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SAZETAK

Naslov: Vaznost pravovremenog vodenja sestrinske dokumentacije pri pojavi dekubitusa
Uvod: Dekubitus je oSteéenje koze koje nastaje izlozeno$éu odredenog dijela koze
neprestanom mehanickom pritisku ili trenju Sto dovodi do smanjenje opskrbe tkiva
kisikom i posljedi¢ne ishemije. Od svih intervencija koje se odnose na dekubitus najveci
naglasak se stavlja na prevenciju. Dekubitus je neZeljena pojava u procesu zdravstvene
njege. Briga o spre¢avanju njegova nastanka te svim postupcima vezanim uz njegu koze
u potpunosti su pod nadleznosti medicinske sestre.

Cilj: Prikazati vaznost sestrinske dokumentacije pri pravovremenoj procjeni rizika,
prevenciji te zdravstvenoj njezi pacijenta s dekubitusom.

Rasprava: Pravilnim ispunjavanjem sestrinske dokumentacije dokazuje se primjena
znanja, vjestina, stavova te kritiCkog razmisljanja od strane medicinskih sestara. Jedna od
najvaznijih stavki sestrinske prakse je sakupljanje, analiza i evidentiranje podataka unutar
sestrinske dokumentacije. KoriStenjem Braden skale kao propisanog alata za procjenu
rizika od dekubitusa, medicinska sestra prikuplja objektivne podatke o stanju pacijenta i
njegovim potrebama. Na temelju te procjene, duznost je medicinske sestre da osmisli 1
dokumentira plan zdravstvene njege za svakog pacijenta. Takoder, bitno je naglasiti i
vaznost sestrinskog otpusnog pisma u kojem se nalaze sve informacije vezane uz
zdravstvenu njegu u ustanovi kao 1 preporuke za postupanje kod kuce. Sestrinska
dokumentacija jedina je zaStita za rad medicinske sestre.

Zakljucak: Sestrinska dokumentacija ima vrlo vaznu ulogu u zdravstvenoj skrbi za
dekubitus zbog svoje Siroke primjene, od prevencije do lijeCenja. Svoju vaznost dokazuje
pri procjeni kvalitete zdravstvene skrbi u odredenoj ustanovi, ali 1 time $to omogucuje
kontinuiranost zdravstvene njege na svim razinama zdravstvene zastite.

Kljuéne rijeci: dekubitus, sestrinska dokumentacija, Bradenova ljestvica, prevencija



ABSTRACT

Title: The importance of timely menagment of nursing documentation at the occurrence
of decubitus

Introduction: A pressure ulcer is a skin damage caused by the exposure of a certain part
of the skin to the constant mechanical pressure or friction, which leads to the decrease in
tissue oxygen supply and consequent ischemia. Of all interventions related to pressure
ulcers, the greatest emphasis is placed on prevention. A pressure ulcer is an unwanted
phenomenon in the health care process. Taking care of preventing its occurrence and all
procedures related to the skin care are completely under the responsibility of the nurse.
Objective: To demonstrate the importance of nursing documentation in timely risk
assessment, prevention and health care of patients with pressure ulcers.

Discussion: Correctly completing the nursing documentation proves application of
knowledge, skills, attitudes and critical thinking by nurses. One of the most important
aspects of nursing practice is collection, analysis and recording of data within nursing
documentation. Using the Braden scale as a prescribed tool for pressure ulcer risk
assessment, the nurse collects objective data about the patient's condition and needs.
Based on that assessment, it is the duty of the nurse to design and document a care plan
for each patient. Also, it is important to emphasize the importance of the nurse's discharge
letter, which contains all the information related to health care in the institution as well
as recommendations for treatment at home. Nursing documentation is the only protection
for the work of a nurse.

Conclusion: Nursing documentation plays a very important role in the health care of
pressure ulcers due to its wide application, from prevention to treatment. It proves its
importance in proving the quality of health care in a certain institution, but also by
enabling the continuity of health care at all levels of health care.

