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1. UVOD

Iako je danas na trzi$tu, viSe nego ikada, raznih pomagala za prevenciju nastajanja dekubitusa,
nastanak dekubitusa je Cest jer drustvo u kojem zivimo sve vise stari. StanovniStvo ulazi u
godine, 1 skrb za starije postaje svakodnevni zadatak medicinskog osoblja, ali 1 obitelji. Svaki
nepokretni bolesnik treba poseban i potpun tretman, a zbog sve veceg broja bolesnika i

nedostatka zdravstvenog kadra, rizik za nastanak dekubitusa se povecava.

Dekubitus ili dekubitalni ulkus je posljedica dugotrajnog lezanja usred odredene bolesti ili
stanja. Nastaje kad se bolesnik nalazi u postelji te dolazi do trajnog pritiska, posmicne sile ili
trenja. Dekubitus je Cest kod dijabeticara, pacijenata s kardiovaskularnim problemima zbog

ozljeda malih krvnih Zila, ali i kod oboljelih od cerebrovaskularnog inzulta (1).

Bolesnici oboljeli od cerebrovaskularnog inzulta, odnosno mozdanog udara (MU) nakon
provedene rehabilitacije nazalost ostaju rjede s blazom oduzetosS¢u jedne strane tijela, a cesce s
potpunom oduzetosti i nepokretnosti. Kako je vazno na vrijeme prepoznati ¢imbenike rizika i
prevenirati nastanak mozdanog udara, tako je vazno i ukoliko dode do MU pravovremeno
procijeniti rizik za nastajanje te prevenirati pojavu dekubitusa. U svakodnevnoj procijeni i
prevenciji nastanka dekubitusa pomazu nam standardizirani alati za procjenu rizika za

nastajanje dekubitusa.

Istrazivanja upucuju da se Cerebrovaskularni inzult (MU) smatra Cetvrtim uzrokom smrti i
prvim uzrokom invaliditeta. Znamo i da je veliki dio populacije oboljelih od MU starije zivotne
dobi. Upravo ova dva ¢imbenika, starija dob 1 invaliditet, razlozi su zaSto je potrebna pojacana

skrb u prevenciji nastajanja dekubitusa kod oboljelih od MU (2).
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1.1. Mozdani udar

Jedan od najbitnijih organa u Covjecjem tijelu je mozak. On je zaduzen za upravljanje svim
funkcijama u tijelu Govjeka. Cetiri glavne Zile omogucuju opskrbljivanje i protok krvi kroz
mozak. Dvije karotidne arterije koje se nazivaju Zilom kucavicom i dvije vertebralne arterije
koje se nazivaju kraljezni¢kim arterijama jer se protezu duz vrata i kraljeZnice te daju opskrbu.
Putevi koji povezuju cijeli niz ¢ine prednji 1 straznji put te su kao takvi povezani u krvnom

spletu koji se naziva Willisovim krugom (3).

Kad se pojave odredeni problemi i smetnje vezane za protok krvi, Willisov krug ima moguénost
da pomogne 1 nadoknadi potencijalni nedostatak. U rijetkim situacijama za covjeka, moze doci
do nedovoljne uravnotezenosti dotoka kisika, krvi i hranjivih tvari u mozak s ¢ime se jedna od
glavnih zila mozga zacepi ili se ogranci zatvore te se zaustavi protok i nastaje prekid opskrbe
mozdanog podrucja. Takav prekid protoka dovodi do cerebrovaskularnog inzulta, odnosno
mozdanog udara, mozdanog infarkta, mozdane kapi, apopleksije i sli€no. Svako nastalo stanje
se gleda kao opasno stanje 1 zahtijeva brzu reakciju medicinskog osoblja kako bi se osobi

pomoglo i spasilo ju od mogucih ostec¢enja i/ili smrti (3).

Mozdani se udar smatra medicinskim stanjem u kojem dolazi do djelomi¢nog ili potpunog
prekida dotoka krvi u mozak s ¢ime se mozgu onemogucuje da dobije sve potrebne hranjive
tvari 1 kisik. Prema definiciji autora Demarina, mozdani udar je ,klinicki sindrom naglo
nastalog fokalnog ili globalnog, u slu¢aju subarahnoidalne hemoragije, neuroloskog deficita
koji traje dulje od 24h, a uzrokovan je poremecajem mozdane cirkulacije.” Takvim prekidom

stanice u mozgu krecu odumirati te mogu za nekoliko minuta dosti¢i mrtvo stanje (3).

Smatra se da svi mozdani udari nastaju zbog raznih pratecih stanja i bolesti koje se pojavljuju
jos$ od mladosti 1 godinama se nakupljaju 1 Stete tijelu 1 stijenkama krvnih zila sve dok se krvne
zile ne ostete i1 oslabe te dode do njihova pucanja. Uz prateca stanja i bolesti velik utjecaj na

pojavnost ima nacin Zivota osobe (4).

1.1.1. Epidemiologija

MozZdani se udar nalazi medu Cetiri naj¢eS¢a uzroka smrti te je prvi uzrok invaliditeta odraslih

u svijetu. Procijenjeni izravni i neizravni troskovi lijeCenja mozdanog udara kroz 10
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godina u Republici Hrvatskoj iznose preko 112 milijuna eura. Mozdani udar ugrozava zdravlje,
zivot 1 kvalitetu zivota. Svaka Cetvrta odrasla osoba ga moze dozivjeti 1 on je glavni uzrok
dizabiliteta u svijetu. Ipak, nastanak mozdanog udara moze se sprijeciti pravodobnim mjerama
za prevenciju. Procjenjuje se da godisnje mozdani udar dozivi oko 14 - 15 milijuna ljudi, a 5 -

6 milijuna umre od njegovih posljedica (5).

Prevalencija mozdanog udara i1 njegova cijena nedvojbeno rastu kako se starija populacija
povecava. Osim toga, incidencija 1 smrtnost od mozdanog udara rastu u manje razvijenim
zemljama u kojima se nacin zivota i restrukturiranje stanovnistva brzo mijenjaju. U tim je
zemljama potrebno viSe istrazivanja temeljenih na populaciji za procjenu incidencije,
¢imbenika rizika i ishoda. Epidemioloske studije mogu pomoc¢i identificirati skupine pojedinaca
ili regija s ve¢im rizikom od mozdanog udara. One takoder mogu pomoc¢i da se bolje razumije
prirodnu povijest odredenih stanja i stoga pomakne smjer terapijskih istrazivanja. Nadalje,
proucavanje trendova u razli¢itim vremenskim razdobljima i razli¢itim populacijama moze
pomodi istraziteljima u procjeni ucinaka programa lije€enja mozdanog udara i moguénosti
lijeCenja. Svaka procjena i novina u lijeCenju pomaze svakoj osobi kako bi u sluc¢aju pojave
cerebrovaskularnog inzulta bolje reagirala i oporavila se u sto ve¢oj mjeri, te da se opcenito

smanji pojavnost mozdanog udara (4).

Dvije su vrste cerebrovaskularnog inzulta, ishemijski mozdani udar i hemoragi¢ni mozdani
udar. Smatra se da oko 80 — 85 % moZzdanih udara ¢ini ishemijski mozdani udar, a 15 — 20 %
hemoragijski mozdani udar. Kao glavni uzrok nastanka mozdanog udara smatra se okludirana
arterija ili inraparenhimsko krvarenje. Uz dva navedena cerebrovaskularna inzulta postoji i
privremeni poremecaj protoka krvi u mozak koji se naziva prolazni ishemijski napad, a u

literaturi ga susre¢emo pod kraticom TIA (4).

1.1.2. Vrste moZdanog udara i klini¢ka slika

Prema nacinu nastajanja razlikujemo ishemijski i hemoragijski mozani udar. Ishemijski
mozdani udar nastaje zbog gubitka opskrbe krvlju dijela mozga, uslijed zacepljenja krvne Zile
ugruskom, Sto pokrece ishemijsku kaskadu. Mozdano tkivo prestaje funkcionirati ako je liSeno
kisika dulje od 60 do 90 sekundi, a nakon otprilike tri sata pretrpjet ¢e nepovratnu ozljedu koja

moze dovesti do smrti tkiva, to jest infarkta (4).
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Ateroskleroza moze poremetiti opskrbu krvlju suzavanjem lumena krvnih Zila. $to dovodi do
smanjenja protoka krvi, izazivaju¢i stvaranje krvnih ugrusaka unutar zile ili oslobadanjem
pljuskova malih embolija kroz raspad aterosklerotskih plakova. Embolijski infarkt nastaje kad
se embolije formirane na drugom mjestu u krvozilnom sustavu, obi¢no u srcu kao posljedica
fibrilacije atrija, ili u karotidnim arterijama, odlome, udu u cerebralnu cirkulaciju, zatim se
zaglave 1 blokiraju krvne zile mozga. Zbog zaCepljene krvne zile mozak gubi energiju te
pribjegava koriStenju anaerobnog metabolizma unutar podrucja mozdanog tkiva zahvacenog
ishemijom. Anaerobni metabolizam proizvodi manje adenozin trifosfata (ATP) odnosno

nusprodukt koji se zove mlije¢na kiselina koja je iritans koji potencijalno moze unistiti stanice
.

Oslobadanje ekscitatornog neurotransmitera glutamata izaziva neuronsku ozljedu.
Koncentracija glutamata izvan stanica ziv€anog sustava normalno se odrzava niskom
takozvanim prijenosnicima za unos, koji se pokrec¢u gradijentima koncentracije iona (uglavnom
Na+) preko stanicne membrane. Medutim, mozdani udar prekida opskrbu kisikom i glukozom
koji napajaju ionske pumpe koje odrzavaju te gradijente. Kao rezultat toga, transmembranski
ionski gradijenti opadaju, a glutamatni transporteri mijenjaju svoj smjer, oslobadajuci glutamat
u izvanstani¢ni prostor. On djeluje na receptore u ziv€anim stanicama, stvarajuéi priljev kalcija

koji aktivira enzime koji probavljaju proteine, lipide i nuklearni materijal stanica (5).

