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Prevencija dekubitusaje pokazatelj kvalitetazdravstvene nege. Uprkos postojanju brojnih informacija
o prevenciji dekubitusa, podaci zdravstvenih ustanova pokazuju da je pojava dekubitusa u znatnom
porastu. Dekubitus predstavlja veliki zdravstveni i ekonomski problem kako za bolesnika, tako i za
ustanovu u kojoj se nalazi, njegovu okolinu i Siru drustvenu zajednicu. Edukacija medicinskog osoblja

i pacijenata treba da bude sastavni deo svake preventivne strategije protiv razvijanja dekubitusa. To
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znaci da zdravstvene ustanove treba da osmisle, omoguce, prilagode i primene brojne postojece
preventivne mere kako bi se sprecio razvoj dekubitusa.

Dekubitus, prevencija, nega koze, medicinska dokumentacija, sestrinska edukacija, znanje.
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I pored novih saznanja, pisanih uputstava, smernica, vo-
di¢a, knjiga o dekubitusu, steCenih i prenesenih iskustava,
tehnickih i tehnoloskih dostignuca, dekubitalni ulkus je
i dalje znacajan drustveno-ekonomski problem. Za nje-
govo le¢enje mnoge bogate zemlje izdvajaju velika finan-
sijska sredstva, koja neretko prelaze i drzavne budzete
manjih zemalja'.

Hroni¢ne rane od pamtiveka predstavljaju izuzetno
veliki problem, kako kod odredivanja uzroka nastanka,
tako i kod lecenja. Tokom istorije razlicito se pristupalo
le¢enju rana.Najcesce je bila kombinacija religije, magi-
je i medicine. Poslednjih dvadesetak godina, nasa znan-
ja o lecenju rana su potpuno promenjena. Napustena
je primena neadekvatnih zavojnih materijala, dezinfi-
cijenasa i rastvora za koje je utvrdeno da ometaju i us-
poravaju proces zarastanja. Istrazuju se i razvijaju nove
metode, postupci i materijali kojima se postize brze
izle¢enje.Razvijaju se nove dijagnosticke metode koji-
ma utvrdujemo uzroke nastanke rane. Postoje potpuno
nova saznanja o upotrebi antibiotske terapije i antisep-
tika. Danas takode znamo da jedino multidsciplinarni
pristup i konsultacije razli¢itih specijalnosti postizu na-
jbolje rezultate u le¢enju hroni¢nih rana i postizu mak-
simalan uspeh kod bolesnika?.

Zahvaljujuéi napretku nauke i proucavanju fizioloskih
i patofizioloskihprocesa, te otkri¢u razli¢itih lekova i
tehnickom napretku u poslednjih 40-ak godina situaci-
ja se poboljsala, tako da danas ve¢ mozZemo registrovati

preko 60% izlecenih bolesnika’.

Prema definiciji European Pressure Ulcer Advisor
Panel (EPUAP) iz 2007. godine dekubitus je lokalno
oStecenje koze 1/ili potkoznog tkiva nastalo zbog dejstva
sile pritiska, sile smicanja ili trenja, odnosno njihovom
kombinacijom’.

Dekubitus se moze razviti na bilo kojem delu tela koji
je izlozen pritisku. Najces¢e nastaje na onim delovima
tela koji su najvise izlozeni pritisku, a gde se kost nalazi
neposredno ispod koze, sa vrlo tankim slojem misi¢nog
tkiva.

Najcesca predilekciona mesta za dekubitus su: predeo
potilja¢ne kosti, usne skoljke, lopatice, ramena, lakat, kod
mrsavih osoba vrhovi ki¢menih prsljenova, karli¢ne ko-
sti, slabinska regija, sedalna regija, spoljasnje i unutrasnje
strane kolena i sko¢nog zgloba, pete*.

Izraz dekubitus potice od latinske re¢i decumbere, $to
zna€i lezati, tako da dekubitus nije pravi izraz za rane
koje nastaju zbog dugotrajnog pritiska na deo tela pri
lezanju, buduéi da rane u podrucju gluteusa i sakruma
mogu nastati i pri sedenju’.

Dugotrajno sedenje u stolici pogoduje vecem riziku
od razvoja dekubitusa. Sedenje u stolici treba ogranic¢iti
na manje od dva sata u bilo kojem trenutku za akutno
bolesne i rizi¢ne pojedince. Pravilno sedenje u stolici
omogucava pravilnu preraspodelu pritiska. Idealno sede-
nje u stolici omogucava sedenje sa nogama na podu, ku-
kovima i kolenima pod uglom od 90 stepeni i podrzanim
rukama i ramenima®.