Key words: pressure ulcer, nursing documentation, Braden scale, prevention



1. UVOD

1.1. Dekubitus — javnozdravstveni problem

Dekubitus se u danasnjem svijetu smatra velikim javnozdravstvenim, kao i socio-
ekonomskim problemom. Predstavlja velik problem za samog pacijenta, njegovu obitelj,
ali 1 ustanovu u kojoj pacijent boravi. Dekubitus spada u skupinu komplikacija
dugotrajnog lezanja, a nastaje smanjenom cirkulacijom uzrokovanom dugotrajnim
pritiskom koja dovodi do smanjene opskrbe tkiva kisikom $to uzorkuje oStec¢enje tog
dijela tkiva. Cimbenici rizika za nastanak dekubitusa dijele se na dvije skupine: unutarnji
(poremecaj cirkulacije, poremecaj metabolizma, kroni¢na stanja, smanjena elasti¢nost
koze 1 sl.) 1 vanjski (vlazna koza, nabori na rublju i posteljini, neudoban krevet, pritisak
od imobilizacije 1 sl.). ,,NajceS¢a mjesta na kojima dolazi do pojave dekubitusa, tzv.
predilekcijska mjesta su: podrucje skapula, laktovi, kukovi, trtica, pete, gleznjevi® [1].
Kod bolesnika starijih od 70 godina pojavljuju se do 2/3 svih dekubitusa. Jedna od
najvaznijih stavki pri skrbi o dekubitusu je prevencija. Kad se pojavi, dekubitus je vrlo
neugodan za pacijenta, postoji visok rizik za komplikacije, a lijeCenje je skupo i
zahtjevno. ,, Terapijski zahvati su €esto neuspjes$ni 1 zavrSavaju razliitim stupnjevima
infekcije do sistemskog septickog odgovora, a u konacnici 1 smrti* [1]. Hrvatsko drustvo
za kvalitetu pri Hrvatskoj udruzi medicinskih sestara 2019. godine, prevelo je ,,Smjernice
za prevenciju 1 zbrinjavanje dekubitusa“ utemeljene na dokazima u svrhu postizanja
najbolje klinicke prakse pri skrbi za dekubitus. Primjena preventivnih mjera moguca je i
uspjesna jedino ako se u obzir uzmu ¢imbenici rizika kod pojedinog pacijenta te se odredi
plan zdravstvene njege. Vec¢inu dekubitusa moguce je prevenirati primjenom mjera kao
Sto su cjeloviti pregled koZe, procjena rizika, primjena pomagala, promjena poloZaja i
nutritivna potpora. Procjena rizika jedna je od najvaznijih komponenti prevencije
dekubitusa, a moguce ju je provoditi uz pomoc¢ pouzdanih i preciznih mjernih alata kao
Sto su skale za procjenu rizika od dekubitusa. Ujedno pojava dekubitusa sluzi kao
indikator kvalitete zdravstvene njege i upucuje na propuste u zdravstvenoj njezi. Kako do
tih propusta ne bi doslo vrlo je bitno da medicinske sestre primjenjuju znanja iz procesa

zdravstvene njege.



1.2. Rizicni ¢cimbenici

Glavna podjela rizi¢nih ¢imbenika za dekubitus je na vanjske (ekstrinzi¢ne) i unutarnje
(intrinzi¢ne). U literaturi, ali i u praksi kao najvazniji rizi¢ni ¢imbenik najcesce se istice
smanjena mobilnost odnosno dugotrajno lezanje. Dakle, dekubitus moZe uzrokovati bilo
koja vrsta dugotrajnog pritiska na odredeni dio koze. Pritisak na kozu smatra se
dugotrajnim ukoliko traje duze od dva sata. Pacijenti koji su slabije pokretni, nepokretni
ili u komi, predstavljaju veci rizik za pojavu dekubitusa jer njihova pokretnost ovisi u
drugim osobama. Jedan od najvaznijih ¢cimbenika rizika je dob, stariji pacijenti skloniji
su razvoju dekubitusa zbog svojih kroni¢nih stanja, tanje i suhe koZze, ogranicene
pokretnosti, slabije cirkulacije i sl. Takoder, pod rizi¢ne c¢imbenike ubraja se i
inkontinencija (stolica, urin) jer moZe pridonijeti vlaznosti koze $to je €ini rizicnijom za
nastanak oStecenja, ali 1 infekcije. Bitan faktor za nastanak dekubitusa je miSi¢no-koStana
grada i uhranjenost pacijenta pa su tako visoko rizi¢ni pothranjeni i pretili pacijenti.
Dodatno, bitan ¢imbenik je i nutricija, pravilna prehrana i hidracija vazne su za zdravlje
1 elasti¢nost koze. Kod procjene rizika za dekubitus potrebno je obratiti paznju i na
postojanje odredenih metabolickih bolesti primjerice dijabetesa, ali 1 na opcée stanje
pacijenta. Mentalni status takoder je bitan ¢imbenik u procjeni rizika za dekubitus.
Pacijenti koji su smeteni, lo$ije orjjentirani u vremenu 1 prostoru ili dementni takoder su
riziéniji za nastanak dekubitusa. Jedan od najvaznijih rizicnih ¢imbenika je trajanje

