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1. UVOD

1. UVOD

Pojam dekubitus vuce korijene od latinske rije¢i ,,decumbere®, Sto znaci lezati, dok u
hrvatskom jeziku pojam dekubitus oznacava ranu nastalu zbog lezanja (1).

Dekubitus je ograni¢eno oste¢enje koze 1 potkoznog tkiva zbog dugotrajnog pritiska. Zbog
otezanog protoka krvi dolazi do manjka kisika i hranidbenih tvari u tkivu izlozenu pritisku.
Dekubitus moze nastati ve¢ unutar 12 sati te je iz tog razloga uloga medicinske sestre iznimno
vazna pri sprjeavanju nastanka ove komplikacije dugotrajnog mirovanja. Dekubitus spada u
kroni¢ne rane (2).

Dekubitus je bolan, skup, ali potencijalno sprijeciv problem koji se pojavljuje u bilo kojoj
zivotnoj skupini. NajéeSée se pojavljuje kod starijih ljudi i bolesnika s ograni¢enom
pokretljivos¢u. Kako bi se sprijecio nastanak dekubitusa, vazno je ostvariti optimalnu njegu
bolesnika, poStovati fizioloske potrebe bolesnika te neprestano usvajati nova znanja koja ¢e se
primjenjivati u njezi bolesnika, prevenciji razvoja bolesti i provodenju intervencija lijecenja
(2).

Uloga medicinske sestre znacajna je jer ona sudjeluje u svakom procesu koji se provodi kod
bolesnika, od prevencije razvoja bolesti do provodenja zdravstvene njege. Znanje medicinske
sestre, koje se uvijek obnavlja i upotpunjava, u suradnji je s njezinim iskustvom i intuicijom,

Sto Cini idealnu kombinaciju za kvalitetno provodenje sestrinske skrbi.

1.1.  Patofiziologija dekubitusa

Dekubitus je uvjetovan unutarnjim 1 vanjskim cimbenicima koji doprinose oStecenju
integriteta koze. Unutarnji ili endogeni ¢imbenici su oni koji djeluju na nastanak dekubitusa iz
samog organizma te su posljedica ve¢ postojecih patoloskih procesa u tijelu. Bolesti koje
najcesSc¢e uzrokuju pojavu dekubitusa, to jest osnova su pri kojoj je vjerojatnost za dekubitus
puno veca, bolesti su cirkulacije, neuroloski poremecaji, maligne bolesti, bolesti metabolizma
te poremecaji prehrane, inkontinencija, stanje koze, dehidracija i druga stanja koja uzrokuju
ogranicenu pokretljivost bolesnika (3). Zatim postoje i1 vanjski ili egzogeni ¢imbenici koji
pogoduju pojavi dekubitusa. Takvi su ¢imbenici mehanicki (pritisak, trenje, smicanje), zatim

termalni ¢imbenici, kemijske tvari te terapija zraenjem. Uz te ¢imbenike takoder veliku
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ulogu ima osobno i posteljno rublje, tocnije ima li nabore te vlaznost osobnog i1 posteljnog
rublja. U vanjske se ¢imbenike ubrajaju i sredstva za imobilizaciju (4). Sveobuhvatna
procjena rizika za razvoj dekubitusa sadrzava procjenu unutarnjih i vanjskih ¢imbenika,
neuroloskog stanja bolesnika, pokretljivosti bolesnika, nutritivnog statusa, razine svijesti,
oStecenja osjetila, prethodnog oStecenja dekubitusom, boli, psiholoskih ¢imbenika, socijalnih
¢imbenika, primjene lijekova te inkontinencije. Osobe sa vise rizi¢nih ¢imbenika ukljucujuci

trenutne i prosle imaju ve¢i rizik od razvitka dekubitusa (5).

1.2.  Epidemiologija dekubitusa

Procjenjuje se da se kod 1-2 % populacije razvijenih zemalja razvije neka vrsta kroni¢ne rane,
Sto je rezultat produzetka zivota ljudi (6). Istrazivanja dokazuju da se tijekom hospitalizacije
bolesnika, prije ili nakon otpusta iz bolnice, kod 3—5 % bolesnika razvije dekubitus. 1. i II.
stupanj najc¢esci su i razviju se kod 87% bolesnika. III. 1 IV. stupanj razviju se kod 13 %
bolesnik, §to nam ukazuje na djelovanje medicinskih djelatnika i1 na pravilnu sestrinsku skrb o
bolesniku te da se dekubitus nakon I. i II. stupnja zaustavlja i uspjeSno lije¢i u veéini
sluc¢ajeva (7). Prevalencija dekubitusa razlikuje se od zemlje do zemlje pa tako prevalencija
dekubitusa u Norveskoj iznosi 17 %, u Irskoj 16 % i Svedskoj 25 % (7). U SAD-u godisnje
1-3 milijuna ljudi razvije dekubitus, a 60 000 ljudi svake godine umre od komplikacija
dekubitusa (7). Dekubitus umanjuje kvalitetu zivota bolesnika zbog bolova, postupaka koji se
provode 1 produljenja boravka u bolnici. Dekubitus doprinosi brzoj smrtnosti kod nekih
bolesnika. S obzirom na te Cinjenice svaka intervencija koja pomaze u sprjeCavanju razvoja
dekubitusa 1 samom lije€enju moze smanjiti troSkove njege dekubitusa i znacajno povecati
kvalitetu Zivota bolesnika. Troskovi lije€enja dekubitusa medu glavnim su problemima
zdravstvenih organizacija. U Velikoj se Britaniji troSak procjenjuje na 1,4-2,1 milijarde funti
godiSnje, a u SAD-u na 1,6 milijjardi dolara. Svi navedeni podaci ukazuju na vaznost

prevencije razvoja bolesti, provodenja kvalitetne sestrinske skrbi i u¢inkovitog lijecenja (8).



1. UVOD

1.3.  Procjena rane

Dekubitus nastaje na mjestima koja su tijekom lezanja najizlozenija pritisku, gdje su kosStane
izboCine prekrivene tankim, odnosno slabije razvijenim potkoznim tkivom. NajceS¢e se
pojavljuje na ledima (na podrucju zatiljne kosti, lopatica, laktova, kraljeznice, trtice) i na
petama. Pojavljuje se 1 ako bolesnik lezi na boku (na predjelu uske, ramena, na vanjskoj strani
lakta, kuku te vanjskoj strani koljena i1 gleznja). Moze se pojaviti i ako bolesnik lezi potrbuske
(na podrucju prsne kosti, rebara, koljena, unutarnje strane gleznja te na gornjoj strani stopala)
(9). Isto tako dekubitus se moze pojaviti i na dijelovima tijela gdje postoji dodatni pritisak
uzrokovan noSenjem opreme ili odjeée kao Sto su elasticni zavoji i Carape, endotrahealni
tubus, intravenske braunile, kateter, nazogastricna sonda i sli¢no (7). S obzirom na nastanak
rane, samu je ranu potrebno i1 dobro procijeniti 1 to sve dokumentirati. Medicinska je sestra ta
koja prilikom izvodenja zdravstvene njege procjenjuje i previja dekubitalnu ranu. U procjenu
rane ulaze lokacija rane, dubina i veli¢ina rane, izgled rubova i dna rane, procjena izgleda i
koli¢ine eksudata iz rane, miris rane, stanje okolne koze, znakovi infekcije te procjena boli.
Svaku procjenu rane koju vrSi medicinska sestra potrebno je dokumentirati 1 priloziti

fotografije rane (9).