Hemoragi¢ni mozdani udari se klasificiraju na temelju njihove temeljne patologije. Neki uzroci
hemoragijskog mozdanog udara su hipertenzivno krvarenje, ruptura aneurizme, ruptura AV
fistule, transformacija prethodnog ishemijskog infarkta i krvarenje uzrokovano lijekovima. Oni
rezultiraju ozljedom tkiva uzrokujué¢i kompresiju tkiva od hematoma koji se $iri ili hematoma.
Osim toga, pritisak moze dovesti do gubitka opskrbe krvlju zahvacenog tkiva s nastalim
infarktom, a ¢ini se da krv oslobodena krvarenjem u mozgu ima izravne toksi¢ne u¢inke na

mozdano tkivo i vaskulaturu. Upala pridonosi sekundarnoj ozljedi mozga nakon krvarenja (5).

Kod cerebrovaskularnog zbivanja deficit nastupa odmah, bilo da je rije¢ o ve¢em ili manjem
stupnju, mnogi dijelovi tijela koji se nalaze u zahva¢enom dijelu mozga doZivljavaju nagli
podrazaj te dolazi do gubljenja funkcije. Zbog jakog zbivanja moze do¢i do epilepticnog

napada, migrene, slabosti, utrnulosti te jake glavobolje.

Takoder, takvo stanje dovodi do promjene u cirkulaciji Sto moze uzrokovati slabost, gubitak

vida i ostalih osjeta, gréeve, halucinacije, nepokretnost jednog ili vise ekstremiteta i drugo (6).
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Uz navedeno uvida se gubitak mnogih drugih funkcija, gubitak ravnoteze ili otezana ravnoteza,
promjene govora, promjene ili gubitak vida i sluha, smanjena moguénost kontrole sfinktera,
nagla promjena ponasanja, pojava depresije, nastanak demencije i drugo. Ovisno o tome koje
su arterije zahvacene u mozdanom udaru, pojavljuju se razli¢iti znakovi i simptomi koje treba

shvatiti ozbiljno (6).

Posljedice mozdanog udara su ¢esto sveprisutne i bolesnik moze trpjeti razlicite kratkoro¢ne ili
dugoro¢ne posljedice. Svaka posljedica ovisi o tome koliko je cerebrovaskularni inzult bio jak
1 oStetio mozak te koliko se brzo uspjelo medicinski reagirati i pomo¢i bolesniku. Posljedice su
brojne 1 mogu dovesti do invaliditeta, hemiplegije, tetraplegije, diplegije, afazije, apraksije,
poteskoca u razmisljanju i osjecanju, oStecenje kognitivnih i tjelesnih moguénosti i funkcija,

gubitka posla, narusenih socijalnih odnosa i sli¢no (6).

1.1.3. Lijecenje i prevencija

Mozdani se udar moze dogoditi svakoj osobi. Lijecenje ovisi o vrsti mozdanog udara.
Odgovarajucéa lije¢nicka procjena i pravodobno lijecenje kljucni su za oporavak, a svaka minuta
u prepoznavanju mozdanog udara je bitna te treba odmah reagirati. Ce$éa je pojava ishemijskog
mozdanog udara koji dovodi do stvaranja ugruska koji zacepljuje arteriju u mozgu, a terapijski

postupci su primjena actilyse i mehanicka trombektomija (2).

Cilj primjene actilyse odnosno tromboliticke terapije je reperfuzija ishemijskog dijela mozga,
odnosno uspostava krvotoka. Uspostava krvotoka u lije¢enju ishemijskog mozdanog udar
sastoji se od pet segmenata, a to su: Sto ranija primjena op¢ih terapijskih postupaka, pokusaj
rekanalizacije zaCepljene krvne Zile, sprjecavanje te lijeCenje komplikacija, uvodenje lijekova
sekundarne prevencije radi sprjecavanja recidiva bolesti te rana rehabilitacija. Brojna
istrazivanja pokazuju kako su kod lijecenja ishemijskog mozdanog udara najznacajnija prva tri
sata od pocetka bolesti kako bi tromboliticka terapija pridonijela povoljnom ishodu lijecenja.
Rt-PA se primjenjuje u dozi od 0,9 mg/kg TT, a od toga 10 % u vidu intravenskog bolusa,
potom se ostatak daje u kontinuiranoj venskoj infuziji. Infuzija se daje tokom sat vremena do
maksimalne doze od 90 mg. Nakon intravenske primjene lijeka mjere se vitalne funkcije te se

radi neuroloski pregled (9).

Druga mogucéa terapija kod ishemijskog mozdanog udara je i postupak mehanicke

trombektomije koja ima za cilj uklanjanje ugruska. Cilj mehanicke trombektomije je ukloniti
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tromb kako bi se rekanalizirala okludirana krvna Zila. Materijali 1 uredaji koji se koriste tokom
zahvata prilagodeni su kako bi se Sto brze pristupilo okludiranoj krvnoj Zzili. Mehanicka
trombektomija provodi se 24 sata od pocetka simptoma. U studenom 2020. godine svi klinicki
bolnicki centri u Republici Hrvatskoj uspje$no su implementirali mehanic¢ku trombektomiju

kao standardni protokol lije¢enja akutnog ishemijskog mozdanog udara (10).

S druge strane, kod hemoragijskog mozdanog udara koji ¢ini krvarenje u mozak 1 oko mozga,
primjenjuju se lijekovi za sniZzavanje krvnog tlaka 1 antiedematozna terapija, a ovisno o nalazu
1 klini¢koj slici bolesnika moguci su i operacijski zahvati s ciljem evakuacije krvi unutar mozga

1 saniranjem rupturirane krvne Zzile (2).

Ovisno o klini¢koj slici 1 na¢inu nastajanja mozdanog udara te njegovim posljedicama bolesnik
krece s ranom rehabilitacijom koja se kasnije nastavlja u kuci ili u drugoj zdravstvenoj ustanovi.
Pravovremenom prevencijom kroz promjene Zzivotnog stila moze se smanjiti ucestalost
nastajanja MU. Ulaganjem i edukacijom u prevenciju moze se poboljsati zivot kako u
razvijenim zemljama tako i u velikoj mjeri u manje razvijenim. Razvijene zemlje ¢esto provode
kampanje preventivnih mjera te tako postizu vece rezultate i1 bolje uspjehe u vidu pada
incidencije mozdanog udara. Preventivne mjere prije svega promoviraju zdrav nacin Zivota te
poticu da se sve nezdrave navike promjene u one zdrave i bolje po zdravlje svakog pojedinca
().

Danas se Cesto provode kampanje protiv konzumacije cigareta i alkohola te mnogih drugih
riziénih ¢imbenika kako bi se smanjila moguénost hipertenzije, dijabetesa, hiperlipidemije i
ostalih stanja koja Stete osobi. Prevencija je od izuzetne vaznosti za sve jer se tako pazi na
rizicne ¢imbenike i smanjuje pojavnost mozdanog udara, a pogotovo kad je rije¢ o starijim
ljudima koji su najc¢eS¢e zahvaceni ovim stanjem (7). Glavni cilj prevencije se svodi na
smanjenje rizika od moguceg nastanka cerebrovaskularnog inzulta na nacin da se djeluje na
rizi¢ne ¢imbenike. Tako su hipertenzija, SeCerna bolest, puSenje, alkohol, nepravilna prehrana,
nedovoljna aktivnost i pretilost najces¢i €imbenici rizika, danas se pojavljuju i mnogi drugi koji
se smatraju novim ¢imbenicima, a oni su frakcija lipida, karotidne bolesti, zadebljanja intime i

karotidnih arterija, povecani indeks tjelesne mase, razne upale 1 infekcije 1 mnogi drugi (3).

Cimbenici koji su nedovoljno prepoznati, a pridonose nastanku mozdanog udara su depresija i
anksioznost u zena. Prepoznaju se i drugi rizici, poput nasilja intimnog partnera, zlostavljanja
te socioekonomske deprivacije. Upravo zbog svega navedenog potrebno je osvijestiti

populaciju na znacaj mozdanog udara kako bi se briga o vlastitom zdravlju stavila na prvo
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mjesto. Kako bi se smanjio rizik nastanka mozdanog udara u Zena, Hrvatski lije¢nicki zbor,
odnosno Hrvatsko neurolosko drustvo Hrvatskog lijecnickog zbora, 2019. je godine pokrenulo
javnozdravstvenu akciju Dan crvenih haljina. Cilj Dana crvenih haljina je osvijestiti kako
mozdani udar dozivi dvostruko vise Zena nego karcinom dojke, a isto tako ¢e jedna od tri Zene
umrijeti od mozdanog udara. Ono §to bi Zena trebala uciniti kako bi sprijecila mozdani udar je
kontrolirati krvni tlak prije pocetka uzimanja kontracepcijskih pilula ili hormonalne
nadomjesne terapije. Zene koje su starije od 75 godina trebaju udiniti pretrage u svrhu
otkrivanja sr€ane aritmije, odnosno fibrilacije atrija, koji je jedan od specifi¢nih rizika za
mozdani udar. U Republici Hrvatskoj je srednja razina znanja o ¢imbenicima rizika za mozdani
udar te radnjama koje se provode kod sumnje na mozdani udar, Sto rezultira kasnim dolaskom

bolesnika u hitnu sluzbu (8).

GROM je hrvatska inacica kampanje FAST (Face, Arm, Speech, Time) koja se provodi od
1999. godine. Sastoji se od prepoznavanja asimetrije lica, slabosti ruke, smetnje govora i
vaznosti vremena. Razlog razvoja je skra¢ivanje vremena dolaska bolesnika u hitnu sluzbu.
Obzirom da bolesnici koji dozive mozdani udar ne mogu samostalno pozvati hitnu sluzbu zbog
smetnje govora ili oduzetosti jedne strane tijela, potrebno je ukljuciti osobe iz bolesnikova
okruzenja pri prepoznavanju dijagnoze. Kljuénu ulogu u prepoznavanju mozdanog udara igraju
¢lanovi obitelji koje je vazno educirati kako bi se pravovremeno aktivirali. O mnemotehnici
FAST, odnosno GROM, vazno je poduciti djecu koja Zive s bakama i1 djedovima te starijim
roditeljima. Brojna istrazivanja pokazuju kako djeca uspjesno mogu svladati ¢imbenike rizika,

znakove i simptome mozdanog udara (8).

