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1. UvVOD

Dekubitus je lokalizirana ozljeda koze i /ili potkoznog tkiva, u pravilu iznad izboCine

kosti, nastala djelovanjem pritiska ili zajedni¢kim djelovanjem pritiska i smicanja.

Postoje cetiri stupnja dekubitusa. Prvi stupanj oznacava eritem (lokalizirano crvenilo)
koji ne blijedi. Podrucje eritema moze biti bolno, ¢vrsto, mekano i toplije ili hladnije u odnosu
na okolna tkiva. Prvi stupanj dekubitusa je teZe otkriti kod osoba koje su tamnije puti. Drugi
stupanj je djelomicni gubitak koznoga tkiva. Javlja se u obliku plitke otvorene ulceracije sa
dnom rane crveno-ruzicaste boje. Moze izgledati i kao mjehur ispunjen prozirnom seroznom
teku¢inom. Izgleda poput sjajne ili plitke suhe ulceracije bez fibrina 1 bez ekhimoze. Trec¢i
stupanj je potpuni gubitak koznog tkiva. Potkozno masno tkivo je u nekim slucajevima
vidljivo ali nisu izloZene Kosti, tetive i misi¢i. Dubina dekubitusa trec¢e kategorije ovisi 0
anatomskoj lokalizaciji. Na dijelovima tijela gdje nema potkoznog tkiva dekubitus treceg
stupnja ondje moze biti povrSinski. Na mjestima gdje se nalaze znaCajne naslage masnog
tkiva, moZe se razviti iznimno duboki dekubitus treceg stupnja. Cetvrti stupanj je potpuni
gubitak tkiva sa izlozenim kostima, tetivama i miSi¢ima. Tu se moze pojaviti i nakupina
fibrina u nekim dijelovima dna rane. Cesto ukljutuje podminiranje i tuneliranje. Dekubitus
cetvrtog stupnja moze dovesti do razvoja osteomijelitisa nakon Sto se prosiri na okolne misice
i potporne strukture. Osim Cetiri stupnja koji su opisani, postoji jo$ jedan stupanj koji je izvan
klasifikacije. Kod toga stupnja je dubina dekubitusa nepoznata. Tu se radi 0 potpunom
gubitku tkiva kod kojeg je dno dekubitusa potpuno prekriveno fibrinom ili escharom na dnu
rane. Sve dok fibrin ili eschar nisu uklonjeni, ne moze se odrediti dubina rane pa se zbog toga

ne moze ni odrediti stupanj dekubitusa (1).

U prevenciji nastanka dekubitusa, potrebno je ukloniti djelovanje sile na koZu
bolesnika. Na taj nacin se sprjeCava dugotrajni zastoj protoka krvi u zahvacenoj regiji. Za
bolesnika je potrebno napraviti individualni plan promjene polozaja bolesnika. Sukladno
njemu, potrebno je mijenjati polozaj bolesnika svaki sat (najvise dva sata). Po potrebi se broj
promjene poloZaja bolesnika moZe i povecati, odnosno vrijeme moZe biti i krac¢e od jednoga
sata ali nikako ne smije pro¢i duze od dva sata a da se bolesniku ne promjeni poloZaj.
Dekubitalni madraci su pomo¢no sredstvo za prevenciju i lijeCenje dekubitusa. Oni su

ispunjeni zrakom, a njihova unutrasnjost, ne tako cesto, moze biti ispunjena i gelom ili



vodom. Kozu bolesnika potrebno je odrzavati ¢istom i vazno je pritom izbjegavati dugotrajnu
vlaznost. Kod pranja bolesnika se ne preporucuje voda visoke temperature kao ni jaki sapuni.
Oni uniStavaju prirodnu obrambenu barijeru koze i koza se nepotrebno isusuje. Potrebno je
izbjegavati Cesta masiranja i trljanja koze. Prehrana je veoma vazna u prevenciji dekubitusa
(2). Poznato nam je kako prehranom mozemo utjecati na mnoge bolesti i pravilnom

prehranom poboljsati kvalitetu i produziti Zivotni vijek.

Dekubitus nam je indikator kvalitete zdravstvene njege u zdravstvenim ustanovama jer
je ucestalost pojave dekubitusa u nekoj ustanovi najbolji pokazatelj kako se zdravstveni

djelatnici na pravilan nacin brinu za bolesnike.



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je pregledom stru¢ne literature objasniti i ukazati na vaznost pravilne
prehrane, kao i ulogu medicinske sestre u lijeCenju i prevenciji nastanka dekubitusa. Za
provodenje kvalitetne zdravstvene njege sestra najprije treba posjedovati znanje koje moze
primijeniti u klini¢koj praksi, a time i kontinuirano educirati bolesnike o kojima svakodnevno

skrbi.



3. METODE

Prilikom pisanja ovog rada koriStena je znanstvena i strucna literatura na hrvatskom i
engleskom jeziku. Literatura koja se koristila u svrhu izrade rada dostupna je u knjiznicama
na studijskim odjelima i na internetskim stranicama Hréak, Pub Med i drugo. Prilikom
trazenja literature na internetskim stranicama najvise je koriSten pojam prehrana bolesnika sa

dekubitusom i njega bolesnika sa dekubitusom.



4. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA KOZE

Koza je najveci ljudski organ. Ona pokriva povrsinu ljudskog tijela. Ljudska koza ima
mnogo funkcija, a jedna od glavnih i najvaznija funkcija je zastita, ima ulogu barijere. Kozna
barijera sa jedne strane §titi ljudski organizam tako $to sprje¢ava prodiranje mikroorganizama
I stranih materijala u njega a s druge strane onemogucava gubitak vode i drugih tvari iz

organizma.

U kozi se nalaze Ziv€ana vlakna, Zlijezde lojnice, osjetilna tjelesca, zZlijezde znojnice 1
ceruminozne Zlijezde. Osjetilna tjeleSca sluze za dodir, bol i toplinu, zZlijezde lojnice izlucuju
loj koji masti koZzu 1 povecava elasticitet koze, Zlijezde znojnice omogucuju da se izlucuje
znoj iz ljudskog tijela i samim time se regulira tjelesna temperatura i izbacuju se produkti
metabolizma iz organizma. Mukozne membrane povezane su sa koZzom i njihove stanice
izluCuju sluz koja odrzava membrane vlaznim i mekanim (3). Kozu Cine tri sloja: pousmina,

usmina 1 potkozZno tkivo.

1. Pousmina (pokozica) — epidermis, vanjski sloj koze. Cine ga mnogoslojni plogasti
epitel koji na povrSini ima orozeni sloj €ije stanice propadaju i ljuste se. On je otporan
na vanjske utjecaje.

2. Usmina (prava koza) — dermis, drugi sloj koZe. Cine ga elasti¢no vezivno tkivo i
kolagenska vlakna. U njemu se nalaze ziv€ani zavrSeci, krvne i limfne zile, Zlijezde
znojnice i lojnice i folikuli dlaka.

3. Potkozno tkivo — subcutis, ¢ine ga elasti¢na, vezivna i rahla vlakna, sadrzi masne

stanice koje tvore toplinsku izolaciju prema okolini (4).

Ljudska koza sudjeluje i u odrzavanju ravnoteze izmedu tekucina i elektrolita. Preko kozZe se

uz pomoc¢ sunca u kozu apsorbira vitamin D.



5. RIZICNI CIMBENICI ZA NASTANAK DEKUBITALNOG ULKUSA

Mnogo je ¢imbenika koji utjecu na nastanak dekubitusa. Pogresno je razmiSljanje i
tvrdnja da je nastanak svakog dekubitusa moguce sprijeciti ili da je nastanak dekubitusa

iskljucivo rezultat lose sestrinske njege (5).

Jedan od uzroka nastanka dekubitusa je tlak koji dovodi do ishemije i nekroze. Uz
komordibitet i nepokretnost pacijenta, pritisak na podlogu je takoder jedan od uzroka nastanka
ulkusa. Dekubitus se ne javlja samo kod bolesnika. | kod zdravog ¢ovjeka, ukoliko je pritisak
na podlogu odrzan duze od 32mm/Hg, dolazi do prekida kapilarne cirkulacije krvi na
odredenom arealu tkiva. Kako bi se sprijecio nastanak dekubitusa, potrebno je promijeniti

polozaj bolesnika svaka 2 sata a kod starijih, nemo¢nih i tesko bolesnih ¢ak i svakih pola sata

(5).

Do sada je poznato 1 opisano vise od 130 ¢imbenika rizika koji utjeCu na razvoj 1 nastanak
dekubitusa. Imamo dvije vrste, a to su intrinzi¢ni (unutarnji) i ekstrinzi¢ni (vanjski) ¢imbenici.

Najvazniji ¢imbenici su: dob, mobilnost, nutricija, perfuzija (prokrvljenost) i stanje koze.

Dob- zbog svoga opceg stanja, kardiovaskularnih bolesti i neuroloSkih problema, koza starijih
ljudi je osjetljivija, ima manje kolagena i elastina, tanja je i zbog toga je podloZnija nastanku

dekubitusa nego koza mladih ljudi.

Mobilnost- ako osoba ima ograni¢eno kretanje ili je u nemoguénosti samostalno promijeniti

polozaj tijela dok sjedi ili lezi, ona ima visok rizik od nastanka dekubitusa.

Nutricija- da bi se koza odrzala zdravom i normalnom, potrebno je unositi adekvatnu koli¢inu
tekucine, vitamina, minerala i proteina. Nedovoljnim unosom dolazi do smanjenja kvalitete
koze i povecanja njene vulnerabilnosti. Od velike je vaznosti bitno zdravo i pravilno se hraniti
jer nedovoljna prehrana dovodi do gubitka mekog tkiva i1 time se povefava mogucénost

nastanka dekubitusa (5).



5.1. Ljestvice za procjenu rizika

Prilikom pregleda pacijenta radi se procjena nastanka dekubitusa pomocu skala.

Koriste se tri skale, Braden, Knoll i Norton skala. Razlika izmedu triju skala je u

pojedina¢nim faktorima rizika koji se procjenjuju (6).

5.1.1. Braden ljestvica

Braden ljestvicom se procjenjuje koliko je osoba sklona nastanku dekubitalnog ulkusa.