hospitalizacije, §to je hospitalizacija duza to je rizik za nastanak dekubitusa ve¢i.

1.3. Lokalizacija dekubitusa

Iako se dekubitus moZe pojaviti na bilo kojem dijelu tijela, postoje odredeni dijelovi koji
su zbog svojih karakteristika rizi€niji za njegov nastanak. Za vrijeme hospitalizacije
pacijent se najces¢e nalazi u lezeCem polozaju (bo¢ni polozaj, na ledima, na trbuhu).
Ukoliko pacijent leZi na boku postoji rizik za dekubitus na sljede¢im dijelovima tijela:
uho, rame, koljeno, kuk, potkoljenica, glezanj, stopalo. U slucaju da bolesnik zauzme
polozaj na trbuhu, dekubitus je mogu¢ na podrucju: uha, nosa, brade, laktova, rebara,
koljena, potkoljenica te palca stopala. Ako pacijent lezi na ledima postoji rizik od
dekubitusa na: potiljku, lopaticama, laktovima, sakrumu, gluteusu i petama. U slucaju da

pacijent sjedi rizicna podrucja su: lopatice, gluteusi, sakrum i straznja strana koljena.



1.4. Stupnjevi dekubitusa

Prema klasifikaciji objavljenoj od ,, National Ulcer Panel “ dekubitus se dijeli na 4 stupnja

s obzirom na veli¢inu i izgled rane.

1.4.1. Prvi stupanj

Prvi stupanj dekubitusa karakteriziran je oCuvanim integritetom koze koja nije oStecena,
prisutno je crvenilo koje ne blijedi na pritisak prstom i toplina koze. Zahvacen je
uglavnom epidermis uz djelomi¢nu zahvacéenost dermisa. Kada primijetimo prvi stupanj
dekubitusa odnosno crvenilo na predilekcijskim podru¢jima potrebno je odmah
preventivno reagirati kako dekubitus ne bi napredovao u ozbiljnije stupnjeve. Intervencije
kod prvog stupnja dekubitusa obuhvacaju ¢esto okretanje pacijenta, uklanjanje pritiska i
zastitu koze. Bitno je ispitati koji su faktori pridonijeli stvaranju dekubitusa i na njih
utjecati da se sprijeci napredovanje, ali i eventualna pojava prvog stupnja na drugom

dijelu koze.

1.4.2. Drugi stupanj

Kod drugog stupnja dekubitusa zahvacen je epidermis, dermis te dijelom i subkutis.
Vecinom su zahvaceni povrSinski slojevi koZe, ali prisutni su mjehuri, krateri ili abrazije.
Pri pojavi drugog stupnja njega koze mora postati intenzivna. Od iznimne vaZnosti je
sprijeciti napredovanje dekubitusa i poremecaj integriteta koZe. Intervencije kod drugog
stupnja dekubitusa sastoje se od odrzavanja cCistoe 1 suhoce koze te primjene

odgovarajuc¢ih obloga.

