mal-
nourished • risk factors

Running head: Prevalence of ulcers

su s pojavnošću DU [8]. Pothranjenost je pokazala pove-
zanost s rizikom razvijanja ovih lezija zbog njezina nega-
tivnog utjecaja na liječenje rane [9,10]. DU i pothranjenost 
ekstremno su neugodna kombinacija za pacijente i zdrav-
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stveni sustav [11,12]. Odnos između DU i pothranjenosti za-
služuje daljnju procjenu, u daljnjem tekstu visoko prevalen-
tna diljem svijeta [13]. U literaturi bilo je nekoliko studija za 
procjenu prevalencije dekubitalnih ulkusa, ali većina ih je 
ograničena na specifične regije i gradove te neke kliničke 
bolnice i specifične grupe pacijenata [14,15,16,17,18,19,20]. 
Cilj je ove studije bio odrediti prevalenciju DU kod hospita-
liziranih pacijenata u Općoj bolnici Dubrovnik i njihovu po-
vezanost s nutritivnim statusom i drugim faktorima rizika 
[spol, starosna dob, anatomska lokalizacija].

Metode / Methods

Provedena je kvantitativna i kvalitativna studija u Općoj 
bolnici Dubrovnik, u  vremenskom trajanju od ožujka 2013. 
do veljače 2015. godine. U razmatranje je uključeno više od 
100 bolničkih kreveta. Studiju je odobrilo etičko povjeren-
stvo. Pacijenti su izabrani nasumičnim izvlačenjem koji je 
temeljeno na karti raspodjele kreveta. Ako je izabrani kre-
vet bio slobodan ili ako pacijent nije zadovoljavao kriterije, 
sljedeći krevet je izabran uzlaznim redoslijedom. Pacijenti 
mlađi od 18 godina, s psihijatrijskim poremećajima, koji ni-
su mogli komunicirati ili nisu imali opunomoćenu osobu za 
to, ili su bili u kontaktnoj izolaciji, izostavljeni su iz studije. 
Broj pacijenata uključenih u studiju, kao i broj građana, pri-
kazan je u tablici [Tablica 1]. Svi pacijenti ili njihovi skrbnici 
priložili su pisani pristanak za njihovo sudjelovanje u studiji.

stav klasificira ulkuse od I. stadija do IV. stadija. Radi provje-
re dobivenih rezultata dodatno je pregledana medicinska 
dokumentacija kako bi se determinirali faktori rizika, i to: 
dob, spol, primarna dijagnoza, prisutnost infekcije i duljina 
boravka u bolnici od dana početka hospitalizacije do dana 
izvršene procjene.

Nutritivni status

Nutritivni status pacijenata određen je s pomoću metode 
subjektivne globalne procjene [SGP]. SGP je provedena 
prema smjernicama koje opisuje Detsky [22] i sadržava pro-
cjenu trenutne težine, težine prije bolesti i promjenu težine 
u prethodnih 6 mjeseci i u zadnjih 15 dana; povijest prehra-
ne (apetit, dijetni unos, gastrointestinalni simptomi); ga-
strointestinalni poremećaji (proljev, povraćanje, mučnina); 
funkcionalni fizički kapacitet; i fizička procjena (gubitak te-
žine, gubitak mišićne mase, i prisutnost nožnog i sakralnog 
edema i ascitesa). Nužne informacije za kompletiranje SGP 
prikupljene su od samih pacijenata ili njihovih pratećih čla-
nova obitelji. Pacijenti su klasificirani kao dobro uhranjeni, 
suspektni ili umjereno pothranjeni, ili jako pothranjeni.

Statistička analiza

Prikupljeni  podaci obrađenisu  uporabom Excel softvera, 
a  statistička analiza izvedena je uporabom SPSS 13.0 [SPSS 
Inc., Chicago, USA]. Stalne varijable izražene su kao prosječ-
no ± standardno odstupanje kod normalne raspodjele i kao 
srednji ± međukvartalni raspon za nestalne varijable. Nor-
malnost je procijenjena Shapiro-Wilksovim testom. Poveza-
nost prisutnosti DU s istraživanim varijablama izvedena je s 
pomoću jednosmjerne analize i multivarijantnim logistički 
regresivnim modelom. Završni multivarijantni model proci-
jenjen je Hosmer-Lemeshow goodnes-of-fit testom.

