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SAZETAK

Dekubitus ili dekubitalni vrijed (lat. decumbere = lezati) lokalno o$tecenje koze i/ili
potkoZnog tkiva, a koje nastaje uslijed djelovanja sile pritiska ili zajednickim djelovanjem sile
pritiska, trenja i klizanja (1). Ostecenje se manifestira na tankom sloju koze izmedu izbocene
kosti i vanjske povrSine. Slijedom istog dolazi do prekida kapilarne cirkulacije, tj. ishemije
lokalnog tkiva, S$to uzrokuje trajno propadanje mekih tkiva. Naj¢eS¢a mjesta nastanka
dekubitusa su sakralni dio leda (sacrum), petrohanterne regije, pete i gleznjevi. Rjeda, ali isto
moguca mjesta nastanka dekubitusa su uske, lopatice, razni dijelovi glave i dr. Prema EPUAPI

NPUAP klasifikacija dekubitusa proteze se kroz Cetiri stupnja i dvije dodatne kategorije.

Cilj ovog istrazivackog rada je utvrditi znanja i stavove medicinskih sestara i tehni¢ara
o dekubitusu. Istrazivanje je provedeno izmedu medicinskih sestara i tehnicara zaposlenim pri
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, sa razli¢itim stupnjevima obrazovanja

1 godinama radnog staza.

Podaci su se prikupili putem anonimnog anketnog upitnika izradenog na platformi
Obrasci (eng. Forms) sucelja Google pod nazivom "Znanja i stavovi medicinskih sestara i
tehnicara o dekubitusu". Anketni upitnik je proslijeden putem mobilnih aplikacija Viber i
Whatsapp, te druStvene mreze Facebook tijekom ozujka 2023. godine. Anketni upitnik
sastavljen je u 3 dijela, od kojih se prvi dio odnosi na socio-demografske podatke, drugi o
pitanjima o znanju o dekubitusu te posljednji o stavovima o dekubitusu. Anketni upitnik sadrzi
sveukupno 21 pitanje. U istrazivanju je sudjelovalo 102 ispitanika, arezultati istog su prikazani

tabelarni 1 graficki, te su tekstualno opisani.

Ovim istrazivanjem je prikazano da medicinske sestre i tehnicari imaju dosta znanja te

pozitivne stavove o dekubitusu.

Kljuéne rijeci: dekubitus, medicinske sestre 1 tehnicari, stavovi, znanje



SUMMARY

Pressure ulcer (lat. decumbere = to lie down) is a localized injury of skin and/or
subcutaneous tissue which arises as a result of action of pressure force or the combined action
of pressure, shear and sliding (1). Damage is manifested on a thin layer of skin between the
protruding bone and the outer surface. As a result, capillary circulation is interrupted, i.e. local
tissue ischemia, which causes permanent deterioration of soft tissues. The most common places
where pressure ulcer occures are the sacral part of the back (sacrum), petrochanteric regions,
heels and ankles. Less common, but also possible places of occurrence of pressure ulcer are the
ears, shoulder blades, various parts of the head, etc. According to EPUAP and NPUAP, the
classification of pressure ulcer is reflected through four stages and two additional categories.

The goal of this research work is to determine the knowledge and attitudes of nurses and
technicians about pressure ulcers. The research was conducted among nurses and technicians
employed in primary, secondary and tertiary health care, withdifferent education degreeses and

different years of service.

The data was collected through an anonymous questionnaire created on the Google
Forms platform called "Knowledge and attitudes of nurses and technicians about pressure
ulcers". The survey questionnaire was sent via mobile applications Viber and Whatsapp, and
the social network Facebook during March 2023. The survey questionnaire was composed in 3
parts, of which the first part refers to socio-demographic data, the second to questions about
knowledge about pressure ulcers and the last to attitudes about pressure ulcers. The

questionnaire contains a total of 21 questions. A total of 102 respondents participated in the
research, and the results are presented in tables and graphics, and are also described in text.

This research has shown that nurses and technicians have a lot of knowledge and
positive attitudes about pressure ulcers.

Key words: pressure ulcer, nurses and tehnicians, knowledge, attitude



1. uvoD

Dekubitus ili dekubitalni vrijed (lat. decumbere = lezati) lokalno oSte¢enje koze i/ili
potkoZnog tkiva, a koje nastaje uslijed djelovanja sile pritiska ili zajedni¢kim djelovanjem sile
pritiska, trenja i klizanja (1). Osnovni mehanizmi koji pogoduju nastanak dekubitusa su sila
tlaka, sila trenja i klizanje. Dekubitus nastaje zbog postojanja jednog ili kombinacijom vise
mehanizma djelovanja, u trajanju najmanje 2h, na tanki sloj izmedu izbocene kosti i vanjske
povrsine. Slijedom navedenog dolazi do prekida kapilarne cirkulacije, tj. ishemije lokalnog
tkiva, $to uzrokuje trajno propadanje mekih tkiva. Moguénost nastanka dekubitusa u pravilu

moze imati svaki pacijent sa priviemenom ili trajnom imobilnosti (2).

Dekubitus predstavlja veliki medicinski, socijalni, zdravstveni, financijski i ekonomski
problem bolesnika, kao 1 zdravstvene ustanove u kojoj se lijeci(2). Takoder utjece 1 na
pacijentovu okolinu, obitelj i ostale ljude u njegovoj tzv. . drustvenoj zajednici”’. Ukoliko
gledamo sa financijske strane, dekubitus predstavlja veliki financijski trosak za zdravstvenu
ustanovu u kojoj se pacijent lijeci. Prema istrazivanju provedenom u vise zdravstvenih ustanova
u Europi, troSkovi lije€enja bolesnika s dekubitusom rezultiraju da vise od 4% od ukupnog
troska lijecenja iznosi samo lije¢enje dekubitusa (3). Primjerice, 2015. godine prema sustavnom
pregledu troskova prevencije 1 lijecenja dekubitusa u SAD-u, troskovi lijeCenja dekubitusa
iznosili su od 1,71€ do 470,49€ po osobi, dok su troskovi prevencije dekubitusa iznosili od
2,65€ do 87,57€ po osobi (4). Osim financijskih implikacija, dekubitus ima veliki utjecaj na
povecanje broja smrtnosti, broj oboljelih od dekubitusa i kvalitetu Zivota pacijenata. U 2013.
godini bilo je 29 000 dokumentiranih smrti od dekubitusa u svijetu, §to je znacajni porast u

odnosu na 14 000 smrti 1990. godine (5).

Dekubitus ima veliki utjecaj na pacijenta, odnosno na njegovo fizicko i psihicko stanje.
Pacijenti sa dekubitusom imaju smanjenu kvalitetu Zivota, smanjenu uklju¢enost u drustvene
aktivnosti, promijenjenu sliku vlastitog tijela, gubitak kontrole i samopouzdanja, $to ujedno i
utjeCe na osobe u njegovoj okolini (6). U istrazivanju provedenom 2018. godine prema
Cochraneovom specijaliziranom registru rana zakljuceno je da pacijent sa dekubitusom imaju
veliku ovisnost o ¢lanovima obitelji ili socijalnim sluzbama za svoje aktivnosti. Osim toga,
pacijenti su miSljenja da je njihov dekubitus utjecao na emocionalnu, drustvenu, duhovnu i
funkcionalnu dimenziju, te su ga mnogi smatrali uzrokom depresije i nedostatka
samopouzdanja (7).



Odredena istrazivanja pokazuju kako velik broj pacijenata (oko 80%) dekubitus dobije u
nekoj od zdravstvenih ustanova, dok dekubitus u kuénoj njezi dobije znatno manji broj
pacijenata, oko 5%. I dan danas se spominje niz pogresnih stavova i zaklju¢aka o samom
dekubitusu, no jedan od najces¢ih pogresnih zakljucaka je taj da je dekubitus rezultat
neadekvatne zdravstvene njege koju provode medicinske sestre i tehnicari (8). Sukladno razini
obrazovanja, medicinske sestre i1 tehniari svojim steenim znanjem, vjeStinama, te samim
vrijednostima, sposobnostima i prosudbama pravovaljano planiraju, organiziraju, provode te
evaluiraju zdravstvenu njegu. Mjere prevencije za nastanak dekubitusa svakodnevni su dio
zdravstvene njege koje provode medicinske sestre 1 tehniCari. Svakodnevni dio rada
medicinskih sestara i tehniCara podrazumijeva i vodenje sestrinske dokumentacije koja daje
uvid u planiranu zdravstvenu njegu pacijenata, donesene odluke, ostvarenu zdravstvenu njegu
i dostupnost potrebnih informacija (9). Prema Zakonu o sestrinstvu, medicinske sestre i
tehnicari su duznu evidentirati sve provedene postupke u sestrinsku dokumentaciji za svakog
pacijenta pojedinacno, neovisno razini zdravstvene zaStite (10). Prevencija i lijecenje

dekubitusa je i zadaca lije¢nika, a ne samo medicinskog osoblja.

Iz gore navedenog mozemo zakljuciti kako je dekubitus veliki globalni problem koji najvise
utjecaja ima na zivot pacijenata, $to samim time sa sobom povlac¢i i mnogo drugih problema.
Medicinske sestre i tehnicari imaju ogromnu ulogu kod bolesnika sa dekubitusom koje se
proteze od psihicke i fizicke potpore, preko same prevencije nastanka te lijeCenja ve¢ nastalih
dekubitusa, pa sve do zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba koje su neophodne za Zivot 1

normalno funkcioniranje pojedinca.
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1.1. KOZA

Koza je najve¢i organ ljudskoga tijela koji pokriva vise od 16% tjelesne mase. Koza se
sastoji od 3 sloja: epidermisa, dermisa i hipodermisa. Svaki od slojeva se razlikuju po svojoj
anatomiji 1 funkciji. Neke od funkcija koze su osjeti, termoregulacija, metabolizam te zaStita

tijela od patogena, UV svijetla, kemijskih agensa i ozljeda. (11).
Koza je gradena od 3 sloja: epidermisa, dermisa 1 hipodermisa tj. potkoZznog masnog tkiva.