Vazno je napomenuti da nema regije na telu koja je
imuna na razvoj dekubitusa, odnosno da se dekubitus
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moze javiti na bilo kojem delu tela, ali se ipak najcesce
javlja na mestu ko$tane prominencije.

Slika1. Predilekciona mesta za dekubitus.1-Potiljacna kost,
2-Lopatica, 3-Spinalni nastavak, 4-Lakat, 5-llijacni greben, 6-Krsna
kost, 7-Sedalna kost, 8-Ahilova tetiva, 9-Peta, 10-Taban, 11-Uvo,
12-Rame, 13-Predniji karli¢ni greben, 14-Trohanter, 15-Bedrena
kost, 16-Unutrasnja strana kolena, 17-Spoljasnja strana

kolena, 18-Potkolenica, 19-Unutrasnja strana sko¢nog zgloba,
20-Spoljasnjastrana sko¢nog zgloba, 21-Bocna ivica stopala,
22-Zadnja strana kolena.

(Izvor: Perry, Potter, & Ostendorf, 2014)

Dekubitus ima potencijalno razorne posledice za
bolesnika, bolnice i celokupni zdravstveni sistem. Pro-
cenjuje se 5 do 10% bolesnika u bolnici razvije deku-
bitus, §to rezultira povecanjem patnje, morbiditeta i
mortaliteta®.

Dve tre¢ine svih dekubitusa nastaje kod bole-
snika starijih od 70 godina, a tre¢ina kod bolesnika sa
neuroloskim bolestima, kod traumatizovanih bolesnika i
ostalih akutnih oboljenja. Dekubitus se najcesce javlja u
predelu sakruma (46%), glutealnoj i sedalnoj regiji (26%),
zatim slede donji ekstremiteti: maleolarna, patelarna i
pretibijalna regija i pete (15%), a preostalih 15% odlazi
na ostale regije: nos, okcipitalna regija, brada, leda, grudni
kos, podlaktica i laktovi’.

Mnogi faktori uti¢u na pojavu dekubitusa, ali pritisak
koji dovodi do ishemije je osnovni mehanizam. Tkiva
su sposobna da izdrze veliki pritisak ako traje kratko, ali
produzeni pritisak, neznatno iznad kapilarnog, izaziva
sled spiralnih dogadaja, koji vode ka ulceraciji.

Faktori rizika koji pogoduju nastanku dekubitusa
mogu biti endogenog i egzogenog porekla ili kombina-
cija obe grupe.

Najvazniji etioloski faktor je prekomeran pritisak ¢i-
jim dejstvom, tokom 1 do 2 sata, moze do¢i do promena
na prominentnom mestu. Pritisak je najveéi preko kosti

i postepeno opada ka periferiji. Zbog toga najvece zone
ishemije tkiva budu izmedu kosti i koze. Osim pritiska,
opste stanje pacijenta, infekcija, gladovanje i iznemoglost
imaju bitnu ulogu u formiranju dekubitusa®

Prevencija je slozen, multifaktorijalni proces. Iako je
prihvaceno da su neki dekubitusi neizbezni, smatra se da
se ve¢ina moze spreciti. Blagovremeno i pravilno predu-
zete preventivne mere mogu da sprece nastanak dekubi-
tusa. Prevencija dekubitusa je pokazatelj kvaliteta nege
i predstavlja visok izazov za sestre. Zato je vazno da se
uvek traze daljnje inicijative u nezi koje bi eliminisale one
taktore rizika koji se mogu izbeci.

Uloga medicinske sestre i njena edukacija su znacajne.
Nega i sprovodenje preventivnih mera su jedna od
najvaznijih uloga u borbi protiv nastanka dekubitu-
sa. Takav pristup zahteva kontinuiranu edukaciju svih
ucesnika koji okruzuju bolesnika. Edukacioni program
mora da sadrzi:

1. Objasnjenje cilja edukacije

2. Potrebu edukacije

3. Poznavanje i sprovodenje nutritivnih potreba bo-
lesnika
Znacenje pravilnog polozaja tela
Okretanje i plan okretanja bolesnika
Poznavanje i primenu razli¢itih podloga
Negu koze i
Sta udiniti kod promena na koZ kod rizi¢nih
bolesnika.

Prevencija je znacajna u borbi protiv dekubitusa i u
odnosu na druge hroni¢ne rane, njena uloga je posebno
akcentovana i moze bitno uticati na broj bolesnika sa
dekubitusom. Prevenciji dekubitusa paznja se posebno
posvecuje od 1980. godine jer je na osnovu naucnih ra-
dova dokazano da dekubitus znacajno povecava stopu
morbiditeta i mortaliteta.