Rezultati / Results

U istraživanje je uključeno 278 pacijenata [130 muškaraca 
i 148 žena] prosječne starosne dobi od 58.4 [18-103], a od 
tog broja 184 [38,9%] ispitanika klasificirana su kao oni sta-
riji životne dobi [više od 65 godina starosti]. Distribucija DU 
prema starosnoj dobi ispitanika prikazana je na tablici [Ta-
blica2].

Svi uključeni ispitanici bolnički su liječeni u OB Dubrov-
nik. Najučestalija dijagnoza bila je maligna bolest  (23,5%), 
zatim dijabetes (16,3%) i infekcije (14,8%). 143 ispitanika 
(30,2%) bila su inkontinentna, kao što je prikazano na tabli-
ci [Tablica 3]

Prosječna duljina hospitalizacije iznosila je 8 dana, s među-
kvartalnim razdobljem od 18 dana, kao što je prikazano na 
tablicama [Tablica 4a+b].

Prevalencija i karakteristike dekubitalnog ulkusa

Kod 278 hospitaliziranih ispitanika verificirana je pojava DU, 
što iznosi 44,4%. 13 ispitanika [16,9%]  imalo je više od tri 
DU. Sakralna, trohanterična, petna, i leđna te lakatne regi-
je najviše su zahvaćene. Ostala mjesta, kao što su zatiljna 
regija, vrat, gležanj, uho, i koljena postranično su također 
promatrana. Većina pacijenata prikazana je sa stadijem I i II 
ulkusa, kao što je prikazano u tablici [Tablica 5].

Tablica [1] Broj hospitaliziranih pacijenata kod kojih je verifici
rano postojanje dekubitalnog ulkusa

Godina
Broj 

hospitaliziranih 
bolesnika

Dekubitus 
(bolnički) 

N

Dekubitus 
(bolnički)%

2013. 
(od 01.03.2013.) 10.709 125 1,17

2014. 13.578 136 1,00

2015. (zaključno 
sa 28.02.2015.) 1.110 17 1,53

ukupno 
(01.03.2013.- 
28.02.2015.)

27.541 278 1

Kliničke karakteristike / Clinical 
characteristics

Pacijenti su podvrgnuti kliničkom pregledu radi evaluacije 
integriteta kože kako bi se prepoznao DU. Ako je DU pre-
poznat, lokalizacija i klasifikacija prema stupnju bila je za-
bilježena. Ako su prepoznata više od tri DU, ova informacija 
zabilježena je kao neovisna varijabla. Težina DU određena 
je prema smjernicama internacionalne klasifikacije [engl.  
European Pressure Ulcer Advisory Panel i American National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP/NPUAP)] [21]. Ovaj su-
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Tablica [3] Klinički podaci 278 hospitaliziranih pacijenata s 
verificiranim stvaranjem DU u Općoj bolnici Dubrovnik [od 4 do 
25 dana].

Karakteristike pacijenata N %

Dijagnoza

  Infekcija 70 14.8

  Dijabetes 77 16.3

  Karcinom 111 23.5

  Ostalo 258 46.4

Bolnički odjel

  Neurologija 80 17.0

  Onkologija 106 22.6

  Ortopedija 37 7.9

  Ostalo 250 52.5

Metoda liječenja

  Kirurški 236 49.6

  Medikamentozno 239 50.4

Terminalna bolest

  Ne 334 70.6

  Da 54 11.4

  Nema informacija 85 17.9

Inkontinencija (prikovanost
Za krevet) 143 30.2

Duljina hospitalizacije

  Do 7 dana 26 49.2

  Od 8 do 14 dana 52 17.8

  Od 15 do 21 dan 51 33.0

    Od 22 do 28 dana 47

    Više od 28 dana 102

Tablica [4a] Distribucija ispitanika s verificiranim DU prema 
duljini trajanja bolničkog liječenja [prosječna duljina trajanja 
hospitalizacije od 4 do 25 dana].

Distribucija dekubitusa 
prema duljini liječenja

2013. 2014. 2015.

0- isti dan 0 0 0

 1-7 7 19 0

 8-14 30 19 3

15-21 21 25 5

22-28 16 29 2

>28 51 44 7

Ukupno 125 136 17

Ukupno 
(01.03.2013.- 28.02.2015.) 278

Tablica [4b] Distribucija ispitanika s verificiranim DU prema 
izvršenom liječenju na bolničkim odjelima.