1.2. Dekubitus

Dekubitualni vrijed ili ulkus je otvorena kozna rana koja se naziva dekubitus. Prema definiciji
Europskog savjetodavnog vije¢a za dekubitus (EPUAP) ,,Dekubitus je lokalno oste¢enje koze
ili potkoznog tkiva nastalo zbog sile pritiska, sile smicanja ili trenja, odnosno njihovom
kombinacijom (11).

Najcesc¢e nastaje kad dode do prevelikog 1 dugotrajnog pritiska tjelesne teZine koze 1 tijela na
¢vrstu povrsinu. U prijasnjim vremenima dekubitus se pojavljivao kod starije populacije i

nepokretnih osoba, dok je danas njegova pojava kod svih dobnih skupina kao posljedica
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dugotrajnog lezanja, ozljeda koje su nastale u ekstremnim sportovima, kirurS§kog zahvata,

starosti, nedovoljnog kretanja, nedovoljnog unosa nutrijenata i drugo (11).

Podrucja koja dekubitalni ulkus najéesée zahvati su sakrum (krizna kost-trtica), pertrohanterna
regija (vrat, femur, natkoljeni¢na kost), peta, vanjski dio gleznja, uska, lopatica, lakat, kuk. Kod
dijagnoze dekubitusa provode se razli¢ite mjere prevencije, plan zdravstvene njege, ljestvice za
procjenu rizika, ljestvice za pracenje stanja, razli¢ita pomagala i obloge, odrzava se hidracija te

u slucaju potrebe kirurSki zahvat (12).

Nastale se ozljede mogu sprijeciti, a one se najces¢e pojavljuju kod starijih, pothranjenih i

imobiliziranih osoba, osobito onih s vise komorbiditeta i bolesti (12).

Dijagnoza je prvenstveno klinicka, ali su potrebne laboratorijske studije 1 slikovna slika kako
bi se procijenile komplikacije ili ¢imbenici rizika koji mogu odgoditi ozdravljenje (na primjer
nekontrolirani Secer u krvi, hipoalbuminemija). LijeCenje ukljuuje adekvatnu analgeziju,
smanjenje pritiska (na primjer redovite promjene polozaja, izmjeni¢ne tlane madrace,
antidekubitalni madrac), ¢este obloge rana i nutritivnu potporu. Infektivne komplikacije (na
primjer osteomijelitis, sepsa) treba lijeCiti odgovaraju¢om antibiotskom terapijom. Veliki,
duboki ulkusi mogu zahtijevati kirurski debridman, osobito ako postoji neadekvatan odgovor
na konzervativno lijeCenje. Preventivne mjere treba poduzeti za sve rizi¢ne osobe i ukljucuju
smanjenje pritiska, rigoroznu njegu koze i lije¢enje komorbiditeta i drugih ¢imbenika rizika kao

Sto su pothranjenost 1 sistemske infekcije (12).

Dekubitus moze nastati bilo kada 1 bilo gdje bez obzira gdje se osoba nalazila i u kakvim

uvjetima.

-----

e svaki dekubitus nastaje iskljucivo zbog pritiska na podlogu
e rezultat je loSe sestrinske njege

e svaki se dekubitus moZe sprijeciti

e masaza sprjeCava nastanak dekubitusa

e redovito okretanje bolesnika garantira sigurnost od dekubitusa
e medicinsko je osoblje krivo za nastanak dekubitusa

e pravovremeno uocavanje oStecenja koze moze 100 % otkloniti daljnje propadanje.
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,Uzrok dekubitusa nalazi se u prekidu cirkulacije, a rezultat su promjene u dubljim slojevima
tkiva, ¢iji se rezultat pojavljuje na kozi.“ U prevenciji i lijeCenju dekubitusa potreban je iskusan
i kvalitetan medicinski kadar koji moze na vrijeme prepoznati pojavu i reagirati na pravi nacin,
kako bi se bolesniku u §to vecoj mjeri pomoglo. Kod postojec¢eg dekubitusa potrebna je redovita
briga i skrb te Sto veca posvecenost bolesniku kako bi se dekubitus eventualno izlijecio, ovisno

o zateCenom stupnju i stanju bolesnika (11).

1.2.1. Cimbenici rizika

Cimbenici rizika klasificirani su kao karakteristike bolesnika (dob, spol, rasa, etnicka
pripadnost i BMI) i ¢imbenici koji utjeCu na integritet koze, ukljuujuc¢i nutritivne ¢imbenike
(anemiju, pothranjenost, dehidraciju, urinarnu inkontinenciju i inkontinenciju crijeva),
zatajenje sustava (komatoza, zatajenje srca, respiratorno zatajenje, terminalna bubrezna bolest,
ciroza), bolesti opterec¢enja (dijabetes, multipla skleroza, koronarna arterijska bolest, kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest, periferna vaskularna bolest), infekcije (septikemija, pneumonija,
infekcija mokra¢nog sustava, organizam otporan na vise lijekova), otezanu pokretljivost
(hemiplegija, paraplegija, kvadriplegija, prijelom kuka, oSteCenje aktivnosti svakodnevnog

zivota), senzorne promjene i kogniciju (13).

Razvoj dekubitusnih ulkusa je multifaktorski. Dekubitusni su ulkusi skloni sekundarnoj
infekciji, koja je Cesto polimikrobna. Postoji mnogo ¢imbenika koji mogu dovesti do pojave
dekubitusa i oni su intrinzi¢ni i ekstrinzi¢ni. Rizik od nastanka rana je veci ako se bolesnik

tesko krece 1 ne moZze lako promijeniti polozaj dok sjedi ili lezi u krevetu (13).
Predisponirajuci i najvazniji ¢imbenici rizika za razvoj dekubitusa su (1):

e starost

e dob

e nutricija

e stanje koze

e kaheksija

e pothranjenost

e multimorbiditet

e inkontinencija



1. UVOD

e poremecaj mentalnog statusa
e Secerna bolest
e gubitak osjeta

e suhoca koze

1.2.2. Stadij dekubitusa

Pojava dekubitusa moze se uociti preko mnogih vidljivih znakova. Prvo se moze prepoznati
samo crvenilo koZze koja je blago upaljena. Brzo se stanje koze pretvori u svrbez, iritaciju 1
peckanje, praceno pojacanom boli. Osje¢aj nelagode ovisi o tome koliko je dekubitus

uznapredovao. Potom kreée propadanje koze i tkiva, $to opisuje 4 stadija dekubitusa (14).

Razvoj dekubitusa kao $to je ve¢ navedeno, ima Cetiri razliita stupnja, ovisno o dubini rane.

Sto kasnije pocne lije¢enie, to je teZe zacijeliti Gireve od preleza.

Prvi stadij dekubitusa zapoc€inje iritacijom koja nastaje zbog trenja, smicanja i pritiska. To su
glavni mehanizmi nastanka dekubitusa. Javlja se crvenilo koZe koje nestaje na dodir i ponovno
se pojavljuje nakon nekog vremena. Pojavom prvog stadija dekubitusa koza je topla, ranjiva i
bolesnik moze osjetiti malu bol, takoder se moze pojaviti vodenasta i bolna oteklina. Prednost
u ovom stadiju je ta Sto je to pocetak razvoja ulkusa te ga je najlakse izlijeciti. Potrebno je

provoditi sve propisane mjere kako bi se sprijecilo pogorsanje te zalijecila nastala rana (15).

Drugi se stadij dekubitusa javlja kao djelomican nedostatak epitela koji se pojavljuje iznad 1
ispod povrsine koze. Podrucje oko rane je bolno i koza je vruca i epitelna. Dekubitus poprima
izgled modrice i ruzicasto-crvenog je izgleda. Moze se pojaviti mjehuri¢ ispunjen serumom
krvlju. Drugi se stadij moze ucinkovito lijeciti ukoliko se na vrijeme zapofne s mjerama
sprjeCavanja Sirenja dekubitusa. U slucaju propustanja intervencije i lijeCenja, kroz par sati se
moze razviti treéi stadij (15). Treci stadij je vidljivije oSte¢enje u kojem erozija zahvaéa punu
dubinu epitelnog sloja i iz prije prisutne modrice nastaje ozbiljna rana. U tre¢em stadiju
dekubitusa zahvaceni su svi slojevi koze te je vidljivo potkoZno masno tkivo, ali ne 1 kost, tetiva
1 miSi¢. U samoj rani moze biti nakupina fibrina, a dubina rane ovisi o anatomskoj regiji

nastanka dekubitusa. Karakteristike dekubitusa u tre¢oj fazi su (15):

o veliki gubitak koze
e nekroza

e oStecenje temeljnih tkiva

10
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e rubovi rane imaju kratere i Supljine
e zahvadéeno podrucje dobiva upalu
e javlja se bol

e rana se §iri i curenje povecava

e nastanak infekcije

e neugodan miris

Ukoliko se kod tre¢eg stupnja dekubitusa ne poduzmu brze mjere pomoci, moze doc¢i do
infekcije 1 daljnjeg propadanja, Sto ¢e bolesnika dovesti u nezgodnu i bolnu situaciju te ¢e rana
prerasti u Cetvrti stadij. Bez obzira §to je rana ve¢ jako proSirena i zahvacena bakterijama, i

dalje se moze sprijeciti daljnje Sirenje i razvoj dekubitusa (15).

Cetvrti stupanj je najgori po bolesnika te su vrlo male $anse da se on pravilno izlije¢i. U ovoj
fazi dolazi do potpunog nedostatka koze s dubokim razaranjem i odumiranjem tkiva. Javlja se
nekroza, fibrin, ozljeda, destrukcija, odumiranje miSi¢nog i kostanog tkiva. Dubina ovisi o
lokaciji, to jest podrucju zahvacenosti. Ovaj stadij moze dovesti do osteomijelitisa i osteitisa.
Nastankom rane vidi se kost i misi¢, a koza je nateknuta i ¢esto crna. Rana ima intenzivan miris
te se osjeti propadanje (15). Bez obzira o kojem se stadiju dekubitusa radilo, medicinsko osoblje
treba redovito provoditi njegu i pravilno procijeniti 1 kategorizirati dekubitus. Treba se u€initi
sve da se sprijeci infekcija jer virusi 1 bakterije mogu uzrokovati ozbiljne probleme, pa ¢ak
dovesti i do smrti. Izuzetno je bitno da se odrzi pravilna cirkulacija krvi, a to se postize
rotiranjem bolesnika, kretanjem, vjezbama u krevetu, masiranjem, mazanjem vitaminskim

kremama, koriStenjem antidekubitalnog madraca i slicno (15).

