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SAZETAK

Dekubitus je ostec¢enje koze ili dubljih slojeva uzrokovano dugotrajnim pritiskom na kozu
na dekubitus, ali i kognitivno oStecenje moze otezati primjenu profilaktickih mjera.

Cilj istrazivanja je saznati koliko studenti Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva znaju
opcenito o dekubitusu, stadijima, prevenciji, lijeCenju dekubitusa.

Ispitanici su osobe Zenskog 1 muskog spola u dobi od 20 godina do 45 godina, izvanredni
studenti prve i tre¢e godine [zvanrednog strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu, sveukupno 46
ispitanika. Uzorak se prikupio se na na¢in da je anketni upitnik u obliku Google Forms-a poslan
na Viber grupe ispitanika. Primijenjeni su statisticki testovi, t-testovi za nezavisne uzorke, Hi-
kvadrat test, Pearsonov test korelacije.

Zakljuéno, studenti 1. godine u prosjeku su to¢no odgovorili na 21.57 pitanja cjelokupnog
testa znanja o dekubitusu, dok su studenti 3. godine to¢no odgovorili na 21.31 pitanje.

Potvrdena je 3. hipoteza : Studenti prve i tre¢e godine Izvanrednog stru¢nog studija
Sestrinstva imaju podjednako znanje o rizicima za nastanak dekubitusa. A 1. Hipoteza : Studenti
tre¢e godine Izvanrednog strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu imaju viSe znanja o dekubitusu
u odnosu na studente prve godine, 2. Hipoteza: Studenti [zvanrednog strucnog studija Sestrinstva
u Karlovcu s vise staza imaju 1 viSe znanja o dekubitusu i 4. Hipoteza : Studenti tre¢e godine
Izvanrednog strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu imaju viSe znanja o prvim intervencijama
kada se pojave promjene boje koze, su odbacene.

Studenti Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva imaju podjednako znanje o dekubitusu.

Kljuéne rijeci: dekubitus, istrazivanje, znanje studenata, prevencija, stadiji dekubitusa.



SUMMARY

Decubitus is a damage to the skin or deeper layers caused by long — term pressure on the
skin and tissues when a person stays in one position for a long time. Weak circulation makes some
patients more sensitive to decubitus, but cognitive impairment can also make it difficult to apply
prophylactic measures. The aim of the research is to find out how much the students of the
Extraorinary Professional Study of Nursing know in general about pressure ulcers, stages,
prevention and treatment of pressure ulcers.

Respondents are female and male persons aged between 20 and 45, first and third year part-
time students of the Extraordinary Profesional Study of nursing in Karlovac, a total of 46
respondents.

The sample was collected by sending a questionnaire in the formo f Google Forms to Viber
groups of respondents. Statistical tests, t-tests for independent samples were applied, Chi square
test, Pearson correlation test.

In conclusion, 1st year students on average correctly answered 21.57 questions of the entire
knowledge test about pressure ulcers, while 3rd year students answered 21.31 questions correctly.

The 3rd hypothesis was confirmed : Students of the first and third year of the Extraordinary
professional study of Nursing have the same knowledge about the risks for the occurrence of
pressure ulcers. 1. Hypothesis : Students of the third year of the Extraordinary professional study
of Nursing in Karlovac have a more knowledge about pressure ulcers compared to students of the
first year, 2. Hypothesis : Students of the Extraodinary professional study of Nursing in Karlovac
with more experience also have more knowledge about pressure ulcers and 4. Hypothesis :
Students of the third year of the Extraordinary Professional study of Nursing in Karlovac have
more knowledge about the first interventions when changes in skin color appear, were rejected.
Students of the Extraordinary Professional Study in Nursing have the same knowledge about

pressure ulcers.

Key words: pressure ulcer, research, students' knowledge, prevention, stages of pressure ulcer.



1. UvVOD

Dekubitus je oste¢enje koze ili dubljih slojeva uzrokovano dugotrajnim pritiskom na

kozu i tkiva kada osoba dugo ostaje u jednom polozaju. Slaba cirkulacija ¢ini neke pacijente

1)

U klinickoj slici dekubitusa dominira lokalizacija promjena na regijama tijela koje su
izloZene pritisku o tvrdu, mokru 1/ili neravnu podlogu, to jest, na izboCenim dijelovima tijela,
koje stvara slabinski dio kraljeZnice, sedalna kost, ¢lanak, zglob kuka, laktovi ili koljena, kao i
na podru¢jima na kojima je slabije razvijeno masno tkivo. (2)

Dekubitus ima 4 stadija. U prvom stadiju koza je crvena, a na pritisak pobijeli. Bolesnik
osjeca svrab, bol ili toplinu u podrucju tlaka. U ovom stadiju promjene u reverzibilne. U drugom
stadiju koZa je crvena i otecCena, ¢esto s mjehurima, a najvisi slojevi po¢inju odumirati. Koza
dobiva purpurno plavu boju. U tre¢em stadiju javlja se smeda boja i nekroza tkiva u
zahvac¢enom podrucju s vidljivim miSi¢ima. Ovaj stadij prati obavezna pojava infekcija. Koza
poprima viSe crnu boju i postaje vrlo suha. U ¢etvrtom stadiju su duboki ulkusi, s potpuno
razorenim mi$i¢ima i vidljivim dijelovima kosti. Ovaj stadij karakterizira infekcija te pojava
Supljina i ireverzibilne promjene. (2,3)

Nije jo$ u potpunosti pod lijecnickom kontrolom 1 predstavlja ozbiljne probleme.
Incidencija ove lezije nekada je Cinila oko 12% pacijenata hospitaliziranih u gerijatrijskoj
ustanovi, a bila je odgovorna za razvoj sepse u oko 20% tih slu¢ajeva. (1)

Zracno fluidiziran sloj posebno je ucinkovit u prevenciji i ublazavanju dekubitusa.
Nekoliko kirurskih metoda i lijekova kao sto je prostaglandin E1 pospjeSuju povoljne ishode,
ali ne moze se zanemariti ni vaznost osnovne preventivne njege poput higijene, prehrane,

masaze, mijenjanje polozaja najmanje svaka dva sata. (1)



1.1. UZROCI DEKUBITUSA

Mnogi ¢imbenici utjecu na pojavu dekubitusa, medutim osnovni mehanizam je tlak koji

dovodi do ishemije. Tkiva su sposobna izdrzati velik pritisak ako traje kratko, ali produzeni tlak

neznatno iznad kapilarnog zapocinje procese koji vode ka ulceraciji, odnosno dekubitusu (2).

Nekoliko je najznacajnijih uzroc¢nika :

1.

Smanjena pokretljivost kao vrlo vazan faktor. Dementni bolesnici, neuroloski
bolesnici 1 sedirani pacijenti ne mogu sami mijenjati polozaj tijela i tako smanjiti
pritisak. Kod ovih bolesnika paraliza misi¢a dovodi do smanjenja njihove mase,
Sto ima za posljedicu gubitak zastitnog sloja izmedu koze 1 kostiju.

