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Ostecenje integriteta koze nepokretnih neuroloskih bolesnika

SAZETAK
Dekubitus je ZariSna ozljeda koZe i potkoZnog tkiva uzrokovana pritiskom ili

trenjem ili oboma uzrocima. Obi¢no nastaje na kosStanim izbocCenjima. NajeSce
pogada osobe smanjene pokretljivosti nakon dugotrajnih neuroloskih stanja. Jedan je
od najcescih uzroka neplanirane hospitalizacije kod pacijenata s ozljedom kraljezni¢ne
mozdine. Mogu se kliniCki prezentirati kao trajno hiperemi¢na, puna mjehura, o$tec¢ena
ili nekroti¢na koza koja se moze prosiriti na temeljne strukture, ukljuujuci misice i kosti,
a ponekad Cak i zglobove. Dekubitusi suogroman ekonomski i zdravstveni teret
pruzateljima skrbi i zdravstvenom sustavu u cjelini. Stogaje prevencija dekubitusa
visoko prioritetna. U vrijeme kada su resursi ograni€eni, neophodno je izraCunati
troSkove prevencije i lijeCenja dekubitusa kako bi se procijenio ucinak koji ima na

zdravstveni sustav i drustvo.

U diplomskom radu prikazan je dekubitus, Cimbenici rizika i nacini lijeCenja. Najveci je
naglasak na prevenciji. Medicinska sestra primarno zbrinjava pacijenta s dekubitusom
te je u tom pogledu od velike vaznosti poznavanje svih cimbenika rizika i
nacCinanjegova zbrinjavanja uz provodenje posebnih mjera prevencije nastanka

oStecenja integriteta koze nepokretnog neuroloskog pacijenta.

Kljuéne rijeci: dekubitus, neuroloSke bolesti, pacijent, medicinska sestra



Impairment of skin integrity in immobile neurological patients

SUMMARY
Decubitus is a focal injury to the skin and subcutaneous tissue caused by

pressure or friction or both. It is localized on bony protrusions. They most often affect
people with reduced mobility after long-term neurological conditions. They are one of
the most common causes of unplanned hospitalizations in patients with spinal cord
injury. They can present clinically as permanently hyperemic, blistered, damaged or
necrotic skin that can extend to underlying structures, including muscles and bones,
and sometimes even joints. Decubitus poses a huge economic and health burden to
caregivers and the health care system as a whole. Prevention of pressure ulcers is
therefore a high priority. At a time when resources are limited, it is necessary to
calculate the costs of prevention and treatment of pressure ulcers in order to assess

the impact it has on the healthcare system and society.

The diploma thesis presents pressure ulcers, risk factors, and methods of treatment.
The emphasis is on prevention. The nurse primarily cares for a patient with pressure
ulcers, and in this regard it is important to know all the risk factors and methods of its
care, with the implementation of special measures to prevent damage to the integrity

of the skin of an immobile neurological patient.

Key words: pressure ulcer, neurological diseases, patient, nurse



1. UvOD

Dekubitus je ograni¢eno podrucje stani¢nog ostecenja kozZe uzrokovano
pritiskom ili silom trenja (1). Ova vrsta patologije javlja se u osoba koje su imale
prolazne ili trajne smetnje u pravilnom funkcioniranju misi¢no - kostanog sustava Cak i
djelomi¢nu nepokretnost. Dekubitus je poremeca;j integriteta tjelesne povrsine i stoga
je ulazno mjesto za mikroorganizme iz okolia. Sirenje mikroorganizama u organizmu

moze biti pogubno te ujedno uzrokuje veliki teret zdravstvenom sustavu (2).

Neurolo$ki pacijenti posebno su osjetljivi na nastanak osStecenja integriteta
koze, odnosno dekubitusa. Patologija neuroloskih bolesti Cesto uzrokuje ostecenja
motorike, djelomi¢ne ili potpune oduzetosi ekstremiteta, poremecaje svijesti itd.
Upravo time onemogucuje bolesnicimasamostalnu promjenu polozaja u krevetu,Cime

se uvelike pove¢ava mogucnost nastajanja ili pogor8anja ve¢ nastalih dekubitusa.

Nastanak oStecenja integriteta kozZe uslijed pritiska komplikacija je i pokazatel;
kvalitete sestrinske skrbi iako se na njegaponekad ne moze uvelike utjecati.
Medicinska sestra stoga poduzima preventivne mjere kako bi sprijecila oste¢enja koze,
odnosno nastanak dekubitusa. Od velike je vaZznosti za medicinske sestre poznavanje
i usvajanje Cimbenika rizika za nastanak dekubitusa, a posebnu pozornost potrebno je
posvetiti najrizinijim mjestima nastanka osteéenja kozei prvim znakovima dekubitusa.
Upravo medicinska sestra procjenjuje stupanj oste¢enja koze i ugrozenosti pacijenta

te pruza medicinsku skrb za nastali dekubitus.

Njega dekubitusa moZze predstavljati veliki problem kod neurolo$kih pacijenata,
ne zbog njihove bolesti nego zbog nedostatka odgovaraju¢e osposobljenog
medicinskog osoblja kao i zbog raznolikosti upotrebe materijala za njegu dekubitusa
(3).Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, neuroloski poremecaiji rastuci
su uzrok morbiditeta. Veli€ina i teret mentalnih, neuroloskih i poremec¢aja u ponasanju
znacajni su, a utjeCu na viSe od 450 milijuna ljudi globalno (4).S obzirom na to da
medicinske sestre skrbe i njeguju pacijente s dekubitusom, vrlo je vazna pravovaljana
i dobra informiranost i edukacija o tretiranju oStecene koze, nacinu primjene obloga za
lijeCenje dekubitusa, njihovim prednostima te upotrebiu svakodnevnojnjezi i tretmanu

dekubitusa.



U svijetu su provedena brojna istrazivanja o znanju i zbrinjavanju dekubitalnih
rana Ciji su zakljucci kontradiktorni. Znanja medicinskih sestara o dekubitusu vazan su
prediktor u implementiranju prevencije dekubitusa u praksi. Godine 2006. Pancorbo-
Hidalgo i suradnici utvrdili su da je oko 65 % medicinskih sestara provelointervencije u
prevenciji dekubitusa (5). Aslan i Giersbergen (6) potvrdili su da je gotovo 59 % turskih
medicinskih sestara primijenilo znanja o dekubitusu u klini¢koj praksi. Nekoliko je
istrazivanja pokazalo nedovoljno znanje o prevenciji i lije€enju dekubitusa, iako su
Demarré i suradnici (7) ustanovili da znanje nije bilo znacajan neovisni prediktor za
primjenu postupaka prevencije dekubitusa kod Sticenika staraCkih domova s
povecanim rizikom od nastanka dekubitusa. Dalje, jordansko istraZivanje pokazalo je
da je 73 % medicinskih sestara imalo neadekvatno znanje i vjeStine o dekubitusu, §to
je naposlijetku dovelo do neucinkovitih planova prevencije i provedbe (5). Saleh i
suradnici ustanovili su da su unato€ odgovaraju¢im znanjima, mjere prevencije

medicinskih sestara bile nedostatne (9). Dakle, postoji jaz izmedu teorije i prakse.