1) Epidermis je krajnji vanjski sloj koze, a sastavljen je od Cetiri do pet slojeva plocastog

epitela:

o stratum basalis,

o stratum spinosum,

o stratum granulosum,

o stratum lucidum

o Sstratum corneum.
Svih pet slojeva sadrzi debela koza tabana i1 dlanova, a ostali dijelovi tijela sadrze sve
slojeve osim stratuma luciduma (11). Epidermis je graden od keratinocita,

Langerhansovih stanica, melanocita i Merkelovih stanica.

2) Dermis se nalazi ispod epidermisa, tesadrzi vezivno tkivo, folikule dlaka, krvne i limfne

zile t e Zlijezde znojnice (12). To je sloj sastavljen od vezivnog tkiva koji je neophodan u

termoregulaciji.

3) Hipodermis je duboko potkozno tkivo koje je sastavljeno od masnog i vezivnog tkiva

(12). Hipodermis se naziva jo$ i1 potkozna fascija.

11



1.2. KLASIFIKACIJA DEKUBITUSA

Prema Europskom savjetodavnom odboru za dekubitus (EPUAP) i nacionalnom
savjetodavnom odboru za dekubitus (NPUAP) klasifikacija dekubitusa se od 2007. godine
proteze u Cetiri stupnja i dvije dodatne kategorije. Kod odredivanja stupnja dekubitusa, potrebno
je napraviti procjenu statusa rane koja sadrzava: tip rane, lokalizaciju, starost, veli¢inu, bol,
znakove infekcije, prisutnost eksudata, mirisa, fibrina, granulacije i epitelizacije, te analizu dna
i okoline rane.

e cml— w——

masno tkivo -«

misictno tkivo -«

kostano tkivo =

STUPNJEVI DEKUBITUSA

Slika 1. Stupnjevi dekubitusa

Izvor: https://hr.izzi.digital/D0S/112269/115171.html

o Dekubitus I. stupnja

Karakteristike dekubitusa I. stupnja su te da je koza netaknuta, ali je prisutno lokalizirano
crvenilo (eritem). Lokalizirano crvenilo se ne smanjuje na pritisak, a obi¢no se nalazi iznad

izbo¢ene kosti (13). Kod bolesnika se javljaju bol, napetost te razlika u temperaturi od

okolnog tkiva. Zahvacen je epidermis.
o Dekubitus I1. stupnja

Karakteristike dekubitusa II. Stupnja su djelomi¢no oSteéena koZa koja nalikuje plitkoj
ulceraciji s lagano crvenim dnom, ali bez naslaga fibrina. S druge strane, dekubitus II.
Stupnja moze izgledati i poput bule, tj. mjehurica ispunjenog teku¢inom koji moze puknuti
(13).

12
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o Dekubitus I11. stupnja

Dekubitus I1I. stupnja karakteriziran je potpunim gubitkom koznog tkiva. U ovom stupnju
dekubitusa moze biti vidljivo potkozno masko tkivo, ali ne i tetive, misi¢i i kost (13). Mogu
biti prisutne naslage fibrina, tkivne razderotine i kaviteti koji se protezu u okolne strukture.

Dekubitusi I11. stupnja mogu biti plitki i duboki, te su zahvaceni svi slojevi koze.
o Dekubitus IV. stupnja

Dekubitus Cetvrtog stupnja karakteriziran je potpunim gubitkom tkivne strukture uz na oko
izloZzenu kost, tetivu i/ili miSi¢a (12). Dno same dekubitalne rane mogu biti prekriveno
fibrinom, a Cesto su prisutne i razderotine tkiva i stvaranje kaviteta u okolne strukture. Kao
1 dekubitusi I11. stupnja, mogu biti plitki i duboki. Kao i u tre¢em stupnju dekubitusa, i ovdje

su zahvaceni svi slojevi koze kao 1 miSi¢i, tetive, zglobovi i kosti.

Dodatne kategorije:

1)

2)

Neklasificirani stupanj

Dekubitus nepoznate dubine kojeg karakterizira potpuni gubitak tkiva, kod kojeg dno
rane prekriveno fibrinom (13). Stupanj dekubitusa ne moze se odrediti dok se ne uklone

naslage sa dna rane.
Suspektna lezija dubokih struktura

Dekubitus s mogu¢om dubokom ozljedom tkiva karakterizira hematom zahvacéenog

podrugdja, intaktna koza, te i moguénost prisustva bule ispunjene krvlju (13).

13



1.3.

CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK DEKUBITUSA

U mnogobrojnim literaturama, ¢lancima i ostalim dostupnim materijalima spominje se na

stotine ¢imbenika rizika koji pogoduju nastanku dekubitusa. Cimbenici rizika za nastanak

dekubitusa dijele se u dvije skupine:

1) Unutarnji ¢imbenici rizika za nastanak dekubitusa:

Poremecaj motoricke, kognitivne ili senzoricke sposobnosti,
Poremecaji stanja svijesti (kvalitativni 1 kvantitativni),
Nemoguénost zadrzavanja mokrace i stolice (inkontinencija),
Poremecaji prehrane (malnutricija, anoreksija i dr.),
Kroni¢ne i akutne bolesti i ostala medicinska stanja,
Dehidracija,

Oslabljena perfuzija,

Lijekovi i terapijski postupci,

Stupanj pokretljivosti pacijenta i mnogi drugi (14).

2) Vanjski ¢imbenici rizika za nastanak dekubitusa:

Sila pritiska,

Sila trenja,

Smicanje,

Vlazna ili suha koza,
Temperatura,

Radijacija,

Kemijski agensi i dr. (14).

14



1.4. PREDILEKCIISKA MJESTA

Predilekcijska mjesta za nastanak dekubitusa su dijelovi tijela pacijenta koji su
izloZeni sili pritiska u odredenom polozaju u trajanju od najmanje 2h. Najcesc¢a predilekcijska

mjesta su: sakralna i glutealna regija, dijelovi ruku i nogu, glave te leda (15).

Tako primjerice, ukoliko pacijent lezi u lateralnom polozaju, najces¢e zahvacena mjesta su:
uho, rame, crista iliaca, trohanter, lateralna strana koljena, potkoljenica, lateralna strana
sko¢nog zgloba, stopala, medijalna strana sko¢nog zgloba suprotne noge te koljena suprotne

noge.

U tzv. prone polozaju odnosnu potrbusnom polozaju, najéesée ¢e biti zahvaceni vrsci prstiju,

potkoljenice, laktovi, brada, nos, usi, podrucje prsnog kosa (rebra) i dr., dok ¢e u straznjom

polozaju biti zahvaéene lopatice, pete, strainja strana glave
sakralni dio leda, gluteusi i dr. *
/7 rame

udi_
Kod pacijenata u sjede¢em polozaju (npr. u '
.)—.-% lopatica

invalidskim kolicima), zahvacena ¢e biti

straznja strana koljena, stopala, lopatice, lakat
sakralni dio leda i dr.

gleianj koljeno

peta
Slika 2. Predilekcijska mjesta dekubitusa

Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/bolesti-zd ravlje/dekubitus-uzroci-simptomi-i-

lijecenje
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1.5. MJERE PREVENCIJE DEKUBITUSA

Prevencija dekubitusa je sastavni dio zdravstvene njege koju provode educirane
medicinske sestre i tehnicari. Prevencija dekubitusa bi se trebala provoditi kod svakog
pacijenta koji boravi u zdravstvenoj ustanovi, no posebice se paznja pridaje prevenciji
dekubitusa kod pacijenata kod kojih postoje uoceni ¢imbenici rizika za nastanak dekubitusa,

odnosno oni koji imaju tzv. visok rizik za dekubitus.
Mjere prevencije dekubitusa sastoje se od:

- Procjene rizika za nastanak dekubitusa,

- Odrzavanje osobne higijene,

- Osiguravanja adekvatne prehrane,

- Odgovarajuceg pozicioniranja pacijenata,

- Koristenja antidekubitalnih pomagala.

1.5.1. Procjena rizika za nastanak dekubitusa

Procjena rizika za nastanak dekubitusa zapoc¢inje pri samom prijemu pacijenta u
zdravstvenu ustanovu prilikom uzimanja podataka koji su neophodni za vodenje sestrinske
dokumentacije. Podaci se prikupljanju u prvoj fazi procesa zdravstvene njege, odnosno pri
utvrdivanju potreba za zdravstvenom njegom. koji je osnova rada svake medicinske sestre i

tehnicara.

Pri prijemu pacijenta, medicinske sestre i tehnicari prikupljaju¢i podatke uocavaju dali
kod pacijenata postoji jedan ili viSe rizicnih ¢imbenika za nastanak dekubitusa. Pacijenta
gledaju u cijelosti, §to bi znac¢ilo da odmah pri prijemu tijekom fizikalnog pregleda pacijenta,
uocavaju ukoliko su ve¢ prisutna ikakva kozna oSteé¢enja koja bi vodila ka razvoju dekubitusa,
te dali kod pacijenta postoji rizik za nastanak dekubitusa. Ukoliko medicinska sestra ili tehnicar
uoci da kod pacijenta postoji ikakav rizik za nastanak dekubitusa, potrebno je procijeniti koliko
je velik taj rizik. Isti se procjenjuje putem za to predvidenih skala i ljestvica. Ukoliko rizik
postoji, nadalje se postavljaju sestrinske dijagnoze u koje su ukljuceni ciljevi, intervencije te
izrada plana zdravstvene njege. Plan zdravstvene njege se nadalje validira, analizira i realizira,

te se zaklju¢no evaluiraju ciljevi 1 planovi.