Gubitak osjecaja kao $to je bol, jedan od upozoravaju¢ih signala, doprinosi
pojavi dekubitusa.

Kontrakture ¢esto doprinose razvoju dekubitusa, zbog stalne izlozenostitih
dijelova tijela pritisku.

Hipoproteinemija, anemije i pothranjenost povecavaju vulnerabilnost koze i
rana teSko cijelo.

Bakterijske infekcije zbog neadekvatne njege koze, ali i inkontinencije 1 pad
obrambenih mehanizama na indirektan na¢in doprinosi razvoju dekubitusa te

njegovom teskom zacjeljivanju.



1.2. SKALE ZA DEKUBITUS

1.2.1. BRADEN SKALA

BRADEMN SKALA ZA PROCJENU SKLONOSTI NASTANKA DEKUBITUSA

Braden skals ssstoji 5e od procjens & parametara:

SEMZOME parcepcija — sposchnost csobe da zvijesti o nelagodi uslijpd pritiska na terdu podlogu
wiaFnost —stupan] u kojem je kofa idofena vlazi

e nje i razviatan

ahthvnost — stupan) fizike aktinosti
pokretijivost — sposobnost osobe da mijenja | kontrolira polofs) fjda
prehrana —uobifsjen unos hrane | tebudne

Ri=spon bodova krede se od 6 do 23, pri tome manji broj bodova censfava vedi izk 23 nastanak

dekubitusa.
189-23 Nema rzka
15-18 Prisutan rizik
13-14 Umjeren rizik
10-12 Wizok =k
9 i manje ‘Wrlo visok rzik

1. SENZORNA PERCEPCLIA

1. F2 ED 4.
KOMPLETNO VRLO OGRANICENA LAGAND BEZ OSTECENJA
OGRANIEENA OGRANIEENA
Me reagira na bolne Reagira samo na bolne | Reagira na verbalne Reagira na verbalne
podrais)je usljed podrafaje. Bol iskazuje | podrafaje, ali ne mofe | podraZsje. Nisu
poreme&aja stanja jpukanjem inemiram. i | wijek iskazaf prisutng senzom s
svijesti il jz ogranifena | je prisutno sereomo nelsgodu ili potrebu da | ofiedanja, mode

sposobnost cajeta boli
na vedtem diglu tiela.

aoftadenje koje
Smanjuje pa djentowu
sposobnost ogets bola
ili melsgodu u vetem

ga s& okrene, llije
prisutng Senzomo
oftedanjs koje
smanjuje paciEntowvu

iskazati bol i nelagodu.

dijelu fijela. sposcbnost osjeta bola
ili nelegodu u jednom ili
dva ekstremista.
2. VLAFNOST
1. F3 3 i,
KOZA STALND KOZA VRLO VLAFNA | KOZA POVREMEND KOZA JE RIJETHO
VLAFNA VLAINA VLAFNA
KioZa je gotowvo stelno Kofa je Eesto, ali ne Kofa je povremeno KoZa je ohifno suha,
wisZna (znoj, wrin). uvijek viaFna. wisfna. Posteljinu je postEljing se rulinski
Viainost se zamjefuje | Posteljinu je potrebno potrebno dodatno mijenja.
pri svakom okretanju promijeniti barem promijenid jednom
pacijents. jednom fjgkom smjgne. | fjekom dana.

Izvor : http://www.hkms.hr/data/1316431501 827 mala sestrinske dijagnoze kopletno.pdf



http://www.hkms.hr/data/1316431501_827_mala_sestrinske_dijagnoze_kopletno.pdf

3. AKTIVNOST

1. Z 3. 4.
U POSTELJI U STOLC POVREMEND SECE CESTOSECE
Pacijent je stalno u Sposobnost hodanja jg | Povremeno Sede Barem dva puta tijegkom

postelji.

wrio ogranifena ili ne
maode hodsti. Potrebng

tfijgkom dana, ali navrio
kra thim wdsljeno stima

smjene Seie Evan
sobe; te po sobi harem

je pomot z3 53 il bez pomod. jednom svakih 2 sats
premjestanie na siolicu | Provodi ved dio fijekam dana.
ili u kolica. smjene u postelj il
stolici.
4. POKRETLINOST
1. 2 3. 4,
POTPUNO VRLO OGRANICENA LAGAND BEZ OGRANICENJA
MEPOKRETAN OGRAMIEENA
Pacijart me mijenjs Povremano wini make Prawvi ufestalo male Prawviveliks | Eeste
samaostaing poloia) promjens poloZajs tijgls | promjene dijelovatiela | promjena poloaja
fijels nif skstremitets il ekstremiteta, sl ne lili ekstramiteta samostalno,
nimalo (bez pomodi). mode samastaing samastaing.
uEiniti znaajnije
promjens poloEa)s il
uéestalo mijenjsti
pol oda) tijela.
5. PREHRANA
1. 2. 3 4,
VRLO SLABA VJEROJATNOD ADEKVATHA ODUENA
MEADEKWVATHA
Mikada ne pojede cili | Rijetho pojeds cijeli Jedea vife od poloving Pojede gotoro vedinu
obrok. Rijgtho pojeds obrok, obifno pojede obroka. Dneving unosi svakog obroka. Niksda
vise od pols obroka. pola ponudenog 4 jedinice proteina. ne odbija obrok. Uncsi

Jede draili manje
obnoka proteina. Slab
uncs tekuding. Me
uzima tekute dijgine
dodatke, na nihilu je,
bistra tekuda dijeta il

infuFja vife od 5 dana.

abroks . Dnevno uness
tri obnoka proteina.
Povremsano umims
dijetne suple mente ili
prima manje od
potrebne Ehuts dijsts

ili hrane puiem NG
sonds.

Powremeno odbijs
obroke, aliuama
suplemsants kadasu
ponudeni. Hrani sa
putem NG sonds ili
TPP, 8o vierojatno
zadowoljsva vedinu
prehrambenih potreba.

4 i viSe jedinica obroka
proteing dnesno.
Povremeno jede
=meadu obroka. Misu
potrebni suplemen i,

6. TREMJE | RAZVLAZENJE

2

PRISUTAN PROBLEM

POTENC IMH PROELEM

3
NEMA PROBLEMA

Zahdjeva umjeranu 9o valiku
pomod o kretanju. Kompletno
dizanje bez Mizanja po plahtama
je nemoguée. Cestoiskizne u
postel i il stolici. Zshfeva Eeste
promjene poloEajs 5 maksimalnom
pomodi. Spastinost, konralkdure il
agitirano st dovode gotovo uvijek
do konstantnog trenjs .

Malaksso pr kretanju il zahfava
minim alnu pomos. Tijekom
kretanja koda vjemjstno Miz po
plahtama, stdid i &, OdrEava
relativng dobar polods) w stolici il
postelji vetinu vremena, sl
powvrameano iskizi.

U postedji il stolici. Krede se
samostaino | imadovoljno
miSiéne snage Za UstajEn)e.
Odrésva dobar poloZg
poestelji il na stolic.