1.4. Klasifikacija

Dekubitus se, prema ,National PressureUlcerAdvisory Panel“ (NPUAP) klasifikaciji
objavljenoj 2007. godine, dijeli na 6 stupnjeva ovisno o dubini lezije (7). Prva Cetiri stupnja
dekubitusa oznacuju se s rimskim brojevima I, II, III, IV. Dva preostala stupnja oznacuju se
kao neklasificirani stupnjevi, tocnije to su stupnjevi u kojima je nepoznata dubina rane
dekubitusa 1 ujedno subkutana lezija dubokog tkiva. Subkutana lezija dubokog tkiva
usredotocuje se na procjenu osnova izgleda koZe koji upucuje na moguca dublja oStecenja
tkiva. Prema ,,National PressureUlcerAdvisory Panel“ (NPUAP, 2009. godine) I. stupanj
dekubitusa pogada epidermis i1 jednim djelom dermis, ali koZza u ovom stupnju nema
oStecenja, ve¢ je na kozi prisutno crvenilo koje na pritisak blijedi te je prisutna bol. U I.
stupnju koza je na dodir toplija ili hladnija, ovisno o okolnom tkivu, a tekstura koze moze biti
mekana ili ¢vrsta. U II. stupnju dekubitusa zahvacen je epidermis, dermis i djelomice

potkozni sloj. Oste¢enje je koze povrSno u tom stupnju, ali dolazi do stvaranja abrazije,
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mjehura ispunjenih tekuc¢inom, a u nekim slucajevima i do nastanka plitkih kratera te
stanjivanja koZe. Na dijelu tijela na kojemu nastaje dekubitus II. stupnja dolazi do crvenila
koje napreduje sve do cijanoze i ne prestaje pod pritiskom, a koza je na tom dijelu na dodir
topla. III. stupanj dekubitusa zahvaca sve slojeve koze. Moze biti bez pojave nekroze ili
nastaje nekroza subkutanog tkiva. U tom se stupnju pojavljuju duboki krateri uz koje mogu
biti prisutni subminirani rubovi i tuneli. IV. stupanj dekubitusa uz pojavu opsezne nekroze
tkiva prozima i sve slojeve koze. Prisutno je ostecenje muskulature i okolnog tkiva, kosti 1
tetiva. Prorez na kozi malih je dimenzija, ali se ispod povrSine koze pojavljuje opsezna
nekroti¢na Supljina proZeta nekroti¢nim tkivom i gnojem. Bridovi rane tamne su pigmentacije

te se mogu pojaviti fistulozni kanali (7).
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Potrebnu literaturu za izradu zavr$noga rada pronasla sam pretrazivanjem mreznih baza
podataka za objavu istrazivackih i1 znanstvenih radova te ¢asopisa za akademsku 1 istrazivacku
zajednicu kao $to su Hréak, PubMed, Google Scholar. Takoder sam koristila i udzbenike za
podrucje biomedicine i zdravstva. Prilikom pretrazivanja baza pronasla sam ¢lanke koji su
izvorno izdani na hrvatskom 1 engleskom jeziku. Rijeci koje sam koristila kao klju¢ne rijeci za
pretrazivanje navedenih mreznih baza su: dekubitus, rane dugotrajnog lezanja, komplikacije
dugotrajnog mirovanja, nursing care of patients with pressure ulcers, pressure ulcers,
sestrinska skrb, debridman, prevencija dekubitusa, lijeCenje dekubitusa. Koristena literatura
koju sam pronasla na mreZznim bazama objavljena je u periodu od unazad pet godina. Knjige
koje sam koristila objavljene su u periodu od 1995. do 2014.godine. Odabrana literatura ima

struéne i znanstvene aspekte te podudarnosti s temom rada.

Kljucne rijeci: dekubitus; kvaliteta zivota; kroni¢ne rane; lijeCenje dekubitusa; prevencija

dekubitusa; sestrinska skrb; zdravstvena njega

Keywords: pressure ulcer; quality of life; chronic wounds; treatment of pressure ulcers;

pressure ulcer prevention; nursing care; health care
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Medicinske sestre koje su dio multidisciplinarnog tima sudjeluju u skrbi i lijeCenju bolesnika
pomocu pomno osmisljenih intervencija u prevenciji nastanka dekubitusa (2). Takoder, njihov
je rad klju¢an i za smanjenje mogucnosti pojave komplikacija dugotrajnog mirovanja i
nezeljenih posljedica. Intervencije koje medicinska sestra provodi kod bolesnika s
dekubitusom su: procjena stanja bolesnika, procjena dekubitusa, opis stupnja bolesti, procjena
veliCine, lokalizacija, koli¢ina sekrecije, nekroza tkiva, granulacija tkiva, utvrdivanje plana
zdravstvene njege dekubitalne rane, dokumentiranje promjena, njega okolne koze, sterilno
previjanje rane, primjena propisane terapije i obloga prateéi upute proizvodaca, ispiranje rane
sterilnom fizioloSkom otopinom, asistiranje lije¢niku kod kirurSkog debridmana rane,
odrzavanje vlaZnosti rane, kako bi se potaknuo proces cijeljenja, prekrivanje rane
sekundarnom oblogom ili sterilnom gazom, osiguravanje optimalne hidratacije bolesnika,
uklju¢ivanje propisanih prehrambenih suplementa, promatranje koze bolesnika jednom
dnevno s posebnim obra¢anjem pozornosti na predilekcijska mjesta. Medicinska ¢e sestra
takoder odrzavati osobnu higijenu bolesnika ili ga poticati da sam odrzava osobnu higijenu.
Odrzavat ¢e 1 higijenu bolesnikove okoline, pobrinut ¢e se da je posteljno rublje ¢isto, suho i
zategnuto, bolesniku ¢e mijenjati polozaj u krevetu najmanje svaka dva sata, a prilikom
mijenjanja poloZaja bolesnika ¢e odignuti, kako bi se izbjeglo trenje (10). Narucito je bitno
uputiti bolesnika u sve intervencije koje se provode oko njega, primjenjivati propisanu
terapiju protiv bolova, educirati bolesnika i1 njegovu obitelj o pravilnom njegovanju

dekubitusa 1 mjerama sprijeCavanja nastanka dekubitusa 1 infekcija (8).