1.4.3. Treci stupanj

Kod tre¢eg stupnja dekubitusa zahvaceni su svi slojevi koze te su prisutne promjene kao
Sto je nekroza tkiva. Dekubitus tre¢eg stupnja je dubok, hiperpigmentirane okoline i
neugodnog mirisa, a Ceste su i infekcije dekubitalne rane. Zdravstvena njega kod treceg
stupnja dekubitusa temelji se na redovitom previjaju s odgovaraju¢im oblogama i
isusivanju rane. U ovom stupnju bitno je prevenirati infekciju 1 prijelaz rane u Cetvrti

stupanj. Potrebno je voditi brigu o hidrataciji pacijenta te o prehrani bogatoj proteinima.



1.4.4. Cetvrti stupanj

Dekubitalna rana cetvrtog stupnja je vrlo duboka, rubovi rane su izrazito
hiperpigmentirani, a miris vrlo neugodan. U ovom stupnju nekroza zahvaca sve slojeve
koze 1 miSica te seze sve do kosti. U Cetvrtom stupnju vrlo je Cesta infekcija rane. Skrb o
dekubitusu cCetvrtog stupnja zahtjeva kirurSku obradu koja se sastoji od ciScenja
nekroti¢nog tkiva te rekonstruktivnih zahvata kada se pacijentu poboljsa stanje. Kod ovog

stupnja vrlo je bitna briga o nutritivnom statusu pacijenta i pravilnoj prehrani.

1.5. Uloga i vainost sestrinske dokumentacije

»Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji u bolnickim ustanovama sestrinska
dokumentacija definirana je kao skup podataka koji sluze kontroli kvalitete planirane i
provedene zdravstvene njege i koji je sastavni dio medicinske dokumentacije pacijenta“
[1]. Pravilnik o sestrinskoj dokumentaciji takoder obvezuje medicinske sestre na
evidenciju svih postupaka provedenih unutar 24 sata. ,,Obavezni dio sestrinske
dokumentacije sastoji se od: sestrinske anamneze, sestrinske dijagnoze i osobitosti
pacijenta, pracenja stanja pacijenta tijekom hospitalizacije 1 trajnog prac¢enja postupaka,
pracenja medicinsko-tehnickih i dijagnostickih postupaka, trajnog pracenja pacijenta
(decursus), plana zdravstvene njege, liste provedenih sestrinskih postupaka te otpusnog
pisma zdravstvene njege* [2].,,Ovisno o potrebama pacijenta mogu se koristiti i sljedeci
obrasci sestrinske dokumentacije: evidencija ordinirane i primijenjene terapije, unos i
izlu€ivanje tekucine, procjena bola, lista za pra¢enje dekubitusa, nadzorna lista rizi¢nih
postupaka u zdravstvenoj njezi, izvjeS¢e o incidentu, primarna procjena pacijenta,
dokumentacija operacijskih sestara, te dokumentacija pedijatrijskog bolesnika i
dokumentacija zdravstvene njege — dnevna bolnica® [2]. Svaka dobra znanstvena praksa
karakterizirana je primjenom kvalitetne dokumentacije Sto podrazumijeva dokazivanje
neke tvrdnje pisanim svjedocanstvima. Uz to Sto je pravilnikom regulirana obveza
evidentiranja provedenih postupaka kroz 24 sata, ¢lankom 17. istog pravilnika istaknuta
jeipotreba dokumentiranja svih obavljenih postupaka na sestrinskim listama pojedinacno
za svakog pacijenta. Dakle, osim $to je vodenje dokumentacije nuzno u sestrinskoj praksi
kako bi se olakSala komunikacija medu zdravstvenim djelatnicima te dokazalo ucinjeno,
njezino vodenje regulirano je i zakonom. Takoder, zakonski su odredeni i na¢ini vodenja

sestrinske dokumentacije te se sestrinska dokumentacija moze voditi u elektronickom ili