Procjena se sastoji od 6 parametara: Senzorna percepcija, pokretljivost, razvlacenje i trenje,

vlaznost, aktivnost i prehrana.

Svaki parametar u tablici ocjenjujemo od 1 do 4, a raspon bodova je izmedu 6 i 23. Sto je broj

bodova manji to je veci rizik za nastanak dekubitusa (7).

Tablica 5.1.1.1. Raspon vrednovanja u Braden skali.

Nema rizika 19-23
Prisutan rizik 15-18
Umijeren rizik 13-14
Visok rizik 10-12
Vrlo visok rizik 9 i manje

Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 2011




Tablica 5.1.1.2. Procjena senzorne percepcije u Braden skali.

1.Kompletno
ograni¢ena

2.Vrlo ogranicena

3.Lagano ogranicena

4.Bez ostecenja

Ne reagira na bolne
podrazaje uslijed
poremecaja stanja
svijesti ili je ograni¢ena
sposobnost osjeta boli

na vecem dijelu tijela.

Reagira samo na bolne
podrazaje. Bol
iskazuje jaukanjem i
nemirom ili je
prisutno senzorno
oStecenje koje
smanjuje pacijentovu
sposobnost osjeta bola
ili nelagodu u ve¢em

dijelu tijela.

Reagira na verbalne
podrazaje, ali ne moze
uvijek iskazati
nelagodu ili potrebu
da ga se okrene.
Prisutno je senzorno
oStecenje koje
smanjuje pacijentovu
sposobnost osjeta boli
ili nelagodu u jednom

ili dva ekstremiteta.

Reagira na
verbalne
podrazaje. Nisu
prisutna senzorna
oStecenja, moze
iskazati bol i

nelagodu.

Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 2011




Tablica 5.1.1.3. Procjena vlaznosti u Braden skali.

1.Koza stalno vlazna

2.Koza vrlo vlazna

3.Koza povremeno
vlaZna

4.Koza je rijetko
vlazna

Koza je gotovo stalno
vlazna (znoj, urin).
VlaZnost se
zamjecuje pri svakom

okretanju pacijenta.

Koza je Cesto, ali ne
uvijek vlazna.
Posteljinu je
potrebno promijeniti
barem jednom

tijekom smjene.

Koza je povremeno
vlazna. Posteljinu je
potrebno dodatno
promijeniti jednom

tijekom dana.

Koza je obi¢no suha,
posteljina se rutinski

mijenja.

Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 2011




Tablica 5.1.1.4. Procjena aktivnosti u Braden skali.

1.U postelji

2.U stolici

3.Povremeno Sece

4.Cesto Sece

Pacijent je stalno u
postelji.

Sposobnost  hodanja
je vrlo ogranicena ili
ne moZze hodati.

Potrebna je pomo¢ za
premjestanje na

stolicu ili u kolica.

Povremeno Sece
tijekom dana ali na
vrlo kratkim
udaljenostima sa ili
bez pomoci.
Provodi ve¢i dio
smjene u postelji ili

stolici.

Barem dva puta
tijekom smjene Sece
izvan sobe, te po sobi
barem jednom svakih

2 sata tijekom dana.

Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 2011
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Tablica 5.1.1.5. Procjena pokretljivosti u Braden skali.

1.Potpuno
nepokretan

2.Vrlo ogranicena

3.Lagano ogranicena

4.Bez ogranicenja

Pacijent ne mijenja
samostalno polozaj
tijela i ekstremiteta

nimalo.

Povremeno ucini
male promjene
polozaja tijela ili
ekstremiteta, ali ne
moze samostalno
uciniti znacajnije
promjene polozaja ili
ucestalo mijenjati

polozaj tijela.

Pravi udestalo male
promjene dijelova
tijela i/ili

ekstremiteta.

Pravi velike i Ceste

promjene poloZaja.

Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 2011
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Tablica 5.1.1.6. Procjena prehrane u Braden skali

1.Vrlo slaba

2. Vjerojatno
neadekvatna

3.Adekvatna

4.0dli¢na

Nikada ne pojede
cijeli obrok. Rijetko
pojede vise od pola
obroka. Jede dva ili
manje obroka
proteina. Slab unos
tekucine. Ne uzima
tekuce dijetne
dodatke, na nihilu je,
bistra tekuca dijeta ili
infuzija vise od 5

dana.

Rijetko pojede cijeli
obrok, obi¢no pojede
pola ponudenog
obroka. Dnevno
unese tri obroka
proteina. Povremeno
uzima dijetne
suplemente ili prima
manje od potrebne
tekuce dijete ili hrane

putem NG sonde.

Jede vise od polovine
obroka. Dnevno
unosi 4 jedinice
proteina. Povremeno
odbija obroke, ali
uzima suplemente
kada su ponudeni.
Hrani se putem NG
sonde ili TPP, §to
vjerojatno
zadovoljava vecinu
prehrambenih

potreba.

Pojede gotovo vecinu
svakog obroka.
Nikada ne odbija
obrok. Unosi 4 1 viSe
jedinica obroka
proteina dnevno.
Povremeno jede
izmedu obroka.
Suplementi nisu

potrebni.

Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 2011

12




Tablica 5.1.1.7. Procjena trenja i razvlacenja u Braden skali

Prisutan problem

Potencijalan problem

Nema problema

Zahtjeva umjerenu do veliku
pomo¢ pri kretanju.
Kompletno  dizanje  bez
klizanja po plahtama je
nemoguce. Cesto isklizne u
postelji ili stolici. Zahtjeva
Ceste promjene polozaja s
maksimalnom pomoci.
Spasti¢nost, kontrakture ili
agitiranost dovode gotovo
uvijek do konstantnog trenja.

Malaksao pri kretanju ili
zahtjeva minimalnu pomo¢.
Tijekom kretanja koza
vjerojatno klizi po plahtama,
stolici 1 sl. Odrzava relativno
dobar polozaj u stolici ili
postelji ve¢inu vremena, ali

povremeno isklizi.

U postelji ili stolici. Krece se
samostalno i ima dovoljno
miSi¢ne snage za ustajanje.
Odrzava dobar polozaj u

postelji ili na stolici.

Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 2011
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5.2. Prevencija dekubitalnog ulkusa

Prevencija nastanka dekubitusa je veoma vazna u lijeCenju svakoga bolesnika.
Osnovni uvjet uspjesne profilakse je taj da svi sudionici tima zdravstvene njege budu
kvalitetno educirani (5). Samom prevencijom smanjuje se morbiditet i mortalitet bolesnika.
Za svakog bolesnika izraduje se individualan plan preventivnih mjera ovisno o njegovim
potrebama. Najvaznije u prevenciji dekubitusa je njega koze, narocito kod tesko pokretnih i
nepokretnih bolesnika. Jako je vazno i Cesto pregledavati kozu kod bolesnika koji imaju
poveéan rizik od nastanka dekubitusa. U profilaksi dekubitalnog ulkusa treba postovati
odredena pravila. Redukcija pritiska je veoma bitna. Postizemo je primjenom pjenaste gume,
vodenih kreveta, jastuka punjenim zrakom, primjenom antidekubitalnih madraca, primjenom
,Low-Air-Loss* madraca i primjenom specijalnih kreveta. Osim toga, mozemo skratiti
vrijeme pritiska na kriticnu zonu onime §to se ve¢ upotrebljava u svakodnevnoj praksi,
promjenom polozaja bolesnika. Zanimljiva ¢injenica je da zdrav Covjek u snu promijeni
polozaj ¢ak do 40 puta (5). Kod bolesnih ljudi to nije moguce, pa je pozeljno promijeniti
poloZaj bolesnika svaka dva sata, a u nekim sluc¢ajevima i ¢eS¢e. Unutar tog razdoblja mogu
se mijenjati polozaji pojedinih dijelova tijela (ruka, noga, ramena) (8). Potrebno je i povecati
toleranciju na ishemiju. Stanja koja izazivaju smanjenu toleranciju za ishemiju su
polineuropatija (dijabeti¢ka, toksicna i herpeticka), visoke temperature, inkontinencija,

lokalna infekcija i opca infekcija (5).

12h 12h

10h 2h 10h 2h

30 stupnjeva 30 stupnjeva
lijeva strana desna strana

30 stupnjeva 30 stupnjeva
lijeva strana desna strana

30 stupnjeva 30 stupnjeva
desna strana lijeva strana

30 stupnjeva 30 stupnjeva
desna strana lijeva strana

8h 4h 8h

4h

6h 6h

Prije podne Poslije podne

Slika 1. Podsjetnik za okretanje bolesnika

lzvor:prof. dr. sc. J. Hancevié, mr. sc. Mirta Kraljevi¢, mr. ph. Dario Muzevié, Kronicna rana, Medix:

specijalizirani medicinski dvomjesecnik 9 (51), 40-44, 2003
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6. VAZNOST PREHRANE PACIJENTA KOD DEKUBITUSA

Prehrana ima veliko znacenje za nase zdravlje bilo u prevenciji ili lijeenju neke bolesti.
Za svaku bolest, pa tako i za dekubitalni ulkus, ima odredena vrsta hrane koju treba u
potpunosti izbjegavati, zatim hrana koju je pozeljno uzimati ali u manjim koli¢inama i hrana

koju je jako vazno uzimati.

Hrana koja se unosi u ljudski organizam ima svoje tri vazne uloge: osigurati hranjive tvari,
ispuniti energetske potrebe i sudjelovati u reguliranju metabolickih procesa. U tome odredeni
sastojci hrane poput ugljikohidrata, masti, bjelanCevina, vitamina i minerala medusobno
djeluju u metabolickim procesima. Ovisno o kojem se procesu radi, ti sastojci imaju
podrzavaju¢u ili vode¢u ulogu. Optimalna prehrana vazna je za svaki organizam. Ona
podrazumijeva raznolikost odredenih skupina namirnica koje organizmu pruzaju dovoljan
unos nutrijenata. Optimalne koli¢ine prehrane koju bi trebali unositi je ve¢i od minimalnih
potreba zbog ocCekivanih odstupanja zbog zdravlja ili bolesti. U razvijenim zemljama postoje
prehrambeni standardi koji sluze za odrzavanje zdravlja ljudi. Ti standardi se ne odnose na
ljude sa odredenim bolestima, tj. ne sadrZze smjernice prehrane za odredene bolesti nego

predstavljaju vrijednosti za unos skupina namirnica koje odgovaraju potrebama zdravih ljudi

(9).