3.1.  Prevencija

Pravilnom sestrinskom skrbi moZemo djelomicno ili potpuno ukloniti vanjske ¢imbenike koji
pomazu u nastanku dekubitusa. Ako je prisutan rizik za nastanak dekubitusa kod bolesnika,
tada je medicinska sestra duzna vrsiti procjene 1 dokumentirati sve promjene na mjestu s
povecanim rizikom. Medicinska sestra treba imati dovoljno kompetencija kako bi kvalitetno 1
ucinkovito mogla procijeniti toplinu koZe palpiranjem, zamijetiti crvenilo 1 kontinuirano

procjenjivati izgled rane, njezin napredak ili znakove zarastanja. U€inkovita prevencija nije
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jednostavna. U prevenciji je najbitniji dio identificirati rizik od nastanka dekubitusa kod
bolesnika. Postoji Cetrdesetak ljestvica za procjenu nastanka dekubitusa, a najéesée se koriste
Norton skala, skala Braden i Knoll skala (10). Te se skale svaki dan koriste kako bi se na
vrijeme uocCio rizik od nastanka dekubitusa. Braden skala procjenjuje rizik nastanka
dekubitusa uz pomoc¢ Sest parametara, a to su senzorna percepcija, stupanj vlaznosti koze,
aktivnost bolesnika, pokretljivost, prehrana te utjecaj trenja i razvlacenja. Braden skala ima
bodovanje u intervalu od 6 do 23 boda koji upucuju na prisutnost rizika s obzirom da manji
broj dobiven na skali ukazuje na veci rizik od nastanak dekubitusa. Norton skala koristi se za
procjenu sklonosti nastanka dekubitusa i sastoji se od pet parametara. Parametri koji se tom
skalom procjenjuju su mentalno stanje bolesnika, tjelesno stanje, aktivnost, pokretljivost i
inkontinencija. Na toj se skali boduje od 1 do 4, dok je mogu¢i raspon od minimalno 5 do
maksimalno 20 (10). Na Norton skali manji dobiveni broj upucuje na ve¢i rizik od nastanka
dekubitusa. Kod Knoll skale procjenjuje se osam parametara koji su opce stanje bolesnika,
mentalno stanje bolesnika, aktivnost, pokretljivost, inkontinencija, peroralno unoSenje
tekucine, peroralna prehrana i predisponirajuce bolesti. Ta se skala boduje od 0 do 3, a ima
raspon bodova od 0 do 33, s obzirom na to da ve¢i broj bodova upucuje na veci rizik za
nastanak dekubitusa. Medicinska sestra dobrom prevencijom moze pridonijeti nerazvijanju
dekubitusa i brzem oporavku bolesnika, Sto Cini prevenciju najbitnijim dijelom sestrinske

skrbi bolesnika s dekubitusom (11).

3.1.1. Intervencije medicinske sestre u prevenciji dekubitusa

Kod dekubitusa je bitno obaviti dobru procjenu stanja bolesnika kod kojeg postoje ¢imbenici
rizika pojavnosti dekubitusa. Sama se procjena vr$i odmah pri primitku bolesnika na odjel, a
zatim svakih 48 sata. Svaka ustanova koja bolesnicima, ljudima starije zivotne dobi ili
nepokretnim osobama pruza dugotrajnu skrb procjenu vr$i na mjesecnoj bazi, jedanput.
Zdravstvene usluge kao Sto su zdravstvena njega u kudi i patronaZa tu procjenu obavljaju u
svakoj posjeti korisniku uz procjenu Ceste promjene polozaja, procjenu vlaznosti koZe,
nutritivan status, mentalno stanje, dob, tjelesnu tezinu, cirkulaciju, prisutnost kroni¢nih bolesti
1 druge smjernice za procjenu bolesnikove sklonosti nastanka dekubitusa. Medicinska sestra
prilikom provodenja sestrinske skrbi u prevenciji treba ukljuciti intervencije smanjenja

pritiska, izbjegavanja trenja i razvlacenja koze bolesnika, odrzavati higijenu i integritet koze
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bolesnika, osigurati bolesniku dovoljan unos hrane 1 tekucine, uspostaviti regulaciju
inkontinencije, educirati bolesnika i njegovu obitelj te dokumentirati sve ucinjene sestrinske
intervencije, dokumentirati uo¢ene promjene ili poboljsanja (11). Postoje potporne podloge ili
antidekubitalna pomagala koja su osmisljena radi smanjenja opterec¢enja na tkivu, upravljanja
mikroklimatskim ¢imbenicima ili u svrhu drugih terapijskih funkcija. Postoje antidekubitalni
madraci, jastuci, nadmadraci, specijalizirani sustavi za krevet, nadjastuci za stolac,
specijalizirani kolutovi 1 pomagala koja se pozicioniraju na predilektorna podrucja.
Antidekubitalna pomagala potrebno je individualno birati za svakog bolesnika ovisno o
mjestu na kojemu se pritisak treba redistribuirati (12). Medicinska sestra provodenjem svih
postupaka prevencije i dalje ne moze garantirati da do dekubitusa ne¢e do¢i, no ako do njega i
dode njezina je uloga sprijeciti razvoj dekubitalne rane u viSe stupnjeve te nastanak novih

dekubitusa (11).

3.2.  Zdravstvena njega L. i II. stupnja dekubitusa

Provodenje mjera prevencije nekada ne budu dovoljne te ipak dode do razvitka dekubitusa. U
I. stupanju dekubitusa dolazi do crvenila koze koje na pritisak blijedi, a nakon popustanja
pritiska opet crveni na podrucju iznad izbocene kosti (12). Na tom je mjestu koza bolesnika
topla. Glavne su zada¢e medicinske sestre kod I. stupnja uklanjanje vanjskih ¢imbenika,
smanjenje pritiska na oSteCenom dijelu koZe 1 provodenje svih mjera prevencije dekubitusa. U
IL. stupnju dekubitusa crvenilo koze dolazi do cijanoze, ne mijenja se pod pritiskom, a koza je
1 dalje topla. U tom se stupnju pojavljuju mjehuri ispunjeni prozirnom seroznom tekuc¢inom i
blaga oStecenja koZe u obliku plitkih ulceracija (11). Zadace su medicinske sestre u II. stupnju
uklanjanje vanjskih ¢imbenika razvoja dekubitusa, smanjenje pritisaka na zahva¢enom dijelu
koze promjenom polozaja bolesnika, provodenje svih mjera prevencije dekubitusa,
zbrinjavanje rane na kozi, ako ona postoji, kao kirurSki neinficiranu ranu, dezinficiranje
okoline rane 1 samu ranu, primjenjivanje propisane lokalne terapije na rani, zastita okoline

rane te sterilno previjanje rane (7).
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3.3.  Zdravstvena njega IIl. i IV. stupnja dekubitusa