Edukacija medicinskog osoblja i pacijenata mora da
bude integralni deo svake preventivne strategije protiv
razvijanja dekubitusa. Krajni cilj edukacije jeste sman-
jenje pojave dekubitusa®.

Uspesna prevencija dekubitusa zahteva dobro pozn-
avanje i primenu savremenih dijagnostickih postupaka
i metoda lecenja §to podrazumeva potrebu provere
znanja medicinskih sestara. U cilju sticanja uvida ko-
liko medicinske sestre poznaju postupke u prevenciji
i le¢enju dekubitusa preduzeli smo istrazivanje da ut-
vrdimo da li postoji razlika u nivou znanja o deku-
bitusu i primeni preventivnih postupaka sa stepenom
obrazovanja, duZinom radnog staza i radnim mestom
medicinskih sestara-tehni¢ara. Uz to, procenjivali smo
stepen usaglasenosti aktuelne sestrinske prakse u pre-
venciji dekubitusa sa savremenim pristupom preven-
ciji.

© NS
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METODOLOGIJA |STRA2|VAN]A

Istrazivanje je realizovano kao deskriptivna studija po-
pre¢nog preseka. Uzorak je ¢inilo 97 medicinskih sestara
zaposlenih u Univerzitetskom klinickom centru Repu-
blike Srpske. Medicinske sestre koje su bile uklju¢ene u
studiju zaposlene su na 3 klinike: Klinika za unutrasnje
bolesti, Klinika za neurologiju i Klinika za opstu i abdo-
minalnu hirurgiju.

Podaci su prikupljeni u periodu od aprila do juna
2015. godine. Kao instrument za prikupljanje podataka,
koriséen je anketni upitnik. Anketni upitnik se sastoji od
VI delova.

I.  deo upitnika odnosi se na opste podatke ispita-
nika. Podaci uklju¢uju: pol, Zivotnu dob, obrazo-
vanje, radno mesto i godine iskustva.

II.  deo upitnika odnosi se na poznavanje faktora ri-
zika za nastanak dekubitusa.

III. deo upitnika odnosi se na poznavanje preventiv-
nih strategija za dekubitus.
IV. deo upitnika odnosi se na primenu preventivnih

strategija u svakodnevnom radu.
V. deo upitnika se odnosi na kontinuirano profesi-
onalno usavravanje.
deo upitnika se odnosi na identifikaciju najce-
§¢ih barijera za ,dobru praksu“ i predlog mera.

Ispitanici su bili zamoljeni da na postavljena pitanja
odgovore sa slede¢im odgovorima:

U potpunosti se slazem/ Slazem se/ Delimi¢no se
slazem/ Ne slazem se / Potpuno se ne slazem. Svaki od-
govor bodovao se na odgovaraju¢i nacin. Bodovanje se
kre¢e od 1 za odgovor potpuno se ne slazem do 5 za od-
govor potpuno se slazem.

Deo upitnika koji se odnosi na poznavanje preventiv-
nih strategija preuzet je od Halfens & Eggink’. Pitanje
u ovom delu upitnika (jedno pitanje sa podpitanjima) je
takode formulisano po tipu petostepene Likertove ska-
le. Ispitanici su bili zamoljeni da na postavljeno pitanje
odgovore sa: Uvek korisna/ Cesto korisna/ Ponekad ko-
risna/ Nikad korisna/ Ne znam. Bodovanje se krece od 1
za odgovor nikad korisna do 5 za odgovor uvek korisna.

Deo upitnika koji se odnosi na primenu preventivnih
procedura sadrzi jedno pitanje sa podpitanjima. Ispita-
nici su bili zamoljeni da na postavljeno pitanje odgovore
sa: Uvek primenjujem/ Delimi¢no primenjujem /Ne pri-
menjujem. Odgovor uvek primenjujem bodovao se sa 3
boda, a odgovor ne primenjujem sa 1 bodom.

Ostali deo u upitniku su pitanja sa ponudenim od-
govorima i 6 pitanja otvorenog tipa gde su ispitanici bili
zamoljeni da sami daju odgovor.

VI

STATISTICKA OBRADA
U okviru obrade podataka koris¢ene su razlicite statistic-
ke metode.

Izracunate su frekvencije i procenti odgovora na po-
jedina pitanja, kao i mere centralne tendencije (M) i va-
rijabilnosti (SD).