2. UCINCI NEPOKRETNOSTI NA INTEGRITET KOZE

Koza $&titi miSi¢e, kosti i unutarnje organe te sudjeluje u regulaciji temperature
(10). Nepokretnost je Cimbenik koji kod bolesnikastvara visok rizik od nastanka
oStecenja integriteta koze (10). U pravilu, kako bi se smanjila nelagoda, osobe
automatski premjestaju tezinu s podrucja pritiska svakih nekoliko minuta, ¢ak i tijekom
sna. Medutim, nepokretni, polupokretni ili bolesnici sa smanjenim osjetom ne mogu
uciniti navedeno,$to rezultira produljenim pritiskom na kapilare koZe te u konacnici
odumrlo$cu koznog tkiva. Boravkom u bolesnickom krevetu velika povrSina koze nosi
teZinu i u stalnom je kontaktu s tvrdom povrsinom. Jedino podrucje tijela na kojemu je

koZa oblikovana na nacin da podnosi tezinu jesu tabani.

Kostana izbo€enjapodruc¢ja su gdje je koza najtanja i napeta te zbog toga
pogoduju najvecem riziku od nastanka ostecenja integriteta (11). Ovdje je mogucnost
ishemije najveca jer su kapilare koze stisnute izmedu kosti i tvrde povrSine poput
kreveta ili stolice (11). Poremecaj protoka limfe i krvi uzrokuje ishemijske lezije poznate
kao dekubitus. Dugotrajni tlak odnosno pritisak (veci od kapilarnog tlaka od 32 mmHg)
moze rezultirati ishemijom i nekrozom tkiva (10). Sto je dulje trajanje, vedi je i pritisak,
a samim time i moguénostza razvoj dekubitusa. Mikroskopske promjene u tkivu koze

opazene su pri pritiscima od 70 mmHg ve¢ nakon dva sata (11).

Dekubitus se moze javiti kod svihneuroloSkih bolesnika sa smanjenom
pokretnoScu i onih s ozljedama ledne mozdine. Istrazivanje koje su proveli Dittmer i
Teasell o dekubitusu upucuju na to da je 25 — 80 % bolesnika s ozljedom ledne
mozdine imalo dekubitus, a rezultiraju¢e komplikacije ¢ine do 8% smrtnih sluajeva u
ovoj skupini (12). Prevalencija dekubitusa u znacajnom je porastu s dobi bolesnika
(12). Stariji bolesnici oboljeli od neuroloskih bolesti koji su nepokretni mogu zadobiti
oStecenje integriteta koze u obliku dekubitusa tijekom dva tjedna od prijema u bolnicu
(12).



3. DEKUBITUS

Dekubitus je svako oStecenje tkiva uzrokovano pritiskom, smicanjem i trenjem
(2). Ovi uc€inci rezultiraju ishemijom i odumrlo$¢u tkiva. Dekubitus na odredenom
podrucju uzrokuje oStecenje stanica. Javlja se kada se meko tkivo stisne izmedu kosti
i odredene podloge, primjerice kreveta (2). Rije€ dekubitus izvedenica je latinske rijeci

decumbere, Sto znadi lezati (2).

3.1. Cimbenici rizika

Kako bi se mogli pravovremeno prepoznati bolesnici koji su u pove¢anom riziku
od nastanka dekubitusa, potrebno je dobro poznavati ¢imbenike rizika. Rizik znadci
mogucnost nastanka neocekivanog ili neZeljenog ishoda. Bolesnici smanjene
pokretljivosti ili nepokretni bolesnici izlozeni su brojnim ¢imbenicima (uzrocima)
nastanka dekubitusa. Cimbenici koji utjeéu na nastanak, razvoj i sporo zacjeljivanje

dekubitusa dijele se na izvanjske Cimbenike i unutarnje ¢imbenike (stanje organizma).
Izvanjski ¢imbenici
a) trenje

Trenje je izvanjska sila koja djeluje na tijelo bolesnika (2). Nastaje kada se povrsine
istodobno pomicu jedna preko druge. Trenje uzrokuje oStecenje izvanjskog dijela koze

(epidermis).
b) sila smicanja

Sila smicanja nastala djelovanjem dviju suprotnih sila uzrokuje smicanje (2). Javlja se

na odredenim dijelovima tijela ako bolesnik dugo lezi ili sjedi.
C) pritisak

Dugotrajni pritisak smanjuje protok krvi u tkivimate uzrokuje oStecenje tkiva u razdoblju
od dva sata (2). Vrlo visok pritisak na isti dio tijela takoder moze u kratkom
vremenudovesti do oStecenja koZe i potkoznog tkiva uz prisustvo drugih Cimbenika

rizika.
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Izvanjski su c&imbenici sile koje na tijelo djeluju iz okoline. Ucinkovitom
prevencijom ti &imbenici mogu uvelike oslabiti ili se mogu ukloniti. Clanovi sestrinskog
tima primjenjuju razne postupke i intervencije za rasterecenje organizma i prevenciju

oStecenja integriteta koze.

Unutarnji ¢imbenici

Kombinacija mnogih €imbenika koji nastaju kao posljedica stanja organizma

dovode do stvaranja dekubitusa. To ukljuCuje:

e nekontrolirano izlu€ivanje urina i stolice (inkontinencija): koza je stalno vlazna
pri Cemu se stvarapogodna okolina za razvoj ostecenja koze;

e tjelesnu tezZinu: vrlo mr8av pacijent ima malo masti koja $titi koZu, a pretilost
smanjuje pokretljivost;

e poremecaje svijesti: utjeCu na nemogucnost hranjenja, mijenjanja polozaja,
nastanak inkontinencije urina i stolice, smanjenu mogucnost ili nemoguénost
ucinkovite komunikacije;

e dugotrajnu bolest: bolest iscrpljuje tijelo u cjelini. Posebno su opasne bolesti
koje uzrokuju loSu prehranu tkiva, loSu cirkulaciju krvi, respiratorne poremecaje
i pad imunoloske otpornosti;

e dijabetes;

e Dbolesti krvnih Zila;

e neuroloske bolesti;

e nizak krvni tlak: smanjena perfuzija tkiva;

e nepravilan polozaj pacijenta u krevetu;

e neadekvatnu higijenu koze (13).

3.2 Predilekcijskamjesta za nastanak dekubitusa

Najizlozeniji dijelovi tijela stvaranju dekubitusa kada bolesnik boravi na ledima u

krevetu jesu:

e zatiljak



e |opatica

e prsni kraljesci
e lakat

e ftrticna kost

e pete (2, 13).