Jedna od najvaznijih stvari koje usporavaju brzinu cijeljenja rane je manjkavost u ishrani. Za
zdravog Covjeka to nije problem jer se moze vremenski duze kompenzirati ali kod bolesnika
sa kronicnim ranama je i logi¢no za pretpostaviti da je unosenje zadovoljavajucih koli¢ina i
kvaliteta prehrane poremecena jer se u pravilu tu radi o bolesnicima koji su nepokretni i imaju
niz drugih popratnih bolesti (5). Prehrana siromasna hranjivim tvarima povecava rizik od
nastanka dekubitusa, naroCito kada dode do neocekivanog pada tjelesne tezine. Takva
prehrana ometa normalno funkcioniranje organizma S$to dovodi do poremecaja funkcije
imunoloSkog sustava 1 poremecaja u sintezi kolagena. Potrebno je obratiti veliku paznju na
klinicke znakove manjkave prehrane ali je veoma bitno i Svoje sumnje potvrditi
laboratorijskim pretragama. Nutritivni status bolesnika ne moze se to¢no definirati
laboratorijskim testovima. Serumski albumin, prealbumin, transferin te protein koji veze
retinol te antropometrijske mjere kao $to su visina, tezina i indeks tjelesne mase uz ostale
laboratorijske vrijednosti mogu biti od koristi pri utvrdivanju cjelokupne dijagnoze pacijenta

ali ne mogu prikazati kompletni nutritivni status. Idealan unos odredene hrane i hranjivih
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sastojaka koji poti€u cijeljenje rane nije poznat ali je poznato da su povecane potrebe za
proteinima, cinkom, vitaminima A i C, vitaminom E kao i argininom i glutaminom koji

pripadaju aminokiselinama (10).

Jedan od ve¢ih problema kod bolesnika sa kroni¢nim ranama je sekret. Jacom ili slabijom
sekrecijom bolesnik svakodnevno gubi znatne koli¢ine proteina. AKo primijetimo da je
bolesnik neuhranjen, potrebno je uzeti u obzir smanjenu pokretljivost bolesnika, financijsku
situaciju, osamljenost, stanje zubala ili poremecaje prehrane, dezorijentaciju,
depresiju/nesvjesticu, postojanje bolova, poteskoée pri gutanju, kratko vrijeme za uzimanje
obroka, zubnu protezu, neprikladna prehrana, vegeterijanstvo, prisutnost nezeljenih osoba pri

jelu, prehrana u neredovito vrijeme (5).

Prehrana ima srediSnju ulogu u procesu cijeljenja rane. Ulogu nutritivne skrbi u lijeCenju i
spriecavanju dekubitusa opisuje nekoliko smjernica: bolesnicima koji imaju visoki rizik za
nastanak dekubitusa dijetetiCar odreduje nutritivni status, nutritivna skrb ima vaznu ulogu u
prevenciji i lijeCenju, kod bolesnika je potrebno uspostaviti adekvatnu prehranu u obliku
obogacene hrane, pripravaka i nadoknade nutrijenata a kod nekih je potrebno postaviti
jejunalnu sondu ili PEG (perkutanu endoskopsku gastrostomu) kako bi se osigurala dovoljna
koli¢ina hrane, zatim je potrebno razmotriti potrebu za nadoknadom vitaminima i osigurati
dovoljan unos vode kako bi se sprije¢ila dehidracija bolesnika (11). Ako dode do
pothranjenosti velike su Sanse da dode do loSeg ishoda bolesti Sto dovodi do veceg
morbiditeta i smrtnosti. Pothranjenost treba brzo prepoznati kako bi se stanje bolesnika vratilo
u normalu te se tako sprijeCio nastanak dekubitalnog ulkusa. Pothranjenost onemogucuje i

normalno zarastanje rane (12).

6.1. Organizacijski i eticki aspekti klinicke prehrane

Postoji nekoliko klju¢nih elemenata koji su vazni za u¢inkovitu organizaciju nutritivne
skrbi. To su: uocavanje i odredivanje nutritivne potrebe, primjena osnovnih postupaka
nutritivne skrbi, individualna nutritivna skrb, bolnicka prehrana koja ispunjava potrebe
bolesnika, dobre i kvalitetne namirnice i proizvodi, timski rad zdravstvenih djelatnika,
dokumentacija 1 komunikacija, logistika i organizacija, financijski menadZment, edukacija

zdravstvenih djelatnika (11).
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6.2. Osnovne smjernice za nutritivnu skrb u prevenciji i lijeCenju

dekubitusa

Kao $to je ve¢ prethodno navedeno, u nutritivnoj skrbi dekubitusa najvazniji nutrijenti
su arginin, bjelancevine, vitamin A i C i cink. U skupinu nutrijenata koju nazivamo
imunonutrijentima pripadaju arginin, nukleotidi i omega-3 masne kiseline. Oni imaju
svojstvo pojacavanja imunoloSkog odgovora na nacin da poti¢u funkciju imunoloskih stanica
ali i njihov broj. Za prevenciju i lije¢enje dekubitusa vazna je pravilna prehrana koja ukljucuje
sastojke koji su potrebni za optimalno zdravlje i funkcijski status. Postoji nekoliko smjernica
kako bi funkcijski status bio uravnoteZen: unos kalorija 30-35 kcal/kg tjelesne tezine (TT),
unos visokog udjela bjelan¢evina 1,25-1,5 g/kg TT, unos tekuc¢ine 30-35 mL/kg TT, unos
vitamina A, C 1 cinka koji je vaZan za tvorbu kolagena, imunoloSku funkciju 1 metabolizam
bjelan¢evina, zatim unos arginina koji doprinosi uspje$nom cijeljenju rane te enteralne i
peroralne formule koje sadrze imunonutrijente a vazni su za smanjenje broja infekcija i

smanjenje mogu¢nosti komplikacije rane (11).

6.3. Voda

Voda je glavni dio svakog organizma pa tako i ljudskog tijela. Prosjecni relativni udio
vode kod muskaraca je oko 60% a kod Zena 55% od ukupne tjelesne mase. Kod
novorodencadi je taj postotak oko 80%. Kao 1 sve u naSem tijelu, tako se i udio vode mijenja
ovisno o dobi, starosti ali 1 spolu, kao Sto je ve¢ spomenuto. Kod ljudi starije zivotne dobi
udio vode iznosi oko 50%. Sto je Eovjek mrsaviji udio vode u tijelu je veéi jer mi§iéno tkivo

u odnosu na masno tkivo sadrzi vise vode (13).

Bez vode nema Zivota, stoga mozemo rec¢i da je voda jedan od prehrambenih sastojaka
koji je od Zivotne vaznosti. Voda je medij u kojemu se odvijaju kemijske reakcije, otapalo je
za kemijske sastojke tijela ali je i neophodna za probavljanje i upijanje hranjivih tvari,
odrzavanje protoka krvi kroz tijelo, izlu¢ivanje otpadnih produkata i odrzavanje tjelesne
temperature tijela. Ljudsko tijelo vodu gubi na mnogo nacina, mokrenjem, disanjem, suzama,
znojem 1 izmetom. Zbog toga je nadoknada tekucine u tijelu veoma bitna jer nedostatak iste

utjeCe na odvijanje svih Zivotnih procesa. Za razliku od drugih hranjivih tvari, voda nema
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nikakvih zaliha u ljudskom tijelu. Upravo je to razlog zasto se koli¢ina vode strogo nadzire i
odrzava se ravnoteza izmedu unosa vode i izlu¢ivanja (narocito kod mokrenja jer je to glavni
nacin izlu¢ivanja tekucine). Unos vode u organizam ne mora biti samo putem uzimanja vode
kao pi¢a nego se moze nadoknaditi i uzimanjem hrane koja je bogata vodom, npr. voce i
povrée. Kada tijelo ima viSka vode, osmolalnost plazme nam zaustavlja potrebu za uzimanjem
tekuc¢ine a povecava se potreba za mokrenjem. To se javlja ve¢ pri povecanju koli¢ine vode
od 200 do 300 mL. Gubitak tjelesne vode od 20% tijekom dva do tri dana moze dovesti do
smrti (13).

Kao i za sve bolesti, voda je jako vazna za prevenciju i lijeCenje dekubitusa.
Odgovarajuci unos i dovoljna koli¢ina tekucine potrebna je za optimalan turgor koze i dobru
prokrvljenost u podru¢ju moguceg nastanka rane te sprjeCava naruSavanje integriteta tkiva.
Dehidrirani bolesnik je miran i bezvoljan, suhog jezika, haloniranih o¢iju, slabog turgora
koze, hipotenzivan i tahikardan. Kod dehidracije dolazi do nizeg centralnog venskog tlaka te
su moguce glavobolja, povracanje 1 mucnina, konvulzije, edemi, ascites kao i promjene
stupnja svijesti ili pleuralni izljev. Laboratorijski se dehidracija ocituje povecanjem
hematokrita, pove¢anjem koncentracije ureje i kreatinina te promjenama koncentracije natrija.

Postoje opéenite smjernice potrebe za teku¢inom i one su ovisne o dobi (5).

e 18-55 godina: 35 ml/kg tjelesne tezine
e 55 godina: > 30 ml/kg ili minimum od 1500 ml dnevno, ako nije kontraindicirano
zbog srcane ili bubrezne bolesti

e >75godina: 25 ml/kg ili 1 ml/kcal

Nadoknada tekucine uvijek se provodi u skladu sa stanjem bolesnika. Osim nadoknade vode,
mora se voditi i ra¢una o nadoknadi elektrolita te korekciji acidobaznog statusa. Bolesnicima
se izgubljena tekucina treba nadoknaditi prije uvodenja parenteralne i enteralne prehrane jer

ima mnogo pripravaka koji su hiperosmolarni (5).