1.3. Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od moZdanog udara s rizikom za nastanak

dekubitusa u kuénim uvjetima

Svako stanje 1 bolest zahtijevaju kvalitetnu sestrinsku skrb, a pogotovo kad je rije¢ o mozdanom
udaru koji naruSava i otezava zivot bolesnika. Mozdani udar moze dovesti do brojnih
komplikacija i neugoda, a posebice do nastanka dekubitusa kao posljedice dugotrajnog leZanja.
Dekubitus moZze nastati bilo kada i bilo gdje, bilo da je rije¢ o bolnici ili kuénim uvjetima.

Upravo zbog svega toga medicinska sestra/tehni¢ar imaju veliku ulogu u skrbi za bolesnika

(14).

11
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Cerebrovaskularni inzult predstavlja velik izazov za medicinsko osoblje 1 zahtijeva puno znanja
1 vjestina. Prilikom prve posjete bolesniku, medicinska sestra/tehnicar iz zdravstvene njege u
kuéi uocava stanje bolesnika i upoznaje ga s bolesti i mogué¢im komplikacijama. Uz nadzor
patronazne medicinske sestre/tehnicara savjetuje i educira kako savladati poteskoce te $to ce se

raditi u procesu skrbi i lijeenja (12).

Jedan od najkompleksnijih zadataka je planiranje te provodenje zdravstvene njege, postavljanje
ciljeva te evaluacija istith. Kompletan proces potrebno je prilagoditi bolesnikovim uvjetima
stanovanja, mogucnostima te dostupnosti pomo¢i od strane obitelji. Kako bi si medicinska
sestra/tehniCar poboljSao snalazenje s problemom potrebno je izraditi dobar plan zdravstvene
njege te odrediti prioritete. Zdravstvena njega kod bolesnika koji su preboljeli mozdani udar

zahtijeva visok stupanj strucne suradnje i komunikacije (12).

Osim nastanka dekubitusa, kod mozdanog udara koji moze uzrokovati nepokretnost ili
djelomicnu pokretnost, mogu se pojaviti i druge komplikacije, no prije svega nastoji se $to prije
zapoceti s procesom rehabilitacije kako bi se vratile sve oslabljene i oSte¢ene funkcije. Svakom
bolesniku, korisniku kuéne njege, u posjet dolazi fizioterapeut kako bi se bolesnika Sto prije

rehabilitiralo 1 poboljsalo kvalitetu zivota (12).

Prilikom prve kuéne posjete bolesniku, medicinska sestra/tehnicar utvrduju potrebu za
zdravstvenom njegom u ku¢i. Oni procjenjuju stanje bolesnika te njegove obitelji, odnosno
osobe koja skrbi o bolesniku, kao i uvjete u kojima bolesnik zivi. Ovisno o utvrdenim
potrebama bolesnika odreduje se stupanj kategorizacije bolesnika. Izvodenje procjene traje 120
minuta i provodi ga prvostupnik/ca sestrinstva. Svrha postupka je definirati sestrinske dijagnoze
te u suradnji s bolesnikom izraditi plan provodenja zdravstvene njege u kuénim uvjetima.
Temeljem dobre anamneze te procjene stanja bolesnika i njegove obitelji osigurava se
odgovarajuca zdravstvena njega. Nakon otpustanja bolesnika iz druge ustanove, nastavlja se
provodenje zdravstvene njege kako bi se zadovoljile osnovne ljudske potrebe bolesnika, pruzio
osjecaj ugode i samopostovanja te prevenirale daljnje komplikacije. Prema utvrdenom stupnju
bolesnikovih poteskoca nakon otpusta iz bolnice, medicinska sestra/tehnicar iz zdravstvene
njege u kuci ¢e na temelju sestrinskog otpusnog pisma planirati materijale odnosno pomagala
za zdravstvenu njegu. Kad je visok stupanj bolesnikovog oSte¢enja nakon mozdanog udara
medicinska sestra/tehnicar ¢e razgovarati s bolesnikovom obitelji ili osobom koja skrbi za
bolesnika oko nabave pomagala poput pristupatnog bolesnickog kreveta, trapeza,

antidekubitalnog madraca te potroSnog materijala potrebnog za zdravstvenu njegu. Ako je

12
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osoba sama i nema osobu koja ¢e se skrbiti 0 njoj za vrijeme dok nema posjete medicinske
sestre/tehniCara, potrebno je educirati bolesnika te osigurati $to raniju rehabilitaciju kako bi
bolesnik maksimalno vratio svoju samostalnost (13). Ukoliko se bolesnik iz ustanove vratio u
svoj dom i bit ¢e okruZen svojom obitelji, educiraju se obitelj ili osoba koja skrbi o bolesniku,
o pravilnom postupanju s bolesnikom te o vaznosti odrzavanja higijene anogenitalnog podrucja
kako bi se sprijecio potencijalni nastanak dekubitusa. Osim anogenitalnog podrucja od izuzetne
je vaznosti odrzavanje suhim 1 Cistim dijelova gdje su izrazena koStana izbocCenja. Bolesnici
koji su dozivjeli mozdani udar najcesce ostanu nepokretni 1 ovisni o tudoj pomo¢i, stoga je od
osnovne vaznosti upravo odrZavanje osobne higijene nepokretnog bolesnika. Odrzavanje
osobne higijene radi se svakodnevno ili tjedno na isti nacin i u odredeno vrijeme. Provodenje
postupka odrzavanja osobne higijene prilagodava se navikama bolesnika. Ukoliko to radi osoba
koja brine o bolesniku, odrzavanje osobne higijene provodi prema uputama medicinske

sestre/tehnicara (13).

Osim odrzavanja osobne higijene, kako bi se sprijecile daljnje komplikacije, medicinska sestra
¢e namjestiti bolesnika u odgovarajuci polozaj u krevetu, premjestiti ga na kolica ili stolac,
nahraniti bolesnika preko nazogastricne sonde ili gastrostome (ukoliko bolesnik ima nesto od
navedenog). Ona takoder priprema propisanu terapiju te educira bolesnika i osobu koja brine o
bolesniku. Nakon svake posjete bolesnika medicinska sestra iz zdravstvene njege u kuci vodi
sestrinsku dokumentaciju, §to podrazumijeva pisanje provedenih postupaka u obrasce te
biljezenje mjesecnih dolazaka. Ovim se postupcima tezi za $to ranijim uklju¢ivanjem bolesnika
u obiteljsku, radnu i socijalnu sredinu. Najveéa ,nagrada“ za medicinsku sestru prilikom

odlaska iz kuée bolesnika su osmijeh i zadovoljstvo na bolesnikovom licu (13).

13
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja procijeniti rizik od nastanka dekubitusa kod bolesnika oboljelih od

cerebrovaskularnog inzulta koji se po otpustu iz bolnice vracaju u svoju obitelj/svoj dom.

14
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.  Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija (14).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici koji su preboljeli cerebrovaskularni inzult, a korisnici su
zdravstvene njege u kuéi Ustanove za zdravstvenu njegu Jadranka Pluzarié. Istrazivanje je

provedeno na 45 bolesnika u periodu od mjesec dana (kolovoz 2021. godine).

3.3. Metode

Kao instrument istraZivanja koristila su se tri upitnika. Prvi se upitnik sastoji od op¢ih 1
demografskih pitanja (dob, spol, obrazovanje, bra¢ni status, mjesto stanovanja te tjelesna tezina
1 visina), pitanja vezanih uz samu bolest te pitanja vezanih za posjete medicinske sestre iz kuéne
njege. Drugi se upitnik sastoji od pitanja pomocu kojih se procjenjuje znanje i stajaliste
oboljelih o dekubitusu. Tre¢i upitnik je standardizirana Braden skala za procjenu rizika za
nastanak dekubitusa koji se sastoji od 6 skupina pitanja koja procjenjuju pokretljivost,

aktivnosti, trenje 1 razvlacenje, senzornu percepciju, prehranu te vlaznost.

3.4. Statisticke metode

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura
odgovora na anketna pitanja. Numericke se vrijednosti prezentiraju upotrebom metoda
deskriptivne statistike, 1 to aritmeticke sredine i standardne devijacije kod normalno
distribuiranih vrijednosti, dok se u sluaju odstupanja vrijednosti od normalno distribuiranih

koristi medijan kao srednja vrijednost te interkvartilni raspon.
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3. ISPITANICI I METODE

Normalnost razdiobe prethodno je ispitana Kolmogorov-Smirnov testom. Razlika u strukturi
ispitanika ispituje se y2 testom, dok se kod ispitivanja postavljenih ciljeva dodatno koriste T-

test 1 Kruskal-Wallis test. Analiza je radena u statistickom softwareu Statistica 12.

3.5. [Eticka nacela

Prije pocetka provodenja istrazivanja dobivena je pisana suglasnost Etickog povjerenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek te pisana suglasnost Etickog povjerenstva
Ustanove za zdravstvenu njegu Jadranka PluZari€. Ispitanici su usmeno 1 pisano obavijesteni o
cilju istrazivanja. Sudionici su dobrovoljno pristali na sudjelovanje, Sto su potvrdili
vlastoru¢nim potpisom. Anketa je bila anonimna. IstraZivanje je provedeno u skladu s eti¢kim

nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 45 ispitanika od kojih je 55,56 % (25) zenskog spola, a njih 44,44

% (20) je muskog spola. Medijan dobi je 76 godina.

Tablica 1. Struktura ispitanika prema spolu

N % 12 p*
Spol musko 20 44,44
zensko 25 55,56 0,56 0,456
*v2 test

Ispitivanjem nije utvrdena razlika u zastupljenosti prema spolu (¥2=0,56; p=0,456) (Tablica 1).