Najizlozeniji dijelovi tijela za stvaranje dekubitusa kada bolesnik boravi na trbuhu u

krevetu jesu:

e Celo

o lakat

e rebra

e bedro
e koljeno

e prsti(2, 13).

NajizlozZeniji dijelovi tijela za stvaranje dekubitusa kada bolesnik boravi na boku

u krevetu jesu:

e tieme
e uho

e nadlaktica

e lakat
e kuk
e Kkoljeno

e unutarnji i izvanjski dio gleznja
e pete (2, 13).

3.3. Stupnjevi dekubitusa

Dekubitusi su kroni¢ne rane najc¢eS¢e nastale kao komplikacija dugotrajnog
mirovanja (2). Kao i kod svih kroni¢nih rana, potrebno je napraviti procjenu rane,
medutim naglasak se stavlja na procjenjivanjebolesnika u cjelini. Stoga se, prije
poCetka lokalne skrbi, procjenjuje opcCe stanje pacijenta i identificiraju svi
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prisutni¢imbenici rizika koji utje€u na lijeCenje rane. Procjenom kroni¢ne rane
prikupljaju se podatci o stanju rane i stupnju zacjeljivanja. Prvu procjenu obi¢no

obavljaju medicinska sestra i lije¢nik.

Dekubitusi se ocjenjuju stupnjevitom klasifikacijom. Klasificirani su u nekoliko

faza prema dubini i zahvacenosti tkiva.
I. stupanj: crvenilo

Postoji crvenilo koze koje ne blijedi. Mjesto rane moZze biti toplo i edematozno. Koza
moze biti zadebljana. Kada se prstom pritisne crvenilo, ono ne blijedi, $to znacCi da je

mikrocirkulacija u tom trenutku ve¢ narusena (14).
. stupanj: mjehur

PovrSinska lezija kozZe koja ukljuCuje oStecCenje epidermisa ili dermisa. Rana se

pojavljuje kao ogrebotina ili mjehuri¢ (14).
lll. stupanj: rana

Ostecenje svih slojeva koZe i potkoZznog tkiva koje se proteZe do miSiéne ovojnice, ali

je ne obuhvaca (14).
IV. stupanj: duboka rana

Obuhvaca sve slojeve koze i Siri se na miSice, kosti i zglobove. Dekubitus koji je
ocijenjen ocjenom IV ne moze se vratiti u nizi stupanj unato¢ zacjeljivanju, pri ¢emu je

potrebna kirur§ka obrada (14).
U slucaju nastanka dekubitusa takoder se procjenjuje:

e mjesto

e veliCina i dubina

e postojanje sekrecije

e rubovi dekubitusa

e Kkoza oko dekubitusa

e prisutnost znakova upale
e bol (14).

Dekubitus se najCesSCe javlja na izlozenim dijelovima tijela. VeliCina i dubina

dekubitusa mjere se u milimetrima, uvijek navodeci najvecu Sirinu, duljinu i dubinu. Za

8



mjerenje se mogu koristiti ravnala, poliuretanski filmovi i oznaene sonde za mjerenje
dubine (14). U podnoZju dekubitusa opisuje se prisutnost granulacija, fibrina, epitelnog
tkiva i odumrlih stanica. Sekret se opisuje koli¢inom, izgledom i mirisom. Rub
dekubitusa moze biti epiteliziran, crven ili maceriran. U procjeni sepozornost obracai
na mogucéeznakove upale i koZzu oko dekubitusa (14). Svi dobiveni podaci unose se u
tablicu za procjenu dekubitusa. Procjena se ponavlja svakih tri do sedam dana,

odnosno svakom promjenom stanja dekubitalne rane.

Na temelju procjene dekubitusa odreduje se pravovaljana skrb i njega kozZe te se
ujedno prati napredak u lijeCenju dekubitalne rane. Zacjeljivanje dekubitalne rane
dinamicCan je proces pa se skrb prilagoduje na temelju procjene. Pravilnom procjenom,
njegom i lijeCenjem moze seuvelike skratiti vrijeme cijeljenja rane, sto je od velike
dobrobiti za bolesnike (14).



4. BODOVNI SUSTAV ZA PROCJENU RIZIKA OD NASTANKA OSTECENJA
INTEGRITETA KOZE

Prilikom prijema bolesnika na neuroloski odjel provodi se procjena rizika za
nastanak ostecenja integriteta koZe. Procjena rizika dinami€an je proces koji se mijenja
zajednos promjenom stanja pacijenta. Kad god dode do bilo kakve promjene, procjenu
rizika treba ponoviti. UCestalost ocjenjivanja varira ovisno o potrebama. Procjena rizika

trebala bi ukljucivati:

e procjenu stanja koze;
e procjenu opceg stanja pacijenta;
e povijest psihofizickog stanja pacijenta

e izraéun rizika.

Postoji niz shema prema kojima se moZze procijeniti stupanj rizika za pacijenta.

Prilagodene su razli¢itim skupinama pacijenata.

4.1. Waterlow bodovna ljestvica

Pogodna je za skupinu akutnih pacijenata. Prema ovoj shemi procjenjuje se deset

parametara:

e grada tijela (tezina/visina)

e tip koZe i vidljiva ugrozena podrucja
e spolidob

e dodatni Cimbenici rizika

¢ inkontinencija

e mobilnost

e nutritivni status

e neuroloski poremecaiji

e operacije i ozljede

e lijekovi (15).

Waterlow bodovna ljestvica objavljenaje 1985. godine (15). Sto je veéi broj bodova,

vecdi je rizik od razvoja dekubitusa:

10



e 10 - 14 bodova —minimalni rizik;
e 15— 19 bodova —srednji rizik;

e 20 bodova i viSe — izrazito visok rizik (15).

4.2. Knoll bodovna ljestvica

Knoll bodovna ljestvica prikladnaje za procjenu starijin pacijenata. Objavljena je

1962.godine, a revidiran 1975. godine. Procjenjuje se:

e motivacija i suradnja pacijenta
e dob

e stanje koze

e tjelesnostanje

¢ mentalno stanje

e pokretljivost

e inkontinencija (16).

Ocjenjuje se bodovima od jedan do Cetiri, bodovi se potom zbrajaju,a broj postignutih

bodova upuéuje na razinu rizika za pacijenta. Sto je broj bodova vedi, to je rizik veéi.

4.3. Braden bodovna ljestvica

Najcesc¢e se koristi za procjenu rizika od nastanka dekubitusa, a objavljen je 1987.

godine. Procjenjuje se:

e senzorna percepcija: sposobnost pacijenta da izvijesti o nelagodizbog pritiska
otvrdu podlogu;

e vlaznost: stupanj u kojem je koza izloZena vlazi,

e aktivnost: stupanj tjelesne aktivnosti;

e pokretljivost: sposobnost pacijenta da mijenja i kontrolira polozaj tijela;

e prehrana: uobiCajen unos tekucine i hrane;

e trenje i razvlaCenje (17).

11



Raspon bodova kreée se od $est do dvadeset tri. Sto je maniji broj bodova, to je vedéi

rizik od nastanka dekubitusa.