16



e Skale za procjenu rizika za nastanak dekubitusa

Najcesce koristene skale ili ljestvice za procjenu rizika za nastanak dekubitusa su Braden

skala, Norton skala i Knoll skala. Putem ovih skala odreduje se pacijentova aktivnost, stupanj

pokretljivosti, senzorni odgovor pacijenta, vlaznost koze, prehrana te prisustvo pritiska, trenja

ili klizanja.

1) Braden skala

Braden skala je osmiSljena 1988. godine, te je s viemenom modificirana.

Sastoji se od Sest parametara:

0

0

0]

0]

Senzorna percepcija,
Vlaznost,
Aktivnost,
Pokretljivost,
Prehrana,

Trenje i razvlacenje.

Bodovni prag Braden skale krece se od 6 do ukupno 23 boda. Sto je broj bodova manji, to je
rizik za nastanak dekubitusa veci (16).

1.
KOMPLETNO
OGRANICENA

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. lli
je prisutno senzomo
ostecenje koje
smanjuje pacijentovu
sposobnost osjeta bola
ili nelagodu u vecem

Reagira na verbalne
podrazaje, ali ne moze
uvijek iskazati
nelagedu ili potrebu da
ga se okrene. lli je
prisutno senzormo
oitecenje koje
smanjuje pacijentovu

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

dijelu tijela. sposobnost osjeta bola
ili nelagodu u jednom ili
dva ekstremiteta.
2. VLAZNOST
1. 2. 3. 4,
KOZA STALNO KOZA VRLO VLAZNA | KOZA POVREMENO KOZA JE RIJETKO
VLAZNA VLAZNA 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 obiéno suha,
posteljina se rutinski
mijenja.

Slika 3. Braden skala

lzvor:

https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena metodologija/OZS/Sestrinska lista.pdf
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3 AKTIVNOST

miodea hodatl. Potrebna

kratkim udalenostima

1. F 3 4.
U POSTELJI U STOLICI POVREMENO SECE CESTO SECE
Pacijant |& stalno u Sposobnost hodanja je | Povramend Sate Barem dva puta tyskom
poateldl. wio ograniéena i ne tijekomn dana. ali na vrio | smjense Sade (zvan

sobe; te po sobi barem

obnok_ Rijetho pojede
vife od pola obroka.
Jede dva il manje
obroka proteina. Slab

obrok, obiéno pojede
pola ponudanog
obroka. Dnevng unese
tri obroka proteina.

obroka. Dnevno unosl
4 jadinice proteina.

& pomoé za 5a | bez pomod. jesdinom svakih 2 sats
premjedtanje na stolicy | Provodi ved dio tijekom dana.
i u kodica. ampens u pastaljl il
stolici.
4. POKRETLJMVOST
1. F 3 4.
POTPUND VRLO OGRANICENA LAGAND BEZ OGRANICENJA
HEPOKRETAN OGRANICENA
Pacijent ne mijenja Povremeno wiini male | Pravi utestalo male Pravi velike | Geste
samostaing poloda promgene polodaja tijela | promjens dijelova tijela | promjene poloaga
tyela nitl ekstremiteta Wl exstremiteta. ali ne Vil eksiremiteta samaatalno.
nimalo (bez pormod ). mode samostalng samostalno.
udinitl znatajnijs
promgene polodaja il
udestalo mijen|an
poloda tijela
5. PREHRAMNA
1. 2. 3 4.
VRLO SLABA VJEROJATHO ADEKVATHA ODLICHA
MEADEKVATNA
Mikada ne pogede cllell | Ryetho pojede cyell Jede vide od polovine | Pojede gotovo vedinu

Svakog obnolkca. Mikada
ne odbija obrok. Linos
4 | vige jedinica cbroka
proteina dneyvno.

poatelji il stolici. Zahfeva Eeste

relativno dobar polofal u stolicl Il

unos tekuding. Ne Povremeno uzima suplemente kada su Powrameno jede
uzima tekute dijetne dijetne suplamerte § ponudeni. Hrand s [zmetu obroka. Misu
dodathe, na nihilu je, prima manje od putem NG sonde i paoitrebnl suplementi.
bistra tekuda dijeta § pobrebne tekute dygete | TPP, &io vjerogaino
Infuzija vife od 5 dana. | lli hrane putem NG zadovoljava vedinu
sonde. prehrambenih potreba.
6. TREMJE | RAZVLACEMNJE
1. 2 3

PRISUT AN PROBLEM POTEMCIJALAN PROBLEM NEMA PROBLEMA
Fahtjeva urnjerent do wellko Malaksao prl kretanju W zantjeva | U postel]l 0] stolld. Krece se
pomoé pri kretanju Komgletno miremalnu pormodt. Tiekom samostalng | ima dovoljno
dizanje bez klizanja po plahtama kretanja koda wierojatno kiizi po | miSéne snage za ustajanje.
| nemogete. Cesto iskiizne u plahtama, stolicl | . OdrZava Odrfava dobar polaZaf u

posteli il na stolicl,

promjens pobofaja s maksimalnom
pomodl. Spastiénost, konbrakiure 6
apitranost dovode gotovo uvijek
do konstantniog trenga.

postel]l vedinu vremena, ai
povremend Eklizl.

Slika 4. Braden skala

lzvor:
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena metodologija/OZS/Sestrinska lista.pdf

U Hrvatskom BIS-u najcesce se koristi Braden skala.

2) Norton skala

Norton skala osmisljena je 1962. godine u Engleskoj. To je prva skala za procjenu sklonosti
nastanka dekubitusa ikad osmisljena, ali se radi modernizacije sustava zdravstva i sestrinske

dokumentacije u danasnje vrijeme sve manje Koristi.
Norton skala se sastoji od pet parametara:

0 Tjelesno stanje
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0 Psihicko stanje

0 Kretanje/aktivnost
0 Pokretljivost
0 Inkontinencija

Bodovni prag Norton skale krece se od 5 — 20, s time da veci broj bodova oznacava manji

rizik za nastanak dekubitusa (16).

Tablica 3. Bodovni prag Norton skale

18 - 20

Minimalni rizik

15-17

Osredniji rizik

5-14

Veliki rizik

CINITELJ

OPIS/SKALA BODOVI

Tjelesno stanje

dobro

osrednje

lose

jako loge

Mentalno stanje

pri svijesti

bezvoljan

smeten

stupor

Kretanje/aktivnost

hoda sam

hoda uz pomoc

krece se u kolicima

stalno u krevetu

Pokretljivost

potpuna

blago ogranitena

jako ograniéenja

nepokretan

Inkontinencija

nije prisutna

povremeno

cesto urin

urin i stolica

Ukupno:
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Slika 5. Norton skala

Izvor: https://www.scribd.com/doc/55623424/skale-procjena
3) Knoll skala

Knoll skala je tre¢a najcesc¢e koriStena skala za procjenu sklonosti nastanka dekubitusa.

Bodovni prag kreée se od 0 — 33 boda. Ukoliko pacijent ima veéi broj bodova, ve¢i je i rizik za
nastanak dekubitusa. Sredina vjerojatnosti za nastanak dekubitusa je 12 bodova, a rizik se
povecava s ve¢im brojem bodova (16).

o 1 2 3 BODOW
Opde stanje dobno oesrednje lose ko lose
Mentalno stanje P swesti shupor predkoma koma

Aktivnost alktivan treba pomod spedi ledi
- ; ko
Pokretljivost pokretan ograniCena ogranit nepokretan
Inkontinencija ne POVTEMEND urrin urrim i sinlica
Peroralna . .
} dobra cesrednja slaba nista
wlil:uﬁ:: dobro osrednja slabo nista
bolesti (Secerna ne blaga slabo azbiljra
bolest, anemija)
UKUPMNO:

Slika 6. Knoll skala

lzvor:
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena metodologija/OZS/Sestrinska lista.pdf

20


https://www.scribd.com/doc/55623424/skale-procjena
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf

e Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze predstavljaju potencijalne i postojece probleme s kojima se pacijent
suoCava tijekom hospitalizacije, a definiraju se pri utvrdivanju potreba za zdravstvenom

njegom.

Na osnovu prikupljenih podataka pri prijemu pacijenta, medicinske sestre i tehnicari

postavljaju sestrinske dijagnoze koje se odnose na potencijalne i postojece probleme vezane za

pacijenta.

Sestrinske dijagnoze vezane uz kroni¢ne rane tj. dekubitus su: VR (visok rizik) za dekubitus

i dekubitus.
0 VR za dekubitus
0 Dekubitus

Neke od sestrinskih dijagnoza povezanih sa VR za dekubitus i dekubitus, ili koje mogu dovesti
do nastanka istog jesu:

0 Inkontinencija (funkcionalna, refleksna, stres, totalna ili urgentna),
0 Proljev,

0 Dehidracija,

0 Smanjena mogucnost brige o Sebi,

0 VR za infekciju,

0 Bespomoc¢nost,

0 Dusevni nemir,

0 Smanjen unos hrane,

0 Inkontinencija stolice,

0 Bol (akutna ili kroni¢na)
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1.6.2. Odrzavanje osobne higijene

Odrzavanje osobne higijena jedna je od mnogih uloga medicinske sestre i tehniCari pri

izvrSavanju zdravstvene njege i skrbi pacijenata.

Intervencije vezane uz odrzavanje osobne higijene kod pacijenata sa mogucim ili ve¢ nastalim

dekubitusom su:

Redovito mijenjati posteljinu koja mora ujedno i biti suha, dobro zategnuta te bez nabora
Pacijente treba prati blagim Samponom 1 pripaziti na temperaturu vode

kozu dobro osusiti,

Previjanje dekubitusa mora biti u asepticnim uvjetima,

Unutrasnjost rane isprati sa sterilnom otopinom (0,9% NaCl, Octenisept i sl.),
Primijeniti odgovaraju¢u oblogu,

Oblogu promijeniti po potrebi.