Tablica 2. Dob ispitanika

n Medijan IQR Prosjek SD
Dob (70,00-
45 76,00 85.00) 76,67 8,85

Srednja zivotna dob je 76 godina (IQR=70-85) (Tablica 2).

Tablica 3. TeZzina i visina ispitanika

n Medijan IGR Prosjek SD
Tezina (68,00-
(k) 45 75,00 80.00) 75,42 13,97
Visina (167,00-
(cm) 45 169,00 175.00) 170,07 6,69

Srednja tezina ispitanika je 75 kg (IQR=68,00-80,00). Srednja vrijednost visine ispitanika je

169 cm (IQR=167,00-175,00) (Tablica 3).

4. REZULTATI




4. REZULTATI

Tablica 4. Struktura ispitanika prema stru¢noj spremi, mjestu stanovanja i braénom statusu

N % 12 p*
Kvalificirani/nekvalificirani
) radnik - KV/NKV 10222
Strucna Srednja stru¢na sprema - SSS 23 51,11 | 20,35 | <0,001
sprema Visa struéna sprema - VSS 6 13,33
Visoka stru¢na sprema - VSS 4 8,89
, Grad 26 57,78
Mjesto Prigradsko naselje 3 6,67 | 17,73 | <0,001
stanovanja
Selo 16 35,56
U braku ili izvanbrac¢noj zajednici 24 53,33
. Razveden/a 2 4,44
Bracni status Samac/samica I %D 35,44 | <0,001
Udovac/udovica 18 40,00

*v2 test

Za 5,75 puta je viSe ispitanika koji imaju zavrSenu srednju struénu spremu (n = 23; 51,11 %) u
odnosu na ispitanike koji imaju visoku stru¢nu spremu (n =4; 8,89 %). Ispitivanjem je utvrdena

razlika u zastupljenosti prema stru¢noj spremi (y2 = 20,35, p < 0,001).

U uzorku je za 8,67 puta vise ispitanika koji zive u gradu (n = 26; 57,78 %) 1 koji su u uzorku
najvise zastupljeni u odnosu na ispitanike koji Zive u prigradskom naselju (n = 3; 6,67 %).
Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti prema mjestu stanovanja (2 = 17,73, p <

0,001).

U braku ili izvanbracnoj zajednici su 24 ispitanika (53,33 %), odnosno u uzorku su
najzastupljeniji ispitanici koji su u braku ili izvanbra¢noj zajednici. Ispitivanjem je utvrdena

razlika u zastupljenosti prema bracnom statusu (y2 = 35,44, p < 0,001) (Tablica 4).

Tablica 5. Broj ¢lanova kucéanstva

N Medijan IQR Prosjek SD

Broj ¢l kucanst
roj ¢lanova kucanstva 45 2.00 (2,00-3,00) 2,38 1,30

Srednji broj ¢lanova kucanstva je 2 ¢lana (IQR = 2,00-3,00) (Tablica 5).
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Tablica 6. Mozdani udar

4. REZULTATI

n Medijan IQR Prosjek SD

Broj mozi‘:&f ndarado | 5 1,00 (1,00-2,00) 1,64 0,96
Prvi mozdani udar 45 6,00 (4,00-9,00) 7,00 4,46
Zadnji mozdani udar 17 3,00 (2,00-4,00) 4,35 4,36

Srednja vrijednost broja mozdanih udara do sada iznosi 1,00 (IQR = 1,00 - 2,00), dok je srednje

proteklo razdoblje 6 godina (IQR = 4,00-9,00). Srednje proteklo vrijeme od zadnjeg mozdanog
udara je 3 godine (IQR = 2,00 - 4,00) (Tablica 6).

Tablica 7. Pomo¢ u skrbi

n % Y2 p*
Suprug/supruga 19 42,22
Sin/kéer 13 28,89
Gerontodomacica 8 17,78
Pomo¢ u skrbi Obitelj 4 8,89
Zet/snaha 3 6,67 49,52 <0,001
Brat 1 2,22
Izvanbracni partner 1 2,22
Nitko 1 2,22
Vrijeme koje Cijeli dan 32 71,11
osoba k‘OJa‘skrbl 0 Dio dana 5 11,11 292 <0,001
ispitaniku Samo povremeno
provede s njim kroz dan 8 17,78
*y2 test

Najvecem broju ispitanika pri skrbi pomazu suprug/supruga (n = 19; 42,22 %) i sin/kéer (n =

13; 28,89 %). Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti obzirom na pomo¢ pri skrbi (}2

=49,52; p <0,001). Za 6,40 puta je viSe ispitanika kod kojih osoba koja skrbi o njima provede

s njima cijeli dan u odnosu na ispitanike kod kojih osoba provede dio dana. Testiranjem je

utvrdena razlika (y2 = 29,20; p < 0,001) (Tablica 7).
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4. REZULTATI

Tablica 8. Posljedica moZzdanog udara koja opisuje trenutno stanje ispitanika

n % x2 p*

Problem s hodanjem, odrzavanjem

NI . 43 | 95,56
ravnoteze i drzanjem stvari
Nemoguénost zadr.zavanja urina 1/ili 33 | 7333
stolice
Impulzivnost, lakSe postizanje
Posljedica P P . 7 | 15,56

osjecaja ljutnje
Problem s gutanjem 6 | 1333 | 66 | <0,001
Poteskoc¢e u komunikaciji, govoru,

mozdanog udara

N A 24 | 53,33
koncentraciji i paméenju
Problem s vidom 5 11,11
Umor 26 | 57,78
Bol u misi¢ima i/ili zglobovima 32 | 71,11

*y2 test

Najveci broj ispitanika kao posljedicu mozdanog udara ima problem s hodanjem, odrzavanjem

ravnoteze i drzanjem stvari (n = 43; 95,56 %).

Svi ispitanici smatraju da posljedice mozdanog udara imaju visok rizik za razvoj drugih

zdravstvenih tegoba (Tablica 8).

Tablica 9. Bolovanje od neke druge kroni¢ne bolesti

n % Y2 p*
Hipertenzija 25 55,56
Dijabetes 19 42,22
Bolovanje od neke Bolesti plu¢a 6 13,33
druge kror}lcne Bolesti stca 30 66,67 4945 | <0,001
bolesti Anemija 1 2,22
Mentalni poremecaji 7 15,56
Bolesti Zglgbova 1 27 60.00
hrskavica

*v2 test

Trideset ispitanika (66,67 %) boluje od bolesti srca, dok 1 ispitanik (2,22 %) boluje od anemije
(Tablica 9).

Svim ispitanicima u kuénu posjetu dolazi medicinska sestra.
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Tablica 10. Ucestalost dolaska medicinske sestre i pomo¢

4. REZULTATI

Ucestalost n % 12 p*
dolaska Jednom do dva puta tjedno 9 20,00
medicinske Tri do Cetiri puta tjedno 13 28,89 6,93 0,031
sestre Pet i viSe puta tjedno 23 51,11
Svlacenje 1 odijevanje 36 80,00
Odrzavanje higi.j.enevt.ijelg (kupanje 47 9333
u postelji, tusiranje)
, Zastita koze njeguju¢im kremama 43 95,56
PO.H?OC Zauzimanje odgovarajuceg
medicinske L. o 28 62,22 50,97 <0,001
sestre polozaja tijela
Zbrinjavanje prisutnih rana 13 28,89
Primjena terapije 2 4,44
Mjerenje vitalnih znakova (krvni
tlak, puls, disanje, temperatura) 37 82,22
*y2 test

Za 2,56 puta je vise ispitanika kod kojih medicinska sestra dolazi pet i viSe puta tjedno u odnosu

na ispitanike kod kojih medicinska sestra dolazi jednom do dva puta tjedno (32 = 6,93; p =

0,031). Najveéem broju ispitanika medicinska sestra pomaze pri zaStiti koze njegujucim

kremama (n = 43; 95,56 %) (x2 = 50,97; p <0,001) (Tablica 10).

Tablica 11. Pomagala kao prevencija za nastanak dekubitusa

za nastanak dekubitusa

Pomagala kao prevencija petu

n % 2 p*
Antidekubitalna zastita za 5 4.44
Antidekubitalni madrac 10 | 22,22 | 50,02 | <0,001
Ne koristim nisSta 31 | 68,89
Nema odgovora 2 4,44

*y2 test

Za 15,50 puta je viSe ispitanika koji ne koriste niSta u odnosu na ispitanike koji koriste

antidekubitalnu zastitu za pete (y2 = 50,02; p < 0,001) (Tablica 11).
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4. REZULTATI

Tablica 12. Dolazak fizioterapeuta

) , n % x2 p*
Dolazak fizioterapeuta u kué¢nu
osjetu Da 20578 1 69 | 0,205
POy Ne 19 |42 "
Jednom tjedno 5 19,23
Dva puta tjedno 8 30,77
UCcestalost dolaska fizioterapeuta Tri puta tjedno 5 19,23 | 1,36 | 0,715
Cetiri 1vise puta 3 30,77
tjedno
p lanie viesbi u dane kad Da 9 34,61
O e e ot Ponckad 8 |30,77 | 0,08 | 0,961
izioterapeut ne dolazi
Ne 9 34,61

*yv2 test

Za 1,37 puta je vise ispitanika kod kojih fizioterapeut dolazi u kué¢nu posjetu u odnosu na
zastupljenost ispitanika kod kojih ne dolazi. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u zastupljenosti
prema dolasku fizioterapeuta u ku¢nu posjetu (2 = 1,09; p = 0,295). Kod 8 ispitanika (30,77
%) fizioterapeut dolazi dva puta tjedno, odnosno cetiri i vise puta tjedno, dok kod 5 ispitanika
(19,23 %) dolazi jednom tjedno, odnosno tri puta tjedno. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u
zastupljenosti prema ucestalosti dolaska fizioterapeuta (y2 = 1,36; p = 0,715). Jednak broj
ispitanika ponavlja, odnosno ne ponavlja vjezbe kad im fizioterapeut ne dolazi u ku¢nu posjetu
(34,61 %) (Tablica 12).
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4. REZULTATI

Ispitanici su ocjenama od 1 do 5 iskazivali slaganje s ponudenim tvrdnjama, gdje je 1 oznacavao

potpuno neslaganje s tvrdnjom, a 5 potpuno slaganje s tvrdnjom (Tablica 13).