pisanom obliku. Sestrinska dokumentacija pruza dokaze o primjeni znanja, vjestina i
kritickog razmisljanja medicinske sestre u procesu zdravstvene njege sukladno
standardima sestrinske prakse. Sav sadrzaj sestrinske dokumentacije moze posluziti kao
dokaz na sudu za medicinsko pravne analize pri dokazivanju da je pacijentu pruzena
odgovarajuca skrb. ,, Takoder, primjena sestrinske dokumentacije olakSava komunikaciju
medu ¢lanovima tima o stanju pacijenta, provedenim intervencijama i ishodu zdravstvene
njege* [3]. Sestrinska dokumentacija ima vaznu ulogu u unaprjedenju sestrinstva kao
znanstvene discipline jer pruza podatke za znanstvena istrazivanja. Uz svoje veé
tradicionalne zadac¢e unutar zdravstvene njege, medicinske sestre danas imaju i druge
zadace koje se odnose na ucenje tijekom cijele karijere te znanstveno-istrazivacki rad.
Metodologija sestrinstva koje se temelji na dokazima sastoji se od prikupljanja i
sazimanja informacija, kritickog razmisljanja, primjene tih informacija u praksi te
evaluacije ishoda. Prepreke primjeni sestrinske dokumentacije mogu biti osobne i
organizacijske. Kako bi se uklonile organizacijske prepreke potrebno je imati
standardizirani centralni informacijski sustav za vodenje sestrinske dokumentacije.
Ujedno bi taj sustav trebao biti i $to jednostavniji za koristenje kako bi svaka medicinska
sestra bez obzira na svoje informaticke vjeStine bila u stanju ispunjavati sestrinsku
dokumentaciju, ali i kako ne bi oduzimao previse vremena. S obzirom da je jedna vrsta
prepreka osobne prirode, kod svih medicinskih sestara trebala bi se osnaZiti svijest 1
provesti edukacija o vaZnosti sestrinske dokumentacije. ,,Svaka medicinska sestra trebala
bi u svom djelokrugu rada djelovati na nacin koji ¢e osnaZiti primjenu sestrinske

dokumentacije* [3].

1.6. Obrasci unutar sestrinske dokumentacije

Sestrinska dokumentacija sastoji se od obaveznih 1 neobaveznih dijelova. Tijekom
hospitalizacije za svakog pacijenta moraju se ispuniti sljede¢i obrasci: anamneza i1
fizikalni pregled, decursus, plan zdravstvene njege, lista vitalnih znakova, kategorizacija
1 sazetak trajnog prac¢enja. Anamnezu su duzne popunjavati sve medicinske sestre, a
podaci za anamnezu se primarno prikupljaju od pacijenta. Anamnesticki podatci mogu se
dodatno dobiti od pratnje 1 iz medicinske dokumentacije, ali je potrebno upisati od koga
su podatci uzeti. Podaci za anamnezu mogu se dobiti 1 putem fizikalnog pregleda kojeg
je unutar obrasca potrebno ispuniti brojcano i opisno. Vrlo je bitno da su sve rubrike

popunjene, a ukoliko se svi podatci ne mogu dobiti odjednom mogu se upisati naknadno.



Na temelju ispunjenog obrasca postavlja se sestrinska dijagnoza po PES modelu
(problem, etiologija, simptom) od strane prvostupnice, diplomirane medicinske sestre ili
magistre sestrinstva. Svi provedeni postupci zadani planom zdravstvene njege moraju se
dokumentirati na obrascu “Lista provedenih sestrinskih postupaka®. Kategorizaciju
pacijenata potrebno je izraditi za svakog pacijenta primljenog na odjel. Za pacijente na
odjelima visokog rizika potrebno je kategorizaciju ispunjavati svakodnevno, a na
odjelima srednjeg do niskog rizika potrebno je ispuniti pri prijemu i otpustu pacijenta.
Dodatno se kategorizacija treba ispuniti i pri svakoj promjeni stanja pacijenta. Svrha
kategorizacije je utvrdivanje potrebnog broja medicinskih sestara i olakSavanje
organizacije rada. Tijekom hospitalizacije obavezno je trajno pracenje stanja pacijenta
ispunjavanjem stupnjeva samozbrinjavanja, fizicke aktivnosti i bodovnih skala kao §to su
Braden, Morse, Glasgow ljestvice i sl. Takoder, unutar decursusa potrebno je evidentirati
sva zbivanja kod pacijenta unutar 24 sata. Na obrascu ,,Medicinsko-tehnicki i
dijagnosticki postupci® potrebno je upisati datume na koje je postupak ordiniran, planiran
i obavljen te dogadaje i promjene povezane s tim postupkom. Pri zavrSetku hospitalizacije
potrebno je izdati otpusno pismo pacijentima koji zahtijevaju daljnju zdravstvenu njegu.
,»Obrasci koji se ispunjavaju ovisno o potrebi su: evidencija ordinirane i primijenjene
terapije, unos i izluc¢ivanje tekucine, procjena bola, lista za pracenje dekubitusa, nadzorna
lista rizi¢nih postupaka u zdravstvenoj njezi te izvjeS¢e o incidentu” [4]. Kako bi se
osiguralo pravilno vodenje sestrinske dokumentacije potrebno je provoditi nadzor za Sto