Osiguravanje adekvatne prehrane

Kod bolesnika s potencijalnim razvojem dekubitusa 1/ili ve¢ nastalim dekubitusom od velike

vaznosti je uravnoteZeni unos hranjivih tvari koji je potreban za postizanje optimalnog zdravlja

i normalnog funkcioniranja (17).

UravnoteZeni hranidbeni unos podrazumijeva:

o

Adekvatan unos kalorija,
Adekvatan unos bjelancevina,
Adekvatan unos tekuéine,
Unos vitamina i minerala,
Unos arginina,

Unos enteralnih ili parenteralnih pripravaka.

Intervencije medicinske sestre kod osiguravanja adekvatne prehrane jesu:

Pomoc¢ pri zauzimanju poloZaja za uzimanje hrane i pica,

Pomo¢ pri konzumaciji hrane i pica,

Provjera ispravnosti propisane dijete,Poticanje pacijenta na uzimanje hrane i pica,
Vodenje evidencije o unosu hrane i pica,

Vodenje evidencije o eliminaciji,

Provodenje higijene ruku prije i nakon obroka.
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Pozicioniranje pacijenta

Promjena poloZaja bolesnika primjenjuje se radi smanjenja pritiska na predilekcijska mjesta

nastanka dekubitusa (18). Preporucena promjena poloZaja je najmanje svaka 2h, ali takoder

ovisi i 0 stanju pacijenta, vrsti podloge na kojoj je bolesnik i sl.

o

©)

Intervencije medicinske sestre prilikom pozicioniranja pacijenata:

Cesto mijenjanje poloZzaja (min. svaka 2h, po potrebi i manje)

Ograniciti duzi boravak u odredenom polozaju radi smanjenja sile pritiska (pr.
Fowlerov)

Primijeniti antidekubitalna pomagala

Promjenu polozaja izvrSavati podizanjem pacijenta, izbjegavati povlacenje, klizanje i

sl.

Koristenje antidekubitalnih pomagala

Pomagala za smanjenje 1 preraspodjelu pritiska su Siroko prihvaéene metoda prevencije

dekubitusa, pogotovo kod pacijenta sa jednom ili viSe rizi€nih ¢imbenika za nastanak

dekubitusa (19). Od najcesce koristenih antidekubitalnih pomagala za smanjenje i preraspodjelu

pritiska koriste se madraci, no u svijetu postoji mnogo vrsta pomagala.

Vrste antidekubitalnih pomagala:

Niskotehnoloske potporne povrSine s kontinuiranim niskim tlakom: klasi¢ni madraci od
pjene, alternativni madraci od pjene, madraci punjeni odredenim materijalom (gel,
vlakna, zrak, voda, kuglice i dr.)

Visokotehnoloske potporne povrSine: madraci s izmjenicnim pritiskom, madraci sa
zracno fluidiziranim slojevima, kreveti s niskim gubitkom zraka i sl.

Odredeni Stitnici za ruke, noge, pete, razne vrste jastuka i dr.

Kreveti s mogucnosc¢u okretanja pacijenta u boc¢ni i druge poloZzaje.

U slucajevima kada su postupci prevencije ucinjeni do odredenih granica, a dekubitus se ipak

pojavi, onda se prelazi na druge metode lijeCenja dekubitusa.
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1.6. LIJECENJE

Lijecenje dekubitusa je mnogo teze i zahtjevnije nego sama prevencija nastanka istog.

Postoje mnoge metode lijeenja dekubitusa, no prva i najvaznija metoda je uklanjanje

osnovnog mehanizma nastanka dekubitusa tj. pritiska. Upravo zato je najvaznija ucestala

procjena stanja koze pacijenta, te uoavanje ranih znakova ostecenja koze.

Osnovni principi lije¢enja dekubitusa su:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Omoguciti zadovoljavajucu oksigenaciju tkiva,
Uklanjanje pritiska,

Ukloniti nekrotizirajue promjene rane,
Lijecenje lokalne infekcije,

Primjena adekvatnih obloga,

Osigurati fizioloske uvjete rana,

Uklanjanje ¢imbenika rizika.

Priprema leziSta rane za poticanje reepitelizacije kroni¢nih rana primjenjuje se u

lije¢enju rana vise od desetljeéa. Cetiri opéa koraka koja treba slijediti za bolju pripremu

sadrzana su u akronimu DIME koji se odnosi na debridman, lije¢enje upale i infekcije,

kontrolu vlage te procjenu okolisa i epitelizacije (20).

Metode lijecenja dekubitusa su:

1)
2)
3)

4)

Terapija suvremenim oblozima
Nekrektomija
Terapija rana negativnim pritiskom

HBOT
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1.6.1. Terapija suvremenim oblozima
Primjena suvremenih obloga postala je sastavni dio tretiranja dekubitualnih rana. Suvremene
obloge djeluju na nacin da Stite samu ranu od dodatne traume, kontaminacije, te pospjesuju
cijeljenju rane. U danasnje vrijeme dostupan je veliki izbor obloga od raznih proizvodaca,
ukljucujuéi i mnoge s razli¢itim kombinacijama svojstava kao $to su debridman, antimikrobna

aktivnost i kontrola vlage (21).

Vrste suvremenih obloga su: alginati, hidrokoloidi, hidrogelovi, hidrofiberi, hidropolimeri,
obloge s aktivnim ugljenom, transparentni filmovi, obloge sa ionima srebra i mnoge druge.
Ovisno o stupnju i klinickoj slici dekubitusa, iskusan klinicar ili iskusna medicinska sestra

odlucuju se za jednu vrstu potpornih obloga odnosno njihovu kombinaciju (22).

1.6.2. Nekrektomija
Nekrektomija tj. debridman je postupak uklanjanja devitaliziranog tkiva. Ova vrsta lijecenja
koristi se kod I11. i I'V. stupnja dekubitusa. Uklanjanjem devitaliziranog tkiva dekubitalne rane

pospjesuje se njezino cijeljenje (21).

Vrste debridmana tj. nekrektomije su: kirurski, autoliti¢ki, kemijski, enzimski, bioloski 1

mehanicki (22).

1.6.3. Terapija rana negativnim pritiskom
Ova vrsta terapije primjenjuje se kod dekubitusa I11. i 1V. stupnja. Terapija negativnim
pritiskom pomaze pri cijeljenju rane primjenom tlaka ispod atmosferskog radi smanjenja
upalnog eksudata, smanjivanja edema, formiranje granulacijskog tkiva te smanjivanja
bakterija u samoj rani. Prva primjena terapije negativnim tlakom zabiljezena je joS u 19.
stoljecu. Terapija negativnim pritiskom sastoji se od poroznog pjenastog zavoja na koji se

kontinuirano ili povremeno usisava putem elektronicki pokretanog uredaja za usisavanje kako

bi se postigla ispod atmosferskog tlaka od 125 mmHg ispod tlaka okoline (23).

Drugi naziv za ovu terapiju je vakuumsko potpomognuto zatvaranje (VAC). Obicno se izvodi
u operacijskoj sali, s obzirom na to da rane obi¢no zahtijevaju debridman i toaletu u

asepti¢nim uvjetima.
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1.6.4. HBOT

HBOT (Hiperbari¢na terapija kisikom) je metoda terapija pri kojoj se pacijenti smjestaju u za

to predvidenu komoru koja radi pod tlakom od 3 atmosfere (ATM). Na taj nain poviSeni tlak

u kombinaciji sa izlozeno$¢u 100%-om kisiku ima mnoge fizioloSke ucinke na tijelo, a
pokazalo se s vremenom i da imaju veliki utjecaj na zacjeljivanje kroni¢nih rana poput

dekubitusa (24).

HBOT djeluje na nacin da dovodi kisik u hipoksi¢na podrucja, djeluje antiedematozno i

pomaze pri neovaskularizaciji, utjece na proizvodnju kolagena i fibroblasta te samim time

djeluje 1 na cijeljenje rane. HBOT se moze promijeniti kod svih stupnjeva dekubitusa (22).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

U ovom istrazivackom radu evaluirani su znanje i stavovi medicinskih sestara i tehnicara o

dekubitusu, §to je i glavni cilj ovog rada. Glavni cilj popracen je sa Cetiri specificna cilja.
Specificni ciljevi:

1. Usporediti znanje medicinskih sestara i tehnicara o dekubitusu s obzirom na mjesto
rada,

2. Usporediti znanje medicinskih sestara i tehni¢ara o dekubitusu s obzirom na godine
radnog staza,

3. Usporediti znanje medicinskih sestara i tehni¢ara o dekubitusu s obzirom na stupanj
obrazovanja,

4. Utvrditi stavove medicinskih sestara i tehni¢ara o mjerama prevencija dekubitusa.
Hipoteze vezane uz specificne ciljeve:

1. Medicinske sestre i tehnicari zaposleni u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti imati ¢e vise
znanja o dekubitusu u odnosu na medicinske sestre i tehnic¢are zaposlene u primarnoj
zdravstvenoj zastiti,

2. Medicinske sestre i tehnicari zaposleni 1'0 i vise godina imati ¢e viSe znanja o
dekubitusu u odnosu na medicinske sestre i tehni¢are sa manje od 10 godina radnog
staza,

3. Medicinske sestre i tehnicari sa viSom 1 visokom stru¢nom spremom imati ¢e vise
znanja o dekubitusu u odnosu na medicinske sestre i tehnicare srednje struéne spreme,

4. Vise od 70% medicinskih sestara i tehnicara stava su da su mjere prevencije potrebne

za sprjecavanje dekubitusa.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

Istrazivanje je provedeno medu medicinskim sestrama 1 tehniarima zaposlenim u
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Podaci su se prikupili putem
anonimnog anketnog upitnika izradenog na platformi Obrasci (eng. Forms) sucelja Google
pod nazivom "Znanja i stavovi medicinskih sestara i tehnicara o dekubitusu". Upitnik je
izraden od strane autora ovog istrazivackog rada, te samo 1 isklju¢ivo u svrhu pisanja
zavrsnog rada. Istrazivanje je niskog rizika te je provedeno u skladu sa smjernicama za

sigurnost osoba koje sudjeluju u ovakvim istrazivanjima, uklju¢ujuc¢i Helsinsku deklaraciju.