III. se stupanj dekubitusa ocCituje smedom kozom. Ako postoji rana njezina je okolina
hiperpigmentirana s nekroti¢énim tkivom, odnosno dolazi do potpunog gubitka sloja koze.
Masno tkivo u tom je stupnju izloZeno, ali kosti, tetive i miSi¢i nisu vidljivi. Fibrinsko tkivo
moze biti prisutno kod III. stupnja (10). Ako se dekubitus pojavi na mjestima s velikim
koli¢inama masnog tkiva dekubitalna rana moze biti poprili¢no duboka. IV. je stupanj onaj u
kojemu su zahvaceni svi dijelovi koze, tkiva, miSica pa sve do kosti, a rubovi rane tamne su
pigmentacije, rana zaudara, duboka je s nekrozom tkiva i izrazito progresivna. Cesto izgleda
kao maleni otvor na povrsini koze, ali ispod kojega se nalazi veliki dio destruiranog tkiva.
Oba stupnja lijece se kirurSkim metodama lijeCenja, debridman uz primjenu ljekovitih
sredstava, a nekada je potrebna i plasticna operacija. Dekubitus IV. stupnja ima mogucénost
prosirenja na misice ili potporne strukture koje dovode do razvoja osteomijelitisa. S obzirom
da su izlozene kosti i tetive direktno se mogu palpirati (12). Kod III. i IV. stupnja zadaée su
medicinske sestre ukloniti vanjske cimbenike razvoja dekubitusa, smanjiti pritisak na
osteCenom dijelu koze te dijelovima tijela koji su takoder skloni nastanku dekubitusa
primjenom intervencija promjene polozaja i primjenom antidekubitalnih pomagala. Potrebno
je promatrati kozu, posebice mjesta sklona nastanku dekubitusa, odrzavati osobnu higijenu
bolesnika, a posebice inkontinentnog bolesnika te provoditi adekvatnu prehranu i nadoknadu
tekuc¢ine. Samu je ranu potrebno zbrinjavati kao kirurSki inficiranu ranu zbog pojave
nekroti¢nog tkiva, dezinficirati okolinu rane, dezinficirati ranu, primjenjivati propisanu

terapiju na ranu, sterilno previti ranu te zastititi okolinu rane (7).

3.4.  Zdravstvena njega neklasificiranih stupnjeva dekubitusa

Neklasificirani stupnjevi dekubitusa ili V. 1 V1. stupanj stupnjevi su u kojima se gube dijelovi
koZze pune debljine ili meko tkivo, a da pri tome ne moZemo procijeniti koli¢inu raspadnutog
tkiva niti dubinu dekubitusa. Dekubitus je prekriven fibrinom. Sve dok se sva koli¢ina
nekroti¢nog ili raspadnutog tkiva ne ukloni nemoguce je procijeniti je i dekubitus III. ili TV.
stupnja (10). Cimbenici su neklasificiranih stupnjeva nepoznata dubina rane, podrugje
intaktne koze koja je ljubicaste ili smede boje, takoder mogu biti i krvlju ispunjene bule koji

se pojavljuju zbog ostecenja dubokih struktura. Zahvaceno podrucje je bolno, ¢vrste strukture
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ili meko 1 vlazno. Toplina se izmjenjuje u odnosu na okolno podrucje. S obzirom na napredak
rane mogu se stvoriti i bule iznad tamnog dna same rane. Ti stupnjevi su vrlo progresivni tako
da i uz lijecenje i dalje mogu zahvacati duboke slojeve tkiva. Rana se previja kao kirurski
inficirana rana. Nespecifi¢ni stupnjevi dekubitusa zahtijevaju lijeCenje kirurSkim metodama i
debridman. Medicinska ¢e sestra procjenjivati okolinu rane, kao i izgled same rane,
procjenjivat ¢e i koli¢inu sekreta koji se izlucuje iz rane kao i nekrozu. Takoder ranu treba
zastititi od vecih infekcija sterilnim previjanjem te uzimanjem brisa za mikrobiolosku analizu

za procjenu stupnja infekcije (7).

3.5. Lijecenje

Procjena bolesnikova stanja prvo je Sto medicinska sestra i cijeli multidisciplinarni tim trebaju
napraviti pri pocetku lijeCenja dekubitusa. Sam postupak lijecenja dekubitusa obavlja lijecnik,
specijalist s timom stru¢njaka (8). Procjena bolesnikova stanja sastoji se od procjene fizickog
1 psihosocijalnog stanja, farmakoloske terapije koju bolesnik prima, bolesnikovih navika,
nutritivnog statusa, utvrdivanja moguceg prijasnjeg dekubitusa, procjene boli, pokretljivosti,
utjecaja sile trenja i smicanja, procjene vlaznosti koze te poremecaja cirkulacije itd. Prema
svim dobivenim informacijama tim odlucuje na koji ¢ée se nacin kod bolesnika izvrSavati
sestrinska skrb 1 metode lijeenja jer je bolesnika potrebno sagledati u cjelini, a ne samo ranu
koja se lijeci. Potrebno je obratiti pozornost na uzrok nastanka dekubitusa kako bi se otklonili
¢imbenici nastanka te time poboljSale Sanse za oporavak. Standard u lijecenju dekubitusa su
obloge, a ako stupanj dekubitusa zahvati dublje strukture tkiva upotrebljavaju se metode
kirurSkog lijecenja. Dekubitus je potrebno tretirati prema svim nacelima asepse, kako ne bi
doSlo do infekcije. Takoder je njegu dekubitalne rane potrebno raditi njeZno kako ne bi doslo

do dodatnog oStecenja (13).

3.5.1. Obloge

Obloge koje se danas koriste u lijeCenju dekubitusa nuzna su sredstava za provodenje lokalne
terapije kod bolesnika. Na trziStu postoje mnoge vrsta obloga i proizvodaca (14). Obloge

pospjesuju lijecenje, Stite ranu kako nebi doSlo do kontaminacije mikroorganizmima,
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otklanjaju eksudate i toksi¢ne tvari iz dekubitalne rane 1 ublazavaju bolove kod bolesnika
uzrokovane ranom. Vrlo su jednostavne za primjenu i ne stvaraju neugodu kod bolesnika.
Sama uporaba obloga ovisi o osobinama dekubitalne rane. Svaka vrsta obloga ima svoje
prednosti 1 nedostatke koji se uzimaju u obzir kod odabira najbolje za lijecenje dekubitusa u
odredenom stupnju napretka. Prema predispozicijama stvaranja i apsorbiranja vlage rane
razlikuje se i primjena obloga koje dijelimo na hidrogel obloge, hidrokoloidne obloge i
alginate. Takoder postoje i hidrofiberi, transparentni filmovi, obloge s aktivnim ugljenom i

poliuretani (14).