Dehidracija naruSava metabolizam stanica i sposobnost zarastanja rane. Unos optimalne
koli¢ine tekucine od velike je vaznosti za protok krvi u oSte¢ena tkiva kako bi se sprijecilo

dodatno propadanje i razgradnja koze.
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6.4. Bjelancevine

Bjelanc¢evine ili proteini su tvari koje su, osim vode, najvise prisutne u ljudskom tijelu.
Bjelancevine ¢ine oko 16-19 % ukupne tjelesne mase. Osim S$to su preduvjet za rast i razvitak
svih tjelesnih tkiva, potrebne su i za ocuvanje dusevnog i tjelesnog zdravlja. Bjelancevine
tvore miSice, krv, nokte, kozu, srce, mozak i sve unutarnje organe. Prijeko su potrebne za
proizvodnju hormona. Enzimi, koji su bioloski katalizatori i bez kojih su nemogudée sve
zivotne funkcije su takoder bjelanCevine, kao 1 antitijela. Veoma je tesko odrediti najmanju
koli¢inu bjelancevina koja se mora unijeti u jednom danu. Ukupna potroSnja bjelancevina u
jednom danu iznosi 200-300 grama za odraslu osobu dok je kod dojenc¢adi i djece brzina
izmjene bjelanCevina puno veca, Sto znaci da su dnevne potrebe za unos bjelancevina za djecu

i dojencad vece nego kod odraslih osoba (13).

Prehrana bolesnika sa dekubitusom mora biti visokoproteinska. Energetska vrijednost
hrane trebala bi biti oko 1800 kcal/dan (2). Preporuceni unos bjelancevina u bolesnika sa
visokim rizikom za dekubitus ali 1 za bolesnike kojima je ve¢ doslo do pojave dekubitusa,
iznosi od 1,25 do 1,50 g/kg TT. IstraZzivanja navode puno veéi unos bjelancevina, od 1,0-2,0
g/kg koji je dijelom zasnovan na udjelu od 20 do 24% kalorijskog udjela u bjelan¢evinama sa
svrhom cijeljenja kroni¢ne rane. Nedostatak bjelanCevina u tijelu usporava sve aspekte
cijeljenja rane 1 oslabljuje imunitet. Preporuceni unos bjelancevina od 0,8g/kg za vecinu
zdrave populacije starije od 70 godina nije dovoljan i smatra se da je unos 1,0 g/kg
odgovarajuci za stariju populaciju. Podaci o koli¢ini gubitka bjelancevina kod bolesnika sa
dekubitusom nisu poznati. Kod cijeljenja kroni¢nih rana bitno je istaknuti superiornost i
ucinkovitost enteralnih formula sa visokim udjelom bjelanéevina. Za pacijenta bez teSkog
kataboli¢kog stanja ili egzogenog gubitka bjelanevina primjena vise od 1,5-2,0 g/kg
bjelanevina moZe znacditi prekomjeran unos 1 veliko optere¢enje za bolesnikov organizam.

Zato se za prevenciju i lijeCenje dekubitusa preporu¢a maksimalan unos bjelancevina od 2,0

g/kg (5).
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6.5. Vitamini Ai C

Vitamini su organski spojevi koji su veoma bitan ¢imbenik u svakom organizmu.
Vitamini su ucinkoviti i u veoma maloj koli¢ini. Do sada nam je poznato manje od dvadeset
tvari koje ubrajamo u vitamine i svaki od tih vitamina se nalazi u razli¢itim koli¢inama u
namirnicama i svaki vitamin je nuzan za pravilan razvoj tijela i odrzavanje zdravlja. Uloga
vitamina u ljudskom tijelu je viSestruka. Jako su vazni za oslobadanje energije iz
bjelancevina, ugljikohidrata i masti, za imunoloski sustav, rast i reprodukciju itd. Vitamin A
topljiv je u mastima, a u prirodi ga mozemo pronaci u dva oblika, vitamin A 1 provitamin A,
odnosno [B-karoten. Vitamin A je jako vazan za rad, rast i obnovu koze, za vid, oCuvanje
sluznice usne Supljine, nosa, pluéa i grla jer smanjuje osjetljivost organizma prema
infekcijama. Pomaze u lu€enju probavnih sokova te je stoga vazan i za pravilan rad i o€uvanje
probavnog sustava. Takoder ima jo§ mnogo vaznih uloga u ljudskom tijelu. Dodatan unos
vitamina A nuzan je za proces cijeljenja rane kod dekubitusa. Naro¢ito je vazna nadoknada
kod terapije glukokortikoidima, kemoterapije, prekomjerne nadoknade vitamina E i
dijabetesa. Lokalna primjena vitamina A pokazala se uc¢inkovitom u cijeljenju rane, narocito
sa svrhom smanjenja nepovoljnog u¢inka glukokortikoida. Optimalna koncentracija vitamina

A u krvi iznosi > 1,5 pmol/L, a toksi¢ni uéinci biljeze se kod > 3,5 umol/L (5).

Vitamin C (askorbinska kiselina) spada u skupinu vitamina topljivih u vodi. lako je vitamin C
jedan od najviSe istrazivanih vitamina, vaznost i uloga vitamina C u tijelu su jo$S uvijek
nedovoljno poznati. Udio askorbinske kiseline u plazmi odrzava dnevni unos vitamina C
putem hrane a udio askorbinske Kkiseline u leukocitima smatra se boljim pokazateljem
procjene zaliha vitamina C u tijelu. Uobi¢ajena koncentracija u plazmi je oko 0,2 mg/dL a ako
je koncentracija manja od 0,1 mg/dL to je znak manjka. NajviSe vitamina C imamo u
citrusima, Sipku, paprici, jagodama, brokuli, raj¢ici i lisnatom zelenom povréu. Dnevna
potreba za odraslu osobu je 60 mg/dan (SAD RDA 1989). Za pusace je preporuéeni dnevni
unos 100 mg/dan. Vitamin C sudjeluje u brojnim reakcijama u tijelu, utjee na rad enzima,
sudjeluje u metabolizmu tirozina i fenilalanina, u sintezi medustani¢ne tvari iz kosti zubi i u
jo$ mnogim drugim reakcijama. Jako je vazan u sintezi kolagena koji je veoma bitan za
elasti¢nost koze. Manjak vitamina C moze uvelike usporiti proces cijeljenja rane no u¢inak
primjene visokih doza kod bolesnika bez manjka nije klini¢ki potvrden. Kod bolesnika sa

dekubitusom u tre¢em i Cetvrtom stadiju, €ini se, prema istrazivanjima, optimalna peroralna
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nadoknada 1000-2000 mg dnevno, osobito ako je rije¢ o pothranjenim bolesnicima koji su

pusaci (5).

6.6. Cink

Cink je veoma vazan za apsorpciju i djelovanje vitamina u ljudskom organizmu,
sastavni je dio inzulina, velikog broja enzima, vazan je za rast i pravilan razvitak
reproduktivnih organa, za zacjeljivanje rana i opekotina. Ljudi gube cink preko mokraée (oko
0,5 mg/dan), crijeva (oko 2,4 mg/dan) i koZe (oko 0,5 mg/dan). Gubitak cinka moze biti
posljedica nekih bolesti. Ravnoteza cinka u tijelu se odrZzava ravnanjem unosa i izlu¢ivanja.
Manjak cinka u krvi moze rezultirati poviSenom tjelesnom temperaturom, infekcijama 1 dr.
Veoma dobrim izvorom cinka smatra se govede crveno meso, sir, puno pSeni¢no zrno,
nemasno svinjsko meso, tamno pilece meso i le¢a. Koli¢ina cinka u Zitaricama ovisi o na¢inu
njihove prerade. Prosje¢ni dnevni unos cinka hranom (ukoliko prehrana sadrzi dosta masti,
bijelog Secera i zivotinjskih bjelan¢evina) iznosi 10-12 mg Zn/dan, odnosno oko 1,0 — 1,4
mg/MJ. Nadoknada cinka pridonosi uspjeSnom cijeljenju rane, no isklju¢ivo kod bolesnika
koji imaju manjak tog elementa. Povezanost izmedu nadoknade cinka i uspjeSnog lijeCenja
kroni¢ne rane ima viSe dokaza kod bolesnika sa dijagnozom kroni¢nog venskog ulkusa nego
kod bolesnika sa dekubitusom. Peroralno se cink nadoknaduje u dozi od 100-200 mg cinkova

sulfata, $to je jednako 25-50 mg elementarnog cinka (5).

Osim prethodno opisanih nutrijenata potrebnih za prevenciju i brze lijeGenje dekubitusa,
postoji jo§ vitamina i elemenata u tragovima koji su korisni za uspjesan proces cijeljenja rane.
Oni uklju¢uju tiamin, riboflavin, pantotensku kiselinu, bakar i magnan (neophodni su za
obnovu tkiva) i vitamin K koji pomaze u cijeljenju opekotina. lako mehanizam djelovanja
arginina nije u potpunosti jasan, njegova nadoknada je uc¢inkovita u zacjeljivanju rana. Smatra
se da produkti metabolizma kao §to su npr. duSicni oksid, citrulin i ornitin utjeu na
angiogenezu u rani i sintezu nukleinskih kiselina. Povoljan u¢inak arginina na cijeljenje rane
vidljiv je pri unosu od 17,0 do 24,8 slobodnog arginina dnevno. Potreban je oprez prilikom

rukovanja argininom jer kod prekomjernog unosa moze pojacati upalnu reakciju (11).
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7. PROCJENA NUTRITIVNOG STATUSA