Za testiranje statisticke znacajnosti razlika u distribu-
ciji odgovora za kategoricke varijable koris¢en je Pirso-
nov hi kvadrat test.

Prilikom poredenja prose¢nih vrednosti kontinuira-
nih varijabli izmedu ispitanika koji pripadaju razli¢itim
socio-demografskim kategorijama kori§¢ena je jedno-
taktorska analiza varijanse, kako bi se ispitala statisticka
znacajnost identifikovanih razlika. Nakon opste provere
znacajnosti, u slucaju varijabli sa vise od dve kategorije,
uz pomo¢ LSD post-hoc testa detaljnije je ispitan odnos
izmedu parova kategorija.

Prilikom odredivanja statisticke znacajnosti rezultata,
za grani¢nu vrednost je uzeta pouzdanost od 0,05, pri
Cemu se statisticki zna¢ajnim smatra rezultat pouzda-
nosti p < 0,05. Ukoliko je znacajnost dostigla nivo od
p<0.01 to je takode naglaseno.

Kompletna statisticka analiza uradena je u statistic-

kom softveru IBM SPSS Statistics 21.

REZULTATI

Ukupno je anketirano 97 medicinskih sestara-tehnicara.
Vedina ispitanika je Zenskog pola 90,7%. Najveéi broj is-
pitanika (18,6%) je srednje Zivotne dobi izmedu 35 i 39
godina zivota. Medu anketiranim medicinskim sestrama
najvise je bilo medicinskih sestara sa srednjom stru¢nom
spremom (81,4%). Medicinske sestre sa radnim isku-
stvom izmedu 5 i 15 godina ¢inile su veéinu ispitanika

(37,1%).

Tabela 1. Distribucija odgovora o definiciji dekubitusa u odnosu
na stepen obrazovanja

D|plo'm'|ran| V.'S.a Medicinska
medicinar medicinska
sestra /
zdravstvene sestra / o
. tehnicar
nege tehnicar
F 3 0 26
Netacno
% 25% 0% 33%
F 9 6 53
Tacno
% 75% 100% 67%

Iz razloga izrazite neujednacenosti broja ispitan-
ika koji pripadaju razli¢itim kategorijama edukacije,
nemoguce je primeniti hi kvadrat test, kako bi se utvrdilo
da li je edukacija povezana sa znanjem definicije deku-
bitusa. Ipak, vidi se da je znacjno veéi broj diplomiranih
medicinara zdravstvene nege ta¢no odgovorilo na postvl-
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jeno pitanje. Nije registrovana znacajna veza izmedu go-
dina radnog iskustva i poznavanja definicije dekubitusa.

Tabela 2. Distribucija odgovora o poznavanju predilekcionih
mesta

N MOBUC it Max M sD

raspon
LeZzedi polozaj 88 0-5 0 5 385 1,37
Bocni polozaj 86 0-5 0 5 312 1,21
Sededi poloZaj 80 0-5 0 4 1,8 1,00

Ispitanici u proseku mnogo bolje poznaju predikciona
mesta za lezedi i bo¢ni polozaj, nego za sedeéi polozaj.
Dobijeni odogovori u poznavanju predilekcionih mesta
za dekubitus pokazuju direktnu zavisnost u odnosu na
duzinu radnog iskustva ispitanika.

Prose¢ni skor ocene znanja predilekcionih mesta
iznosi 8,89 (SD = 2,81). Ako se ima u vidu mogudi ras-
pon ocena, moze se zakljuciti da teorijski o¢ekivana sred-
nja vrednost iznosi 7,5, tako da dobijeni prose¢ni rezultat
mozZe se smatrati vi$im od srednje vrednosti.

Tabela 3. Distribucija odgovora na pitanja o faktorima rizika

() [ () =
c 0 v 2
o € (=] [}
Faktori rizika o e S5 w S5E
= o = £ £ 0N
e - Eg ¢ o=
QN =N )N aw
O8 g Db L ]
W 2 aw (7)) D wn
(%) (%) (%) (%) (%)
Spoljasnji faktori rizika
Jak pritisak preko
prominentnog dela 3,1 3,1 4,2 323 57,3
kosti u dugom trajanju
Jak pritisak preko
prominentnog dela 73 188 51,0 20,8 21
kosti u kratkom trajanju
Slab pritisak preko
prominentnog dela 52 17,7 448 188 135
kosti u dugom trajanju
Slab pritisak preko
prominentnog dela 18,8 44,8 30,2 5.2 1
kosti u kratkom trajanju
Bolnicki duseci
(standardni dusek) /3 42 313 313 26
Imobilizacija 52 1 31,3 39,6 229
Trenje 1 31 344 396 21,9
Smicanje 7.4 17 36,2 287 10,6
Unutrasnji faktori rizika
starija zivotna dob 41 31 144 351 433
pacijenta
Pothranjenost 10,3 2,1 18,6 26,8 42,3
Gojaznost 41 11,3 299 309 237