Distribucija dekubitusa 
prema bolničkom odjelu 
(duljina ležanja > 4 dana)

01.03.2013.- 28.02.2015. 

JIL 58

Ginekologija 1

Infektologija 6

Interna 82

Kirurgija 34

Neurologija 33

ORL 1

Ortopedija 6

Psihijatrija 23

Urologija 1

Ukupno
(01.03.2013.- 28.02.2015.)

245

Tablica [2] Distribucija DU prema starosnoj dobi uključenih 
ispitanika.

Distribucija dekubitusa 
prema starosnoj dobi

2013. 2014. 2015.

0-10 0 1 0

11-20 1 0 0

21-30 0 3 0

31-40 2 0 0

41-50 2 2 0

51-60 9 10 0

61-70 19 25 3

71-80 46 41 6

81-90 45 47 7

91+ 1 7 1

Ukupno 125 136 17

Ukupno 
(01.03.2013.- 28.02.2015.)

278

Nutritivni status 

Prema SGP, 10,5% pacijenata je klasificirano pothranjenima.

Povezanost pojave DU, nutricionog statusa i ostalih 
istraživanih varijabli

DU i njihov stupanj (težina) izravno su povezani s pothra-
njenošću, kako je i prikazano u tablici [Tablica 4]. Stari-
ji pacijenti, pacijenti s kliničkim dijagnozama, neurološki i 
pacijenti s karcinomom, inkontinentni (prikovani za krevet) 
pacijenti, infektološki pacijenti, i pacijenti na nutritivnoj te-
rapiji imaju povećani rizik za nastanak DU. Postoji značajna 
povezanost između pojavnosti DU i duljine hospitalizacije, 
i to ako je ista duljeg trajanja od 8 dana. Verificirano upo-
rabom Hosmer-Lemeshowovog testa (P = 0.999; tablica 6].
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Naši podaci pokazuju da je 75% pacijenata bili su prikovani 
za krevet, a vjerojatnost za nestanak dekubitusa bila je dva 
puta veća od one kod bolesnika koji su bili samostalno po-
kretni. Nepokretni bolesnici potpuno su ovisna o medicin-
skim djelatnicima, posebice kod repozicioniranja tijela tije-
kom horizontalnog položaja te kod potrebe vertikalizacije 
u svrhu izvođenja fizikalne terapije. Nemogućnost samo-
stalnog dizanja znatno povećava rizik od izlaganja silama 
trenja i poprečnih sila koje uzrokuju razvoj dekubitalnog ul-
kusa [21, 22]. Stoga je važno napomenuti da je u svrhu pre-
vencija nastanka dekubitalnog ulkusa potrebno uporabiti 
metode za njegu kože kojima se sprječava nastanak razvoja 
dekubitusa [22].

Dobiveni rezultati pokazuju povećani rizik nastanka dekubi-
talnog ulkusa kod bolesnika starije životne dobi u odnosu na 
bolesnike mlađe životne dobi. Dobiveni rezultati u skladu su 
s do danas publiciranim rezultatima koji pokazuju veću uče-
stalost nastanka dekubitalnog ulkusa kod bolesnika starijih 
od 60 godina, i to zbog smanjene vaskularizacije kože i stup-
nja percepcija boli te postojanje povećanog upalnog odgo-
vora koji se povećava sa povećanjem starosne dobi [15, 18], 
[23]. Nadalje, bolesnici liječeni na odjelu neurologije imaju 
povećani rizik za nastanak dekubitalnog ulkusa, i to sličan re-
zultatima koji opisuje Blanes i suradnici [15]. U recentnoj stu-
diji koja je izrađena u tri bolnice u Irskoj, u kojoj je uključeno 
672 bolesnika, autori opisuju da su smanjena pokretljivost 
(OR 8.84, 95% CI 5.04-15.48, p <0,01) i duljina trajanje hospita-
lizacija (OR 1.02, 95% CI 1. -1,02, p <0,01) značajni čimbenici u 
izravnoj vezi s nastankom dekubitalnog ulkusa [18].