Izvor : http://www.hkms.hr/data/1316431501 827 mala sestrinske

dijagnoze kopletno.pdf



http://www.hkms.hr/data/1316431501_827_mala_sestrinske_dijagnoze_kopletno.pdf

1.2.2. KNOLL SKALA

KNOLL SKALA

Knoll skala upotrebljara 52 u swrhu procjene rizks za nastenak dekubitusa. Mogws respon bodova je
od 0-%3, pritom vedi broj bodova ukazuje na vedi rigk za nastansk dekubitusa. KntiEna vijed nost
znosi 12 bodova. Ukoliko pacijent ima manje od 12 bodov a, najvjenjatnije nete dobiti dekubitus, dok
ukoliko ima 12 i vise bodov & rizk za nastanak debku bitusa je prisutan.

[i] 1 2 3 BODOWI
Opte stanje dobro oEredn)e lode jako s
Me ntalno stanje prisvijest stupor predkomsa koma

BODU DVOSTRUKD

Akt vnost aktivan treha pomod sjedi leFi
. jako
Pokretl jivost pokretan ogranikens ograniéens e pokretan
Inkontinencija = pOVIEMEng urin urin i stolica
Peroralna . .
prehrana dobra osredn) & slaba nists
Panoroing dabro asredn) s slabo nista
tekucina !
Predisponirajute
bolesti (8eterna s bl=ga slabo azbiljna
bolest, anemiija)
UKUPNO:

Izvor : http://www.hkms.hr/data/1316431501 827 mala sestrinske dijagnoze kopletno.pdf



http://www.hkms.hr/data/1316431501_827_mala_sestrinske_dijagnoze_kopletno.pdf

1.2.3. NORTON SKALA

NORTON SKALA

Moron skalas upotebljgva s u svrhu procjene rzika za nastanak dekubitisa. Moguéi raspon bodova
je od 5-20, priom manji broj bodova ukazuje na ved nzik za nestanak delubiusa.

Bodovi 5& ime mpretirgju na slijededi nadin:

« 18-20 bodova: minimalni rzik

# 1517 bodova: osmednji rzk

» 514 bodova: veliki nzk

EINITELJ OPISSKALA BODOWI
Tjelesno stanje Db 4
Craredn je 3
Lods 2
Jako lode 1
Mentalno stanje Pri svijest 4
Bazvoljan 3
Smeten 2
Stupor 1
Kretanjelaktivnost Hods sam 4
Hoda uz pomod 3
Kreds s ukolicma 2
Stalno u krevetu 1
Fokmetljvost Potpuna 4
Blago ogranifena 3
Jako ogranifens 2
Mepokretan 1
Inkontinencija Nijs prisutna 4
Povremeno 3
Cesto urin 2
Urin i stolica 1
UKUPNO

lzvor : http://www.hkms.hr/data/1316431501 827 mala sestrinske dijagnoze kopletno.pdf



http://www.hkms.hr/data/1316431501_827_mala_sestrinske_dijagnoze_kopletno.pdf

1.3. PREDILEKCIONA MJESTA JAVLJANJA DEKUBITUSA

(t .;,,(.J,,I b e / \_\

/ \
SArum —
Ikrdna kost) /_ ;.
|‘: "R" '

- ,4., r°

kakaneus i- &QJI L";)

Slika 1. Prikaz gdje se najc¢esce javlja dekubitus

Izvor : https://msd-prirucnici.placebo.hr

Dekubitus se naj¢esce javlja na sakrumu, sjednoj kosti, vanjskom gleznju, petnoj kosti,
laktovima, koljenima.
Kada pritisak prekine krvni tok, podrucje koZe koje ostane bez kisika prvo ¢e postati

crveno, upaljeno. Cak kada se krvni protok samo djelomi¢no prekine, dekubitus mogu

uzrokovati trenje 1 druge vrste ostecenja vanjskog sloja koze.
Neprikladna odjeca, naborana posteljina ili cipele koje se trljaju o kozu mogu doprinijeti
ozljedi koze. Produljena izloZenost vlazi kao $to su Cesto znojenje, mokraca, stolica, mogu

oStetiti povrSinu koze olakSavajuci nastanak dekubitusa. (3)


https://msd-prirucnici.placebo.hr/

1.4. STADIJI | SIMPTOMI

Stadiji i simptomi koji dolaze uz svaki stadij su:

1.

Stadij dekubitusa — pojava crvenila s edemom. To stanje obi¢no nastaje nakon dva do 3
sata pritiska na istom mjestu. Bolesnik osjeca bol, svrab ili toplinu u podrucju tlaka.
Nema ranu, a crvenilo ne nestane kada se pritisne. Temperatura koze se razlikuje od
okolne koze. U ovom stadiju promjene su jo$ reverzibilne. (2)

Stadij dekubitusa — na zahva¢enom dijelu kozZe, a djelomi¢no i potkoznom tkivu,
javljaju se mjehurici. Postoji 1 alteracija stanica u epidermu (vanjski sloj koze). Koza
dobiva purpurno plavu boju. Ostecenja joS nisu konacna. (2)

Stadij dekubitusa — pojava smede boje i nekroze tkiva u zahvaéenom podrucju s
vidljivim miSi¢ima. Ovaj stadij prati pojava infekcije. Koza poprima sve vise crnu boju
1 postaje vrlo suha. Klinicki, ovaj stadij karakterizira pojava kratera, s ili bez okolnog
tkiva i znaCajna oStec¢enja tkiva koja su ireverzibilna. (2)

Stadij dekubitusa — karakteriziraju duboki ¢irevi, s potpuno razorenim misi¢ima i
vidljivim dijelovima kostiju. Ovaj stadij takoder karakterizira infekcija, pojava Supljina

u vidu sinusa i ireverzibilne promjene. (2)

1.5. OPCE KOMPLIKACIJE

Opc¢e komplikacije su:

Infekcija — Cesto se javlja kod dekubitusa. Kod opseznih, dubokih rana Cesto se javlja i
infekcija kostiju. Nekad se infekcija Siri organizmom, stoga je potrebno pravilno
previjati dekubitus i drzati ranu Cistom. (4)

Dehidracija — kod dubokih dekubitusa gdje je velika sekrecija te se gubi puno tekuéine.
Anemije — mogu se javiti kod dubokih dekubitusa gdje postoji obilna sekrecija iz rane i
to usporava proces zarastanja. (4)

Oziljci — javljaju se kada dekubitus zaraste. Krvna opskrba na tome dijelu je slaba i
manje je elasticno nego koZa te moZe smanjiti obim kretnji. Jedini nacin sprjecavanja

oziljaka je sprjeCavanje nastanka dekubitusa. (4)



1.6. KOMPLIKACIJE U POSTOPERATIVNOM TOKU

Komplikacije koje nastaju u postoperativnom toku su :

Hematom

Infekcija rane gdje je potrebno napraviti bakteriogram
- Parcijalna nekroza reznja