Tablica 13. Slaganje s tvrdnjama

Tvrdnja n Medijan IQR
Znam §to je dekubitus. 44 4,00 (3,00-5,00)
Dekubitus nije opasan za moje zdravstveno stanje. 45 2,00 (1,00-3,00)
Imam posljedice mozdanog udara, ali one ne mogu
utjecati na nastanak dekubitusa. 45 3,00 (2,00-3,00)
Nitko mi nije objasnlg mjere sprjecavanja 45 2,00 (1,00-3,00)
dekubitusa.
Dekubitus mogu sprijeciti ako pijem dovoljno vode. | 45 3,00 (3,00-4,00)
Dekubitus mogu sprijeciti ako mijenjam poloZaj 45 5,00 (4,00-5,00)
tijela u krevetu.
Redovita briga o kozi uspjesan je naCin sprjecavanja | 5,00 (4.00-5,00)
dekubitusa.
Dekubitus mogu sprij eciti zvlko‘konzumlram hranu 45 3,00 (3,00-4.00)
bogatu bjelanCevinama.
Dekubitus mogu sprijeciti h}gljenom i mijenjanjem | - 5,00 (4.00-5,00)
posteljine.
Dekubitus mogu spr11ec1t1. mijenjanjem polozaja i 45 5,00 (5,00-5,00)
hodanjem.
Upoznatost s dekubitusom. 45 3,60 (3,30-3,80)

Srednja razina upoznatosti s dekubitusom je 3,60 (IQR = 3,30 - 3,80) (Tablica 13).

Tablica 14. Braden skala za procjenu rizika dekubitusa

n Medijan IQR

Pokretljivost 45 2,00 (1,00-3,00)
Aktivnost 45 2,00 (1,00-3,00)
Trenje i razvlacenje 45 2,00 (2,00-3,00)
Senzorna percepcija 45 3,00 (3,00-3,00)
Prehrana 45 3,00 (2,00-4,00)
Vlaznost 45 3,00 (3,00-4,00)

Braden skala 45 15,16* 3,39%*

* Aritmeticka sredina; ** standardna devijacija
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4. REZULTATI

Svi su ispitanici imali mozdani udar. Srednja razina rizika nastanka dekubitusa je ,,prisutan
rizik* (prosjek = 15,16; SD = 3,39), odnosno moze se utvrditi da polovica pacijenata ima

prisutan mali, umjeren, visok i vrlo visok rizik.

Prisutnost rizika je utvrdena kod 80 % ispitanih pacijenata (36/45) te je ispitivanjem utvrdeno
da je rijec o statisti¢ki znacajnoj vecini promatranih pacijenata (y2 = 16,20; p <0,001) (Tablica

14).

Tablica 15. Rizik od dekubitusa prema razini

Braden skala N %
0-9 (vrlo visok rizik) 0 0,00
10-12 (visok rizik) 11 24,44
13-14 (umjeren rizik) 9 20,00
15-18 (prisutan rizik) 16 35,56
19-23 (nema rizika) 9 20,00

Fizikalnu terapiju u ku¢i uz dolazak fizioterapeuta primjenjuje 26/45 ispitanih pacijenata.
Prosjecna vrijednost rezultata Braden skale kod ispitanih pacijenata kod kojih ne dolazi
fizioterapeut u kuénu posjetu je za 0,46 bodova ve¢i u odnosu na prosjecnu vrijednost Braden
skale pacijenata kod kojih dolazi fizioterapeut u kuénu posjetu, dok prisutnost statisti¢ki

znacajne razlike nije utvrdena (t = 0,44; p = 0,662) (Tablica 15).

Tablica 16. Rizik od dekubitusa prema dolasku fizioterapeuta u kuénu posjetu

Dolazak fizioterapeuta u kuénu posjetu
Ne Da «
Prosjek SD Prosjek SD ! df P
BRADEN
SKALA 15,42 3,81 14,96 3,18 0,44 43 0,662
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4. REZULTATI

Prosje¢na vrijednost na Braden skali je za 4,90 bodova veca kod ispitanika koji su pokretni u
odnosu na nepokretne ispitanike, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje statisticki znacajne

razlike (t = 6,29; p < 0,001) (Tablica 16).

Tablica 17. Rizik od dekubitusa prema pokretljivosti

Pokretljivost
Pokretan Nepokretan
Prosjek SD Prosjek SD
Braden skala 16,90 2,91 12,00 1,46 | 6,29 | 43 | <0,001

t df p

Vec¢i je rizik nastanka dekubitusa kod nepokretnih ispitanika u odnosu na pokretne pacijente

(Tablica 17).

Tablica 18. Znanje prema stupnju obrazovanja

Znanje
: - H p*
Obrazovanje Medijan | IQR
Kvalificirani/nekvalificirani radnik - 6 (2-6)
KV/NKV

Srednja strucna sprema — SSS 5 (5-6) | 5,10 0,165
Visa stru¢na sprema — VSS 6,5 (6-7)
Visoka stru¢na sprema — VSS 6 (5-6)

*Kruska-Wallis test

Znanje o dekubitusu je ispitano setom od 10 Cestica na koje su ispitanici iskazivali stupanj
slaganja u rasponu od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upucuje na potpuno neslaganje, dok vrijednost

5 upucuje na potpuno slaganje.
Raspon vrijednosti znanja je 10 bodova, gdje su ispitanici za svako to¢no odgovoreno pitanje

dobivali jedan bod.

Najveci broj bodova je utvrden medu ispitanicima koji imaju zavrsenu visu stru¢nu spremu (Me
=6,5; IQR = 6 - 7), dok je najmanja razina znanja utvrdena medu ispitanicima sa zavrSenom
srednjom stru¢nom spremom (Me = 5; IQR = 5 - 6). Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike (H = 5,10; p = 0,165) (Tablica 18).
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Tablica 19. Znanje prema mjestu Zivljenja

4. REZULTATI

Znanje H
" *

Mesto Medijan IQR P
Zivljenja

Grad 5 (5-7)

Prigradsko 6 (5-6) 2,74 0,254

naselje

Selo 5 (4,5-6)

Najveca srednja razina znanja o dekubitusu je utvrdena medu ispitanicima iz prigradskih naselja
(Me = 6; IQR =5 - 6), dok je najmanja utvrdena medu ispitanicima sa sela (Me = 6; IQR = 4,5
- 6). Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (H = 2,74; p = 0,254)

(Tablica 19).

Tablica 20. Korelacija

BMI
0,12
Braden skala Ir) 0,;, 37

Povezanost izmedu BMI i rizika nastanka dekubitusa je pozitivna, dok ispitivanjem nije

utvrdena statisticka znacajnost (r = 0,12; p = 0,337) (Tablica 20).

Razdioba kretanja vrijednosti rizika od dekubitusa preko Braden skale 1 BMI indeksa prezentira

se grafickim dijagramom rasipanja (Graf 1).
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4. REZULTATI

Graf 1. Odnos vrijednosti na Braden skali i vrijednosti dobivene racunanjem Body Mass Indexa
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

U uvjetima u kojima zivimo i zbog nacina na koji zivimo, sve se vise javljaju razli¢ite bolesti
koje mogu ostaviti brojne posljedice na osobu, njezino ponasanje 1 zdravlje. Sve se vise javljaju
kardiovaskularne, respiratorne i cerebralne bolesti. Sva takva stanja uzrokuju raznobojne
komplikacije, a medu njima i dekubitalni ulkus. Dijagnoza visok rizik za dekubitus ili potvrdena
dijagnoza dekubitusa mogu se javiti u bilo kojem trenutku bez obzira na starost bolesnika i na

bilo kojem mjestu.

U istrazivanju ,,Procjena rizika od nastanka dekubitusa u kuénim uvjetima kod pacijenata
oboljelih od cerebrovaskularnog inzulta® sudjelovalo je 45 ispitanika, odnosno korisnika
zdravstvene njege u kuc¢i u Ustanovi za zdravstvenu njegu Jadranka PluZari¢ u Osijeku. Svi
sudionici su barem jednom tokom svog zivota preboljeli cerbrovaskularni inzult, odnosno

mozdani udar.

Kako je u literaturi malo sadrzaja koji se bave istrazivanjem ovog problema usporedivani su
rezultati ovog istrazivanja s dostupnim podacima procjene stanovniStva prema starosti i spolu
koji je pisan sredinom 2016. godine. U navedenoj procjeni stanovniStva opisuje se da je
sredinom 2016. godine u Republici Hrvatskoj izmedu 75 1 79 godina zabiljeZeno 106 516 Zena,
Sto je 3,8 % od ukupne populacije Republike Hrvatske, te 68 599 muskaraca iste dobi sto je 3,4
% od ukupne populacije (15). U ovom je istrazivanju nesto veci, ali ne znacajno, postotak Zena
u odnosu na muskarce (55,56 %, 44,44 %), dok je srednja vrijednost Zivotne dobi ispitanika 76
godina. Podatak da najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu, njih 23 (51,11
%), a visoku stru¢nu spremu samo njih 4 (8,89 %) ne iznenaduje jer i prema zadnjem popisu
stanovnisStva Republike Hrvatske iz 2011. godine 52,6 % populacije zavrsilo je srednjoskolsko

obrazovanje, a samo 16,4 % visoko obrazovanje (16).

U istrazivanju iz 2018. godine u Meksiku na ukupno 4 144 ispitanika razlicite dobi, zakljuc¢eno
je da su osobe iz ruralnih 1 prigradskih naselja pokazale vece znanje u odnosu na osobe iz

urbanih dijelova (17).

Iako je uzorak ovog istrazivanja mali, u njemu je vidljiva razlika u razini znanja o dekubitusu,
pa je tako najveca srednja razina znanja o dekubitusu utvrdena medu ispitanicima iz prigradskih
naselja (Me = 6; IQR =5 - 6). Unutar posljednjih 6 godina svi su ispitanici barem jednom imali

mozdani udar.
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5. RASPRAVA

Rezultati istraZivanja pokazuju da je 17 ispitanika unutar 3 godine od prvog mozdanog udara
imalo recidiv. Kad govorimo o ¢imbenicima rizika na koje mozemo utjecati, oni su uglavnom
povezani s na¢inom Zzivota, a ukljuc¢uju losu tjelesnu aktivnost, nezdravu prehranu ili pretilost,

konzumiranje alkohola i cigareta.