5. SESTRINSKA SKRB ZA NEUROLOSKOG BOLESNIKA S OSTECENJEM
INTEGRITETA KOZE

Kada se procijeni da kod bolesnika postoji rizik za nastanak dekubitusa,
provode se preventivne mjere. Preventivnhe mjere potrebno je prilagoditi potrebama
pojedinca. Implementira se multidisciplinarni pristup, $to znaci da je skupina stru¢njaka
uklju€ena u rjeSavanje problema. NajceS¢e grupu stru¢njaka Cine medicinske sestre,

lije€nici neurolozi,vaskularni kirurzi, fizioterapeut, dijetetiar i psihoterapeut.

5.1. Preventivhe mjere

Program prevencije dekubitusa trebao bi ukljucivati:

e smanjenje pritiska, trenja i sile smicanja;
e njega koZe;

e brigu o pravilnoj prehrani;

e edukaciju bolesnika i njegove obitelji;

e edukaciju zdravstvenih djelatnika;

e dokumentiranje postupaka iz podrucja sestrinske skrbi (18).
Smanjenje pritiska, trenja i sile smicanja

Kako bi se smanjio pritisak na odredene dijelove tijela, potrebno je promijeniti
polozaj tijela bolesnika okretanjem svaka dva sata (18). Koncept okretanja svaka dva
sata najceSc¢e je ukljucen u program preventivne njege, ali nije uvijek najprikladniji.
Potrebno je uzeti u obzir Zelje bolesnika i njegovo zdravstveno stanje. Vecina starijih
bolesnika zbog otezanog disanja primoranaje zauzeti poluvisoki sjedeci polozaj, a
upravo je on pogodan za nastanak ostecenja integriteta koze. Stoga se ucestalost
promjene poloZaja starijihbolesnika prilagoduje pojedincu te se uzima u obzir da se
optereceni dijelovi tijela moraju rasteretiti i ponovno opteretiti. Pritisak se ublazava
postavljanjem mekih jastuci¢a lokalno na izloZzena podruéja ili koriStenjem mekanih
ulozaka za cijelo tijelo. NajceSce se koriste sredstva za rasterecenje, koja smanjuju ili
raspodjeljuju pritisak. Koriste se zajedno s planiranim okretanjem pacijenta. Poznati su

staticki i dinamicki jastuci za rasterecenje. StatiCki su jastuci oni koji rasporeduju
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pritisak na veée podrucje. To su jastuci od gela, vodeni jastuci i zra¢ni jastuci (18).
Dinamicki su jastuci oni koji djelujuna elektricnom principu (antidekubitalni madrac).
Promjene povecavaju i smanjuju tlak u zraénim jastucima ili pojedinim komorama
zradnih jastuka. Univerzalnisu jastuci od pjene. Sto je pjena gusca, to vise smanjuje
pritisak. Obi€no se koriste jastuci od pjene debljine 10 cm. Dostupni su u razli€itim
veliCinama, jednostavni su za uporabu i pristupacni (18). Postoje i posebni kreveti koji
su prilagodeni okretanju pacijenta i na kojima su postavljeni preventivni jastuci. No

njihov je nedostatak visoka cijena.
Njega koze

Odrzavanje osobne higijene i njega bolesnika iznimno suvazni. Medicinske
sestre koje skrbe o neuroloSkim bolesnicima njegu koZe odrzavaju redovitim kupanjem
vodom i neutralnim sapunima koji imaju moguénost hidratizacije, odnosno ne isusuju
koZu. Nakon njege kozu je potrebno dobro obrisati i posusiti te potom nanijeti hranjivu
kremu. Od velike je vaznosti briga o dovoljnoj vlaznosti koze. Posebnu pozornost
potrebno je posvetiti neuroloSkom bolesniku s poremecajima eliminacije urina i stolice
(18). Vazno je redovito provoditi pregled koze kako bi se pravovremeno uoCilo i
najmanje ostecenje i crvenilo povrsinskog sloja te sprijeCila daljnja dubinska ostecenja

koze.
Briga o pravilnoj prehrani

Procjena nutritivnog statusa neuroloSkog bolesnika vrlo je vazna i zahtjeva
multidisciplinarni pristup. Zbog posljedica bolesti kao Sto je disfagija, neuroloski
bolesnici €esto su skloni poteSko¢ama pri unosu hrane i tekucine te je iznimno vazno
usmijeriti pozornost na adekvatan unos. LoSom prehranom smatra se stanje kada unos
hrane i tekuéine nije dovoljan za zadovoljavanije tjelesnih potreba. Cimbenici povezani

s pothranjenoscu jesu:

e akutna bolest

e kroni¢ne bolesti

e bol

e dob

e mentalni poremecaji

e nemoguénost Zvakanja hrane
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e alkoholizam
e nedovoljan unos proteina i vitamina

e neprilagodenost i neodgovaraju¢a pomo¢ pri hranjenju (18).

Vrlo je vazno procijeniti svakog pojedinca i prilagoditi prehranu njegovim potrebama
te pronaci najprikladniji nain unosa hranjivih tvari. Za bolesnike koji dulje nisu u
mogucnosti konzumirati hranu kroz usta sve se viSe poseze za enteralnim hranjenjem,
8to znaci da bolesnik potrebne nutritivne vrijednosti dobivapomocéu nazogastri¢ne
sonde ili perkutane endoskopske gastrostome (PEG) (19). Za bolesnike kojima je
kratkoro€no potrebno nadoknaditi hranu i tekucinu primjenjuje se parenteralna
prehrana. Zbog svega navedenog, nuzno je ukljuciti nutricionista u program prevencije

dekubitusa.
Edukacija bolesnika i njegove obitelji

Medicinska sestra u planiranje zdravstvene njege treba u potpunosti ukljuciti
bolesnika, ali i njegovu obitelj. Razina sudjelovanja u provodenju aktivnosti
zdravstvene njegevarira od bolesnika do bolesnika. Samo u potpunosti nepokretan
pacijent nije u mogucnosti brinuti se za sebe te je ovisan o pomod¢i medicinskog
osoblja. Medicinska sestra edukaciju bolesnika mora prilagoditi njegovoj razini znanja
i kognitivnim sposobnostima. ViSe vremena potrebno je posvetiti bolesnicima koji ¢e
dulje vrijeme biti u poveéanom riziku i kod kojih je veéa vjerojatnost razvijanja
dekubitusa (19).

Dokumentiranje postupaka iz podrucja sestrinske skrbi

Dokumentiranje sestrinskin postupaka iznimno je vazno jer osigurava
kontinuitet rada medicinskih sestara, odrazava profesionalnost i pruza osnovu za

procjenu sestrinske skrbi.

5.2. Intervencije medicinske sestre kod nastalog dekubitusa
Odgovarajuéim programom prevencije zelise sprijeciti pojava dekubitusa, ali to

nazalost nije uvijek moguce zbog opcenito loSeg stanja bolesnika. Ako dode do

nastanka dekubitusa, koristi se suvremena procesna metoda njege i skrbi.