PoviSena telesna

. . 3,1 82 268 278 34
tempertura i vlaZnost
Inkontinencija 6,2 268 278 258 13,4
Sedacija i analgezija 62 186 32 309 124
UdruZene bolesti 2,1 41 351 40,2 18,6
Konfuzno mentalno 82 289 32 216 93
stanje
Lekovi 175 47,4 26,8 8,2 0
Visgk nivo albumina u 14,6 427 323 73 3,1
krvi
Erléfk nivoalbuminau 3 519 354 208 14,6

Boldovanim slovima su oznaceni ta¢ni odgovori pre-
ma misljenju eksperata. Najvedi procenat slaganja ispi-
tanika sa stavovima eksperata prisutan za Jak pritisak
preko prominentnog dela kosti u dugom trajanju (57,3%) i
Slab pritisak preko prominentnog dela kosti u kratkom tra-
Janju (44,8%), dok je najmanji stepen slaganja prisutan za
Lekove kao faktor rizika (8,2%).

Prosecni skor ocene znanja faktora rizika iznosi 66,88
(SD = 8,16). Teorijska srednja vrednost, ako se uzme
mogudi raspon ocena, iznosi 57, tako da dobijeni prose¢ni
rezultat moze se smatrati visim od srednje vrednosti. Ne
postoji statisticki znacajna razlika u oceni primene preven-
tivnih postupaka u odnosu na stepen obrazovanja ispitanika.

Tabela 4. Distribucija odgovora na pitanja o korisnim
preventivnim postupcima

£E T
Preventivnipostupci ¢ & 22 _2 &
8 § wu Suv xu
=5 o 55,85 5%
2X 2 aoX WX Dx
(%) (%) (%) (%) (%)
Obezbeden dist,
zategnut i suv donji 0 0 41 93 86,6
carSav
Odrzavanje higijene 0 1 3,1 93 86,6
Spre‘c.avanje ili .Ie.cenje 1 21 113 526 33
nutritivnog deficita
Dnevna palpacija i 1 52 227 299 41,2
inspekcija koze
Sprecavvanje.macveracua 0 52 247 402 29,9
(omekSavanja koze)
Ukljuav(.a‘nje pacijenta u 2.1 ] 144 278 54,6
prevenciju
Promena poloZaja bar 1 0 41 124 825
jednom na svaka 3 sata
Procena rizika od
dekubitusa sa skalom 31 124 216 34 28,9
za procenu rizika
Koris¢enje
antidekubitalnog 0 0 13,4 10,3 76,3

duseka i/ili jastuka
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Primena adhezivnog
materijala koji sprecava
dodatni pritisak na pete
i laktove

Koris¢enje krema za

sprecavanije ili leCenje 0 3,1
suve koZe

Pomo¢no lecenje

(npr. fizioterapija) za 0 1
mobilnost i reaktivaciju
Ukljucivanje porodice i
prijatelja u prevenciju
Plasiranje urinarnog
katetera (spreCavanje
maceracija zbog
inkontinencije)

Masaza 0 2,1
Koris¢enje krema

za spreCavanje
poremecaja cirkulacije
krvi izazvanih pritiskom

6,2 33 598

15,5 433 381

6,2 36,1 56,7

14,4 371 454

7,2 0 19,6 402 33

12,4 289 56,7

175 299 454

Kao i u prethodnom slucaju, boldovani su odgovori
koji su ta¢ni prema misljenju eksperata. Najve¢i procenat
slaganja sa stavovima eksperata registrovan je za Obezbe-
den cist, zategnut i suv donji carsav (86,6%), Odrzavanje
higijene (86,6%) i Promenu polotaja bar jednom na svaka
3 sata (82,5%), a najmanji za Masazu (0%) i Koriscenje
krema za sprecavanje poremecaja cirkulacije krvi izazvanih
pritiskom (1%).

Prose¢ni skor ocene poznavanja preventivnih postu-
paka iznosi 5,07 (SD = 1,96). Budu¢i da srednja teorijska
vrednost iznosi 5, moze se smatrati da je dobijeni prosec-
ni skor minimalno visi od teorijske sredine.