- Ponovni nastanak kompresivnog ulkusa

- Serom

- Dehiscencija rane kod izrazito pothranjenih i hipoproteinemi¢nih pacijenata (5)

Ostale komplikacije vezane za dekubitus su : uroinfekcije, jaki spazmi, flebotromboza,

depresija, autoimuna hiperrefleksija, plu¢na embolija. (5)



1.7. PREVENCIJA

Medicinska sestra mora poznavati Cinitelje koji uzrokuju nastanak dekubitusa
(unutarnji, vanjski) kako bi mogla procijeniti sklonost dekubitusu, planirati i provoditi mjere
sprjecavanja dekubitusa, uociti na vrijeme crvenilo, odnosno pocetak dekubitusa, poduzeti
odgovarajuce postupke. (6)

Ako su prisutni Cinitelji koji pogoduju nastanku dekubitusa medicinska sestra ¢e
procijeniti sklonost dekubitusu, zapisati moguénost nastanka dekubitusa u plan njege kao
potencijalni problem, postaviti cilj, planirati 1 provoditi odgovaraju¢e postupke radi
sprje¢avanja dekubitusa, vrednovati poduzete mjere. (6)

Radi sprjeavanja dekubitusa medicinska sestra mora odrzavati osobnu higijenu
bolesnika, promatrati mjesta sklona dekubitusu, primijeniti antidekubitalna pomagala, mijenjati
polozaj bolesnika u krevetu, provoditi pravilnu prehranu i nadoknadu tekucine, poduciti
bolesnika, ali i obitelj 0 mjerama sprjecavanja dekubitusa. (6)

Odrzavanje osobne higijene bolesnika podrazumijeva svakodnevno kupanje, masazu
ugrozenih mjesta hidratantnim  losionima, pranje koZe nakon svake stolice, redovito
presvlacenje osobnog i posteljnog rublja koje mora biti suho i bez nabora. (7)

Medicinska sestra promatra predilekciona mjesta tijekom provodenja osobne higijene,
zapaza promjene, procjenjuje sklonost i stupanj ugrozenosti bolesnika od dekubitusa. (7)

Promjena poloZaja bolesnika u krevetu jedan je od najosnovnijih postupaka za
sprjecavanje dekubitusa. Ovisno o uzroku koji je doveo do smanjene pokretljivosti, medicinska
sestra ¢e odabrati najbolji nac¢in promjene polozaja. Ponekad ¢e biti dovoljno samo objasniti
bolesniku vaznost okretanja, odnosno mijenjanja polozaja. Nepokretnog bolesnika medicinska
sestra prema planu zdravstvene njege okrece svaka 2 sata. (6)

Najbolji na¢in sprecavanja dekubitusa je Sto ranije ustajanje bolesnika iz kreveta, ako je
to moguce. (6)

Primjena pomagala, uz druge preventivne mjere, pomoc¢i ¢e u sprjeéavanju nastanka
dekubitusa. Upotrebljavamo posebne jastuke koji omogucuju lokalno smanjenje pritiska, zatim
jedan od najces¢ih antidekubitalni madrac koji prekriva cijeli krevet, a koji je sastavljen od
zljebova koji se naizmjeni¢no pune i prazne zrakom pomocu aparata i tako smanjuju pritisak
na pojedine dijelove tijela. Postoje i spuzvasti madraci, kolutovi od vate ili gaze i sli¢no. (6)

Pravilna prehrana bolesnika, dovoljan unos tekuc¢ine i proteina takoder su vazni u

sprjecavanju dekubitusa. (6)
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Poduka bolesnika i obitelji obuhvaéa sve postupke sprjecavanja dekubitusa prije

odlaska iz bolnice ili bolesnika kuéi. (7)

1.8. LIWECENJE DEKUBITUSA

Lijecenje dekubitusa je vrlo slozen i dug proces koji zahtijeva multidisciplinaran pristup
I angaziranje lije¢nika razli¢itih specijalnosti : kirurga, dermatologa, kardiologa, endokrinologa,
urologa, neurologa, fizijatra, srednje medicinskog kadra te pomo¢nog medicinskog osoblja.
Posebno vaznu ulogu ima medicinska sestra koja bolesniku pruza svu potrebnu njegu i provodi
sve mjere prevencije. Zato lijeCenje dekubitusa spada medu najskuplja lijeCenja u medicini i
jedno je od najdugotrajnijih. (8)

Osnovni kirurSki postupak kod dekubitusa je nekrektomija, buduci da su devitalizirana
tkiva idealna podloga za razvoj bakterija i infekcije. 1. i 2. stupanj dekubitusa ne zahtijevaju
rekonstruktivne zahvate, ve¢ se oni rjeSavaju konzervativnim postupcima. Bolesnici kojima
konzervativni postupci nisu dovoljni trebali bi i¢i na kirurski rekonstruktivni zahvat. Uglavnom
se radi o bolesnicima s dekubitusom 3. ili 4. stupnja. Postoji nekoliko kirurskih postupaka :
direktno zatvaranje i slobodni kozni transplantati (tanke debljine koze — Thierschov transplantat
i pune debljine koze — Wolfe-Krauseov transplantat) i reznjeva — koznog, miokutanog,
fasciokutanog i miSi¢noga. (9)

Terapija kisikom pod tlakom dovodi kisik u podruc¢ja ugrozena hipoksijom, smanjuje
edem, potpomaZe neoangiogenezu utjeCe na proizvodnju fibroblasta i kolagena, a time i
cijeljenje rane. Na neke bakterije djeluje baktericidno, a na neke bakteriostatski te podupire
djelovanje nekih antibiotika. Primjenjuje se kod svih stupnjeva dekubitusa, a moze se koristiti
kao potpora rekonstruktivnom kirur§kom lije¢enju dekubitusa. (9)

Terapija negativnim tlakom odli¢na je priprema za daljnji kirurSki zahvat jer smanjuje
eksudat, edem 1 veli¢inu rane, pospjeSuje formiranje granulacijskog tkiva i smanjuje broj
bakterija u rani. Primjenjuje se kod dekubitusa 3. i 4. stupnja. (10)

Terapija suvremenim potpornim oblogama — potrebno je znanje koju oblogu odabrati te
takoder treba znati kada je treba zamijeniti drugom vrstom obloge u odredenoj fazi cijeljenja
rane. Obloge smanjuju bolnost rane i pri previjanju, daljnje Sirenje rane, upijaju neugodne
mirise 1 pomazu u kontroli infekcije. Obloge omogucuju bolju higijenu i mobilnost bolesnika,

ali 1 smanjuju potrebu za previjanjem. Neke vrste obloga mogu se kombinirati tijekom lijecenja,
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a to su : gelovi, alginati, hidrokoloidi, obloge s dodatkom srebra ili ugljena, obloge s
fizioloskom otopinom ili ringerovom otopinom, obloge s kolagenima, pjene i drugo. (11)
Ovisno o stupnju i klini¢koj slici dekubitusa, iskusna medicinska sestra ili lije¢nik
odlucuju se za vrstu potporne obloge. (11)
U novije vrijeme obloge se koriste i radi prevencije dekubitusa. Pri uporabi preventivnih
obloga moramo biti vrlo oprezni, okretati bolesnika, utjecati na sve faktore rizika te provjeravati
stanje ispod obloge. (8)
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je ispitati razlike u znanju o dekubitusu izmedu studenata

Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu prve i tre¢e godine.