Hidrogeli su obloge koje stvaraju vlagu. Sastavljene su od netopivog polimera koji je
hidrofilan te upija. Ta vrsta obloga omogucuje apsorpciju i debridman nekroti¢nog tkiva.
Prednosti su Sto osigurava adekvatne uvjete vlage, Cisti ranu i uklanja nekroti¢no tkivo.
Pogodne su za rane koje nemaju eksudata ili imaju neznatnu koli¢inu eksudata, a mijenjaju se
jednom dnevno. Nedostatci te vrste obloga su §to se ne mogu upotrebljavati na ranama s

jakom sekrecijom i zahtijevaju uporabu sekundarnih obloge (14).

Hidrokoloidi su vrste obloga koje stvaraju i apsorbiraju vlagu u rani. Te su obloge
samoljepljive 1 sprjeCavaju da dode do infekcije. Sastoje se od telatine, pektina i
karboksimetilceluloze. Granuflex je hidrokoloid koji se najces¢e koristi jer sadrzi sve sastojke
koje ta obloga pruza. Obi¢no se primjenjuje na ranama koje imaju slabu ili srednju sekreciju.
Prednost te vrste obloga je §to su vodootporne, omogucuju bezbolna previjanja te ujedno
smanjuju bol 1 neugodu kod bolesnika. Nedostatak je §to stvaraju neugodan miris i ako se ne
primjenjuju na pravilan nacin eksudat rane moze curiti 1 tako macerirati okolinu rane. Kada se
primjenjuje mjerilo za postavljanje je da obloga bude dva centimetra veca od ruba dekubitalne
rane te koZa mora biti suha pri postavljanju kako bi se obloga zalijepila za kozu. Takoder se
moze kombinirati s hidrokoloidnim gelovima ili pastama, koje se upotrebljavaju kod rana koje
su dublje od pola centimetra. Hidrokoloidni gelovi primjenjuju se kako bi pospjesili
debridman na koZzi i stavljaju se u tankom sloju. Mogu biti i sekundarna obloga kod
dekubitalnih rana s jakom sekrecijom te se mijenjaju dva do tri puta u tjednu. Ako su svi

rubovi rane prekriveni i sekret ne procuri van obloge u mogu ostati do sedam dana na rani
(14).

Alginati su obloge koje se koriste na principu apsorpcije viska sekrecije iz rane, a po strukturi
su soli. Sastav je obloga od manuroni¢ne 1 glukuroni¢ne kiseline, to¢nije kalcij-natrij. Ima
raznih veli¢ina 1 oblika koji se mogu naci u prodaji. Naizgled su mekane grade, bijelih
vlakana gradenih od algi. Razlika u vrsti obloga alginata je u sastavu. Ovise o tome ima li sve

11



3. SESTRINSKA SKRB

kiseline ili samo jednu 1 razlikuju se prema omjerima kiselina u samoj oblozi. Prednost je Sto
kontroliraju sekreciju rane i ne prilijepe se uz ranu tako da ne oSteuju ranu pri previjanju.
Upiju dvadeset do Cetrdeset puta viSe sekrecije rane i imaju hemostaticki ucinak tako da
smanjuju broj previjanja. Pri postavljanju te vrste obloga mijenjaju se svakodnevno dok se
eksudacija rane ne smanji nakon ¢ega se mijenja dva puta tjedno, ovisno o izgledu obloge jer
kada apsorbira dovoljnu koli¢inu eksudata promijenit ¢e boju iz bijele u zelenkastu.
Maksimalno na rani smije stajati sedam dana. Ta vrsta obloge zahtjeva sekundarnu oblogu te
ako se primijeni na rani koja nema dovoljnu sekreciju moze se zalijepiti za ranu te time pri

previjanju dolazi do oStecenja povrSine rane Sto Cini negativne strane ove vrste obloga (14).

Hidrofiberi imaju mo¢ apsorpcije eksudata kao i patolose enzime koji usporavaju cijeljenje
dekubitalne rane. To ¢ine na nacin da u svojim vlaknima zadrzavaju bakterije iz dekubitalne
rane. Najpogodniji su za primjenu kod rana s jakom sekrecijom. SadrZe ione srebra koji su

baktericidni (14).

Transparentni filmovi vodootporne su obloge, prozirnog izgleda koji istodobno dopusta da u
ranu ulazi zrak. Nemaju moguénost apsorpcije 1 mogu se zalijepiti ¢vrsto na ranu te samim
time oStetiti ranu i njezinu okolinu. Sastavljene su od poliuretena sa slojem adhezivnog
akrila. Upotrebljavaju se kao sekundarne obloge i sprjecavaju ulazak bakterija u ranu kod rana

s malo eksudacije ili kod povrSinskih oste¢enja (14).

Obloge s aktivnim ugljenom imaju mogucnost apsorpcije velikih koli¢ina eksudata iz rane
kao 1 mirisa. Na rani mogu stajati do sedam dana, no ako je u rani prisutna infekcija te se
obloge mijenjaju svaki dan. Takoder se mijenjaju ako se po¢ne osjetiti neugodan miris ili iz
rane iscuri eksudat. Potrebno je postaviti sekundarnu oblogu, a mogu se primijeniti 1 u

kombinaciji s hidrokoloidnim gelom (14).

Poliuretani ili pjene su vrsta modernih obloga koje apsorbiraju velike koli¢ine eksudata iz

rane. Na rani se mijenjaju svaka dva dana, a kod inficiranih rana mijenjaju se svakih 12 sati

(14).

3.5.2. Kirursko zbrinjavanje dekubitusa

I. 1 II. stupanj dekubitusa najces¢e se mogu lijeciti samo konzervativnim metodama lijecenja

koji ¢e pri pocetnom stadiju i malim ranama dekubitusa biti uspjesni. No kod IIL., IV. i
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neklasificiranih stupnjeva dekubitusa, ako konzervativne metode ne pokazuju napredak,
prelazi se na kirurSke nacine lijecenja (14). U viSim stupnjevima dekubitus zahvaca duboke
strukture koze, kost i pojavljuje se nekroza tkiva. Cilj lijeCenja kirurSkim metodama je
dekubitalne rane, koje su otvorene, zatvoriti. KirurSke metode lijeCenja dekubitusa
primjenjuju se kod postizanja adekvatnog izdrzivog pokrova koji ¢e biti otporan na pojavu
recidiva. KirurSske metode koje se koriste kod lijecenja dekubitusa su direktno zatvaranje,
slobodni kozni transplantat tanke debljine koze, slobodni kozni transplantant pune debljine

koze, kozni reznjevi, fasciokutani reznjevi i debridman (13).

Direktno zatvaranje jedno je od osnovnih nacina kirurSkog lijecenja dekubitusa. Primjenjuje

se kada se rubovi rane mogu pribliziti bez napetosti i primarno zatvoriti (13).