Tabela 5. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li na Va3oj klinici
procenjujete rizik od nastanka dekubitusa i koliko cesto"?

f %
Svakodnevno 34 35,1
Prema sopstvenoj proceni 46 47,4
Po nalogu 11 11,3
Ne procenjujmo 6 6,2
Ukupno 97 100

Rezultati analize ukazuju da skoro polovina medicin-
skih sestara (47,4%) rizik za razvoj dekubitusa procenjuje
prema sopstvenoj volji.

Tabela 6. Distribucija odgovora na pitanje ,,Ukoliko koristite
skalu za procenu rizika od dekubitusa, koja je to skala"?

Skala f %

Braden 3 21,4
Knoll 2 14,3
Norton 5 35,7
Bredford 4 28,6
Ukupno 14 100

Samo 14 ispitanika je navelo da koristi neku od nave-
denih skala za procenu rizika od dekubitusa.

Tabela 7. Distribucija odgovora na pitanje ,Da li dokumentujete
sestrinsku procenu rizika"?

f %
Da 42 43,3
Ne 55 56,7
Ukupno 97 100

Vise od polovine medicinskih sestara (56,7%) ne do-
kumentuje procenu rizika od dekubitusa.

Tabela 8. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li ste imali obuku
o prevenciji i savremenom tretmanu dekubitusa“?

f %
Da 41 42,3
Ne 56 57,7
Ukupno 97 100

Vise od polovine ispitanika (57,7%) nije imalo obuku
o prevenciji i tretmanu dekubitusa.

Tabela 9. Distribucija odgovora na pitanje , Da li koristite
stru€ne sestrinske casopise”?

f %
Da 27 27,8
Ne 70 72,2
Ukupno 97 100

Tri Cetvrtine ispitanika (72,2%) ne koristi stru¢ne se-
strinske Casopise.
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Tabela 10. Distribucija odgovora na pitanje ,Sta su po Vasem
misljenju najce3¢e prepreke za ,dobru praksu” u prevenciji
dekubitusa (zaokruZiti 1 ili viSe odgovora)”?

N =97
(%)

Nedostatak osoblja / radne snage 92,8
Prevelik broj pacijenata na odeljenju 87,6
Nedostatak opreme 90,7
Nedostatak potroSnog materijala 78,4
Nepoznavanje skale za procenurizika 22,7
Nedostatak pristupa relevantnoj literaturi 23,7
Slabo poznavanje relevantne literature 17,5
Nedostatak razumevanja relevantne 113
literature '
Nedostatak saradnje sa drugim

. S 25,8
zdravstvenim radnicima
Nedostatak sestrinske evidencije 12,4
Nedostatak sestrinske medicinske 144

dokumentacije

Najvedi broj ispitanika (92,8%) kao prepreku za dobru
praksu navodi nedostatak osoblja, zatim sledi nedostatak
opreme (90,7%), prevelik broj pacijenata na odeljenju
(87,6%), te nedostatak potro$nog materijala (78,4%).

DISKUSIJA

Prevencija dekubitusa je pokazatelj kvaliteta zdravstvene
nege. Zdravstvena nega ima veliki uticaj na razvoj i pre-
venciju dekubitusa. Prvi cilj ovog istrazivanja bio je da se
utvrdi povezanost znanja o dekubitusu i primeni preven-
tivnih postupaka sa stepenom obrazovanja, duZinom rad-
nog staza i radnim mestom medicinskih sestara. Drugi cilj
je bio da se proceni stepen usaglasnosti aktuelne sestrinske
prakse u prevenciji dekubitusa sa savremenim pristupom.

Veéina (preko 70%) medicinskih sestara-tehnicara
odabrala je ta¢nu definiciju dekubitusa. Daljom analizom
podataka Zelelo se utvrditi da li je prethodna formalna
edukacija ispitanika povezana sa poznavanjem definici-
je dekubitusa. Ispitanici koji su diplomirani medicinari
zdrastvene nege i vise medicinske sestre u vecem pro-
centu su tacno odgovorili na ovo pitanje u odnosu na
medicinske sestre tehnicare sa srednjoskolskim obrazo-
vnjem. Dodatnom statistickom obradom nije registro-
vana znacajna veza izmedu godina radnog iskustva i po-
znavanja definicije dekubitusa.

Ispitanici su pokazali bolje poznavanje predilekcionih
mesta za dekubitus za lezeci i bo¢ni polozaj, nego za se-
dedi polozaj.