Specifi¢ni ciljevi su :

1. Opisati odnos radnog staza i znanja o dekubitusu.

2. Opisati koji su rizici za nastanak dekubitusa.

3. Opisati intervencije kada se uoc¢i promjena boje koze.

Hipoteze su :
1.

Studenti tree godine Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u
Karlovcu imaju viSe znanja o dekubitusu u odnosu na studente prve
godine.

Studenti Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu s vise staza
imaju 1 vise znanja o dekubitusu.

Studenti prve i tre¢e godine Izvanrednog struc¢nog studija Sestrinstva
imaju podjednako znanje o rizicima za nastanak dekubitusa.

Studenti trec¢e godine Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u
Karlovcu imaju viSe znanja o prvim intervencijama kada se pojave

promjene boje koze.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

U ovom istrazivanju je koriSten upitnik za procjenu znanja o prevenciji dekubitusa ( Pressure
Ulcer Knowledge Assessment Tool — PUKAT). Upitnik je pokazao prihvatljiva psihnometrijska
svojstva i moze se primijeniti u istrazivanju i praksi za procjenu znanja o prevenciji dekubitusa.
Dobivena je pismena dozvola za koristenje upitnika. (12)

Ispitanici su osobe zenskog (38) i muskog spola (8) u dobi od 20 godina do 45 godina,
izvanredni studenti prve 1 tre¢e godine Izvanrednog strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu,
sveukupno 46 ispitanika. Uzorak ovog istrazivanja je prigodan, a prikupio se na nacin da je
anketni upitnik u obliku Google Forms-a poslan na Viber grupe ispitanika. Na prvu hipotezu
»Studenti trece godine Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu imaju vise znanja
0 dekubitusu u odnosu na studente prve godine® primijenjen je statisticki test. Za drugu hipotezu
»Studenti [zvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu s vise staza imaju i viSe znanja
o dekubitusu®“ primijenjena je statisticka metoda za testiranje znacajnosti, racunanje
Pearsonovog koeficijenta korelacija. Treca hipoteza ,,Studenti prve i tre¢e godine Izvanrednog
stru¢nog studija Sestrinstva imaju podjednako znanje o rizicima za nastanak dekubitusa“ i
Cetvrta hipoteza ,,Studenti tre¢e godine Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu
imaju viSe znanja o prvim intervencijama kada se pojave promjene boje koze* testirane su t-

testom za nezavisne uzorke.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Demografske znacajke ispitanika

Varijabla ‘ Broj (%)

Spol Zenski 38 (82.6)
Muski 8 (17.4)
Dob 20-25 5(10.9)
25-30 11 (23.9)
30-35 7(15.2)
>35 23 (50.0)
Radni staz <10 15 (32.6)
10-15 15 (32.6)
>15 16 (34.8)
Godina studija 1. godina studija 14 (30.4)
3. godina studija 32 (69.6)

U Tablici 1. prikazane su demografske znacajke ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo
38 Zena (82.6%) 1 8 muskaraca (17.4%). Polovica sudionika je starije od 35 godina pri ¢emu
16 sudionika ima radni staz dulji od 15 godina (34.8%), dok po 15 sudionika (32.6%) ima radni

staz od 10-15 godina i radni staz kra¢i od 10 godina.
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Tablica 2. Prikaz broja (%) tocnih odgovora na pitanja o rizicima za razvoj dekubitusa

studenata 1. i 3. godine strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu

1. godina 3. godina ¥2

studija studija

7. Vruca voda i sapun mogu isusiti kozu
8 (57.1) 21 (65.6) 0.30

i povecati rizik od dekubitusa.

11. Koza koja ne blijedi na pritisak 1. je
. i 10 (71.4) 23 (71.9) 0.00
stadij dekubitusa.

18. Rane promjene povezane s
dekubitusom mogu se propustiti kod 7 (50.0) 14 (43.8) 0.15

osoba s tamnijom kozom.

20. Ozljedu dubokog tkiva moze biti
3(21.4) 8 (25.0) 0.07

teSko otkriti kod osoba tamne koze.

Napomena: *p<0.05
U Tablici 2. prikazan je broj to¢nih odgovora ispitanika na pitanja o rizicima za razvoj
dekubitusa studenata 1. i 3. godine struénog studija Sestrinstva u Karlovcu. Na nijednom pitanju
o rizicima za razvoj dekubitusa, nije pronadena statisticki znacajna izmedu studenata 1. 1 3.

godine stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu.
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Tablica 3. Prikaz broja (%) tocnih odgovora na pitanja o prvim intervencijama kod pojave

dekubitusa studenara 1. i 3. godine strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu

1. godina 3. godina

studija studija

9. Samo obrazovanje osoblja moze
] 0 (0.0) 10 (31.3) 5.59*
smanjiti ucestalost dekubitusa.

12. 2. stadij dekubitusa je gubitak pune
4 (28.6) 5 (15.6) 1.04
debljine koze.

14. Kad je moguce, visokoproteinske
oralne dodatke prehrani treba Kkoristiti
kao dodatak uobi¢ajenoj prehrani za 12 (85.7) 29 (90.6) 0.24
pacijente s visokim rizikom od

dekubitusa.

Napomena: *p<0.05

U Tablici 3. prikazan je broj to¢nih odgovora ispitanika na pitanja o prvim intervencijama kod
pojave dekubitusa studenata 1. 1 3. godine stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu. Na pitanju
,,Samo obrazovanje osoblja mozZe smanjiti ucestalost dekubitusa* pronadena je statisticki znacajna
izmedu studenata 1. 1 3. godine strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu, pri ¢emu su studenti

3. godine CeSc¢e tocno odgovarali na navedeno pitanje.
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Tablica 4. Prikaz broja (%) tocnih odgovora na ostala pitanja o dekubitusu studenta 1. i 3.

godine strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu

1. godina

studija

3. godina

studija

%2

1. Gdje se najcesce javlja dekubitus?

14 (100.0)

32 (100.0)

2. Koliko ima stadija dekubitusa?

14 (100.0)

31 (96.9)

0.45

3. Minimalno, pacijenta u okruzenju za
akutnu skrb treba procijeniti na rizik od

dekubitusa barem svakih:

9 (64.3)

20 (62.5)

0.01

4. Koliko ¢esto bi trebalo procjenjivati i

dokumentirati stanje koze?

8 (57.1)

19 (59.4)

0.02

5. Sto vi mozZete uéiniti kada jedan od
vasih pacijenata ima promjenu boje koze

koja ukazuje na dekubitus?