Kod prevencije i lije¢enja dekubitusa postoji individualizirana nutritivna potpora. Ona
je vrlo opsezan i vazan aspekt sprjeCavanja nastanka dekubitusa. Da bi se oCuvao integritet
koze potreban je prikladan unos kalorija namirnicama koje su bogate proteinima, vitaminima i
mineralima. Uz sve to je vrlo vazno uzimati dovoljno tekuéine kako bi doslo do brzeg
cijeljenja ostecenja i rana. Slabija uhranjenost razli¢itog stupnja Cesto prati mnoge akutne i
kroni¢ne bolesti te moze uvelike utjecati na oporavak bolesnika. Veci rizik za dekubitus imaju
pothranjene osobe koje unose hranu u nedovoljnim koli¢inama i osobe s prekomjernom
tielesnom tezinom koje su ujedno i dehidrirane. Kako bi se identificirao znatniji gubitak
tjelesne mase, potrebno je utvrditi tjelesnu masu pacijenta. Znatnijim gubitkom smatra se
gubitak vise od 5% u 30 dana ili gubitak tjelesne mase vise od 10% u 180 dana (14). Procjena
nutritivnog statusa je proces utvrdivanja svih karakteristika vezanih za nutritivni status koju
provodi medicinska sestra u suradnji sa dijetetiCarima. Identifikacija ili procjena nutritivnog
statusa je prvi 1 najvazniji korak. Za procjenu se koriste brojne ljestvice i one se
upotrebljavaju u cijelom svijetu. Jako je tesko tocno odrediti stanje uhranjenosti te je stoga
prije uvodenja parenteralne prehrane potrebno utvrditi koje su potrebe organizma za hranom i
mikronutrijentima. Procjena nutritivnog statusa zapocinje ve¢ kod uzimanja anamneze
bolesnika a zatim se nadopunjuje laboratorijskim pretragama. Neophodne su anamneza i
fizikalni pregled, krvni tlak, tjelesna temperatura, puls, vrijednosti parametara upale te utvrditi
postoje li rane i fistule, zatim se rade testovi fizicke i mentalne funkcije, laboratorijski testovi
koji ukljucuju procjenu ravnoteze dusika i procjenu ravnoteze tekucine (vode i elektrolita) u
tijelu. U klinickoj je praksi u upotrebi opcenita subjektivna procjena nutritivnog statusa
(Subjective Global Assessment ili SGA). Ona omogucuje integraciju podataka iz povijesti
bolesti pacijenta i time se dobiva brza i neposredna procjena nutritivnog statusa. Cetiri
obiljezja iz klinickog pregleda i pet obiljeZja iz povijesti bolesti kombiniraju se kako bi se
dobila nutritivna procjena pacijenta. Ona je kolerantna sa duljinom boravka u bolnici,
ucestalo$¢u infekcija, vrijednostima albumina i dr. Sukladno parametrima, pacijenti se
svrstavaju u tri kategorije: A-dobro uhranjeni, B-umjereno pothranjeni i C-izrazito
pothranjeni. Najvaznijim ¢imbenicima pothranjenosti smatraju se slab prehrambeni unos,
gubitak tjelesne mase, gubitak potkoznog tkiva i atrofija misica. Svi bolesnici bi kod prijema
u bolnicu trebali biti podvrgnuti brzoj i osnovnoj procjeni nutritivnog statusa (Mini

Nutritional Assessment ili MNA). Osim SGA i MNA u upotrebi su jo§ nekoliko procjena,
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NRI-NutritionRisk Indeks, Nottingamski obrazac za procjenu-NST, Mullenov prognistic¢ki
indeks, Obrazac za procjenu malnutricije- MST, Univerzalni obrazac za procjenu
malnutricije- MUST, Upitnik za procjenu nutritivnog rizika. Svi obrasci sadrze Cetiri pitanja
koja se odnose na gubitak tezine u posljednja tri mjeseca, indeks mase, unos hrane i stupanj

bolesti (5).
Pothranjenost

Povecani rizik za nastanak dekubitusa karakteriziran je snizenim indeksom tjelesne mase,
niska tjelesna tezina, smanjen unos hrane, ograni¢ene funkcije potrebne za samostalno
uzimanje hrane, niska koncentracija serumskog albumina, smanjeni udio bjelan¢evina u hrani,

snizen broj limfocita u krvi (5).
Klinicka procjena uhranjenosti

Antropometrijsku procjenu stanja organizma omogucuju prikupljanje podataka kao $to su
dob, gubitak na tezini, vrijeme u kojemu je doSlo do gubitka tezine, spol, tjelesna tezina i
visina, indeks tjelesne mase, opseg nadlaktice, mjerenje debljine koznog nabora 1
izraCunavanje opsega misSi¢a nadlaktice. Na taj nacin se dobije slika o stanju tjelesnih
energetskih zaliha, tj. masti i tjelesne stani¢éne mase odnosno miSi¢a. Nemasnu tjelesnu masu
moguce je procijeniti na temelju vrijednosti kreatinina u mokraéi. Svaki gram kreatinina, Koji
se u 24 sata izlu¢i putem bubrega predstavlja 18,5 grama skeletnog misi¢ja. Na katabolizam
tjelesnih bjelancevina upucuje povecan dusik u 24-satnoj mokraci. U teskoj pothranjenosti se
Cesto javljaju limfopenija i trombocitopenija te negativan odgovor stani¢ne imunosti pri

koznim testovima (5).

Zdravstveni djelatnici ve¢ pri prvom susretu sa bolesnikom mogu primijetiti znakove
malnutricije. Ako je kosa suha, zna¢i da tijelu nedostaje proteina, ako je stanjena to je znak
nedostatka cinka. Promjena boje kose ili depigmentacija znak je manjka magnezija i bakra.
Osim na kosu, potrebno je obratiti paznju i na ostale dijelove tijela. Ako su vidljivi maleni
zuckasti ¢vori¢i oko oka, prisutna je hiperlipidemija, no¢na sljepo¢a koju uzrokuje manjak
vitamina A, zatim crvenilo i fisure u o¢nim kutevima ukazuju na manjak riboflavina a male
krvne zilice oko roznice znak su da je opcenito slaba prehrana. Ukoliko su usnice crvene i
otecene to je znak da je u organizmu manjak niacina, riboflavina i Zeljeza. U ustima treba
provjeriti prisutnost gingivitisa, a ako se potvrdi, znaci da pacijentu nedostaje vitamina A.

Ako je jezik otecen i crven, organizmu nedostaje folne kiseline ili niacina. Ukoliko se pacijent
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pozali na smanjeno raspoznavanje okusa, potrebno je provjeriti razinu cinka u tijelu. Ako je
kod pacijenta izrazena hiperpigmentacija, znaci da njegovu tijelu nedostaje niacin a ukoliko
su prisutni seboreja i crvenilo tada se najvjerojatnije radi o manjku cinka. Zadebljan vrat je

naj¢esce simptom povecanja Stitne Zlijezde a njega uzrokuje manjak joda (5).
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8. LIJECENJE DEKUBITALNIH RANA

Svakom bolesniku se odreduje procjena rizika od nastanka dekubitusa. Kad se
dekubitus pojavi, ukoliko se nazalost nije moglo Sprijeciti preventivnim mjerama, potrebno je
odrediti klasifikaciju dekubitusa kako bi se $to pravilnije moglo lije¢iti. S obzirom na dubinu i

sami izgled rane, imamo Cetiri stupnja dekubitusa (5).

Za lijeCenje dekubitusa potreban je multidisciplinirani pristup koji ukljucuje cijeli tim

zdravstvenih strucnjaka. Dekubitus se moze lijeciti na dva nacina: kirurski i konzervativno.

8.1. Kirursko lijeCenje

Kod kirurskog lijeCenja dekubitusa prvenstveno je vazna dobra suradnja izmedu
lije¢nika i medicinske sestre. Prvi korak u kirur§kom lijeCenju je odstranjivanje mrtvog tkiva,
odnosno sprjecavanje lokalnog pritiska. Velik broj pacijenata sa dekubitusom podvrgava se
kirurSkom zahvatu, bilo zbog zatvaranja rane, oslobadanja fleksijskih kontraktura ili zbog
debridementa. Devitalizirano tkivo idealna je podloga za nakupljanje i razmnozavanje raznih
bakterija i infekcije, stoga ga je potrebno Sto ranije ukloniti. Kod manjih nekroza zahvat je
moguce napraviti 1 u bolnickom krevetu s obzirom na bezbolnost i brzinu zahvata, no kada je
rije¢ o vecoj koli¢ini nekroti¢nog tkiva, javlja se potreba za zahvatom u operacijskoj sali. Prije
zahvata potrebna je preoperativna priprema. Ona podrazumijeva: detaljnu analizu opéeg i
lokalnog stanja pacijenta, optimizacija preduvjeta za kirurski zahvat, izrada strategije
kirurskog lijeCenja, priprema i odabir termina. Nakon obavljene pripreme, slijedi kirurski
zahvat. Osnovni protokol operacije je odabir tehnike izbora uz stru¢nu izvedbu zahvata (to se
odnosi na sigurnost pacijenta i1 zaStitu zdravih dijelova koze 1 miSi¢a oko rane) i odabir
anestezije koja moze biti endotrahealna (najcesce se koristi) ali se isto tako moze koristiti i

regionalna ili lokalna anestezija (15).

Postoji nekoliko na¢ina na koje se moze rijesiti problem dekubitusa kirurS§kim putem. Jedan
od njih je direktno zatvaranje a obavlja se kod svih manjih rana dekubitusa ¢iji se rubovi bez
napetosti mogu pribliZiti te primarno zatvoriti. Drugi na¢in je transplantacija tankog dijela

koze. KoZzni transplantant debljine 0,3-0,4 mm se uzima sa donorne regije bolesnika. Kirurski
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postupci obavljaju se kod pacijenata sa tre¢im i ¢etvrtim stupnjem dekubitusa. Prije svakog
zahvata vazno je dobro pripremiti dno rane bez infekcije, nekroze i fibrinskih naslaga.
Uspjesno odabrana kirurska tehnika znatno ubrzava trajanje lijecenja i dovodi do brzeg
oporavka pacijenta. Nakon operacije vazno je preuzimanje odgovornosti pacijenta ali i ostalih
koji su ukljuceni u njegov oporavak, zatim pravilan odabir obloga, pravilna prehrana kao i
pasivno 1 aktivno vjezbanje i smanjenje rizicnih ¢imbenika ponaSanja. Ne postoji opce pravilo
potrebe za operativnim zahvatom ve¢ se svakom pacijentu pristupa individualno. Prioriteti za
odabir kirurskog debridmana kod pacijenta s dekubitusom su upravo rane sa velikom
koli¢inom devitaliziranog tkiva te dekubitus s inficiranim tkivom. Nisu svi dekubitusi treceg 1
cetvrtog stupnja indikacija za operaciju. Veliki broj dekubitusa ne zahtjeva kirurske postupke

vec ih se rjesava konzervativnim postupcima (16).