Trideset (66,67 %) ispitanika zaokruzilo je kako boluje od bolesti srca, a odmah iza toga u
najvecem postotku zaokruZzuju kako boluju od hipertenzije (55,56 %) te dijabetesa (42,22 %).
Rizik za nastanak dekubitusa uvelike je povezan s posljedicama mozdanog udara i1 drugim
kroni¢nim bolestima. Na tvrdnju ,,Imam posljedice mozdanog udara, ali one ne mogu utjecati
na nastanak dekubitusa“ srednja vrijednost odgovora je da se niti slaZzu niti ne slazu (n =45, M

=3,0).

Mozdani udar je bolest koja u velikoj mjeri, a ponekad i1 potpuno, narusava kvalitetu Zivota
kako oboljelog tako i clanova obitelji. Nerijetko zahtjeva potpunu skrb od strane ¢lana obitelji.
U istrazivanju su najzastupljeniji ispitanici koji su u braku ili izvanbrac¢noj zajednici (njih 24),
dok je samo jedan od ispitanika samac/samica. Prosjec¢an broj ¢lanova kucanstva kod ispitanika
je dva. Takav podatak ne iznenaduje jer je to starija populacija i u skladu je sa zadnjim popisom

stanovnistva iz 2022. godine (18).

Odrzavanjem higijene tijela u postelji ili tuSiranjem sprjecavaju se komplikacije dugotrajnog
mirovanja, medu kojima je i dekubitus, unaprjeduje se ve¢ naruSeno zdravlje te se uspostavlja

odnos povjerenja i primjerena komunikacija.

O tezini samog zdravstvenog stanja govori 1 podatak da svim ispitanicima u ku¢nu posjetu
dolazi medicinska sestra iz ustanove za zdravstvenu njegu. Kod 23 (51,11 %) ispitanika
medicinska sestra dolazi pet i viSe puta tjedno. Znacajnije vise ispitanika 42 (93,33 %) je od
ponudenih odgovora zaokruZzilo da im medicinska sestra pomaze u odrZzavanju osobne higijene
tijela (kupanje, tuSiranje) te u zastiti koze kremama za njegu. lako je skrb od strane
zdravstvenih djelatnika kod velikog broja ispitanika gotovo svakodnevna, ona se odvija u
prijepodnevnim satima i zasigurno nije dovoljna. Skrb za ove bolesnike je 24-satna i ukljucuje
¢lana obitelji. Kako je ve¢ receno srednja vrijednost Zivotne dobi ispitanika je 76 godina pa je
za ocekivati da je zivotna dob supruznika priblizno sli¢na. Jasno je koliki napor supruznik ulaze

kako bi skrbio o svom bolesnom supruzniku.

Prilikom pomo¢i u skrbi 42,22 % ispitanika je odgovorilo kako im u skrbi pomaze iskljucivo
suprug/supruga, a 28,89 % kako im pomaze sin/kcer. Tek 1 % ispitanika je na isto pitanje

odgovorilo da mu/joj ne pomaze nitko. Znacajnije je viSe ispitanika 32 (71,11 %) koji su
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odgovorili kako je osoba koja skrbi za njih cijeli dan s njima. Prilikom popisa stanovniStva
2011. godine prikupljali su se podaci o stanovnistvu koje ima poteSko¢e u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Ukupan broj takvog stanovnistva bio je 760 tisu¢a u dobnoj skupini
od 65 do 69 godina i njih 35 % je imalo poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. U
dobnoj skupini od 80 do 84 godine njih 59 % je imalo poteskoce. U obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, pomo¢ druge osobe je trebalo 233 tisuce stanovnika od ukupnog broja stanovnika u
Republici Hrvatskoj te godine. Prema istraZzivanju jasno se da vidjeti kako potreba pomoci
druge osobe u obavljanju svakodnevnih aktivnosti raste s dobi, a najve¢i broj onih koji trebaju
pomo¢ druge osobe su dobne skupine izmedu 75 1 79 godina. Istrazivanje kaze kako je u toj
dobnoj skupini 70 % Zenske populacije, ali muSkarci znatno viSe koriste pomo¢. Nadalje,
postoji potencijal za povecanjem skrbi za osobe koje imaju potesko¢e u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, ali smanjenom ponudom radne snage pruzatelji skrbi imaju smanjenu
efikasnost provedene pomo¢i i iz toga proizlazi visok rizik za nastajanje komplikacija,

primjerice dekubitusa (19).

Iako prevencija dekubitusa bolesnika oboljelog od cerebrovaskularnog inzulta zapocinje vec
pri prijemu u bolnicu, no ako govorimo o zdravstvenoj njezi u kuéi ona zapocinje pri prvom
dolasku patronazne medicinske sestre i prvoj procjeni potreba za zdravstvenom njegom, a
nastavlja se kontinuiranom skrbi djelatnika zdravstvene njege u kuéi. Procjena rizika za
nastanak dekubitusa ukljucuje i procjenu jednom od standardiziranih skala za procjenu
dekubitusa. Koriste¢i Braden skalu za procjenu procjenjivala se pokretljivost, aktivnost, trenje

i razvlaCenje, senzorna percepcija, prehrana i vlaznost koze ispitanika.

Iako su svi ispitanici izjavili kako znaju $to je dekubitus, samo njih 9 (20 %) prema Braden
skali nije u riziku za nastanak istog. Srednja razina rizika za nastanak dekubitusa prema
bodovanju na Braden skali iznosi 15,16 %, $to znaci da je prisutan rizik. Prisutnost rizika od
nastanka dekubitusa utvrdena je kod 80 % (36) ispitanika. Istrazivanje provedeno u Zagrebu
2017. godine istice da je 71 bolesnik s dekubitusom ve¢ pri prvoj procjeni pri prijemu na odjel
imao umjeren do visok rizik za nastajanje istog (19). Rezultati istrazivanja u americ¢koj drzavi
Utah na odjelu intenzivnog lijeCenja opisuju kako je od 6377 bolesnika njih 730 razvilo

dekubitus.

Pojedinci s ocjenama na razini srednjeg rizika imali su najvecu vjerojatnost za razvoj
dekubitusa (20). Prema istrazivanjima, oko 80 % bolesnika dobije dekubitus u zdravstvenoj

ustanovi, dok ga oko 5 % dobije u kuénoj njezi (19).
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Istrazuju¢i rizik za nastanak dekubitusa u odnosu na pokretljivost kod pokretnih ispitanika
rezultat na Braden skali iznosi u prosjeku 16,90 §to upucuje na prisutnost rizika, a kod ispitanika
koji su nepokretni prosjecni rezultat Braden skale je 12,00 Sto govori o prisutnom visokom
riziku za nastanak dekubitusa. Ispitanici znacajnije najtezom posljedicom svoje bolesti navode
problem vezan za aktivnost, odnosno problem nemoguénosti hodanja i odrzavanja ravnoteze
43 (95,56 %). Kod 26 (57,78 %) ispitanika u skrb je ukljucen i fizioterapeut. Na tvrdnju
»,Dekubitus mogu sprijeciti mijenjanjem polozaja 1 hodanjem* svih 45 ispitanika odgovorilo je
da se u potpunosti slazu s tvrdnjom, §to je pozitivno jer promjena polozaja doprinosi smanjenju
pritiska na rizicna mjesta, a time i doprinosi sprjecavanju nastanka dekubitusa. Unato¢
pozitivnom stavu o vaznosti mijenjanja polozaja i hodanja samo 9 ispitanika ponavlja naucene
vjezbe tijekom dana ili u dane kad fizioterapeut ne dolazi. Ovo se moze opravdati ili tezinom
same bolesti ili dobi ispitanika. Prema smjernicama iz 2016. godine primjena potporne povrsine
(antidekubitalnog madraca) koja aktivno preraspodjeljuje tlak svakako bi bio napredak u
prevenciji dekubitusa. Iako je, kako je vidljivo, najveci broj nepokretan ili teSko pokretan, te
njih 32 (71,11 %) navodi bolove u miSi¢ima i zglobovima, samo 10 (22,22 %) ispitanika koristi
antidekubitalni madrac kao pomagalo (21). Ovi podaci nam ostavljaju prostora za rad na

edukaciji ¢lanova obitelji.

Ispitanici u ovom istrazivanju navode kako nisu sigurni slazu li se s tvrdnjom da dekubitus
mogu sprijeciti ako konzumiraju hranu bogatu bjelanevinama. Isto tako, prema rezultatima
Braden skale najnizu ocjenu ima parametar prehrana, odnosno vecina ispitanika ima
neadekvatnu prehranu. Ovi podaci upuéuju na nedovoljno znanje o mjerama prevencije

dekubitusa.

Sli¢no istrazivanje 2017. godine provedeno je u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb na odjelu
intenzivnog lijecenja, a rezultat na Braden skali ,,prisutan rizik* (15 - 18 bodova), ima njih 7 od
ukupno 23. Svi bolesnici koji su izloZeni riziku za nastanak dekubitusa stavljeni su na visoko

proteinsku prehranu (17).

Danas su u bolnicama zaposleni nutricionisti koje bi se svakako trebalo ukljuciti u plan
prevencije. Oni bi svojim savjetovanjem o potpornoj prehrani prilikom hospitalizacije, kao 1
naCinom prehrane nakon hospitalizacije, mogli znafajno pridonijeti uspjehu tretmana
dekubitusa (22). Smjernice iz 2016. godine govore da je kozu izuzetno bitno odrzavati suhom
te ne koristiti agresivne masaze. KoZu je potrebno zastiti od pretjerane vlaznosti, posebice kod

inkontinentnih bolesnika (23). Svi ispitanici su odgovorili kako se u potpunosti slazu s
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tvrdnjama ,,Dekubitus mogu sprijeciti higijenom 1 mijenjanjem posteljine* te ,,Redovita briga
o koZi uspjesan je nacin sprjeCavanja dekubitusa®“. Od ukupnog broja, 33 (73,33 %) ispitanika
ima nemogucnost zadrzavanja urina i/ili stolice. Jedan od najnizih rezultata Braden skale osim
u parametru prehrane, je i vlaznost. Usporedujudi te podatke s istraZivanjem provedenim u
Zagrebu 1 dostupnim podatcima te rezultatima provedene ankete 2017. godine, parametri

aktivnost i vlaznost imaju najnizu ocjenu (24).