13 (92.9)

28 (87.5)

0.29

6. Ozljeda od dekubitusa je sterilna rana.

10 (71.4)

29 (90.6)

2.78

8. Osobe vezane za stolicu trebale bi

imati jastuk za stolicu.

13 (92.9)

30 (93.8)

0.01

10. Nepokretnog pacijenta treba okretati
svaka 2 sata kako bi prevenirao
dekubitus.

14 (100.0)

32 (100.0)

13. Ako je prisutno nekroti¢no tkivo i
ako se kost moze opipati i vidjeti

dekubitus je u 4. stadiju.

13 (92.9)

32 (100.0)

2.34

15. Kada se ukloni nekroti¢no tkivo,
dekubitus ¢e se klasificirati kao

dekubitus 2. stadija.

8 (57.1)

20 (63.0)

0.12

16. Antidekubitalni madrac treba
koristiti za sve pacijente s visokim

rizikom za dekubitus.

1(7.1)

1(3.1)

0.38

17. Pacijenti na intenzivnoj njezi mozda
¢e trebati sporo, postupno okretanje jer

su hemodinamski nestabilni.

11 (78.6)

27 (84.4)

0.53

19. Stolica/oslonac za noge ne bi se
trebao koristiti za nepokretnog pacijenta

¢ija stopala ne dosezu pod.

6 (42.9)

12 (37.5)

0.12
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21. Kost, tetiva ili miSi¢ mogu biti

izlozeni u 3. stadiju dekubitusa.

6 (42.9)

9 (28.1)

0.96

22. Moze biti tesko razlikovati oStecenje

koze uzrokovano vlagom i dekubitus.

6 (42.9)

18 (56.3)

0.70

23. Rane koje postaju kroni¢ne ¢esto
zastaju u upalnoj fazi cijeljenja.

8 (57.1)

24 (75.0)

1.47

24. Suhu, slijepljenu kozu na petama ne

treba skidati.

4 (28.6)

2 (6.2)

4.28*

25. Duboka ozljeda tkiva je lokalizirano
podrugje ljubicaste boje ili krvlju

ispunjen mjehuric.

8 (57.1)

22 (68.8)

0.58

26. Masaza koStanih izbo¢ina

neophodna je za kvalitetnu njegu koze.

12 (85.7)

25 (78.1)

0.36

27. Pacijenti s ozljedom ledne mozdine
trebali bi znati o prevenciji dekubitusa i

samozbrinjavanju.

14 (100.0)

30 (93.7)

0.92

28. Kod velikih i dubokih dekubitusa,
potrebno je prebrojati i dokumentirati
broj upotrijebljenih zavoja tako da se svi
zavoji uklone pri sljedecoj promjeni

zavoja.

14 (100.0)

25 (78.1)

3.61

29. Kako bi se sprijecio dekubitus
uzglavlje kreveta treba biti podignuto za

45 stupnjeva ili vise.

10 (71.4)

22 (68.8)

0.03

30. Zavoj treba odrzavati dno rane

vlaznim, a okolnu kozu suhom.

9 (64.3)

20 (62.5)

0.01

31. Hidrokoloidne obloge pazljivo treba
ukloniti s krhke koze.

13 (92.9)

27 (84.4)

0.62

32. Dekubitus je dozivotna njega za

osobu s ozljedom ledne mozdine.

11 (78.6)

15 (46.9)

3.98*

33. Alginatne obloge mogu se koristiti
za dekubituse 4. stadija i one s klinickim

dokazima infekcije.

6 (42.9)

20 (62.5)

1.53

34. 4. stadij dekubitusa nece napredovati
u 2. stadij dekubitusa.

11 (78.6)

19 (59.4)

1.59

Napomena: *p<0.05
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U Tablici 4. prikazan je broj to¢nih odgovora ispitanika na svakom ostala pitanja testa
znanja o dekubitusu. Svi studenti 1. godine to¢no su odgovorili na 1., 2., 10., 27. i 28 pitanje,
dok su svi studenti 3. godine to¢no odgovorili na 1., 10. i 13. pitanje. Manje od polovice
studenata 1. godine to¢no je odgovorilo na 16.,19.,21.,22.,24.133. pitanje. Manje od polovice
studenata 3. godine to¢no je odgovorilo na 16., 19., 21., 24., i 32. pitanje. Hi-kvadrat testom
pokazano je kako su studenti 1. godine ¢eS¢e to¢no odgovarali na 24. 1 32. pitanje, dok su

studenti 3. godine ¢es¢e to¢no odgovarali na 9. pitanje.
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Tablica 5. Prikaz razlika u znanja o rizicima za nastanak dekubitusa, prvim intervencijama te
ukupnom znanju o dekubitusu izmedu studenata studenta 1. i 3. godine strucnog studija

Sestrinstva u Karlovcu

Znanje o rizicima za nastanak dekubitusa

M SD t df P
Godina 1. godina 2.00 1.18 -0.19 44 0.85
studija 3. godina 2.06 0.98

Znanje o prvim intervencijama

Ukupno znanje o dekubitusu

M SD t df P
Godina 1. godina 1.14 0.66 -1.09 44 0.28
studija 3. godina 1.38 0.66

Godina

1. godina

21.57

2.71

3.21

0.26

44

0.40

studija 3. godina 21.31

U Tablici 5. prikazane se aritmetiCke sredine i standardne devijacije studenata 1. 1 3.
godine stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu na varijablama znanja o rizicima za nastanak
dekubitusa, znanja o prvim intervencijama te ukupnog znanja. Studenti 1. godine u prosjeku
su to¢no odgovorili na 2 pitanja o rizicima za nastanak dekubitusa uz standardnu devijaciju od
1.18. Studenti 3. godine na istim su pitanjima u prosjeku to¢no odgovorili na 2.06 pitanja uz
standardnu devijaciju od 0.98. Nadalje, na pitanjima znanja o prvim intervencijama studenti
prve godine u prosjeku su tocno odgovorili na 1.14 pitanja uz standardnu devijaciju od 0.66,
dok su studenti 3. godine to¢no odgovorili na 1.38 pitanja uz standardnu devijaciju od 0.66.
Zaklju¢no, studenti 1. godine u prosjeku su to¢no odgovorili na 21.57 pitanja cjelokupnog
testa znanja o dekubitusu uz standardnu devijaciju od 2.71, dok su studenti 3. godine to¢no

odgovorili na 21.31 pitanje uz standardnu devijaciju od 3.21.
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Slika 1. prikazuje odnos radnog staza i znanja o dekubitusu. IzraCunat je Pearsonov
koeficijent korelacije koji iznosi 0.22 pri ¢emu isti nije znacajan na razini od 5%. Navedeno
nam govori kako nema statisticki povezanosti izmedu znanja o dekubitusu i radnog staza,

odnosno kako znanje o dekubitusu ne ovisi o radnom stazu.
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Slika 1. Odnos radnog staza i znanja o dekubitusu

S obzirom na rezultate dobivene u istrazivanju, potvrdena je treca hipoteza istrazivanja
(,, Studenti prve i trece godine Izvanrednog strucnog studija Sestrinstva u Karloveu imaju
podjednako znanje o rizicima za nastanak dekubitusa‘) , dok prva (,,Studenti trec¢e godine
Izvanrednog strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu imaju vise znanja o dekubitusu u odnosu
na studente prve godine”), druga (,,Studenti Izvanrednog strucnog studija Sestrinstva u
Karlovcu s vise staza imaju i vise znanja o dekubitusu ‘) i Cetvrta hipoteza (,, Studenti trece
godine Izvanrednog strucnog studija Sestrinstva u Karlovcu imaju vise znanja o prvim

intervencijama kada se pojave promjene boje koze **) nisu potvrdene.
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5. RASPRAVA

Komplikacije dugotrajnog lezanja ostavljaju velike ,,0ziljke* pacijentima, iza kojih je
lijecenje dugotrajno.