8.2. Konzervativno lijeCenje dekubitusa

Najvazniji element u konzervativnom lijeCenju dekubitusa je redistribucija tj.
preraspodjela pritiska na kriti¢énim podrucjima. U konzervativno lijeCenje ubrajamo primjenu
odgovaraju¢ih obloga, terapiju negativnim tlakom, uporabu antidekubitalnih madraca i

promjenu poloZaja bolesnik svaka dva sata.
U medicini imamo preko 2000 suportivnih ovoja. Prema glavnoj namjeni, obloge dijelimo na:

e Hidrogelovi- oblozi koji dodaju vlagu
e Hidrokoloidi- oblozi koji zadrzavaju sekret i apsorbiraju

e Alginati- oblozi koji apsorbiraju
Kod stavljanja i primjene obloga, moramo postovati odredena pravila:

e Samoljepljivi oblozi moraju biti barem 2-3 cm veci od ruba rane
e Oblozi koji nisu samoljepljivi stavljaju se u ravnini rane
e Kaviteti se moraju ispuniti hidrokoloidnim puderom, pastom, hidrogelom, alginatom

ili mekanim hidropolimerom.

Po strukturi postoje razni oblozi, alginati, kolageni, faktori rasta, kompresivni oblozi,

enzimatski preparati za c¢iS¢enje, poliuretanske pjene, hidrogelovi, hidrokoloidi, gaze
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impregnirane hidrogelom, transparentni filmovi i sredstva za mjerenje rane. Da bi se odabrao

pravi oblog za dekubitalni ulkus, treba se napraviti klasifikacija dekubitalnog ulkusa.

Osim Klasifikacije dekubitalnog ulkusa, potrebno je napraviti detaljnu procjenu, dubina,
veli¢ina, kontaminacije, stupanj Cistoce, koli¢ine eksudacije, stanje okolne koze itd. Nakon
procjene statusa dekubitalne rane mozemo pristupiti odredivanju vrste obloga koji ¢e se
primijeniti i odrediti koliko ¢esto ¢emo ga mijenjati. Tada slijedi protokol za pracenje rane i

samo na taj nac¢in imamo realnu sliku 0 postupcima i tijeku cijeljenja rane (5).

LijeCenje dekubitusa spada medu najskuplja lijeCenja u medicini,a osim toga, vrlo je
kompleksno 1 cesto zahtjeva suradnju kirurga, dermatovenerologa, nutricionista,

anesteziologa, medicinske sestre i dr. (17) .

8.3. Terapija negativnim tlakom

Terapija negativnim tlakom odnosi se na terapiju u kojoj je tlak ispod normalnog
atmosferskog tlaka ¢ija vrijednost iznosi 760 mm Hg. Pomoc¢u vakuumske pumpe postize se
negativni tlak. Terapija obrade rane traje u prosjeku 15 minuta. Postoji nekoliko naziva koji se
danas koriste kao sinonim za terapiju negativnim tlakom. To su: TNP (Topical Negative
Pressure), VAC (Vacuum- Assisted Closure), NPT (Negative Pressure Therapy) i NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy). Cilj primjenjivanja ove terapije je stvaranje
granulacijskog tkiva kod kroni¢nih rana, kontrakcije rane i popunjavanje defekata mekog
tkiva. Rane koje su tretirane terapijom negativnog tlaka pokazale su bolje rezultate u odnosu
na lijecenje oblogama. Svaki drugi do tre¢i dan se mora mijenjati filter u rani a nakon tjedan
do deset dana se provodi evaluacija rane. Trajanje terapije je do onoga stanja rane kada se ona
moze tretirati bilo kojim drugim metodama lijeCenja, npr. kozni presadak, kirursko zatvaranje
rane ili potporne obloge. Ukoliko nakon dva do tri tjedna terapije ne dode do poboljSanja
stanja rane, ne preporuca se daljnje koriStenje. Dekubitus treceg i Cetvrtog stupnja, priprema
za operativni zahvat, dekubitus sa postojanjem dZepova kao i dekubitus sa podminiranim

rubovima su indikacije za terapiju (18).
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8.4. Primjena obloga u lijeCenju dekubitualnih rana

Najvaznije kod opce klasifikacije rane je odrediti mjesto rane i lakocu kojom se nanosi
oblog, dubinu i veli¢inu rane, odrediti koliko ¢esto je potrebno mijenjati oblog, ugodnost i
izgled kod nosenja zavoja, odrediti gdje ¢e i tko mijenjati oblog i provjeriti dostupnost obloga

odgovarajuce veli¢ine.

Svaka procjena 1 status rane treba sadrzavati odredene podatke bez kojih je nemoguce
procijeniti koji oblog je najbolje koristiti. Potrebno je odrediti izgled rane (odrediti je li
dekubitus ili ulkus), odrediti lokalizaciju rane, naznaciti je li recidiv, odrediti starost rane,
odrediti veli¢inu rane (njenu duljinu, dubinu ili Sirinu), bol (odrediti koji stupanj boli pacijent
osjec¢a), znakove infekcije, prisutnost krusta. Zatim je potrebno odrediti je li kod rane prisutan
eksudat, ako je, potrebno je odrediti tip eksudata i boju eksudata, miris, nekroze, fibroze,
epitelizacije, granulacije, okolina rane te boja dna rane (5). Rane dekubitalnog ulkusa
podloZzne su infekcijama. Dekubitus je kroni¢na otvorena rana bez pokrovne barijere te je
zbog toga vrlo Cesto kontaminirana, kolonizirana mikroorganizmima iz flore domacina ali 1 iz
okoline. NajéeS¢e bakterije koje koloniziraju dekubitus jesu Staphylococcusaureus i

Pseudomonasaeruginosa (19).

Osim detaljne obrade pacijenta i1 procjene rane, potrebno je zabiljeziti 1 obradu rane prije
stavljanja obloga. Za obradu rane potrebna je dekontaminacija rane (fizioloska, oktenidin,
povidonjodid), kirurS§ko lijeCenje (debridman, nekrektomija, lapizacija), internistic¢ko
lije¢enje(ciljano, simptomatsko, suportivno), uzorak za bakteriologiju (tkivo, aspirat, punktat,

hemokultura, bris) i prekrivanje rane tj. staviti odgovarajuci oblog (5).

8.4.1. Suho previjanje

Postoje dvije vrste previjanja rane, suho i vlazno previjanje. Suho previjanje se odnosi
na previjanje gazom. Takav nadin previjanja rane nije preporucen jer ima visok rizik od
nastanka infekcije. Gaza se u vecini slucajeva lijepi za ranu i time se uniStava novonastala

granulacija (20).
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8.4.2. Vlazno previjanje

Vlazno previjanje rane vise se preporuca od suhog previjanja. Za vlazno previjanje
postoje tri osnovna tipa obloga. Oni se razlikuju prema svojoj sposobnosti apsorbiranja ili
stvaranja vlage. To su: sredstva koja stvaraju i apsorbiraju vlagu- hidrokoloidi, sredstva koja
apsorbiraju viSak vlage- pjene, alginati i hidrofiber te sredstva koja stvaraju vlagu-
hidrogelovi (20).

Da bi se oblozi mogli prakticno primjenjivati, stru¢njaci su razvili specifiéne klinicke
protokole. Ti protokoli moraju sadrzavati procjenu rane, etiologiju rane, stadij defekta, opce
stanje bolesnika, prisutnost infekcije, itd. Dobra procjena rane od velike je vaznosti kod

odabira pravilnog obloga (5).

Hidrokoloidi

Hidrokoloidi su samoljepljivi oblozi koji u svojoj strukturi imaju kombinaciju pektina,
zelatine 1 karboksimetilceluloze. Prekriveni su poliuretanskim filmom. Hidrokoloidi se
primjenjuju za rane sa slabom i srednjom sekrecijom. U kontaktu sa sekretom stvara se gel
koji poti¢e cijeljenje rane stvaraju¢i vlazni medij. Hidrokoloidi su ugodni za pacijenta,
bezbolni za previjanje i smanjuje bol rane. Vodootporni su pa pacijentu ne smetaju pri
obavljanju higijene. Hidrokoloidna obloga reZe se na veli¢inu rane, tj. ne smije prelaziti dva
centimetra od ruba rane. Okolina rane ne smije biti neishranjena jer ¢e hidrokoloid povecati
ranu razmeksSavajuci sve $to je neishranjeno. Vazno je naglasiti da je veoma bitha izmjena

obloga. Obloga se mijenja 2-3 puta tjedno a maksimalno se moze drzati tjedan dana (6).

Pjene (hidropolimeri)

Glavna karakteristika pjena su njihova velika sposobnost apsorpcije vlage. One ne poticu jako
epitelizaciju i granulaciju kao $to ih poticu hidrokoloidi. Postoje dvije vrste materijala
hidropolimera, adhezivni i neadhezivni. Ugodni su, mekani i jako jednostavni za primjenu.
Postoji mnogo razlicitih oblika i1 veliina ali se mogu i rezati na odredenu veli¢inu i oblik.
Jedini nedostatak polimera je taj da se ne mogu gelirati pa nemaju veliku moguénost kontrole

eksudata 1 zbog toga postoji mogucnost nastanka maceracije okolnog tkiva (6).

29



Alginati

Alginati se uvijek primjenjuju u kombinaciji sa sekundarnim oblogom. Po strukturi to je sol
manuronicne i glukuroni¢ne kiseline. Izgledom je kao mekano tkano vlakno koje je izradeno
od algi. Dostupni su u raznim veli¢inama i oblicima. Nisu topivi u vodi ali zbog prisutnosti
natrijevih iona dolazi do izmjene sa kalcijevim ionima. Na taj nac¢in se dobiva dvostruki efekt
za cijeljenje rane. Potpuno je nedjelotvoran na suhim ranama. Previjanja u pocetku su
najc¢esc¢e svakodnevna dok se ne smanji sekrecija, a nakon toga moze stajati i do nekoliko
dana na rani, optimalno je tri dana a moze i do tjedan dana. Moze se aplicirati i na inficiranu

ranu ali samo uz antibiotsku terapiju (21).