14



Ciséenje dekubitusa
Svrha €iS¢enja dekubitusa jest uklanjanje organskih i anorganskihtvari u rani. Za
CiS¢enje se koriste steriine tekucine koje omogucuju ravnotezu elektrolita u

dekubitalnoj rani. Najc¢eS¢e se koristi fizioloSka otopina koja se zagrijava na tjelesnu

temperaturu (20). Sredstvo za CiS¢enje moze se nanositi na dva nacCina. To su:

e irigacija: ovom metodom ne oStecuju se novonastale granulacijske stanice;

e uporaba sterilne gaze ili smotuljka: pri €is¢enju gazom ili smotuljicima rizik od
o$teéenja tkiva vedi je nego kod irigacije. Cis¢éenjem rana na ovaj nadin pozeljno
je koristiti sterilne rukavice umjesto peana ili pincete. Ako je dekubitalna rana
Cista, a sekreta ima malo ili ga nema uopce, CiS€enje i previjanje ne
preporucujuse jer opetovano €isc¢enje samo ostecuje ranu, uklanja novonastalo

tkivo i uklanja sekreciju koja ima baktericidna svojstva (19).
Priprema dna dekubitusa

Godine 2004. Europsko udruZenje za upravljanje ranama (eng.European
Wound Management Association — EWMA) objavilo je dokument pod naslovom
Priprema dna rane u praksi (21). Smjernice preporucuju pripremu dna rane prema
modelu TIME. Smjernice se odnose na nacela lokalne pripreme dna rane, a
istodobnoskrecu pozornost na cjelovito lijecenje pacijenta s dekubitusom. Model TIME
ukljuuje nekoliko postupaka: T — njega tkiva;l — kontrola upale i infekcije; M —

ravnotezZa vlage u rani i E — epitelna progresija (progresija ruba rane) (21).
Uklanjanje tkiva

Nekroti¢no, odumrlo tkivo inhibira zacjeljivanje dekubitusa. Uklanjanjem ovog tkiva
u dekubitusu osigurava se okruzenje koje poti¢e rast zdravog tkiva (20). Nekroti¢no

tkivo moze se ukloniti:

e kirurSkom nekrektomijom
e upotrebom raznih enzima
e bioloSkim pripravcima

e mehanicki

e autolizom (21).

15



Za razliku od akutnih rana koje obi¢no zahtijevaju jednokratno uklanjanje nekroticnog

tkiva, kroni¢ne dekubitalne rane potrebno je tretirati nekoliko puta.
Kontrola upale i infekcije

Bakterijsku infekciju dekubitusa treba lijeCiti brzo i agresivno. Za suzbijanje

infekcije upotrebljavaju se antisepticki zavoji i sistemski antibiotici (21).
RavnoteZa vlaZznosti

Suvremeni principi zbrinjavanja dekubitusa temelje se na toplom i vlaznom
okruZzenju. Takvo okruzenje osiguravaju upravo obloge za njegu dekubitusa.
Medicinska sestra takoder treba biti svjesna svih opcih i lokalnih nepovoljnih Cimbenika

koji sprieCavaju zacjeljivanje dekubitusa. Opci su Stetni Cimbenici razliciti, a to su:
e smanjena opskrba kisikom

U nedostatku kisika u tkivima zacjeljivanje dekubitusa znafajno se usporava,
osobito u trec¢oj fazi — proliferativnoj. Kisik je klju€an za stvaranje kolagena, novih
kapilara i regeneraciju epitela kao i za kontrolu infekcija. Zbog ishemije dekubitusi na

donjim ekstremitetima posebno slabo i sporo zarastaju (21).
e pothranjenost

Pothranjenost je vrlo Cest uzrok loSeg zacjeljivanja dekubitusa. Kod bolesnika s
velikim ranama potreba za kalorijama i bjelanCevinama znacajno se povecava jer se
oni neprestano izlu€uju. Kada se koncentracija proteina u plazmi smanji, dolazi do
edema u podrucju rane. Nedostatak vitamina C i A inhibira stvaranje kolagena. Za
normalno ozdravljenje potrebni su makroelementi — cink, bakar i Zeljezo, koji se obi¢no
dobivaju u dovoljnim koli¢inama iz hrane. Unos je smanjen pri gladovanju, jednoli¢noj

prehrani ili bolestima kod kojih je apsorpcija oteZzana (19).
e smanjena otpornost na infekcije

Posebno su pogodeni bolesnici s poremecajima imunoloskog sustava, dijabetesom
i kroni€nom upalom. Infekcija rana takoder je Cesta kod njih, Sto je ujedno i naj¢esdi
uzrok odgodenog zacjeljivanja. U rani su uvjeti za razvoj bakterija povoljni, ima
dovoljno hranjivih tvari, temperatura je primjerena. Zacjeljivanje rana i infekcija

odvojeni su procesi, ali se usporedno odvijaju u rani (21).
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e lijekovi

Citostatici, glukokortikosteroidi i protuupalni lijekovi uzrokuju odgodeno

zacjeljivanje rana (21).
e dob

Vec¢ nakon tridesete godine Zivota odredene funkcije imunoloskog sustava pocinju
propadati. Stoga se posebno kod starijih bolesnika primjeéuju sporija regeneracija,

veca osjetljivost na ostecenja i ve€¢a moguénost nastanka dekubitusa (21).
Lokalni nepovoljni ¢imbenici su sljededi:
e pritisak

Izvanjski tlak koji prelazi kapilarni tlak (28 — 32 mm Hg) moze uzrokovati ostecenje
tkiva (2, 20).

¢ hipoksija

Slabo prokrvljeni dekubitusi sporo zarastaju (21) ako tvari koje su potrebne za

cijelienje rana poput kisika, aminokiselina, vitamina i minerala ne dopiru do dekubitusa.
e dehidracija

Do kraja 1970-ih pretpostavljalo se da je idealno suho okruzenje za uspjeSno
cijeljenje dekubitalnih rana. Ne samo da je suho zacjeljivanje bila uobi¢ajena praksa
nego su i pretpostavljali da je mokro zacjeljivanje dekubitusa Stetno (2). George Winter
je 1962. godine objavio studiju koja je izazvala velike promjene. U istraZivanju je
polovica dekubitalnih rana bila izlozena zraku te se tako suSila. Druga polovica
dekubitalnih rana bila je prekrivena poliuretanskim filmom koji je stvorio vlazno
okruzenje. Uocio je da se rane prekrivene filmom epiteliziraju dva puta brze od rana
izloZenih zraku (2, 20). U suhim ranama migraciju novih epitelnih stanica ometala su
kolagenska vlakna koja su se spojila s rubovima rane i dermisom. Winter je takoder
otkrio da u vlaznim ranama epitelne stanice migriraju brze jer ne moraju prodrijeti u
vlaknasto tkivo (2,20). Godine 1988. provedena je nova studija u kojoj je otkriveno da
vlazne rane brze prolaze kroz upaljenu fazu zacjeljivanja od suhih. Proizvode vise
makrofaga i manje neutrofilnih leukocita (20). Fibroblasti sintetiziraju kolagen koji je

osnovni matriks za zacjeljivanje rana. Osim toga, nekoliko endotelnih stanica bilo je
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stalno prisutno, $to upuéuje na vedéi broj kapilara odnosno bolju prokrvljenost stanica
(20).