Za ovo istrazivanje napravljena je anketa preko koje uvidamo koliko studenti Izvanrednog
stru¢nog studija Sestrinstva imaju znanja o dekubitusu, prevenciji, njezi dekubitusa, stadijima
dekubitusa i lijeCenju dekubitusa. U istrazivanju je sudjelovalo 38 (82%) zena i 8 (18%)
muskaraca. Sa 3. godine studija sudjelovalo je 32 ispitanika, dok sa 1. godine studija
sudjelovalo 14 ispitanika. Broj to¢nih odgovora na pitanje o rizicima za nastanak dekubitusa
vrlo je podjednak pa stoga nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu studenata 1. 1 3.
godine Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva.

Sli¢no istrazivanje provedeno je na studentima Sestrinstva Sveucilisnog Studija Sjever..
Istrazivanje provedeno je na uzorku od 71 studenta. Studija Sestrinstva Sveucilista Sjever (M 6
— 8.5%), (Z 65 — 91.5%). Ispitanici su dobrovoljno i anonimno ispunili anketu elektronskim
putem. KoriSten je polustrukturirani standardizirani upitnik ,,Test znanja o osnovama
dekubitusa u gerijatrijskih bolesnika“ koji je izradio Centar za zdravstvenu gerontologiju NZJZ
,.Dr. Andrija Stampar* — Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu
zdravlja starijih osoba. Provedeno ispitivanje znanja na uzorku studenta Sestrinstva pretezno
mlade dobi (18 — 25 godina). 64.8% pokazuje tocnost odgovora na 12 postavljenih pitanja testa
znanja u rasponu od 17.9% do 100% (med. 60.6%, st.dev. 24.1, Q1 53.8%, Q3 81%).. Rezultati
ukazuju da postoji relativno zadovoljavaju¢e djelomi¢no znanje o procjeni stanja koze,
preventivnim mjerama i tretiranja dekubitusa kod osoba starije dobi, no i da je potrebno vise
prakti¢nih vjestina u zbrinjavanju i previjanju dekubitusa suvremenim oblogama, Sto se moze
smatrati smjernicama za buduce obrazovne sadrzaje Studija Sestrinstva.

Sli¢no istrazivanje provedeno je 2016. godine na Studiju Sestrinstva Sjever u Hrvatskoj gdje
iskustva iz prakse 1 brojna istrazivanja pokazuju da prvostupnici sestrinstva nakon zavr§enog
studija nisu sigurni u samostalnoj procjeni i tretiranju rana. Cini se da je tijekom sestrinskog
obrazovanja potrebno viSe usko specijaliziranih nastavnih sadrzaja u tom podrucju, vise
prakti¢nih vjestina te povezanosti prvostupnika sa stru¢njacima iz prakse koji prate standarde 1
smjernice iz podruéja cijeljenja rana. Cilj istrazivanja 2016.godine je bio procjena znanja putem
testa znanja i stavova medicinskih sestara / studenata studija Sestrinstva o stanju koZe i tretmanu

oSte¢enja. Temeljem jednostavnog i standardnog upitnika moZze se prilicno dobro procijeniti
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znanje studenata o prevenciji i tretmanu dekubitusa suvremenim metodama, na relativno
Sirokom uzorku studenata Sestrinstva SveuciliSta Sjever.

Istrazivanje provedeno u belgijskim domovima za starije koje je provedeno na medicinskim
sestrama/medicinskim tehniCarima o mjerama intervencija za prevenciju nastanka i o
¢imbenicima rizika za nastanak dekubitusa. Rezultati ovog istrazivanja, koje su proveli Liesebet
i Demarre i suradnici, pokazuju kako su znanja medicinskih sestara i njegovatelja vrlo niska o
prevenciji i njezi dekubitusa. (11)

Deficitarno prakticno znanje na polju suvremenog tretmana dekubitusa, nedostatak revizije
na polju struéne literature u smislu suvremenih smjernica i teorija te oskudna suradnja
znanstveno — obrazovnih 1 zdravstvenih institucija, klju¢ni su problemi nedovoljnog znanja
prvostupnika Sestrinstva u svakodnevnom radu s tretmanom kroni¢nih rana. Nesigurnost u
preventivnim i terapijskim mjerama suvremenog tretmana dekubitusa kod prvostupnika
Sestrinstva pokazuje moguci smjer za buduée obrazovne sadrzaje Studija Sestrinstva. Potrebna
su daljnja sli¢na istrazivanja s ciljem detaljnijeg uvida u procjenu prakti¢nog i teorijskog znanja

prvostupnika o suvremenoj skrbi pacijenata s kroni¢nim ranama. (9)

6. ZAKLJUCAK

Prevencija dekubitusa vrlo je bitna kako bi se smanjili bolovi, olak$ao zivot nepokretnih
pacijenata koji ve¢ imaju razne komborbiditete. Takoder je prevencija dekubitusa bitna kako bi
se oCuvala kvaliteta zivota.

Danas postoje razna pomagala kako bi se sprije¢io dekubitus, jedan od najpoznatijih je
antidekubitalni madrac. Vecina pacijenata moze dobiti antidekubitalni madrac preko doznake
koju napise lijecnik obiteljske medicine po preporuci specijalista.

Vazna je uska suradnja svih medicinskih timova kako bi se na vrijeme moglo reagirati te
suradnja medicinskih sestara u Ustanovama za zdravstvenu njegu u kuci i patronaznih sestara s
obiteljima pacijenata.

Zdravstveni djelatnici trebali bi se redovito educirati o prevenciji dekubitusa i njegovom
lijecenju.

Vrlo je vazno i studente Sestrinstva upoznavati sa svime $to se tice dekubitusa iako kroz

razna predavanja, skupove mogu mnogo cuti o tome.
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Prema provedenom istrazivanju 1. hipotezu ,,Studenti tre¢e godine Izvanrednog stru¢nog
studija Sestrinstva u Karlovcu imaju viSe znanja o dekubitusu u odnosu na studente prve
godine* odbacujemo.