Gledajuc¢i ispitanike kao cjelinu, optimalne su tjelesne mase i nema znac¢ajnog rizika za nastanak
dekubitusa koji je povezan s tjelesnom tezinom, odnosno postotkom masnog tkiva i vise je

ispitanika koji imaju BMI ispod 18.

Na osnovu svega prikazanog, u nastavku rada izveden je zakljucak koji je dobiven shodno

dobivenim rezultatima istrazivanja.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se izvesti sljede¢i zakljucak:
Kod 80 % ispitanika (N = 27) koji su preboljeli MU, a otpusteni su u svoju obitelj/svoj dom,

utvrden je rizik za nastajanje dekubitusa.

Zdravstvena njega u ku¢i moze biti od velikog znacaja za bolesnika. Ne smije se zanemariti i
velika uloga obitelji. Medicinska sestra koja dolazi u kucu bolesnika, osim §to skrbi za
oboljelog, kontinuirano educira, kako oboljelog, tako i ¢lanove obitelji. Skrb za oboljelog je

nerijetko 24-satna te je time i uloga obitelji i medicinske sestre veca.

Kontinuirana skrb za oboljelog vremenom postaje teZa te kontinuirana edukacija u prevenciji
komplikacija dugotrajnog leZanja, medu kojima je 1 dekubitus, doprinosi manjem iscrpljivanju
obitelji. Ispravna i pravovremena procjena rizika te koriStenje metoda zaStite i prevencije

smanjit ¢e komplikacije dugotrajnog leZanja, medu kojima i dekubitus.
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Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja procijeniti rizik od nastanka dekubitusa kod bolesnika
oboljelih od cerebrovaskularnog inzulta koji se po otpustu iz bolnice vracaju u svoju obitelj/svoj

dom.
Nacrt studije: presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovali bolesnici koji su preboljeli cerebrovaskularni
inzult, a korisnici su zdravstvene njege u kuci Ustanove za zdravstvenu njegu Jadranka Pluzaric.
Istrazivanje je provedeno na 45 bolesnika. Kao instrument istrazivanja koristila su se tri
upitnika koja sadrzavaju opéa i demografska pitanja (dob, spol, obrazovanje, bra¢ni status,
mjesto stanovanja te tjelesna tezina i visina), pitanja vezana uz samu bolest te pitanja vezana za
posjete medicinske sestre iz kuéne njege. Zatim se koriste pitanja pomocu kojih se procjenjuje
znanje i stajaliSte oboljelih o dekubitusu. Posljedn;i je dio upitnika standardizirana Braden skala

za procjenu rizika za nastanak dekubitusa.

Rezultati: Srednja Zivotna dob ispitanika je 75 godina, odnosno rijec je o staroj populaciji koja
u vecem broju ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Veci broj ispitanika je u bra¢noj zajednici
Sto govori da se za bolesnika brine supruga/suprug. Tek 1 % ispitanika je na isto pitanje
odgovorilo da mu/joj ne pomaze nitko. Najveci broj ispitanika kao posljedicu mozdanog udara
ima problem s hodanjem, odnosno odrZzavanjem ravnoteZe, stoga je viSe ispitanika kojima
medicinska sestra dolazi pet 1 viSe puta tjedno. Osim medicinske sestre, u posjetu dolazi 1

fizioterapeut. Prisutnost rizika za nastanak dekubitusa utvrdena je kod 80 % ispitanika.

Zakljucak: Neovisno o stupnju bolesnikova oSte¢enja nakon mozdanog udara zdravstvena
njega u kuci bolesnika je neophodna za uspostavljanje funkcionalnosti bolesnika. Rano
utvrdivanje rizika za nastanak dekubitusa 1 kontinuirana edukacija bolesnika i osobe koja skrbi

o bolesniku kljuéni su u prevenciji komplikacija dugotrajnog mirovanja.

Kljuéne rijedi: cerebrovaskularni, inzult; dekubitus; kuéna, njega; procjena; rizik; skrb
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RISK ASSESSMENT OF DECUBITUS AT HOME IN PATIENTS WITH
CEREBROVASCULAR STROKE

Objectives: The objective of the study was to assess the risk of developing pressure ulcers in

patients with cerebrovascular insult who return to their own homes after hospital discharge.
Study Design: cross-sectional study.

Participants and Methods: The study involved 45 patients who suffered from cerebrovascular
insult and were the care recipients of Jadranka Pluzari¢ Health Care Institution. Three
questionnaires were used as a research instrument. They contained general and demographic
questions (age, gender, education, marital status, place of residence, and body weight and
height), questions related to the disease itself, questions related to home nurse visits. and
questions to assess the knowledge and attitude of patients with pressure ulcers. The last part of

the questionnaire is the standardized Braden scale for assessment of risk for pressure ulcers.

Results: The mean age of the respondents was 75 years, which means it was an old population
the majority of whom have completed secondary vocational education. A greater number of
respondents were married, which means that they were taken care of by the spouse. Only 1 %
of respondents answered that no one helps them. As a result of stroke, the largest number of
respondents had problems with walking or maintaining balance, therefore there were more
respondents who were visited by home nurse five or more times a week. Except for home nurse
visits, physiotherapist did home based physiotherapy. The presence of risk for the occurrence

of pressure ulcers was found in 80 % of respondents.

Conclusion: Regardless of disability level in post-stroke patients, health care provided in their
home is necessary to restore functionality. Early identification of risk for development of
pressure ulcers and continuous education of patients and persons taking care of them are the

keys to preventing the complications of long-term lying.

Key words: cerebrovascular, stroke; pressure, ulcer; in-home, care; assessment; risk; nursing
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Prilog 1. Pisana suglasnost Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu 1
zdravstvo Osijek

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSLEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-04/20-08/02
URBROJ: 2158/97-97-07-21-28
Osijek, 22, rujan 2021,

Na temelju ¢l 56. Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek i ¢l 24, st. 2.
Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Fakultela za dentalnu medicinu i zdravsivo Osijek,
Eticko povjerensivo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek donosi slijedeéi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s priloZenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Laura Filipovié u svrhu provodenja istrazivanja u vezi zavrinog rada pod nazivom:
sProcjene rizika od nastanka dekubitusa u kuénim uvjetima kod pacijenata oboljelih od
cerebrovaskularnog inzulta,” pod mentorstvom Vlaste Peki¢, mag. med. techn. Eticko
povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, je na svojoj 5. sjednici
odr?anoj elektronickim putem 20. rujna 2021. godine zakljuéilo:

- da Antonela Bari¢ kao istraZival posjeduje odgovarajuée struéne i znanstvene
preduviete za korekinu i uspjesnu realizaciju predloZenog istraZivanja;

- da predloZeno istrazivanje glede svrhe 1 ciljeva istrazivanja moZe rezultirali novim
znanstvenim/struénim spoznajama u tome podruéju;

- da su plan rada i metode istrazivanja u skladu s etidkim i znanstvenim standardima;

- da je predloZeno istraZivanje u sklopu temeljnih eti¢kih principa i ljudskih prava u
biomedicinskim istraZivanjima u podru¢ju medicine i zdravstva, ukljuujuéi standarde
koriStenja i postupaka s humanim biolodkim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istrazivanjima,

Temeljem gore navedenog, Eti¢ko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek izrazava midljenje:

Da su tema i predioZeno istraZivanje pristupnice Laure Filipovié u svrhu provodenja
istraZivanja u vezi s zavrinim radom, pod naslovom ,Procjene rizika od nastanka
dekubitusa u kuénim uvjetima kod pacijenata oboljelih od cerebrovaskularnog inzulta.”
multidisciplinarno etiéki prihvatljivi, s napomenom da za svako eventualne odstupanje
od najavljenog istrazivanja Laura Filipovi¢ i/ili njezin mentor Vlasta Peki¢, mag. med.
techn., moraju promptno obavijestiti i ponovno zatraZiti misljenje i suglasnost Etitkog
povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Pisana suglasnost Eti¢kog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu 1
zdravstvo Osijek

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSLEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljuéka Etitkog povjerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dopusteno je podnodenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljucka.

U Osijeku 22, rujna 2021,

Predsjednica Etickog povjerenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

rofl dr.'se) Svjetlana Marié
N\

Dinsfaviti

| Pristupnici Lawri Filipovié putem slekironifhe pokle
2. Pismohrani Etickog povijerenstva Fakullcta za demalng medicing i zdravstvo Osijek
3. Pemohrani Fakullets m demalnu medicing | sdrvsivo Osijek




11. PRILOZI

2. Prilog 2. Pisana suglasnost Etickog povjerenstva Ustanove za zdravstvenu njegu
Jadranka Pluzari¢.

USTANOVA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU

—7‘ JADRANKA PLUZARIC

Etitko povjerenstvo Ustanove za zdravstvenu njegu Jadranka PluZari¢ na sjednici
odrZanoj 22.07. 2021. godine donosi slijedeci

ZAKLJUCAK

Odobrava se provodenije istraZivanja u okviru izrade zavrénoga rada Laure Filipovic,
studentice Preddiplomskog studija Sestrinstvo Osijek, s naslovom Procjena rizika od
nastanka dekubitusa u kuénim uvjetima kod pacienata obolielih od
cerebrovaskularnog inzulta®, pod mentorstvom Vlaste Peki¢, mag.med.techn. Sve
informacije tretirat ¢e se kao povijerljive i upotrijebit ¢e se iskljutivo za potrebe ovog
istraZivanja.

Predsjednica Etickog povjerenstva:
=

ZZN

Jadranka PluZari¢, mag.med techn.
U Osijeku 22.07.2021.