Slobodni kozni transplantat tanke debljine koze ili Thiersch kozni transplantati debljine su od
0,3 do 0,4 milimetara. Sastavljen je od gornjeg dijela dermisa te epidermisa, dobiva se s
donorskog podrucja, najces¢e bedra bolesnika, izgleda kao mrezica te se stavlja na ranu
dekubitusa. Kako bi se ova metoda primijenila moraju se zadovoljiti uvjeti vaskularizacije 1
Ciste granulacije na dekubitusu. Primjenjuje se kod rana koje nisu inficirane te kod dekubitusa
koji su plitki. Dekubitalna rana cijeli u periodu od desetak dana, dok mjesto s kojega je uzet

dio koze ne smije biti pod optere¢enjem mjesec dana (14).

Slobodni kozni transplantant pune debljine koze ili Krause-Wolfetransplant ukljucuje sve
slojeve koze, a mjesto s kojega se uzima presadak su prepone i donji dio trbuha. Ta vrsta
presatka manje je osjetljiva na opterecenja te ima uspjeSniji estetski ishod. Koristi se kod
dekubitusa manjih dimenzija, odnosno povrSinskih dekubitusa. Negativna strana te vrste
lijecCenja je Sto je ogranicen veli¢inom te dolazi do Cestog propadanja transplantacijskog tkiva

(14).

Metoda koZnih reznjeva razlikuje se od prijaSnjih metoda zbog vlastite krvne opskrbe. Kozni
reznjevi sastavljeni su od dermisa 1 epidermisa. Podru¢je uz dekubitus, koje je prekriveno
zdravom koZom, izdigne se i1 zajedno s krvnom peteljkom smjeSta se na dekubitus. Zatim se
primarno zatvara Thiersch transplantatom ili primarnim Savovima. Ta vrsta kirurS§kog
lijecenja primjenjuje se kod dekubitusa koji se ne mogu zatvoriti direktno ili metodama
slobodnog koznog transplantata te kod dekubitusa koji su plitki, male povr§ine i nemaju

vidljive kosti (14).

Fasciokutani reznjevi metoda je koja se primjenjuje kod zatvaranja dekubitusa kod kojih su

izrazeni defekti tkiva. Primjenom te metode u potpunosti se rekonstruira defekt dekubitusa,
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dok se donorska regija koja je najc¢esce regija straznjice ili bedra zatvara direktno. Prilikom te

metode postavlja se i redon dren koji ostaje nekoliko tjedana (14).

3.5.3. Debridman

Standard u lijeCenju dekubitusa III. i IV. stupnja je debridman (14). Debridmanom se
otklanjaju stanice odumrlog tkiva iz rane 1 samim time se rana iz kroni¢ne pretvara u akutnu.
Time se poti¢e zacjeljivanje rane dekubitusa odnosno ponovne epitalizacije tkiva. Ima vise
vrsta debridmana, a samim time, kombinacijom tih metoda postizu se bolji rezultati.
Debridman se dijeli na vise vrsta kao Sto su kirurski ili ostri, autoliti¢ki, enzimski, bioloski i
mehanicki (14). Lije¢nik je taj koji odlucuje kojom ¢e metodom pristupiti dekubitusu ovisno o
dimenzijama dekubitalne rane, osnovnoj bolesti i komorbiditetima te cjelokupnom stanju

bolesnika, a pogotovo ovisi o koli¢ini devitaliziranog tkiva.

Kirurski odnosno ostri debridman metoda je kojom se odstranjuje odumrlo tkivo kirurskim
nozem ili elektrokauterom. To je brza i efikasna metoda, no uzrokuje bol kod bolesnika,
krvarenje, oste¢enje drugih struktura te unos mikroorganizama u tkivo. Predstavlja problem
pri tocnom utvrdivanju koji dio tkiva je devitaliziran, a koji vitalan. Kod te je metode

posebno potrebno obratiti pozornost na bolesnika koji prima antikoagulantnu terapiju (13).

Autoliticki debridman koristi same potencijale rane na nacin da koristi autoliticke enzime koji
uklanjaju devitalizirano tkivo. To je selektivan nacin koji djeluje isklju¢ivo na devitalizirano
tkivo te time ne oStecuje vitalne dijelove tkiva. Primjenjuje se samostalno ili kombinirano s
drugim vrstama debridmana, na ranama s malo nekroze 1 s fibrinskim naslagama. Izuzetno je
povoljna primjena kod bolesnika koji su na antikoagulantnoj terapiji. Ta metoda nije bolna
ve¢ je sigurna i1 jednostavna, ali ima 1 svojih mana, a to je da traje proces dugo zbog mnogih
kontrola koje se provode kako ne bi doslo do infekcije. Autoliticki debridman osjetljiv je na
neke sastojke obloga kao S§to su propilen, hidrogeli 1 dr. te one ¢ine kontraindikaciju za ovu

vrstu debridman lijecenja (13).

Enzimski debridman postupak je pri kojem se uglavnom koriste egzogeni proteoliticki enzimi,
mjeSavina streptokinaze i streptodornaze, kolagenaza, kombinacija papain-ureja i fibrinolizin.
Primjenjuje se ubrizgavanjem pripravaka u samu ranu ili netom ispod nekroticnog tkiva do

dva puta na dan. Koristi se na ranama s ve¢om koncentracijom devitaliziranog tkiva. Djeluje
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brzo, ali je pogodno za upalne reakcije tkiva te zahtjeva dobro iskustvo u primjeni te vrste
debridmana. Ne primjenjuje se kod rana koje su suhe ili gdje je vidljiva iritacija okolne koze i

mogucénost infekceije (13).

Bioloski debridman koristi se pomocu sterilnih ,,Luciliasericata® odnosno li¢inki muha.
Li¢inke se hrane na principu da izbjegavaju vitalne dijelove tkiva i hrane se isklju¢ivo mrtvim
tkivom. Li¢inke takoder luce sekret koji djeluje antibakterijski te time smanjuju bakterijsku
populaciju na samoj rani (13). Bezbolan je proces koji se koristi kod gnojnih rana i rana s
nekroti¢nim tkivom velikih koli¢ina. Negativne strane tog debridmana su Sto je skupocjen 1
cesto ima negativan ucinak na psiholosko stanje bolesnika. Ne upotrebljava se na ranama koje
se nalaze u blizini bolesnikovih ociju, respiratornog sustava, te gastrointestinalnog trakta.
Takoder je potrebno obratiti pozornost da bolesnik nije alergi¢an na li¢inke muhe i1 da rana

koju li¢inke trebaju obradivati nema otvorene Zile koje su vezane za vitalne organe bolesnika.