2. hipotezu ,,Studenti [zvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u Karlovcu s vise staza imaju
i viSe znanja o dekubitusu odbacujemo. 3. hipotezu ,,Studenti prve i tre¢e godine Izvanrednog
struénog studija Sestrinstva imaju podjednako znanje o rizicima za nastanak dekubitusa“
prihvaéamo. 4. hipotezu ,,Studenti tre¢e godine Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva u
Karlovcu imaju viSe znanja o prvim intervencijama kada se pojave promjene boje koze*

odbacujemo.
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PRIVITCI
Privitak A

1.Spol

a) M

b)Z
2.Dob

a) 20-25

b) 25-30

c) 30-35

d) 351 vise

3. Koja ste godina Izvanrednog stru¢nog studija Sestrinstva?
4. Navedite mjesto rada

5. Navedite broj godina radnog staza

6. Gdje se najcesc¢e javlja dekubitus

7. Koliko ima stadija dekubitusa

8. Minimalno, pacijenta u okruzenju za akutnu skrb treba procijeniti na rizik od dekubitusa
barem svakih:

a) 48 sati

b) 24 sata

c) 8 sati

d) 4 sata

9. Koliko cesto bi trebalo procjenjivati i dokumentirati stanje koze?

a) Dnevno

b) Jednom u smjeni

c) Pri prijemu i otpustu, u svakoj smjeni i prema stanju pacijenta

d) Pri prijemu i otpustu

10. Sto vi mozete uéiniti kada jedan od vasih pacijenata ima promjenu boje koZe koja ukazuje

na dekubitus?
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a) Vidjeti Sto ¢e se dogadati u sljedeca 24 sata
b) Obavijestiti kolegice i glavnu sestru o tome. Zapoceti plan njege koze
c) Staviti pacijenta na povrsinu koja smanjuje pritisak

d) Odgovor b) i c)

Na sljedeca pitanja odgovorite sa to¢no, neto¢no i ne znam.
11. Ozljeda od dekubitusa je sterilna rana.
a) To¢no
b) Netoc¢no
c) Ne znam
12. Vruca voda i sapun mogu isusiti kozu 1 povecati rizik od dekubitusa.
a) To¢no
b) Netocno
c) Ne znam
13. Osobe vezane za stolicu trebale bi imati jastuk za stolicu.
a) To¢no
b) Netocno
c) Ne znam
14. Samo obrazovanje osoblja moze smanjiti ucestalost dekubitusa.
a) To¢no
b) Neto¢no
c) Ne znam
15. Nepokretnog pacijenta treba okretati svaka 2 sata kako bi prevenirao dekubitus.
a) To¢no
b) Netocno
c) Ne znam
16. Koza koja ne blijedi na pritisak 1. je stadij dekubitusa.
a) To¢no
b) Netocno
c) Ne znam
17. 2. stadij dekubitusa je gubitak pune debljine koze.
a) Tocno
b) Neto¢no

¢) Ne znam
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18. Ako je prisutno nekroti¢no tkivo i ako se kost moze opipati i vidjeti dekubitus je u 4. stadiju.
a) To¢no

b) Neto¢no

c) Ne znam

19. Kad je moguce, visokoproteinske oralne dodatke prehrani treba koristiti kao dodatak
uobicajenoj prehrani za pacijente s visokim rizikom od dekubitusa.

a) Tocno

b) Netocno

c) Ne znam

20. Kada se ukloni nekroti¢no tkivo, dekubitus ¢e se klasificirati kao dekubitus 2. stadija.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

21. Antidekubitalni madrac treba koristiti za sve pacijente s visokim rizikom za dekubitus.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

22. Pacijenti na intenzivnoj njezi mozda Ce trebati sporo, postupno okretanje jer su
hemodinamski nestabilni.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

23. Rane promjene povezane s dekubitusom mogu se propustiti kod osoba s tamnijom kozom.
a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

24. Stolica/oslonac za noge ne bi se trebao koristiti za nepokretnog pacijenta Cija stopala ne
dosezu pod.

a) To¢no

b) Neto¢no

c) Ne znam

25. Ozljedu dubokog tkiva moze biti teSko otkriti kod osoba tamne koze.

a) To¢no

b) Neto¢no
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¢) Ne znam

26. Kost, tetiva ili misi¢ mogu biti izloZeni u 3. stadiju dekubitusa.

a) To¢no

b) Netoc¢no

c) Ne znam

27. Moze biti teSko razlikovati oStecenje koZe uzrokovano vlagom i dekubitus.
a) Tocno

b) Netocno

c) Ne znam

28. Rane koje postaju kroni¢ne Cesto zastaju u upalnoj fazi cijeljenja.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

29. Suhu, slijepljenu kozu na petama ne treba skidati.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

30. Duboka ozljeda tkiva je lokalizirano podrucje ljubiCaste boje ili krvlju ispunjen mjehuric.
a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

31. Masaza kostanih izboc¢ina neophodna je za kvalitetnu njegu koze.

a)Tocno

b) Neto¢no

c) Ne znam

32. Pacijenti s ozljedom ledne moZdine trebali bi znati o prevenciji dekubitusa i
samozbrinjavanju.

a) To¢no

b) Neto¢no

¢) Ne znam
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33. Kod velikih i dubokih dekubitusa, potrebno je prebrojati i dokumentirati broj upotrijebljenih
zavoja tako da se svi zavoji uklone pri sljede¢oj promjeni zavoja.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

34. Kako bi se sprijecio dekubitus uzglavlje kreveta treba biti podignuto za 45 stupnjeva ili vise.
a) To¢no

b) Netoc¢no

c) Ne znam

35. Zavoj treba odrZzavati dno rane vlaznim, a okolnu kozu suhom.

a) Tocno

b) Netocno

c) Ne znam

36. Hidrokoloidne obloge pazljivo treba ukloniti s krhke koze.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

37. Dekubitus je dozivotna njega za osobu s ozljedom ledne mozdine.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

38. Alginatne obloge mogu se koristiti za dekubituse 4. stadija i one s klini¢kim dokazima
infekcije.

a) To¢no

b) Netocno

c) Ne znam

39. 4. stadij dekubitusa ne¢e napredovati u 2. stadij dekubitusa.

a) To¢no

b) Neto¢no

c) Ne znam
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KRATAK ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Moje ime je Martina Horvat. Rodena sam 07.09.1989. godine u Karlovcu, zavr§ila sam osnovnu
Skolu Dubovac te srednju Medicinsku Skolu u Karlovcu. 2016. godine upisala sam Izvanredni
strucni studij Sestrinstva u Karlovcu.

Do danas sam promijenila razna radna mjesta kao medicinska sestra, radila sam u dentalnoj
ordinaciji, u privatnoj Zdravstvenoj njezi bolesnika u ku¢i, obiteljskim domovima, uglavnom
na zamjenama.

Sada sam zaposlena u Ustanovi za zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika ,,Zdenka* te imam
ugovor na neodredeno. Volim svoj posao te se nadam da ¢u raditi ovaj posao do mirovine.

Zelim jo§ napredovati i Zelja mi je zavrsiti i magisterij Sestrinstva.
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