Hidrofiber

Hidrofiber obloga upotrebljava se za rane sa izrazito jakim sekretom. Gradena je od hidrofiber
vlakana, po sastavu karboksimetil celuloza. Takva vrsta podloge ima izrazito veliku mo¢
upijanja te kod apsorpcije eksudata bakterije ostane zatoCena u vlaknu hidrofibera pa stoga

takva vrsta obloge kontrolira mikrobiolosku floru (6).

Hidrogelovi

Netopivi polimer sastojak je hidrogela i ima sposobnost apsorpcije signifikantne koli¢ine
tekucine 1 hidrofilan je. Sastav hidrogelova varira i tim omjerom strukture hidrogelovi se
razlikuju. Neki imaju 80% vode, 20% propilenglikola a 1-2% karboksimetilceluloze. Osnovna
funkcija hidrogela je da osigura debridman nekroti¢nog tkiva i apsorpciju ispod nekog od
aktivnih obloga. Idealni su za rane koje nemaju ili imaju minimalan eksudat, osiguravaju
optimalne vlazne uvjete za cijeljenje rane i povecavaju vlaznost ispod obloga, odstranjuju i
Ciste nekroti¢no tkivo. Hidrogelovi se apliciraju direktno na ranu a sa rane se ispiru
fizioloSkom otopinom. Nakon §to se apliciraju na ranu, pokrivaju se odgovaraju¢im oblogom.
Ako imamo veoma suhu nekrozu, oblozi se moraju izmjenjivati najmanje jedanput u danu.
Nedostatak hidrogela je taj $to ne djeluje samostalno, odnosno zahtjeva sekundarni oblog.
Hidrogel se ne preporuca za koristenje kod rana sa jakom sekrecijom. Primjenom hidrogela
odrzava zadovoljavajuca Cisto¢a rane koja je preduvjet za stvaranje normalnog mehanizma u

cijeljenju rane (6).
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9. SESTRINSKA SKRB U TRETMANU DEKUBITUSA

Medicinska sestra, kao ¢lan zdravstvenog tima koje provodi najvise vremena uz krevet
bolesnika, sudjeluje u svim podru¢jima skrbi pacijenta vezano uz dekubitus. Pri prijemu
pacijenta smanjene pokretljivosti ili nepokretnog pacijenta, zada¢a medicinske sestre je
procjena stanja koze bolesnika u roku 24 sata od prijema ljestvicama za procjenu rizika te
prema broju bodova odrediti rizik nastanka dekubitusa koji je potrebno upisati u sestrinsku
dokumentaciju. Potrebno je obaviti inspekciju koze na riziénim mjestima te svakodnevno
izvrSavati ponovne procjene uz evidenciju svake promjene na koZi bolesnika. Medicinska
sestra provodi mjere koje su potrebne kako bi se sprije¢io nastanak dekubitusa kod bolesnika.
Unato¢ stalnoj brizi i1 njezi pacijenata, rizik od nastanka dekubitusa kod nepokretnih bolesnika
je neizbjezan. U slucaju pojave dekubitusa medicinska sestra procjenjuje dekubitalni ulkus,
zbrinjava ranu u konzultaciji s lije¢nikom te prati bolesnikovo stanje i radi ponovne procjene
rane te stanja koze bolesnika na rizicnim mjestima za nastanak dekubitusa. Palpacija
perifernih pulsacija radi procjene cirkulacije u pojedinim dijelovima tijela neizostavna je kod
svake procjene stanja koze bolesnika. Medicinska sestra duzna je odrzavati kozu bolesnika
suhom i Cistom, pobrinuti se da nema nabora na osobnom rublju ili posteljini. Potrebno je
obratiti pozornost na to u kakvom poloZzaju se nalazi pacijent. Promjenom poloZaja bolesnika
smanjuje se pritisak na oSteCene i rizitne dijelove koze. Potrebno je paziti na vrijeme
promjene poloZaja pacijenta, naroCito onih sa povecanih rizikom od nastanka dekubitusa.
Vazno je pravilno odrzavati higijenu pacijenta, narocito inkontinentnih, osigurati im
nadoknadu tekucine i pobrinuti se za pravilnu prehranu. Prehrana bi trebala biti uravnotezena
1 sadrzavati sve osnovne hranjive tvari koje su potrebne za dobro zdravlje. U prehrani bi
kalorijski unos trebao biti 30-35 kcal/kg TT sa unosom proteina 1,25-1,5 g/kg TT i unosom
tekuc¢ine 30-35 ml/kg TT. Medicinska sestra se mora pobrinuti da bolesnik zadovoljava
osnovne ljudske potrebe kao $to su : potreba za osobnom higijenom, eliminacijske potrebe i
oblacenje. Ukoliko pacijent nije u stanju samostalno to obavljati, medicinska sestra mu to
omogucuje te nastoji dovesti pacijenta do Sto vece razine samostalnosti pri zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba. Kod bolesnika je potrebno redovno provoditi mjere odrzavanja
osobne higijene da bi se odrzala Cisto¢a koze. Pri odrZzavanju osobne higijene pacijenta
potrebno je koristiti sredstva koja imaju pH kao i koza (3,5-5,5) a nakon kupanja se na jos$
vlaznu koZu nanose sredstva koja zadrzavaju vlaZnost i stvaraju zastitni sloj na suhoj koZzi

(17).
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Kao $to je ranije navedeno u radu, medicinska sestra ima visestruku ulogu kod zbrinjavanja
bolesnika kojih postoji dekubitus ili imaju visok rizik za nastanak dekubitusa. Medicinska
sestra ima jo§ jednu vrlo vaznu ulogu uz fizicko zbrinjavanje, a to je edukacija bolesnika.
Potrebno je educirati bolesnika o tome $to je to dekubitus, kako ga je moguce sprijeciti i
koliko zapravo i sam pacijent moze pridonijeti samoj prevenciji nastanka dekubitusa. Kod
bolesnika kod kojih dekubitus veé¢ postoji potrebno je educirati bolesnika o tome kako
samostalno prepoznati nastanak dekubitusa, educirati obitelj ili skrbnika pacijenta o
zbrinjavanju dekubitusa u kuénim uvjetima nakon otpusta iz bolnice. Potrebno je prenijeti
znanje o vaznosti promjene poloZaja bolesnika te kako pravilno bolesnika postaviti u odredeni
polozaj, primjeni obloga na dekubitalnu ranu, pravilnoj njezi koze bolesnika, educirati o
potrebi za unosom dovoljne koli¢ine tekucine, pravilnoj prehrani bolesnika te odgovoriti

pacijentu na pitanja na nacin koji on moze razumjeti (17).
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10. SESTRINSKE DIJAGNOZE

"Sestrinska dijagnoza je klinicka prosudba koja se odnosi na ljudski odgovor na
zdravstveno stanje / zivotni proces ili osjetljivost za taj odgovor od strane pojedinca, obitelji,
grupe ili zajednice” ( NANDA-1 2013.) . Svaka sestrinska dijagnoza sastoji se od 2 dijela.
Prvi dio ¢ini deskriptor ili modifikator : neu¢inkovito, rizik za, smanjen, oste¢eno, spremnost
za unaprjedenje. Drugi dio je fokus sestrinske dijagnoze ili kljuéni koncept dijagnoze :
disanje, opstipacija, volumen tekuéine, integritet koze, otpornost. Postoje iznimke u kojima je
sestrinska dijagnoza samo jedna rijec, na primjer aksioznost, opstipacija, umor, mu¢nina. U
tim dijagnozama modifikator i fokus sestrinske dijagnoze su nerazdvojivi i sjedinjeni u jedan
pojam (22).Sestrinske dijagnoze su problemi koje medicinska sestra prepoznaje i samostalno
ih tretira. Medicinska sestra prvostupnica dijagnosticira zdravstvene probleme, rizi¢na stanja i
spremnost za unaprjedenje zdravlja. Svaka sestrinska dijagnoza ima svoj naziv i svoju
definiciju. Od medicinskih sestara o¢ekuje se da poznaju definiciju svake sestrinske dijagnoze
koju ¢esto koriste. Osim same definicije potrebno je poznavati dijagnosti¢ke pokazatelje koji
se koriste za postavljanje dijagnoze i razlikovanje jedne dijagnoze od druge. Uobicajeni
format kod pisanja sestrinskih dijagnoza je slijede¢i:  (Sestrinska dijagnoza) u svezi s

( uzrok ili povezani Cimbenici) Sto se ocituje (simptomi/ definirajuca
obiljezja). Ovisno o zdravstvenom zapisu u elektroni¢kom obliku u pojedinim zdravstvenim
ustanovama, u elektronickom sustavu nisu postojane komponente “u svezi s” i “Sto se o€ituje”.
Medutim, ove informacije trebale bi biti navedene u prikupljenim i zabiljezenim podacima u
sestrinskoj dokumentaciji kako bi pruzili potporu sestrinskoj dijagnozi (22). Sestrinske
dijagnoze koriste se i kao sredstvo komunikacije izmedu medicinskih sestara te svih drugih
zdravstvenih djelatnika, a takoder mogu pomo¢i i pri interakciji sa pacijentom i njegovom
obitelji kako bi lakSe razumjeli probleme na kojima sestre rade i mogu ih ukljuciti u skrb.
Utemeljene su na ispitivanju te procjeni potreba pacijenta kako bi se Sto profesionalnije
odvijalo lijjeCenje pacijenta te vracanje u normalne dnevne rutine covjeka bez poteskoca u
funkcioniranju i zadovoljenju osnovnih ljudskih potreba. Dekubitus kao zdravstveni problem

nosi sa sobom niz sestrinskih problema.
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VISOK RIZIK ZA NASTANAK DEKUBITUSA

Definicija: Podloznost pojavi lokalizirane ozljede koze i/ ili potkoznog tkiva, obi¢no iznad
kostane izbocine kao rezultat pritiska ili pritiska u kombinaciji sa smicanjem (NPUAP 2007.)
(22).