Mehanicki debridman zapravo je previjanje impregniranom parafinskom gazom ili
jastuci¢ima punjenim monofilamentnim vlaknima. Takoder se moze previjati 1 suhom pa cak i
natopljenom gazom koja se postupno susi na povrsini rane. Ta se metoda najrjede koristi jer
se u kratkom periodu previjaju inficirane nekroti¢ne rane. Razlog rijetkog koristenja je taj da,
neovisno o tome je li gaza koja se koristi natopljena ili suha, dolazi do povladenja tkiva s rane
tijekom previjanja, a moguce je da Cak dijelovi gaze ostanu u rani, $to je bolan proces koji

uzrokuje krvarenje s dna rane i oStecenja tkiva koje se oporavlja (15).

3.6. Prehrana

Unos hrane 1 tekucine zajedno ¢ini dio 14 osnovnih ljudskih potreba o kojima medicinska
sestra treba obratiti pozornost da budu zadovoljene jer su klju¢ne za odrzavanje zdravlja i
ozdravljenje. Prehrana bolesnika klju¢an je Cimbenik za sprjecavanje rizika za nastanak
dekubitusa (10). Bitno je osigurati bolesniku adekvatne koli¢ine vitamina, minerala, proteina,
masti 1 dr. Prehrana bolesnika kod kojih se razvija dekubitus ili postoji rizik od razvoja treba
se sastojati od preporucenih 30-35 kcal/kg energetskog unosa, 1.25-1.5 g/kg proteina,
maksimalno 0,57 g/kg aminokiselina, teku¢ine dnevno 1,5-2,5 litre te unos makronutrienata
kao §to su vitamini A, B, C, D i E te kalcija i cinka (16). Prehrambeni suplementi s visokim

udjelom proteina ucinkoviti su u smanjenju ucestalosti pojave dekubitusa za 25 % u rizi¢nih
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bolesnika jer su neophodni za obnovu tkiva. Medicinska ¢e sestra poticati bolesnika da jede,

da ne preskace obroke i ako bolesnik ne moze samostalno jesti ona ¢e mu pomoci (16).

3.6.1. Procjena nutritivnog statusa bolesnika

Procjenu bolesnikova nutritivnog statusa treba obaviti pri primitku u bolnicu pomno i
cjelovito te ako dode do znatne promjene u njegovu zdravstvenom stanju. Zadaée koje se
trebaju obaviti kod bolesnika su odredba dnevnog unosa kalorija te obaviti fizikalni pregled
koji ukljucuje procjenu pokretljivosti, koli¢inu miSi¢nog tkiva, mogucnosti hranjenja,
procjenu higijene usne Supljine kao i ima li bolesnik zubnu protezu te njegove sposobnosti
gutanja 1 Zvakanja (4). Takoder treba izmjeriti bolesnikovu visinu i tjelesnu tezinu te provesti
laboratorijska ispitivanja krvi 1 urina. Vodenje dnevnika prehrane osnovni je element u
dokumentiranju i procjeni dnevnog unosa hrane. Taj se dnevnik vodi 3 do 7 dana te biljezi
dobitak tjelesne mase ili gubitak te uzimanje lijekova i utjecaj drugih bolesti. Pojavi
dekubitusa pridonose i stanja koja su izravno vezana uz nutritivan status samog bolesnika kao
Sto su sniZen indeks tjelesne mase, pothranjenost, dehidracija, smanjen unos hrane i tekucine.
Sva ta stanja dovode bolesnika u visok rizik od razvoja dekubitusa te usporavaju proces

cijeljenja rane, stoga je bitno dobro procijeniti stanje nutritivnog statusa bolesnika (16).

3.7.  Zdravstveni odgoj

Bolesnici kod kojih se razvije dekubitus Cesto iskuse osje¢aj emocionalne i psiholoske traume
zbog boli 1 fizickih ograni¢enja koji znacajno smanjuju njihovu kvalitetu Zivota. Medicinska
sestra pomaze bolesniku kada nema potrebnu snagu, volju ili znanje (5). Edukacija ili
zdravstveni odgoj bolesnika 1 zajednice bitni su kako bi se omogucilo unapredivanje i
oCuvanje zdravlja, odnosno brZi i laksi oporavak. Medicinska sestra ima zadacu odgovoriti
bolesniku na sva pitanja o zdravlju, saznati §to bolesnik zna, §to ga zanima te mu objasniti $to
ona radi tijekom provodenja intervencija. Bolesniku ¢e objasniti vaznost verbalizacije boli i
neugode. Jednako tako potrebno je bolesnika poduciti nacinu obavljanja njege dekubitalne
rane 1 mjerama sprje¢avanja nastanka dekubitusa. Takoder je potrebno u sam proces ukljuciti 1

clanove obitelji ili prijatelje kako ne bi doslo do izoliranosti bolesnika, depresije i sl. Briga o
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bolesnikovom psiholoskom zdravlju stavlja se na prvo mjesto tijekom zdravstvenog odgoja

(17).
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4. ULOGA I VAZNOST ZA SESTRINSKU PRAKSU

Uloga i vaznost medicinske sestre u brizi o bolesniku s dekubitusom vrlo je vazna jer
medicinska sestra ima priliku prva utjecati na prevenciju pojave dekubitusa, primijetiti
njegovu pojavu te sprijeciti uc¢inak vanjskih rizi¢nih ¢imbenika i svojim znanjima i vjeStinama
utjecati na bolesnika i njegovu brigu o samom sebi i svojem (2). Medicinska sestra vrlo je
ucinkovit ,borac protiv pojave komplikacija dugotrajnog mirovanja jer ima sve
kompetencije za postizanje ciljeva. Dekubitus je komplikacija koja se ustrajnoSc¢u i pravilnom
sestrinskom skrbi moZe prevenirati kao i lije¢iti. Cesto se smatra da je dekubitus posljedica
loSe medicinske skrbi kod bolesnika, ali najées¢e su uzrok zapravo cimbenici na koje
medicinska sestra ne moze utjecati. Samim produzenjem zivotnog vijeka ljudi povecava se i
oboljenje od kroni¢nih bolesti, a tako i1 dekubitusa. Medicinska sestra brine se o
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, brine se o tome da osoba osjeca cjelovitost 1
prilagodljivost te se njezin posao prozima kao poziv koji prati ljude kroz sve faze Zivota i
omoguce da se brine se o njihovom zdravlju na najbolji moguci nacin (9). Medicinska sestra
sudjeluje u prevenciji, skrbi 1 lijecenju te je vrlo vazan ¢lan multidisciplinarnog tim (17).
Takoder inkontinencija je znacajan ¢imbenik u razvoju dekubitusa (18). Kada se dekubitus i
razvije treba pravovremeno prepoznati i lijeciti komplikacije kao Sto je infekcija (19).
Dekubitus treba prepoznati kao nacionalni problem 1 aktivno se ukljuciti u sprjeavanje 1
lijecenje kroz nacionalne programe prevencije 1 lije¢enja, uz trajnu edukaciju zdravstvenih
djelatnika (20). Prevencija dekubitusa rezultat je provodenja specifi¢nih intervencija

povezanih s ¢imbenicima rizika, s implikacijama na sestrinsku praksu, edukaciju 1 istraZzivanje