Na samome pocetku upitnika ispitanicima je unaprijed objasnjena svrha i cilj prikupljanja
podataka, uz napomenu da se sa samim ispunjavanjem ankete smatralo da su dali pristanak za
sudjelovanje u istom.

Upitnik se sastojao od 3 dijela pitanja, te je prije svakog dijela ispitanicima dana uputa o
rjesavanju istog. Prvi dio upitnika bio je socio - demografskog karaktera, a pitanja su se
odnosila na spol ispitanika, stru¢nu spremu, godine radnog staza te mjesto rada. Ispitanici su
na navedena pitanja odgovarali odabirom na jedno od ponudenih odgovora. Drugi dio
upitnika osmiSljen je u svrhu evaluacije znanja medicinskih sestara i tehniara o dekubitusu, a
sastojao se ukupno pet tvrdnji i Cetiri pitanja. Na navedene tvrdnje ispitanici su odgovarali sa
to¢no/netocno, dok su na pitanja odgovarali upisivanjem odgovora za kojeg su smatrali da je
to¢no. Posljednji, tre¢i dio upitnika osmisljen je sa ciljem utvrdivanja stavova medicinskih
sestara 1 tehnicara o dekubitusu i mjerama prevencija dekubitusa te sastojao od osam tvrdnji.

Na postavljenje tvrdnje ispitanici su odgovarali putem Likertove skale.

Upitnik je proslijeden medicinskim sestrama i tehnicarima putem mobilnih aplikacija
Viber i Whatsapp tijekom oZujka i travnja 2023. godine. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno
102 ispitanika.

Dobiveni podaci istrazivanja grupirani su deskriptivnom statistikom u programu Microsoft

Excel, a rezultati istog prikazani su tabelarno i graficki.
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4. REZULTATI

Rezultati istrazivanja podijeljeni su na sporedne i glavne. Sporedni rezultati podijeljeni su
u tri dijela: socio — demografski podaci, rezultati evaluacije znanja te rezultati evaluacije
stavova medicinskih sestara i tehnicara o dekubitusu. Glavni rezultati istrazivanja vezani su uz
specificne ciljeve istrazivanja i na njih vezane hipoteze. Rezultati su prikazani tabelarno i1

graficki, te su tekstualno opisani.

4.1.SPOREDNI REZULTATI

4.1.1. Socio — demografski podaci

U prvom dijelu upitnika prikupljeni su socio — demografski podaci o ispitanicima.

Rezultati istraZivanja su pokazali da je uistraZivanju od ukupno 102 ispitanika, sudjelovalo 87

(85,3%) ispitanika zenskog spola i 15 (14,7%) ispitanika muskog spola.

Grafikon 1. Udio ispitanika prema spolu

Spol

B /enski B Mugki
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Stupanj obrazovanja rezultirao je Cinjenicom da je 60 ispitanika (58,8%) srednje stru¢ne

spreme, 33 (32,4%) viSe strucne spreme te njih 9 (8,8%) visoke stru¢ne spreme.

Grafikon 2.

H Srednjastrucna

Udio ispitanika prema stupnju obrazovanja

Stupanj obrazovanja

sprema M ViSastrucnasprema M Visokastrucnasprema

Rezultati vezani uz godine radnogstaza prikazali su sljedece podatke: od ukupno 102 ispitanika

ni jedan nema manje od 1 godine radnog staza, dok od 1 do 5 godina radnog staza ima 27
(26,5%) ispitanika, od 6 do 10 godina 18 (17,6%) ispitanika, od 11 do 20 godina 29 (28,4%)
ispitanika te njih 28 (27,5%) viSe od 20 godina radnog staza.

Tablica 5. Udio ispitanika prema godinama radnog staza

VARIJABLA

GODINE RADNOG STAZA BROJ ISPITANIKA (% ISPITANIKA)
Manje od 1 0 (0%)

Od1do5 27 (26,5%)

Od 6do 10 18 (17,6%)

Od 11do 20 29 (28,4%)

Vige od 20 28 (27,5%)
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Posljednji socio — demografskog podaci rezultirali su da je od ukupno 102 ispitanika njih 30

(29,4%) zaposleno pri primarnoj, 55 (53,9%) ispitanika pri sekundarnoj, te 17 (16,7%)

ispitanika pri tercijarnoj zdravstvenoj zastiti.

Grafikon 3. Udio ispitanika prema mjestu rada

Mjesto rada

B Primarna zdravstvena zaStita M Sekundarna zdravstvena zastita

M Tercijarna zdravstve na zastita
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4.1.1. Evaluacija znanja ispitanika o dekubitusu

Drugi dio upitnika prikazan je tabelarno i graficki, a prikazuje rezultate odgovora na navedene

tvrdnje 1 pitanja. Tablice prikazuju postotke to¢nih odgovora od ukupno 102 ispitanika.

Na postavljene tvrdnje ispitanici su odgovarali sa to¢no/neto¢no. U navedenoj tablici prikazan

je postotak to¢nih i netocnih odgovora na postavljene tvrdnje:

Tablica 6. Broj i postotak ispitanika sa tocnim i netocnim odgovorima na postavijene tvrdnje

TVRDNJA BROJ ISPITANIKA (%)
Toc¢no Netoc¢no

Dekubitus je osteCenje koze koje nastaje | 101 (99%) 1 (1%)
zbog nedostatka krvnog protoka i nadrazaja
koze iznad kosti gdje je koza duze vrijeme
bila pod pritiskom.
Cesta mjesta nastanka dekubitusa su kostane | 101 (99%) 1 (1%)
izbocine na tijelu (laktovi, pete, kukovi, uske,
trtica i dr.).
Postoje Cetiri stupnja dekubitusa. 102 (100%) -
LijeCenje dekubitusa je konzervativno i/ili | 98 (96,1%) 4 (3,9%)
kirurski.
Braden skala je skala za procjenu sklonosti | 94 (92,2%) 8 (7,8%)

nastanka dekubitusa.

Na postavljena pitanja ispitanici su odgovarali sa upisivanjem odgovora za kojeg su smatrali da

je tocan. U navedenoj tablici prikazan je postotak to¢nih i neto¢nih odgovora na postavljena

pitanja:
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Tablica 7. Broj i postotak ispitanika na postavljena pitanja

PITANJE BROJ ISPITANIKA (%)
TOCNO NETOCNO
Djelomi¢no osteenje koze karakteristi¢no je za | 92 (90,2%) 10 (9,8%)
koji stupanj dekubitusa?
Duboko ostecenje cjelovitog tkiva karakteristi¢no | 33 (32,4%) 69 (67,6%)
je za koji stupanj dekubitusa?
Potpuno ostecenje koze karakteristi¢no je za koji | 31 (30,4%) 71 (69,6%)
stupanj dekubitusa?
Crvenilo koje se ne smanjuje na pritisak | 97 (95,1%) 5 (4,9%)

karakteristi¢no je za koji stupnja dekubitusa?

4.1.2. Evaluacija znanja ispitanika o dekubitusu

33



Drugi dio upitnika prikazan je tabelarno i graficki, a prikazuje rezultate odgovora na navedene

tvrdnje 1 pitanja. Tablice prikazuju postotke to¢nih odgovora od ukupno 102 ispitanika.

Na postavljene tvrdnje ispitanici su odgovarali sa to¢no/neto¢no. U navedenoj tablici prikazan

je postotak to¢nih i neto¢nih odgovora na postavljene tvrdnje:

Tablica 6. Broj i postotak ispitanika sa tocnim i netocnim odgovorima na postavljene tvrdnje

nastanka dekubitusa.

TVRDNJA BROJ ISPITANIKA (%)
Toc¢no Netoc¢no

Dekubitus je osteCenje koze koje nastaje | 101 (99%) 1 (1%)
zbog nedostatka krvnog protoka i nadrazaja
koze iznad kosti gdje je koza duze vrijeme
bila pod pritiskom.
Cesta mjesta nastanka dekubitusa su kostane | 101 (99%) 1 (1%)
izbocine na tijelu (laktovi, pete, kukovi, uske,
trtica i dr.).
Postoje Cetiri stupnja dekubitusa. 102 (100%) -
LijeCenje dekubitusa je konzervativno i/ili | 98 (96,1%) 4 (3,9%)
kirurski.
Braden skala je skala za procjenu sklonosti | 94 (92,2%) 8 (7,8%)

Na postavljena pitanja ispitanici su odgovarali sa upisivanjem odgovora za kojeg su smatrali da

je to¢an. U navedenoj tablici prikazan je postotak toc¢nih i neto¢nih odgovora na postavljena

pitanja:

Tablica 7. Broj i postotak ispitanika na postavljena pitanja
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PITANJE BROJ ISPITANIKA (%)
TOCNO NETOCNO
Djelomi¢no ostec¢enje koze karakteristi¢no je za | 92 (90,2%) 10 (9,8%)
koji stupanj dekubitusa?
Duboko ostecenje cjelovitog tkiva karakteristi¢no | 33 (32,4%) 69 (67,6%)

je za koji stupanj dekubitusa?

Potpuno ostecenje koze karakteristi¢no je za koji

stupanj dekubitusa?

31 (30,4%)

71 (69,6%)

Crvenilo koje se ne smanjuje na pritisak

karakteristi¢no je za koji stupnja dekubitusa?