e pad temperature

Teorija koja podrzava toplo zacjeljivanje rana objaSnjava da se proces mitoze
usporava kad temperatura padne. Studije su pokazale da je ohladenoj rani potrebno
40 minuta da povrati svoju izvornu temperaturu i tri sata da se mitoticka aktivnost vrati
u normalu (20). Pad temperature inhibira aktivnost leukocita i disocijaciju
oksihemoglobina. Pregledom i inspekcijom ve¢ nastale rane ometa se njezino
zacjeljivanje, stoga je od vaznosti zapitati se treba li doista ukloniti oblog kako bismo
provjerili ucinkovitost obloga i lijeCenjedekubitusa. Gaza odrzava temperaturu
dekubitusa na oko 27 stupnjeva, a poliuretanske pjene i hidrokoloidi na 35 stupnjeva
Celzijusa (20).

e nekroticno tkivo i viSak sekreta

Odumrlo tkivo i viSak sekreta negativno utje€u na zacjeljivanje dekubitusa. Oni su
uzrok zbog kojih dekubitalna rana dugo ostaje u upalnoj fazi zacjeljivanja te inhibiraju
granulaciju i epitelizaciju (20). Prevelika koli¢ina sekrecije pospjeSuje stvaranje edema
I maceraciju okolnog tkiva te uniStavanje zdravog tkiva. Posebnu pozornost potrebno
je posvetiti hematomu, koji je idealno okruZenje za nastanak infekcije jer povecava

napetost dekubitusa te ubrzava nastanak fibroznog i oziljkastog tkiva (20).

Medicinska sestra bit ¢e uspjeSna u skrbi, njezi i prevenciji dekubitusa ako radi
profesionalno, kontinuirano stjeCe viSe znanja, svoje znanje i iskustvo dijeli s ostalim
¢lanovima sestrinskog tima, uzima u obzir sve Cimbenike rizika koji nepovoljno utje€u
na zacjeljivanje dekubitusa te ih uspjeSno sprjeCava. NeuroloSkom bolesniku s
dekubitusom potrebno je posvetiti posebnu pozornost, pristupiti mu u potpunosti,
postivati ga sa svim njegovim osobinama, maksimalno uzeti u obzir bolesnikove Zelje

i navike te mu pruziti podrsku.

5.3. Vrste obloga za dekubitus

Posljednjih desetlje¢a postignut je zna€ajan napredak u tehnologiji i njezi koje

poboljSavaju zacjeljivanje dekubitusa. Ovaj napredak definiran je dvama vaznim
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dogadajima. Prvi je spoznaja da se suvremena njega dekubitusa temelji na lije€enju u
vlaZznom i toplom okruZenju, a drugi je da njega uklju€uje opsezan plan koji utje€e na
lijeCenje dekubitusa i pojedinca. Dokazane su prednosti vlaznog i toplog okolisa:
odgovarajuce vlazno tkivo omogucuje vecu stani¢nu i enzimsku aktivnost, utjeCe na
razgradnju nekroticnog tkiva, potiCe angiogenezu, smanjuje iritaciju ziv€anih
zavrSetaka i na taj nacCin smanjuje bol (20). Kod provodenja zdravstvene njege ne
promatra se samo dekubitus nego i pojedinac u cjelini, uzimajuéi u obzir njegove zelje
i ciljeve lijeCenja dekubitusa. Potrebno je obratiti posebnu pozornost na tjelesno,

mentalno i intelektualno stanje pojedinca (20).

Koncept njege vlaznog i toplog dekubitusa doveo je do masovne proizvodnje
suvremenih obloga. Zbog velike ponude obloga na trzistu vrlo ¢esto dolazi do zabune
i pogreSke u pravilnom izboru odgovarajucih obloga. Vazno je znati da obloge nisu
univerzalne i da je svaka osmisljena za odredeni dekubitus prema stupnju zacjeljivanja
(22). Svaki dekubitus zahtijeva individualnu skrb i njegu, stoga treba nastojati odabrati
oblogu koja pruza optimalne uvjete za cijeljenje i ozdravljenje. Uvjeti koje je potrebno

zadovoljiti jesu:

Cist dekubitus (bez infekcije)

e vlazno/toplo okruzenje

e vaskulariziran dekubitus

e dekubitus bez prekomjerne sekrecije

e rubovi dekubitusa koji nisu macerirani (22).
Koristenje modernih obloga ima veliku prednost u odnosu na klasi¢ne jer omogucuju:

e stvaranje novog tkiva koje nedostaje

e pravilnu pripremu dna dekubitusa

e apsorpciju sekreta i mikroorganizama

e vlazenje, omekSavanje i uklanjanje mrtvih i fibrinskih ostataka
e toplinsku izolaciju

e zastitu od sekundarne infekcije

e ekonomicnost (22).

Klasi¢no lije€enje dekubitusa pamuénom gazom polako gubi svoju ulogu zbog

nedostataka medu kojima su sljededi:
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gaza se brzo susSi na rani i lijepi je, a novonastalo tkivo raste izmedu niti gaze,
Sto inhibira proces zarastanja rane;

promjena zavoja uzrokuje ostecenje tkiva i bol jer se pri skidanju zavoja otkida
i novonastalo tkivo koje se nalazi izmedu niti gaze;

propusta sekret i bakterije, Sto povec¢ava moguénost dodatne infekcije;

zbog curenja vlage i isparavanja rana se hladi,5to usporava proces zarastanja;

gaza je hrapava, Sto moze dovesti do dodatnih oSteCenja koze (22).

Suvremene obloge mogu biti jednoslojne ili se sastojati od nekoliko slojeva, a svaki

od njih obavlja odredenu funkciju. Mogu biti u obliku plo€ica, gelova(razli€itih veli€ina,

debljina i oblika), pasti i granula. Materijali od kojih su plocCice sastavljene najcesSc¢e su

polimeri. Mogu biti prirodnog podrijetla (celuloza, pamuk, viskoza, alginat, pektin i

kolagen) te sintetiCkog ili polusintetskog podrijetla (poliamid, poliesteri, poliuretani,

acetati celuloze, akrilati i silikoni) (23).

Pri koriStenju suvremenih obloga vazna je ispravna uporaba pa su prema funkciji

podijeljene u nekoliko vrsta.