@21).
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5. ZAKLJUCAK

Dekubitusi su ozbiljan zdravstveni problem i1 vazan dio sestrinske skrbi. Dekubitus kao
kroni¢na rana zahtjeva sestrinsku skrb. LijeCenje dekubitusa skup je i dugotrajan proces u
kojemu medicinska sestra utjece direktno na samu pojavnost i tijek. Potrebno je procijeniti
rizik nastanka bolesti koji medicinska sestra obavlja uz pomo¢ skala za procjenu sklonosti
nastanka dekubitusa (Braden, Knoll 1 Norton) radi bolje klasifikacije bolesnika te
prilagodenog pristupa sestrinskoj skrbi. Dekubitus se najcesce pojavljuje kod osoba starije
zivotne dobi i bolesnika s ogranicenom pokretljivos¢u te je kod takvih bolesnika potrebno
obratiti dodatnu pozornost kako bi se prevenirala pojava dekubitusa. Kod bolesnika koji imaju
dekubitus dolazi do narusavanja kvalitete Zivota, $to utjece 1 na njihovu obitelj. Prevencija je
najbitniji dio jer njome radimo na sprjecavanju svih ¢imbenika i kvaliteta zivota ostaje
nenarusena. Danas se za njegu i lije¢enje dekubitusa najcesée upotrebljavaju obloge koje su
standard premda se Cesto upotrebljavaju i invazivnija kirurSka tehnika lijeCenja. Tijekom
lijeCenja medicinska sestra mora uzeti u obzir cjelokupno stanje bolesnika i1 raditi na
zadovoljavanju svih osnovnih ljudskih potreba, kako bi lijecenje bilo uspjesno. Budu¢i da je
dekubitalna rana pracena eksudatima, neugodnim mirisom i mnogim drugim osobinama
kroni¢ne rane, bolesnici se teze prilagodavaju na novonastalu perspektivu koju to stanje
donosi te imaju dodatnih poteSko¢a sa samopouzdanjem, bezvoljnoS¢u, anksiozno$¢u te
osjecaju strah od odbacenosti bliskih prijatelja i obitelji. Prilikom provodenja sestrinske skrbi
kod bolesnika s dekubitusom bitno je obratiti pozornost kako na fizi€¢ko zdravlje tako i1 na
psiholosko 1 biti podrSka. Medicinska sestra edukacijom bolesnika 1 obitelji ,,otvara vrata*
pitanjima, stvara medusobno povjerenje i daje potrebne odgovore kako bi svima bilo lakSe u
novonastaloj situaciji. Medicinska je sestra osoba koja prolazi sve s bolesnikom 1 koja mu je

podrska 1 u potpunosti je posvecena svakom bolesniku.
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6. SAZETAK

Uvod: Dekubitus je ograni¢eno oStecenje koze i potkoznog tkiva zbog dugotrajnog pritiska.
Zbog otezanog protoka krvi dolazi do manjka kisika i hranidbenih tvari u tkivu izlozenu
pritisku. Dekubitus moze nastati ve¢ unutar 12 sati te je iz tog razloga uloga medicinske sestre
iznimno vazna pri sprjecavanju nastanka te komplikacije dugotrajnog mirovanja. Dekubitus

spada u kroni¢ne rane.

Postupci: Potrebnu literaturu za izradu zavr$noga rada pronasla sam pretrazivanjem mreznih
baza podataka za objavu istrazivackih i znanstvenih radova te Casopisa za akademsku i
istrazivacku zajednicu kao Sto su Hr¢ak, PubMed, Google Scholar. Takoder sam koristila 1

udzbenike za podrucje biomedicine i zdravstva.

Prikaz teme: Dekubitus kao kroni¢na rana zahtjeva sestrinsku skrb. Prevencija je najbitniji
dio jer se njome sprjecavaju svi ¢imbenici koju mogu uzrokovati nastanak bolesti te kvaliteta
zivota ostaje nenaruSena. Bitno je osigurati bolesniku adekvatne koli¢ine hrane i tekuéine
kako bi se proces cijeljenja rane pospjesio. Lijecenje dekubitusa skup je i dugotrajan proces u
kojemu medicinska sestra utjeCe direktno na samu pojavnost i tijek. Danas se za njegu i1
lijeCenje dekubitusa najceS¢e upotrebljavaju obloge koje su standard premda se cesto
upotrebljavaju 1 invazivnija kirurSka tehnika lije€enja. Prilikom provodenja sestrinske skrbi
kod bolesnika s dekubitusom bitno je obratiti pozornost kako na fizi€¢ko zdravlje tako i1 na

psiholosko 1 biti im podrska.

Zakljucak: Medicinska sestra sudjeluje u prevenciji, skrbi i lijeenju te je vrlo vazan ¢lan
multidisciplinarnog tima. Tijekom lijecenja medicinska sestra mora uzeti u obzir cijelokupno
stanje bolesnika i raditi na zadovoljavanju svih osnovnih ljudskih potreba, kako bi lijecenje

bilo uspjesno.

Kljucne rijeci: dekubitus; kvaliteta zivota; kroni¢ne rane; lijeCenje dekubitusa; prevencija

dekubitusa; sestrinska skrb; zdravstvena njega
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Nursing Care of Patients with Pressure Ulcers

Introduction: Decubitus is a partial damage to the skin and subcutaneous tissue due to
prolonged pressure which impairs blood flow leading to a lack of oxygen and nutrients in the
tissue. Pressure ulcers can occur within 12 hours, hence, the role of the nurse is invaluable in
preventing the occurrence of this complication of prolonged rest. Decubitus belongs to

chronic wounds.

Procedures: Relying on scholarly online databases, scientific papers and journals, I have
consulted used Hréak, PubMed, Google Scholar in specific as well as textbooks in the field of
biomedicine and health published in the last 5 years.

Topic overview: Being a chronic wound, decubitus requires nursing care. Prevention is the
key in nursing care because it inhibits all factors and the quality of patient’s life remains
intact. It is essential to provide the patient with adequate amounts of food and fluids to speed
up the wound healing process. The treatment of pressure ulcers is an expensive and time-
consuming process in which the nurse directly affects the very occurrence and course of the
condition. Today, standard dressings are most commonly used to care for and treat pressure
ulcers, although a more invasive surgical treatment technique is also often employed. When
conducting nursing care for patients with pressure ulcers, it is important to pay attention to

both their physical and psychological health and be supportive.

Conclusion: The nurse is involved in prevention, care, and treatment and is a very important
member of the multidisciplinary team. During treatment, the nurse must take into account the
overall condition of the patient and work to meet all basic human needs in order for the

treatment to be successful.

Keywords: pressure ulcer; quality of life; chronic wounds; treatment of pressure ulcers;

pressure ulcer prevention; nursing care; health care
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