Izmedu ispitanika razli¢ite duzine radnog iskustva
prisutna je statisticki znacajna razlika u oceni poznavanja

predilekcionih mesta. Analizom rezultata utvrdeno je da
ispitanici koji imaju vise od 25 godina radnog iskustva
imaju znacajno niZe ocene poznavanja predilekcionih
mesta od ispitanika sa 5 do 25 godina iskustva. Pregle-
dom dostupne literature nije naden podatak da medi-
cinske sestre sa vi$e radnog iskustva imaju manje znanja.
Pretpostavlja se da je razlog za slabije poznavanje pre-
dilekcionih mesta za dekubitus od strane medicinskih
sestara-tehnicara sa radnim stazom duzim od dvadeset
pet godina taj $to one u meduvremenu nisu obnavljale
prethodno ste¢ena znanja. Drugi razlog bi mogao biti da
ispitanici u toku svog radnog veka nisu imali direktnog
kontakta u radu sa pacijentima koji je zahtevao preven-
ciju i tretman dekubitusa. U studiji koja je sprovedena
u Etiopiji 2015. godine® navodi se da su ispitanici sa
radnim iskustvom od 11-20 godina imali dobro znanje
u odnosu na one sa radnim iskustvom manjim od 10 go-
dina. Autori navode da bi razlog za to mogao biti taj $to
su medicinske sestre sa vise godina radnog iskustva imale
i viSe prilika da rade sa razli¢itim profesionalcima, pa su
mogle uditi iz iskustva njihovih saradnika.

Analiza dobijenih podataka pokazala je da ispitanici
poznaju spoljasnje i unutrasnje faktore rizika za nastanak
dekubitusa. Istovremeno najve¢i broj odgovora koji su
dobijeni za spoljasnje faktore rizika frenje i smicanje nisu
u skladu sa stru¢nim misljenjem. Ispitanici se u visokom
procentu slazu da to jeste faktor rizika, ali se ne slazu u
potpunosti sa stru¢nim misljenjem. Potpuno slaganje sa
misljenjem eksperata za trenje je 21,9%, a za smicanje
10,6%. Ovakvi odgovori stvaraju dilemu s obzirom da
je vedina ispitanika izabrala ta¢nu definiciju dekubitusa.
Moze se pretpostaviti da su ponudenu definiciju dekubi-
tusa prepoznali kao ispravnu, a da u sustini materiju ne
poznaju dovoljno dobro.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je izmedu ispitani-
ka razli¢ite edukacije prisutna statisticki znacajna razlika
u oceni poznavanja faktora rizika (p<0,05). Ovaj podatak
govori u prilog ¢injenici da su medicinske sestre koje su
se edukovale na visem i visokom nivou imale vece Sanse
da ¢uju i dobiju aktuelne informacije o prevenciji i nezi
dekubitusa. Ovo se odnosi i na poznavanju preventivnih
postupaka koji direktno zavise od stepena edukacije §to
je saglasno nalazima grcke studije!'.

Skale za procenu dekubitusa navelo je da ne prime-
njuje 69.8% ispitanika. Ispitanici su zamoljeni da na pi-
tanje ukoliko koriste skalu za procenu rizika navedu koju
skalu koriste. Na ovo pitanje odgovor je dalo samo 14
ispitanika (13,58%). Od ukupnog broja ispitanika koji su
dali odgovor, Cetiri ispitanika su navela da koriste skalu
koja zapravo i ne postoji. Iz navedenog se moze zakljuciti
da ispitanici apsolutno ne poznaju skale za procenu rizika
i da skale za procenu rizika na klinikama ne postoje. S
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druge strane, od ukupnog broja 22,7% ispitanika identifi-
kovalo je nepoznavanje skala za procenu rizika kao jednu
od najces¢ih barijera za “dobru praksu”u prevenciji deku-
bitusa. Ovakvi rezultati nisu iznenadujuéi i podudarni su
sa studijom iz Etiopije i Australije’.