Osnovna funkcija

primarne obloge: izravan kontakt s dekubitusom te nadoknaduju dio tkiva koji
nedostaje;

sekundarne obloge: nadopunjuju primarne obloge u smislu pri¢vrscivanja,
prekrivanja, stvaranja vlaznog/toplog okruzenja i upijanja, Stite dekubitus i
okolnu kozu;

materijali za pri€vrScivanje obloge: pomazu pri u¢vrs¢ivanju sekundarne obloge
na dekubitusu (23).

Ovisno o sposobnosti odrZzavanja vlaznosti na ili u dekubitusu:

obloge koje apsorbiraju sekret iz dekubitusa (alginati, poliuretanske pjene...);
obloge koje odrzavaju vlagu u dekubitusu (hidrokoloidi, hidrofibre i filmovi);

obloge koje hidratiziraju dekubitus (hidrogelovi) (23).

Prilikom odabira odgovarajuce obloge potrebno je uzeti u obzir:

anatomski polozaj dekubitusa: na kojem je dijelu tijela (peta, lakat, sjedna kost
itd.);
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e veli€inu rane: obloge dolaze u razli€itim veli€inama i oblicima (okrugli, ovalni,
Cetvrtasti, oblik za odredeno podrudje tijela poput pete i sjedne kosti);

e kozu oko rane: moze biti crvena i nateCena;

e sekret iz rane: razlikuju se po boji, ¢vrstodi, koli€ini i mirisu;

e dno rane: moze biti prekriveno odumrlim tkivom ili zdravim granulacijskim
epitelom. Odumrlo tkivo ili nekroza mora se ukloniti iz rane kako bi se mogao
uspostaviti mehanizam obrane i CiSéenja; granulacijsko tkivo jest tkivo koje
trajno zatvara ranu i osnova je za sljedeéu fazu u procesu zarastanja rane;

e cjelovitu dijagnozu pacijenta: opce tjelesno stanje, izgled koze, nemogucnost
zadrzavanja urina ili stolice, komorbiditeti, osjetilna funkcija i stanje svijesti;

e kardiovaskularni status;

e neuroloski status (23).
Postoji nekoliko vrsta obloga za lijecenje dekubitusa.
Alginatne obloge

One su primarne, sterilne te visoko upijaju¢e obloge. Vazna uloga alginata je
CiS¢enje dekubitusa, odrzavanje vlaznosti i djelovanje kao hemostatsko sredstvo. U
dodiru sa sekretom stvaraju gel koji omogucuje izmjenu kalcijevih iona s natrijevim
ionima iz dekubitusa. Postavljaju se na dno dekubitusa. Potrebno ih je mijenjati svaka

tri dana, ovisno o stanju dekubitusa i koli€ini sekreta (23).
Hidrogelovi

Upotrebljavaju se za hidrataciju, omekSavanje i uklanjanje suhih, vlaznih
odumrlih stanica i tkiva te naslaga fibrina. Takoder smanjuju osjecaj boli. Koriste se
tako da se postavljaju na rub dekubitusa. Potrebno ih je mijenjati svaka tri dana kod

dekubitusa sprisutnom nekrozom i svakih pet dana u slu€aju granulacije (23).
Hidrokoloidi

Upijajuce primarne i/ili sekundarne obloge i paste makromolekula koje tvore
nitasti polimerni matriks. Koriste se kod dekubitusa sa slabom do umjerenom
sekrecijom u svim fazama zacjeljivanja kao i za zastitu koze. Hidrokoloidni dio obloge
trebao bi se protezati dva centimetra preko ruba rane. Potrebno ih je mijenjati svakih

tri do pet dana ovisno o stanju dekubitusa i koli€ini sekreta (23).
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Hidrokapilarne obloge

Visoko upijajuc¢e primarne i/ili sekundarne obloge s posebnim visoko upijaju¢im
granulama. Njihov jeizvanjski sloj polupropustan. Namijenjene su dekubitusima s
umjerenim do jakim izlu€ivanjem u svim fazama zacjeljivanja. Oblog moze ostati na

rani pet do sedam dana (23).
Kolagenske obloge

Aktivne terapijske obloge od regenerirane celuloze i kolagena. Smanjuju razinu
proteaza u dekubitusu koje inhibiraju zacjeljivanje dekubitusa i time ubrzavaju prirodne
mehanizme zacjeljivanja. Oblog se postavlja na dno dekubitusa i ne zamjenjuje se jer

se resorbira za jedan do tri dana. Nova obloga postavlja se ako za to ima potrebe (23).
Obloge s dodacima

To su obloge razli¢itih kemijskih struktura s razli¢itim aditivima koji se koriste za sve

vrste inficiranih rana. Poznate su razli€ite vrste navedenih obloga:

e obloge s dodatkom srebra: imaju Sirok antibakterijski spektar djelovanja.
Postavljaju se na dno dekubitusa, a mijenjaju se svakih tri do pet dana ovisno o
stanju dekubitusa i okolnoj kozi (23);

e obloge s medom: u obliku su gela ili paste, djeluju autolitiCki, antibakterijski i
smanjuju bol. Postavlja ih se rub dekubitusa te ih je potrebno mijenjati svaka
dva do tri dana ovisno o stanju dekubitusa, sekreciji i fazi zacjeljivanja (24);

e oblozi s kadeksomer jodom: dostupne su u obliku masti i zavoja, imaju
antimikrobni ucinak, postupno oslobadaju jod na oSte¢eno tkivo, Ciste
dekubitus, neutraliziraju miris, bol i otekline. Postavlja ih se na dno dekubitusa i

potrebno ih je promijeniti kada se promijeni boja iz smede u bez (25).
Obloge s mekim silikonom

Primarne/sekundarne obloge Cija je dodirna povrSina premazana mekim i
ljlepljivim silikonskim slojem u kombinaciji s raznim upijaju¢im materijalima. Dostupne
su u obliku mreze ili obloge, razli€itih veliina i oblika. Omogucuju zacjeljivanje
dekubitusa u vlaznom/toplom okruzenju. Ne lijepe se za dekubitus, ¢ime se sprjeCava

maceracija i ostec¢enje okolne koze te sprje€ava bol. Oblog se stavlja 1 — 1,5 centimetar
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preko ruba dekubitusa. Potrebna je zamjena nakon pet dana ovisno o stanju

dekubitusa, sekreciji i fazi zacjeljivanja (23).
Poliuretanske pjene i polimerne membrane

Primarne/sekundarne polupropusne obloge od poliuretanske pjene s visokom
upijajuéom modi sa ili bez ljepljivog ruba. One omoguéuju optimalnu vlaznost i toplinsku
izolaciju u dekubitusima. Upijaju sekret iz rane zbog vlastite kapilarnosti sto sprjeCava
Sirenje sekreta prema rubovima rane te na taj nacin smanjuju stvaranje maceracija.
Propustaju plinove, ali ne tekucine. Postavlja ih se 1 — 1,5 centimetar preko ruba
dekubitusa. Potrebna je zamjena nakontri do sedam dana ovisno o stanju dekubitusa
i sekretu (22).