Medicinska sestra prikuplja podatke 0 oste¢enjima koze Kkoji su se dogodili ranije, zatim
procjenjuje rizik za nastanak dekubitusa te moguc¢nost samozbrinjavanja. Potrebno je uéiniti
fizikalni pregled s posebnom paznjom na predilekcijska mjesta koja su pogodna na nastanak
dekubitalnog ulkusa. Procjenjuje se pacijentovo znanje o vaznosti preventivnih mjera te o

spremnosti i sposobnosti za stjecanje novih znanja.

Cimbenici rizika: smanjena pokretljivost, dehidracija, suha koza, duZa nepokretnost ,
hipertermija, neadekvatna prehrana, inkontinencija, pritisak na kostanim izbo¢enjima,ljuskava
koza, vlazna koza, puSenje, smanjena mogucénost samozbrinjavanja, sile smicanja, nedovoljno
znanje njegovatelja o prevenciji dekubitusa, nedovoljno znanje promjenjivim ¢imbenicima,

trenje o povrSinu, uporaba posteljine s nedovoljnom sposobno§¢u upijanja vlage (22).

Rizi¢na populacija: ODRASLI —rezultat na Braden ljestvici <17 , DIJETE- rezultat na Braden
ljestvici 16 ili manje, ocjena fizikalnog statusa, ekstremi u tjelesnoj tezini, dobni ekstremi,
zenski spol, dekubitus u anamnezi, trauma u anamnezi, niska ocjena na ljestvici za procjenu

osjetljivosti na pritisak ( Risk Assessement Score) (22).

VISOK RIZIK ZA NASTANAK INFEKCHE

Definicija: PodloZnost invaziji i umnozavanju patogenih organizama, §to moze ugroziti

zdravlje.

Cimbenici rizika: promjena peristaltike, promjena integriteta koZe, pothranjenost, pusenje,

pretilost, nedostatak znanja o izbjegavanju izloZenosti patogenima.
Rizi¢na populacija: izloZenost izbijanju bolesti (22).

Svaka hospitalizacija pacijenta nosi sa sobom rizik nastanka infekcije. Pacijent je izlozen
nastanku infekcije koja je uzrokovana patogenim mikroorganizmima koji mogu potjecati iz

endogenog ili egzogenog izvora.
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AKUTNA BOL

Definicija: Neugodan emocionalni i osjetni dozivljaj, povezan sa stvarnim ili mogucim
ostecenjem tkiva ili opisom u smislu tog ostec¢enja ( Medunarodno udruzenje za proucavanje
boli), polaganog ili iznenadnog pocetka, razliCitog intenziteta, od blage do intenzivne boli, s

predvidenim oéekivanim prestankom i traje krac¢e od 3 mjeseca (22).

Bol je individualno iskustvo za svakog Covjeka nuzno za zaStitu organizma od raznih

ostecenja. U procjeni boli koriste se razne jednodimenzionalne i multidimenzionalne ljestvice.

Definiraju¢a obiljezja: promjena apetita, pojacano znojenje, distraktivno ponaSanje,
ekspresivno ponasanje, izraz boli na licu, ponasanje kojim se nastoji izbjeéi bol, beznade,
zauzimanje polozaja u svrhu ublazavanja boli, proSirene zjenice, suZena usmjerenost,

samoprocjena intenziteta boli pomo¢i ljestvice boli (22).

RIZIK ZA OSTECENJE INTEGRITETA TKIVA

Definicija: PodloZznost nastanku oStecenja sluznice, roznice, pokrovnog sustava, miSi¢ne
fascije, miSi¢a, tetive, kosti, hrskavice, zglobne kapsule i/ ili ligamenta $to moZe ugroziti

zdravlje (22).

Cimbenici rizika: povec¢an volumen tekucine, vlaznost koze, neuravnotezen nutritivni status,
nedostatan volumen tekuéine, nedostatak znanja o ocCuvanju integriteta tkiva, edemi,
metabolicke bolesti, prisilan polozaj, trenje i razvlacenje, starija Zivotna dob, smanjena tkivna

cirkulacija.

NEDOSTATNO ZNANJE O BOLESTI

Definicija: Nedostatak kognitivnih informacija o specificnom problemu ili o njihovu

stjecanju.

Definirajuca obiljeZja: netocno slijedenje uputa, neprikladno ponaSanje, nedostatak znanja,
nerazumijevanje zdravstvenog stanja, nerazumijevanje terapije, nedostatak informacija o

bolesti i simptomima (22).
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11. ZAKLJUCAK

Medicinska sestra je veoma bitan ¢lan u svakom zdravstvenom timu. Pravilnom
zdravstvenom njegom pacijenta moze se sprijeCiti nastanak dekubitusa. Za provodenje
zdravstvene njege potrebno je osigurati dovoljan broj osoblja te omoguéiti §to bolje uvjete za
njegu. Prvenstveno je potrebna topla i ugodna prostorija u kojoj pacijent boravi, zatim ¢isto
rublje, posteljina i ruc¢nici, redovno kupanje pacijenata sa kupkama koje imaju pH vrijednosti
iste kao koZa, hidratantni losioni koji se nanose na vlaznu koZu kako koza ne bi izgubila
elastiCnost te razna antidekubitalna pomagala. Uz sve mjere opreza, redovno mijenjanje
poloZaja pacijenta i pravilan plan zdravstvene njege, nastanak dekubitusa moze se smanjiti
cak 1 do 30%. Iako je rizik kod nekih pacijenata ve¢i nego kod drugih, moramo se truditi
sprije¢iti nastanak dekubitusa kod svakog pojedinca. Prevencija dekubitusa danas je dosta
olaksana jer imamo razna pomagala kojima se nastanak dekubitusa svede na minimum. Ako
ipak dode do ostecenja koze i pojave dekubitusa tada imamo razne terapije i obloge koje
omogucuju brzo i pravilno zarastanje rane (hidrokoloidi, hidrogelovi, pjene). Uz redovno
mijenjanje obloga i pravilnu procjenu odabira obloge, pacijentima se omogucuje kvalitetan
oporavak. Osobito je vazna prehrana bolesnika. Prehrana mora biti bogata proteinima a
energetska vrijednost obroka 1800 kcal na dan. Mora se paziti na dovoljan unos tekuéine te
nadoknadu vitamina koji su veoma vazni u brZzem zacjeljivanju rana. Kako bi se pravilno
skrbili za pacijenta, potrebna je stalna edukacija 0 novim saznanjima u vezi dekubitusa.
Vazno je da se djeluje preventivno u najvec¢oj mogucoj mjeri i sa velikim znanjem i voljom

pristupa lijeCenju bolesnika.
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13. SAZETAK

Dekubitus je ostecenje koze koja je nastala djelovanjem pritiska ili djelovanjem
smicanja i pritiska istovremeno. Poznata su nam ¢etiri stupnja ili stadija dekubitusa. Kako ne
bi doslo do pojave dekubitusa kod pacijenta, vazna je prevencija. Od velike je vaznosti na
pravilan naéin brinuti za bolesnika i redovno mijenjati polozaj bolesnika i brinuti se da unosi
dovoljno teku¢ine i da je prehrana adekvatna njegovom stanju, tj. da unosi Sto vise

bjelanCevina 1 vitamina koji su neophodni za koZu 1 zacjeljivanje rane.

Kod procjene rizika nastanka dekubitusa, koriste se tri skale: Braden, Knoll i Norton. Ako se
nakon procjene utvrdi da pacijent ima visok rizik za nastanak dekubitusa, vazno je izraditi

individualni plan zdravstvene njege.

Kako bi sprijecili nastanak dekubitusa, vazno je postivati pravila u profilaksi dekubitalnog
ulkusa. Neka od tih pravila su redukcija pritiska, povecati toleranciju na ishemiju i skratiti
vrijeme pritiska na kritiéna mjesta za nastanak dekubitusa . Kada dode do pojave dekubitusa,
vazno je napraviti pravilnu procjenu rane kako bi mogli odabrati pravilan nacin lijeCenja i

brzeg cijeljenja rane.

Medicinska sestra kod zdravstvene njege bolesnika mora biti savjesna, educirana i na pravilan
nacin brinuti za svakog pacijenta. Kod prevencije i njege pacijenta s dekubitusom potrebno je
redovno kupati pacijenta, mijenjati posteljinu i rublje, tj. paziti da je uvijek ¢isto, redovno
provjeravati kozu pacijenta 1 biljeziti 1 najmanje promjene koje uoci. Kod lijeCenja je
najvaznije provesti primjereno lokalno lijecenje.

Kljucne rijeci:

dekubitus, prevencija, prehrana bolesnika s dekubitusom, sestrinska skrb, sestrinske dijagnoze
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14. SUMMARY

Decubitus ulcer (bedsore) is a skin injury caused by the action of pressure or by the
action of shear and pressure at the same time. There are four stages or degrees of pressure
ulcers. In order to prevent pressure ulcers in the patient, prevention is extremely important. In
addition to factors such as pressure that leads to ischemia and necrosis or immobility of the
patient, a proper care for the patient and turning him regularly is very important. Furthermore,
we have to make sure that he ingests enough fluids and that the diet is adequate for his
condition. According to that, it is necessary to in take proteins and vitamins that are essential
for skin and wound healing.

To properly assess how prone a person is to developing pressure ulcers, we have three scales:
Braden, Knoll, and Norton. In case after the assessment, it turns out that the patient has a high
risk of developing pressure ulcers, it is vital to develop an individual plan of preventive

measures.

To avoid the occurrence of pressure ulcers, it is urgent to follow the rules in the prophylaxis
of bedsores. Some of the serules are reduction of pressure, increase of tolerance to ischemia
and shortening of the time of pressure on the critical zone of the skin. When pressure ulcers
occur, we have to provide a proper assessment of the wound so that we can choose the right
way to treat and heal the wound faster, i.e. the appropriate wound dressing. According to the

main purpose, compresses are divided into hydrogels, alginates and hydrocolloids.

The nurse in the health care of a patient with pressure ulcers must be conscientious, educated
and take proper care of each patient. It is necessary to bath the patient regularly, change the
bed linen and laundry, for example make sure that it is always clean, check the patient’s skin
regularly and record even the smallest changes he notices. When treating, the most important

thing is to carry out appropriate local treatment.
Keywords:

bedsore, prevention, nutrition, nursing care, nursing diagnoses
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