Nevodenje sestrinske dokumentacije u prevenciji de-
kubitusa ukazuje na nedovoljnu informisanost i nepo-
stojanje obavezuju¢ih procedura. Nedostatak neophod-
nog dokumentovanja je i nedostatak dokaza za pruzenu
zdravstvenu negu i sprovedene sestrinske postupke u
prevenciji dekubitusa. Vodenjem sestrinske dokumenta-
cije, medicinska sestra potvrduje da je u svom radu pri-
menila znanje, vestine i stavove, primenom kriti¢ckog mi-
§ljenja shodno standardima sestrinske prakse. Imperativ
sestrinske delatnosti je prikupljanje, tumacenje i ¢uvanje
podataka u sestrinsku dokumentaciju, §to daljom obra-
dom daje informacije koje ¢ine osnovu za unapredenje
kvaliteta i razvoja zdravstvene nege®. Studija sprovedena
u Svedskoj pokazuje da su se preduzete preventivne mere
kretale od planiranih do neplaniranih intervencija. Ova
studija je pokazala oskudnost dokumentacije o dekubi-
tusu. Nedostatak dokumentacije o prevenciji dekubitusa
je pronadena i u drugim studijama’®. Autori navode da
je nedostatak sestrinske dokumentacije i komunikacije
izmedu medicinske i hirurske jedinice rezultirao propu-
stom repozicioniranja i unosom adekvatne hrane za pa-
cijente.

Rizik od nastanka dekubitusa prema sopstvenoj pro-
ceni procenjuje 47,4% ispitanika. 6,2% ispitanika je na-
velo da ne procenjuje rizik od nastanka dekubitusa. To
ukazuje na nepostojanje sestrinskih procedura za pre-
venciju dekubitusa i slobodu volje medicinskih sestara da
procene rizik. Tome u prilog ide i nedostatak evidencije
i prijave bolesnika koji dobiju dekubitus za vreme hospi-
talizacije.

Strucne sestrinske Casopise ne koristi 72,2% anketi-
ranih medicinskih sestara, a 52,6% ispitanika navodi da
nisu procitali sestrinski Casopis. Pristup odgovarajucoj
literaturi nema 52,6% ispitanika. Sli¢ni nalazi se navo-

de i u grckoj studiji' gde 46,2% ispitanika navodi da
ne mogu pristupiti odgovarajucoj literaturi. Nedovoljna
informisanost sprecava medicinske sestre da koriste te
resurse za pracenje novina i aktuelnosti u praksi, te na
taj na¢in unaprede znanja i poboljsaju kvalitet svog rada.
Jedan od razloga za nedovoljnu informisanost, moze biti
i nezainteresovanost medicinskih sestara-tehnicara.

Ovo istrazivanje, izmedu ostalog nastojalo je
proceniti najéeiée prepreke za “dobru praksu”. Cest je
podatak da radna sredina ne pruza dovoljnu podrsku za
“dobru praksu”. Broj zaposlenih je nedovoljan pa se tesko
moze obezbediti Zeljeni nivo nege. Ispitanici su upravo
kao najcescu barijeru za dobru praksu identifikovali ne-
dostatak osoblja (92,8%). 90,7% ispitnika navelo jenedo-
statak opreme, a 87,6% ispitanika smatra da je prevelik
broj pacijenata na odeljenju ogranicenje za dobru praksu.
Nedostatak potrosnog materijala kao prepreku navodi

78,4% ispitanika.

ZAKLJUCAK

Ovaj rad predstavlja znacajnu analizu u pruzanju infor-
macija o znanju i praksi koju primenjuju medicinske se-
streu prevenciji dekubitusa u Univerzitetskom klinickom
centru Republike Srpske.

Rad je pokazao da:

- Medicinske sestre-tehnic¢ari poznaju predilekcio-
na mesta i ve¢inu faktora rizika za dekubitus.

- Sprovodenje preventivnih mera u praksi dosta je
nize od ocekivanog.

- Postoji znacajna razlika u nivou znanja o dekubi-
tusu i primeni preventivnih postupaka sa stepe-
nom obrazovanja i duzinom radnog staza.

- Primena preventivnih postupaka u praksi ne razli-
kuje se u odnosu na stepen obrazovanja.

- Aktuelna sestrinska praksa u prevenciji dekubi-
tusa se znacajno razlikuje u odnosu na savremeni
pristup prevenciji u pogledu nacina procene rizi-
ka, dnevnoj palpaciji i inspekciji koze i primeni
pomo¢nih metoda za mobilnost i reaktivaciju.
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Analysis of current nursing practice in relation to the modern
approach to the prevention of pressure ulcers

Natasa Egelji¢-Mihailovi¢', Dragana Milutinovi¢?

ABSTRACT

Prevention of decubitus is an indicator of the quality of nursing care. Despite the availability of numerous information on the
prevention of decubitus, data from health institutions show that decubitus has a significant increase. Decubitus represents a
great health and economic problem both for the patient, for the institution in which it is located, its environment and a wider
social community. The education of medical staff and patients should be an integral part of any preventive strategy against the
development of decubitus. This means that health institutions should design, enable, adapt and apply a number of existing
preventive measures to prevent the development of decubitus.
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