97 (95,1%)

5 (4,9%)

4.1.3. Evaluacija stavova ispitanika o dekubitusu i mjerama prevencija

dekubitusa

35



Tre¢im 1 posljednjim dijelom upitnika evaluirani su stavovi medicinskih sestara i
tehniCara o dekubitusu i prevencijama dekubitusa. Ovaj dio upitnika sastojao se od osam tvrdnji
na koje su ispitanici odgovarali putem Likertove skale sa vrijednostima od 1 — u potpunosti se

ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 —niti se slaZzem, niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti

se slazem.

o Naprvutvrdnju: "Pri prijemu, vazna je procjena stanja koze pacijenta te dokumentiranje
ve¢ prisutnih oStecenja na kozi.", prema Likertovoj skali sa vrijednostima od 1 —u
potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 —
slazem se, 5 —u potpunosti se slazem, od ukupno 102 ispitanika (100%), 7 (6,9%) ih je
odgovorilo pod brojem 1, 9 (8,8%) pod brojem 4 te 86 (84,3%) pod brojem 5.

Grafikon 4. "Pri prijemu, vazna je procjena stanja koZe pacijenta te dokumentiranje vec

prisutnih ostecenja na kozi."

B 5 - U potpunosti se slazem

B 4 -Slazemse

Prva tvrdnja . . .
3 - niti seslazem, niti sene

slazem

B 2 -Neslazemse

B 1 - u potpunosti se ne slazem

0 20 40 60 80 100

o Na drugu tvrdnju: "Vazno je vodenje sestrinske dokumentacije te svakodnevno
dokumentiranje bilokakvih promjena stanja koze pacijenata.", prema Likertovoj skali sa
vrijednostima od 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slaZzem se, 3 —niti se slazem, niti
se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem, od ukupno 102 ispitanika
(100%), 7 (6,9) ih je odgovorilo pod brojem 1, 3 (2,9%) pod brojem 3, 5 (4,9%) pod
brojem 4, te 87 (85,3%) pod brojem 5.

Grafikon 5. "Vazno je vodenje sestrinske dokumentacije te svakodnevno dokumentiranje

bilokakvih promjena stanja koze pacijenata."”
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o Na tre¢u tvrdnju: "U svakodnevnom radu vazna je prevencija nastanka dekubitusa.",
prema Likertovoj skali sa vrijednostima od 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem
se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem, od
ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,9%) odgovorilo je pod brojem 1, te njih 95
(93,1%) pod brojem 5.

Grafikon 6. "U svakodnevnom radu vazna je prevencija nastanka dekubitusa."

B 5 - u potpunosti se slazem

M 4 -slazemse

Treda tvrdnja . y o
1 3 - niti seslaZem, niti sene

slazem

B 2 -Neslazemse

20 40 60 80 100 B 1 - U potpunosti se ne slazem

o

o Na cCetvrtu tvrdnju: "Vazno je mijenjanje polozZaja u krevetu svaka 2h kod prevencije 1
ve¢ nastalih dekubitusa.", prema Likertovoj skali sa vrijednostima od 1 — u potpunosti
se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — U
potpunosti se slazem, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,9%) odgovorilo je pod
brojem 1, 2 (2%) pod brojem 3, 8 (7,8%) pod brojem 4, te 85 (83,3%) pod brojem 5.

Grafikon 7. "Vazno je mijenjanje polozaja u krevetu svaka 2h kod prevencije i ve¢ nastalih

dekubitusa."
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o Na petu tvrdnju: "Vazno je odrzavati kozu suhom 1 ¢istom.", prema Likertovoj skali sa
vrijednostima od 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 —niti se slazem, niti
se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem, od ukupno 102 ispitanika
(100%), njih 7 (6,9%) odgovorilo je pod brojem 1, 5 (4,9%) pod brojem 4, te 90 (88,2%)
pod brojem 5.

Grafikon 8. "Vazno je odrzavati kozu suhom i cistom."

B 5 - U potpunosti se slazem

M 4 -Slazemse
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o Na Sestu tvrdnju: "Postavljanje antidekubitalnih pomagala vazno je kod prevencije
nastanka, 1 ve¢ nastalih dekubitusa.", prema Likertovoj skali sa vrijednostima od 1 —u
potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 —
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slazem se, 5 — u potpunosti se slazem, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,9%)
odgovorilo je pod brojem 1, 1 (1%) pod brojem 3, 7 (6,9%) pod brojem 4, te 87 (85,3%)
pod brojem 5.

Grafikon 9. "Postavijanje antidekubitalnih pomagala vazno je kod prevencije nastanka, i

ve¢ nastalih dekubitusa.”

B 5 - U potpunosti se slazem

B 4 -Slazemse

Sesta tvrdnja M 3 - Niti se slazem, niti se ne

slazem

B 2 - NeslaZzemse

M 1 - U potpunosti se ne slazem

o Nasedmu tvrdnju: "Konzervativno lije¢enje (primjerice hidrokoloidne obloge) ubrzava
proces cijeljenja dekubitalne rane.", prema Likertovoj skali sa vrijednostima od 1 — u
potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4 —
slazem se, 5 — u potpunosti se slazem, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,95)
odgovorilo je pod brojem 1, 3 (2,9%) pod brojem 3, 23 (22,5%) pod brojem 4, te 69
(67,6%) pod brojem 5.

Grafikon 10. "Konzervativno lijecenje (primjerice hidrokoloidne obloge) ubrzava proces

cijeljenja dekubitalne rane."
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o Naosmu tvrdnju: "Edukacija osoblja o skrbi i lijeCenju dekubitusa vrlo je bitna.", prema
Likertovoj skali sa vrijednostima od 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 —ne slazem se, 3
— niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem, od ukupno
102 ispitanika (100%), njih 7 (6,95) odgovorilo je pod brojem 1, 5 (4,9%) pod brojem
4, te 90 (88,2%%) pod brojem 5.

Grafikon 11. "Edukacija osoblja o skrbi i lijecenju dekubitusa vrlo je bitna."
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4.2.GLAVNI REZULTATI
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Glavni rezultati istrazivanja vezani su uz specificne ciljeve istrazivanja i na njih vezane
hipoteze. Rezultati su prikazani tabelarno i opisani su tekstualno.

4.2.1. Usporedba znanja medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na
mjesto rada

Rezultati prikazani u tablici (tablica 8.) prikazuju postotak i prosjek tocnih odgovora s
obzirom na mjesto rada ispitanika. Postotak to¢nih odgovora u primarnoj zdravstvenoj zastiti
iznosi 78,51% to¢nih odgovora, u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti 85% to¢nih odgovora te u
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti 78,42% to¢nih odgovora. Prosjek to¢nih odgovora u primarnoj
zdravstvenoj zastiti iznosi 7, u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti 7,64, te u tercijarnoj

zdravstvenoj zastiti 7,1 tocnih odgovora.

Tablica 8. Postotak i prosjek tocnih odgovora ispitanika s obzirom na mjesto rada

VARIJABLA BROJ POSTOTAK (%) | PROSJEK TOCNIH
ISPITANIKA TOCNIH ODGOVORA
ODGOVORA
MJESTO RADA
Primarna zdravstvena 30 78,51% 7

zaStita

Sekundarna zdravstvena 55 85% 7,64
zastita

Tercijarna zdravstvena 17 78,42% 7,1
zastita

4.2.2. Usporedba znanja medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na godine radnog
staza
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Rezultati prikazani u tablici (tablica 9.) prikazuju postotak i prosjek to¢nih odgovora s

obzirom na godine radnog staza ispitanika. Postotak to¢nih odgovora ispitanika sa 1 — 5 godina

radnog staza iznosi 76,49% to¢nih odgovora, sa 6 — 10 godina radnog staza 89% tocnih

odgovora, sa 11 — 20 godina radnog staza 90% to¢nih odgovora te sa > 20 godina radnog staza

iznosi 89,27% to¢nih odgovora. Prosjek to¢nih odgovora ispitanika sa 1 —5 godinaradnog staza

iznosi 6,9 to¢nih odgovora, sa 6 — 10 godina radnog staza 8,1 to¢nih odgovora,sa 11 —20 godina

radnog staza 7,4 tocnih odgovora te sa > 20 godina radnog staza iznosi 7,7 tocnih odgovora.

Tablica 9. Postotak i prosjek tocnih odgovora ispitanika s obzirom na godine radnog staza

VARIJABLA BROJ POSTOTAK (%) PROSJEK TOCNIH
ISPITANIKA | TOCNIH ODGOVORA ODGOVORA
GODINE RADNOG STAZA
1-5 27 76,54% 6,9
6-10 18 90% 8,1
11-20 29 89,65% 7.4
> 20 28 89,68% 7,6

4.2.3. Usporedba znanja medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na stupanj

obrazovanja

Rezultati prikazani u tablici (tablica 10.) prikazuju postotaki prosjek to¢nih odgovoras obzirom

na struénu spremu ispitanika. Postotak to¢nih odgovora ispitanika sa srednjom stru¢nom

spremom iznosi 79,25% to¢nih odgovora, sa viSom stru¢nom spremom 86% to¢nih odgovora,

te sa visokom stru¢nom spremom 85% to¢nih odgovora. Prosjek tocnih odgovora ispitanika sa

srednjom struénom spremom iznosi 7,1 to¢nih odgovora, sa viSom stru¢nom spremom 7,8

to¢nih odgovora te sa visokom stru¢nom spremom 7,7 to¢nih odgovora.