Nezadovoljavajući nutritivni status danas je verificiran kao 
važan čimbenik rizika za krajnji ishod liječenja hospitalizira-
nih bolesnika. Stoga, napominjemo da je u opisanom istra-
živanju 98% bolesnika kod kojih je zabilježen nastanak de-
kubitalnog ulkusa  drugog stupnja bilo pothranjeno, a 16% 
bolesnika sa značajnim komorbiditetom imala su više od tri 
dekubitalna ulkusa. Nadalje, vrsta bolničkog odjela u kojoj 
su hospitalizirani bolesnici i duljina tijeka liječenja iznalaze 
sa kao značajni čimbenici koji utječu na stvaranje dekubi-
talnog ulkusa.

Prvi tjedan hospitalizacije bolesnika treba biti razdoblje u 
kojem će biti verificiran stupanj rizika za nastanak dekubi-
talnog ulkusa, te određivanje metoda i postupaka za sprje-
čavanje nastanka istih, i to posebice kod bolesnika čiji je 
nutritivni status nezadovoljavajući [pothranjenost] [23]. 
Dakle, procjena nutricionog statusa i prehrambenih navika 
bolesnika treba biti metoda koja je u rutinskoj uporabi pri 
hospitalizaciji svakog bolesnika, tj. obavezan dio protokola 
pri početku hospitalizacije.  Uporaba protokola koji sadrža-
va opisane čimbenika ima svrhu smanjenja broja i stupnja 
faktora rizika za nastanak dekubitalnog ulkusa [18, 19, 20, 
21]. Jednostavno se zaključuje da su metode prevencije za 
nastanak dekubitalnog ulkusa važnija od metoda liječenja, 
i to posebice jer su cijene koštanja metoda prevencije zna-
čajno niže od cijena troškova bolničkog liječenja, a iste u 
značajnom obimu skraćuju duljinu trajanja bolničkog lije-
čenja. Uporaba znanstveno verificiranih metoda prevencije 
i liječenja, te korektan interdisciplinarni pristup omogućava 
dobivanje boljih rezultata krajnjih ishoda liječenja, uz zna-
čajnu racionalizaciju troškova, te poboljšanje stupnja kvali-
tete života bolesnika i članova njihovih obitelji.

Tablica [5]  Karakteristike DU hospitaliziranih pacijenata u 
Općoj bolnici Dubrovnik (ožujak 2013. do veljača 2015. g.).

Varijable N %

Broj dekubitalnih ulkusa/pacijent

  1 42 52.5

  2 17 21.3

  3 8 10.0

  ≥4 13 16.3

Lokalizacija dekubitalnog ulkusa

  Sakrum 66 82.5

  Kuk 30 37.5

  Peta 22 27.5

  Slabinska regija 5 6.3

  Lakat 3 3.7

  Ostalo 13 16.2

Stupanj dekubitalnog ulkusa

  I 24 30.3

  II 26 32.9

  III 18 22.8

  IV 12 13.9

Tablica [6] Multivarijatni model za istraživanje prevalencije DU 
u OB Dubrovnik

Varijable OR—(95% CI)

Malnutricija 10.46 (3.25;33.69)*

Nepokretnost 74.96 (24.18;232.36)*

Starosna dob ≥65 godina i više 2.34 (1.03;5.29)*

Duljina bolničkog liječenja

  Do 7 dana 1.0

  Od 8 do 15 dana 3.85 (1.53;9.73)*

  Više od 16 dana 2.46 (0.90;6.68)

Hosmer-Lemeshow test P-value = 0.999. *P< 0.05.

Rasprava / Discussion
Dobiveni rezultati u značajnom su obimu sukladni s do da-
nas publiciranim studijama [14, 24, 25, 26], u kojima je ve-
rificirano kako je najčešća anatomska lokalizacija nastanka 
dekubitalnog ulkusa sakralna regija [82,5%], zatim slijedi 
trohanterna [37,5%], a zatim regija u projekciji petne kosti 
[27,5%]. Opisani nalazi uzrokovani su položajem tijela nepo-
kretnih bolesnika u tijeku bolničkog liječenja. Naime, zajed-
nički čimbenik položaj je tijela bolesnika na leđima [14, 15, 
16, 20]. Nadalje, kod nepokretnih bolesnika prisutni su svi 
do danas verificirani faktori rizika kao što su nepokretnost, 
starija životna dob i stanja pothranjenosti povećava vjero-
jatnost nastanka dekubitalnog ulkusa [4, 19, 20, 22, 23, 24].
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