Poliuretanske folije

Primarne/sekundarne, tanke, prozirne, polupropusne poliuretanske
liepljiveobloge. Propusne su za vodenu paru i kisik, a nepropusne su za vodu i
mikroorganizme. Kao primarna obloga koriste se za zastitu ugroZzene koze i za lijeCenje
plitkih rana s malom sekrecijom. Buduci da su transparentni, omogucuju pracenje
zacjeljivanja dekubitusa u stvarnom vremenu. Kao sekundarna obloga omogucuju
zacjeljivanje vlaznih dekubitusa. Poliuretanske folije omogucéuju normalno odrzavanje
osobne higijene. Stavlja ih se dva centimetra preko ruba dekubitusa. Potrebno ih je

zamijeniti nakon pet dana ovisno o dnu dekubitusa i okolnoj kozi (22).

Svaki put prilikom promjene obloga treba uciniti procjenu dekubitusa i prikladnost

odabrane obloge. Navedeni postupci uklju€uju:

e procjenu dna dekubitusa (vlaga, suha tvar, fibrinske naslage, granulacija,
epitelizacija);

e procjenu rubova rane;

e koli€inu sekreta;

e prisutnost mirisa;

e oblik rane;

e veli€inu (duljinu/Sirinu) rane;

e dubinu rane;

e prisutnost infekcije;

e prisutnost boli (22).
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Takoder je potrebno provijeriti uc€inkovitost upotrijebliene obloge. Slijede se
preporuke proizvodaca, osobito pri €estoj promjeni obloge. To ukljuCuje temeljito
poznavanje obloga, njihova sastava, svojstava, mehanizma djelovanja kao i
postivanjeuputa proizvodaca o pravinom postavlijanju i ucestalosti zamjene
obloga.Prilikom planiranja sestrinske skrbi za zamjenu obloga potrebno je pridrzavati
se opcih uputa i sveobuhvatnog lijeCenja svakog pojedinca. Potrebno je uzeti u obzir i
individualne zahtjeve pojedinca ili njegove obitelji. Obloga se mora zamijeniti zbog
natapanja, guzvanja, nepravilnog postavljanja ili odvajanja rubova. Odabrana obloga
trebala bi osigurati vlazno dno u dekubitusu. Koristenje modernih obloga osigurava
vlazno/toplo okruZenje u dekubitusu koji su takoder povoljniji za bolesnika. Odabrana
obloga mora apsorbirati sekreciju dovoljno da okolna koza ostane suha, sto sprjeCava
omekS8avanje (maceraciju) okolne kozZe (22). Suvremene obloge nisu univerzalne,
stoga je vrlo vazno razumijeti sastav, svojstva i mehanizam njihovih djelovanja, §to je
ujedno kljuéno pri odabiru adekvatnih obloga za njegu dekubitusa. Europske smjernice
za prevenciju i njegu dekubitusa istiCu da je odabir oblogetek malen dio cjelokupne
njege i lijeCenja dekubitusa (26). To znaci da je potreban cjelovit pristup lijeCenju
dekubitusa. Razni izracuni dokazali su ekonomsku opravdanost njihove uporabe.
Medutim, zdravstveni djelatnici koji provode zdravstvenu skrb, njegui lijeCenje
dekubitusa trebali bi poCeti dublje razmisljati o utjecaju na kvalitetu lijeCenja dekubitusa

i prije svega na kvalitetu zZivota bolesnika s dekubitusom.

6. ZAKLJUCAK
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Svi slabije pokretni ili nepokretni bolesnici u potencijalnom su riziku za nastanak
oStecenja integriteta koZe i stvaranje dekubitusa. Medutim, njihova je incidencija
vjerojatnija kod neuroloskih bolesnika jer je patologija same bolestiSirokog raspona te
uzrokuje smanjenu pokretljivost, nepokretljivost, razne poremecaje svijesti, ali i loSu
posturu tijela i deformacije, Sto dodatno pogoduje nastanku oStecenja integriteta koze.
Dekubitus je jedna od komplikacija dugotrajnog mirovanja te samim time najviSe

pogada pacijente s mozdanim udarom i ozljedama kraljezni¢ne mozdine.

Zbog velike ekonomicnosti prevencija oste¢enja integriteta koze (dekubitusa)
kod neuroloskih pacijenata vrlo je vazna. Prevencija nastanka dekubitusa uglavnom
se temelji na procjeni rizika od nastanka dekubitusa upotrebom dostupnih skala,
adekvatnom zdravstvenom njegom bolesnika, osiguravanjem odgovarajucih nutritivnih
vrijednosti i nadziranjem stanja uhranjenosti bolesnika, Cestom promjenom poloZaja
bolesnika u krevetu, smanjenjem pritiska o povrsinu na kojoj bolesnik lezi,provodenjem
pasivnih vjezbi, uporabom zastitnih jastuka i madracate brojnim drugim intervencijama

koje uvelike sprjeCavaju komplikacije.

Dekubitus moZzZe nastati na viSe razli€itih nacina te intervencije u smislu
prevencije, lijeCenja i multidisciplinarnog pristupa moraju biti primjenjive u Sirokom

rasponu uklju€ujuci zajednicu i sekundarnu skrb.

Medicinske su sestre najvaznija karika i kljuéne osobe za pravovremenu
identifikaciju visokoriziCnih pacijenata za nastanak dekubitusa jer provode preventivne
mjere veC pri samom prijemu bolesnika u zdravstvenu ustanovu. Kontinuiranom
edukacijom i implementacijom nauenoga na ispravan nacCin moze se sprijeCiti
ostecenje integriteta koZe, a ve¢ nastala oSte¢enja adekvatno zbrinuti. Potrebno je
pruziti podrsku i potporu bolesniku, a ako je u moguénosti, maksimalno ga ukljuditi u
zdravstvenu skrb kao i njegovu obiteljjer upravo sve gore navedene intervencije

izravno utjeCu na pacijentovu kvalitetu zivota, Sto je od iznimne vaznosti.
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fakulteta u Rijeci te 2015. godine postaje prvostupnica sestrinstva. Prvo radno iskustvo
stjeCe na Odjelu za neurologiju u Sisku te nakon Sest mjeseci biva premjestena u Hitnu
internisticku ambulantu zbog ugovora za stalno zaposlenje. Nakon nekoliko mjeseci
dogovorno se vraéa na neurologiju gdje radi i danas prvo kao prvostupnica u
turnusima, a od pocetka 2019. godine kao glavna sestra odjela. Uz posao, 2018.
godine upisuje Sveucilidni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu. Objavila je nekoliko stru¢nih radova iz podrucja sestrinstva i zdravstvene
njege. Aktivno i pasivno sudjelovala na domacim stru¢nim skupovima medicinskih
sestara i tehni¢ara. Clanica je Udruge medicinskih sestara i tehniara neurologije

(UMSTHN). Uz poslovne obveze, aktvno se bavila odbojkom.
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