Tablica 10. Postotak i prosjek tocnih odgovora ispitanika s obzirom na stupanj

obrazovanja
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VARIJABLA BROJ POSTOTAK (%) PROSJEK TOCNIH
ISPITANIKA | TOCNIH ODGOVORA ODGOVORA

STUPANJ OBRAZOVANJA
Srednja stru¢na sprema 60 79,25% 7.1
Visa stru¢na sprema 33 86% 7,8
Visoka stru¢na sprema 9 85% 7,7

4.2.4. Evaluacija stavova ispitanika o dekubitusu i mjerama prevencije dekubitusa

Stavovi medicinskih sestara i tehniara evaluirani su odgovorima na postavljene tvrdnje
putem Likertove skale sa vrijednostima od 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 —

niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem.

o Na prvu tvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), 7 (6,9%) ih je odgovorilo pod
brojem 1, 9 (8,8%) pod brojem 4 te 86 (84,3%) pod brojem 5.

o Nadrugutvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), 7 (6,9) ih je odgovorilo pod brojem
1, 3 (2,9%) pod brojem 3, 5 (4,9%) pod brojem 4, te 87 (85,3%) pod brojem 5.

o Na tre¢u tvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,9%) odgovorilo je pod
brojem 1, te njih 95 (93,1%) pod brojem 5.

o Na Cetvrtu tvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,9%) odgovorilo je pod
brojem 1, 2 (2%) pod brojem 3, 8 (7,8%) pod brojem 4, te 85 (83,3%) pod brojem 5.

o Na petu tvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,9%) odgovorilo je pod
brojem 1, 5 (4,9%) pod brojem 4, te 90 (88,2%) pod brojem 5.

o Na Sestu tvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,9%) odgovorilo je pod
brojem 1, 1 (1%) pod brojem 3, 7 (6,9%) pod brojem 4, te 87 (85,3%) pod brojem 5.

o Na sedmu tvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,95) odgovorilo je pod
brojem 1, 3 (2,9%) pod brojem 3, 23 (22,5%) pod brojem 4, te 69 (67,6%) pod brojem
5.

o Na osmu tvrdnju, od ukupno 102 ispitanika (100%), njih 7 (6,95) odgovorilo je pod
brojem 1, 5 (4,9%) pod brojem 4, te 90 (88,2%%) pod brojem 5.
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Tablica 11. Evaluacija stavova ispitanika

VARIJABLA
STAVOVI ISPITANIKA

LIKERTOVA SKALA

BROJ ISPITANIKA (% ISPITANIKA)

TVRDNJE 1 2 3 4 5

. Pri prijemu, vazna je procjena stanja koze | 6,9% | - - 8,8% | 84,3%
pacijenta te dokumentiranje ve¢ prisutnih
oStecenja na kozi

. Vazno je vodenje sestrinske dokumentacije | 6,9% | - 29% |4,9% | 853%
te svakodnevno dokumentiranje bilokakvih
promjena stanja koze pacijenata

. U svakodnevnom radu vazna je prevencija | 6,9% | - - - 93,1%
nastanka dekubitusa

. Vazno je mijenjanje poloZaja u krevetu 6,9% | - 22% | 7,8% | 83,3%
svaka 2h kod prevencije i ve¢ nastalih
dekubitusa

. Vazno je odrzavati kozu suhom i ¢istom 6,9% | - - 49% | 88,2%
Postavljanje antidekubitalnih pomagala 6,9% | - 1% 6,9% | 85,3%
vazno je kod prevencije nastanka, i ve¢
nastalih dekubitusa

. Konzervativno lije¢enje (primjerice 6,9% | - 29% | 22,5% | 67,6%
hidrokoloidne obloge) ubrzava proces
cijeljenja dekubitalne rane
Edukacija osoblja o skrbi i lije¢enju 6,9% | - - 4,9% | 88,2%
dekubitusa vrlo je bitna

Prosjek: 6,9% | - 1,1% |7,6% | 84,4%
5. RASPRAVA




Ovo istrazivanje provedeno je u svrhu prikazivanja znanja i stavova medicinskih sestara i
tehnicara o dekubitusu, te prikazati razlike u znanju s obzirom na mjesto rada ispitanika.
Naredni ciljevi ovog istrazivanja bili su usporediti znanje medicinskih sestara i tehniCara s
obzirom na godine radnog staza i stupanj obrazovanja. Naposljetku su evaluirani stavovi

medicinskih sestara i tehnic¢ara o dekubitusu i mjerama prevencijama dekubitusa.

U svrhu prikupljanja potrebnih podataka za ovo istrazivanje izradena je anketa u Google
sucelju Obrasci (eng. Forms) pod nazivom "Znanja i stavovi medicinskih sestara i tehnicara o
dekubitusu”. Anketa je podijeljena u tri dijela, od kojih su se u prvom dijelu prikupili socio-
demografski podaci o ispitanicima, dok su se u drugom prikupli li znanje i stavovi
medicinskih sestara 1 tehnicara o dekubitusu, a u trecem stavovi medicinskih sestara i

tehnicara o dekubitusu i mjerama prevencije dekubitusa..

U prvom dijelu ankete prikupljeni su socio-demografski podaci. Podaci prikazuju da je u
istrazivanju sudjelovalo ukupno 102 ispitanika, od kojih je 87 (85,3%) ispitanika bilo Zenskog
spola te 15 (14,7%) ispitanika muskog spola. Kao i u mnogim do sada provedenim
istrazivanjima vidljivo je da su ispitanici zenskog spola u znatno ve¢em broju. Rezultati
raspodjele ispitanika prema stupnju obrazovanja prikazali su da je viSe od pola ispitanika,
to¢nije njih 60 (58,8%) srednje strucne spreme, dok ih je 33 (32,4%) vise strucne spreme te
njih 9 (8,85) visoke stru¢ne spreme. Takoder saznajemo kako su svi ispitanici zaposleni u
struci, te njih 27 (26,5%) ima od 1 do 5 godina radnog staza, 18 (17,6%) od 6 do 10 godina
radnog staza, 29 (28,4%) od 11 do 20 godina radnog staza, te naposljetku njih 28 (27,5%) ima
viSe od 20 godina radnog staza. Od ukupnog zbroja ispitanika, u primarnoj zdravstvenoj
zastiti zaposleno je njih 30 (29,4%), u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti njih 55 (53,9%) te u
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti 17 (16,7%) ispitanika. Prema navedenim podacima mozemo
zakljuciti da postoji velika vjerojatnost da svi ispitanici imaju ve¢ ste€eno znanje o

dekubitusu, te da su sudjelovali u prevenciji i lije¢enju istog.

Drugi dio sastojao se od ukupno pet tvrdnji i Cetiri pitanja pomocu kojih su ispitana znanja
medicinskih sestara i tehnicara o dekubitusu, a na navedeno su ispitanici odgovarali izborom
ili upisivanjem odgovora za kojeg su smatrali da je to¢an. Dobiveni rezultati ukazuju da su
najvise to¢nih odgovora na postavljene tvrdnje ili pitanja imali ispitanici zaposleni u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti (85% to¢nih odgovora / prosjek 7,64 to€na odgovora), dok su
oni zaposleni u primarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti imali oko 78% to¢nih odgovora (§to
odgovara prosjeku od oko 7 to¢nih odgovora). Slijedom navedenog, potvrdena je hipoteza 1 u
kojoj se oCekivalo da ¢e vise znanja o dekubitusu imati medicinske sestre i tehnicari zaposleni
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u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u odnosu na medicinske sestre i tehnicare koji su zaposleni
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Dobiveni rezultati takoder su usmjereni na evaluaciju znanja
medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na godine radnog staza, pa uslijed toga dolazimo do
zakljuCka da medicinske sestre 1 tehniCari da viSe od 10 godina radnog staza imaju vise
znanja o dekubitusu od medicinskih sestara i tehnic¢ara koji imaju do 10 godina radnog staza.
S navedenim rezultatima, potvrdena je 1 hipoteza 2 u kojoj se smatralo da ¢e viSe znanja imati
medicinske sestre i tehnicari sa vise od 10 godina radnog staza. Nadalje, s obzirom na stupanj
obrazovanja ispitanika, potvrdila se 1 hipoteza 3 u kojoj se smatralo da ¢e medicinske sestre 1
tehnicari sa viSom 1 visokom stru¢nom spremom imati vise znanja o dekubitusu u odnosu na
medicinske sestre 1 tehnicare srednje stru¢ne spreme. Hipotezu mozemo potkrijepiti
¢injenicom da su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom to¢no odgovorili na 79,25%
pitanja (prosjek 7,1 to€an odgovor), dok su ispitanici sa viSom 1 visokom stru¢nom spremom
tocno odgovorili na oko 85,5% pitanja (prosjek iznosi 7,55 to¢nih odgovora). Sli¢no
istrazivanje provedeno je kod medicinskih sestara i tehni¢ara u Klinickom bolni¢kom centru u
Splitu, te isti daje podatak: ,,..da su ispitanici Klinike za neurologiju i Klinike za kirurgiju na
sva pitanja, ve¢im udjelom, odgovorilo je sa uglavnom ili u potpunosti se slazem, §to su

ujedno i tocni odgovori te ankete." (25).

Posljednji dio ankete sastojao se od osam tvrdnji o dekubitusu i mjerama prevencije
dekubitusa na koje su ispitanici odgovarali putem Likertove skale. U ovom dijelu evaluirani
su stavovi medicinskih sestara 1 tehni¢ara o mjerama prevencije dekubitusa. Prikupljeni
podaci rezultirali su slijedecem: vise od 85% medicinskih sestara i tehnicara stava su da su

mjere prevencije potrebne za sprjeCavanje dekubitusa, pa se samim time potvrduje i hipoteza
4.

Ovo istrazivanje je pokazatelj da su medicinske sestre i tehnicari podosta educirani te
imaju zadovoljavajuéi postotak znanja o dekubitusu, lijeCenju dekubitusa i pruZanju mjera

prevencija dekubitusa. No, da bi se isto potvrdilo, potrebno bi bilo provesti istrazivanje sa

vecim brojem ispitanika.

6. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje pod nazivom "Znanja i stavovi medicinskih sestara i tehnicara o

dekubitusu" potvrduje sve Cetiri hipoteze.
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Prema specifi¢nim ciljevima ovog istrazivanja prikupili su se podaci o znanju i razlici
u znanju medicinskih sestara i tehniara s obzirom na mjesto rada, godine radnog staza,
stupanj obrazovanja, te o samim stavovima medicinskih sestara i tehnicara o dekubitusu i
mjerama prevencije dekubitusa. Rezultati ankete su potvrdili da, s obzirom na mjesto rada,
medicinske sestre i tehnicari zaposleni pri sekundarnoj zdravstvenoj zastiti imaju viSe znanja
od medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih pri primarnoj zdravstvenoj zastiti. Hipoteza se
potvrdila rezultatom da postotak to¢nih odgovora ispitanika zaposlenih pri sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti iznosi 85%, dok kod onih zaposlenih pri primarnoj zdravstvenoj zastiti
iznosi 78,51%. Nadalje, rezultati ankete potvrdili su i da, s obzirom na godine radnog staza,
viSe znanja imaju medicinske sestre i tehnicari sa vise od 10 godina radnog staza, ¢ime se
potvrduje 1 hipoteza 2. Rezultati prikazuju da su medicinske sestre 1 tehnicari sa vise od 10
godina radnog staza imali sveukupno 89,7% toc¢nih odgovora, dok su medicinske sestre i
tehniCari sa manje od 10 godina radnog staza imali 83,3% to¢nih odgovora. Potvrdena je 1
hipoteza 3. Prema stupnju obrazovanja, rezultati ankete pokazuju da medicinske sestre i
tehniCari sa viSom 1 visokom stru¢nom spremom imaju vise znanja od onih sa srednjom
struénom spremom. Isto je potvrdeno rezultatima da su medicinske sestre i tehnicari sa viSom
stru¢nom spremom imali postotak to¢nih odgovora 86%, sa visokom stru¢nom spremom
85%, dok su medicinske sestre i tehnicari sa srednjom stru¢nom spremom imali postotak
to¢nih odgovora 79,25%. Naposljetku, evaluirani su 1 stavovi medicinskih sestara i tehnicara,
a prema podacima dobivenim iz ankete potvrdeno je da vise od 85% medicinskih sestara i
tehniCara stava da su mjere prevencije potrebne za sprjeCavanje dekubitusa. Vise od 85%
medicinskih sestara i tehnicara stava su da je od uvelike vaznosti vodenje sestrinske
dokumentacije, od prijema do otpusta iz zdravstvene ustanove, te da mjere prevencije
sprje¢avaju nastanak dekubitusa ili pospjesuju brze cijeljenje veé nastanih dekubitusa. Samim

time, potvrdena je i posljednja, hipoteza 4.

Rezultati ovog istrazivanja nisu toliko mjerodavni i vjerodostojni s obzirom na mali
broj ispitanika, te su samim time i isti slabije argumentirani. Za potrebu dobivanja
vjerodostojnijih podataka bilo bi potrebno provesti vece istrazivanje s ve¢im brojem

ispitanika.
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Tablica 5. Postotak i prosjek tocnih odgovora ispitanika s obzirom na mjesto rada

Tablica 6. Postotak i prosjek to¢nih odgovora ispitanika s obzirom na godine radnog staza
Tablica 7. Postotak i prosjek to¢nih odgovora ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

Tablica 8. Evaluacija stavova ispitanika

PRIVITCI C: Grafikoni
Grafikon 1. Udio ispitanika prema spolu

Grafikon 2. Udio ispitanika prema stupnju obrazovanja
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https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/dekubitus-uzroci-simptomi-i-lijecenje
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf
https://www.scribd.com/doc/55623424/skale-procjena
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf

Grafikon 3. Udio ispitanika prema mjestu rada

Grafikon 4. "Pri prijemu, vazna je procjena stanja koze pacijenta te dokumentiranje veé

prisutnih ostecenja na kozi."

Grafikon 5. "Vazno je vodenje sestrinske dokumentacije te svakodnevno dokumentiranje

bilokakvih promjena stanja koZe pacijenata.”

Grafikon 6. "U svakodnevnom radu vazZna je prevencija nastanka dekubitusa."

Grafikon 7. "VazZno je mijenjanje poloZaja u krevetu svaka 2h kod prevencije 1 ve¢ nastalih
dekubitusa."

Grafikon 8. "Vazno je odrzavati kozu suhom i ¢istom."

Grafikon 9. "Postavljanje antidekubitalnih pomagala vazno je kod prevencije nastanka, i veé

nastalih dekubitusa."

Grafikon 10. "Konzervativno lijeCenje (primjerice hidrokoloidne obloge) ubrzava proces

cijeljenja dekubitalne rane."

Grafikon 11. "Edukacija osoblja o skrbi i lije¢enju dekubitusa vrlo je bitna."

PRIVITAK D: Anketa

Anketa

Postovani/posStovana,
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Molim Vas da izdvojite par minuta za rjeSavanje ankete pod nazivom “Znanja i stavovi
medicinskih sestara/tehnicara o dekubitusu”. Navedena anketa/istraZivanje provodi se u svrhu
izrade zavrsnog rada preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva pri Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci.

Anketa je u potpunosti anonimna, a Vase sudjelovanje dobrovoljno. U bilo kojem trenutku se
mozete povuci bez ikakvih posljedica i navodenja razloga. Dobiveni rezultati iz ankete koristit
¢e se jedino 1 isklju¢ivo u svrhu istrazivanja i pisanja zavrSnog rada. Samim ispunjavanjem

ankete smatra se da ste dali informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Unaprijed hvala,
Filip Nad
Preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva

Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, 3. godina

Demografski podaci:

Spol o Muski
o Zenski
Stru¢na sprema o Srednja stru¢na sprema

o Visa struéna sprema

o Visoka stru¢na sprema

Godine radnog staza o <1
o 1-5
o 6-10
o 11-20
o >20
Mjesto rada o Primarna zdravstvena ustanova

o Sekundarna zdravstvena ustanova

o Tercijarna zdravstvena ustanova

Znanja o dekubitusu:
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Dekubitus je ostec¢enje koze koje nastaje zbog nedostatka krvnog
protoka i nadraZaja koZe iznad kosti gdje je koZa duze vrijeme

bila pod pritiskom.

TOCNO /NETOCNO

Cesta mjesta nastanka dekubitusa su kostane izbo¢ine na tijelu TOCNO /NETOCNO
(laktovi, pete, kukovi, uske, trtica i dr.).
Postoje Cetiri stupnja dekubitusa. TOCNO / NETOCNO

Djelomi¢no oStecenje koze karakteristi¢no je za koji stupanj

dekubitusa?

(Potrebno je upisati

odgovor)

Duboko ostecenje cjelovitog tkiva karakteristi¢no je za koji

stupanj dekubitusa?

(Potrebno je upisati

odgovor)

Potpuno ostecenje koZe karakteristi¢no je za koji stupanj

dekubitusa?

(Potrebno je upisati

odgovor)

Crvenilo koje se ne smanjuje na pritisak karakteristicno je za koji

stupanj dekubitusa?

(Potrebno je upisati

odgovor)

Lijecenje dekubitusa je konzervativno 1/ili kirurski.

TOCNO / NETOCNO

Braden skala je skala za procjenu sklonosti nastanka dekubitusa.

TOCNO / NETOCNO

Na slijedeca pitanja potrebno je iskazati vlastito misljenje 1 stavove:
Pitanja su formirana s moguc¢no$¢u rangiranja odgovora od 1-5;

1. U potpunosti se ne slazem

2. Ne slazem se

3. Niti se slazem, niti se ne slazem

4. Slazem se

5. U potpunosti se slazem.

Pri prijemu, vazna je procjena stanja koze pacijenta te dokumentiranje ve¢

prisutnih oStec¢enja na kozi.

1-2-3-4-5

Vazno je vodenje sestrinske dokumentacije te svakodnevno dokumentiranje

bilokakvih promjena stanja koZe pacijenta.

1-2-3-4-5

U svakodnevnom radu vazna je prevencija nastanka dekubitusa.

1-2-3-4-5
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Vazno je mijenjanje polozaja u krevetu svaka 2h kod prevencije i ve¢ nastalih | 1-2-3-4-5
dekubitusa.

Vazno je odrzavati kozu suhom 1 Cistom. 1-2-3-4-5
Postavljanje antidekubitalnih pomagala vazno je kod prevencije nastanka, i ve¢ | 1-2-3-4-5
nastalih dekubitusa.

Konzervativno lijeCenje (primjerice hidrokoloidne obloge) ubrzava proces 1-2-3-4-5
cijeljenja dekubitalne rane.

Edukacija osoblja o skrbi i lijeenju dekubitusa vrlo je bitna. 1-2-3-4-5
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KRATAK ZIVOTOPIS

Zovem se Filip Nad, roden sam u Puli 09. OZujka 1994. godine. Zavr$io sam srednju
medicinsku Skolu u Puli nakon koje sam odradio pripravnicki staz u Opc¢oj bolnici Pula. Od
2015. godine sam zaposlen u Opcoj bolnici Pula, do 2017. godine sam radio u Sluzbi za
internu medicinu — odjel Gastroenterologije, nakon ¢ega sam dobio premjestaj u istoj Sluzbi
na Odjel intenzivnog lije€enja. 2020. godine upisao sam Preddiplomski stru¢ni studij
sestrinstvo — izvanredni pri Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Sestrinstvo je moja
profesija, moj poziv, te se ne mogu zamisliti da radim iSta drugo. Sa tim ciljem, Zelim

nastaviti uciti, educirati se 1 unaprijediti svoja znanja u ovoj profesiji.
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