su zaduzene glavne sestre odjela i medicinske sestre zaduZene za kvalitetu zdravstvene

skrbi.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je:
— prikazati vaznost pravilnog 1 pravovremenog vodenja sestrinske
dokumentacije pri skrbi za dekubitus prikazom razli¢itih istrazivanja i

najvaznijih alata.



3. RASPRAVA

Dekubitus spada u skupinu neZeljenih dogadaja u zdravstvenoj skrbi. Cesto se koristi kao
indikator sigurnosti pacijenta i kvalitete zdravstvene skrbi. Zakonski je definiran kao
indikator u skupini koja se odnosi na ostale nezeljene dogadaje odnosno na sigurnost
pacijenata. Svaka zdravstvena ustanova duzna je pratiti odredeni pokazatelj te dostaviti
rezultate ,,Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi* u obliku
polugodi$njih izvjes¢a. Autorica Mesari¢ navodi: ,,Temeljno nacelo mjerenja kvalitete je
da se ne moZe poboljSati ono Sto se ne moze izmjeriti“ [5]. Stoga je vrlo bitno provoditi
kontinuirano pracenje kako bih znali odakle smo krenuli i1 §to smo postigli te kako bi
zadrzali ili poboljSali postignuto. Kako bi zdravstvena ustanova bila u moguénosti pratiti
pokazatelj kao Sto je dekubitus, vrlo je bitno da medicinske sestre evidentiraju pojavnost
dekubitusa unutar sestrinske dokumentacije. S obzirom da je dekubitus komplikacija koju
je moguce prevenirati i sluzi kao indikator kvalitete zdravstvene skrbi, postoji mnogo
skala i alata pomocu kojih je moguce procijeniti rizik za njegov nastanak. Najéesce
koristene skale u Europi su: Braden, Knoll, Waterlow i Norton skala, ali nije dokazana
prednost jedne nad ostalima. Svaka zdravstvena ustanova moze koristiti skalu po svom
odabiru, pa se tako u Hrvatskoj najCeS¢e koristi Braden skala. Rizik za nastanak
dekubitusa se prema Braden skali boduje s obzirom na 6 razli¢itih ¢imbenika. Svakome
od njih dodjeljuju se bodovi od 1 do 4 koji se pritom zbrajaju. Rezultat moze iznositi od
6 do maksimalno 23 boda te manji rezultat oznacava veci rizik za pojavu dekubitusa.
Cimbenici rizika koji se promatraju putem Braden skale su: vlaznost, aktivnost, trenje,
razvlacenje, senzorna percepcija, pokretljivost 1 prehrana. Norton skala boduje rizicne
¢imbenike s bodovima od 5-20. Manji rezultat upucuje na postojanje veceg rizika za
razvoj dekubitusa. Raspon bodova od 18-20 ukazuje na minimalni rizik, 15-17 bodova na
umyjereni rizik, dok 5-14 bodova oznacavaju visok rizik. Knoll skala ima bodovni raspon
od 0-33 boda te veci rezultat ukazuje na veci rizik od nastanka dekubitusa. Za Knoll skalu
je specifi¢no da ima granicu od 12 bodova, ispod koje ne postoji rizik da se kod pacijenta
pojavi dekubitus. Iznad granice od 12 bodova sve do 33 boda postoji rizik za razvoj
dekubitusa. Uz opce podatke koji se ispunjavaju putem skala, potrebno je usmjeriti paznju
na oksigenaciju, perfuziju i vitalne znakove pacijenta te ih primjereno dokumentirati.
Potrebno je uzeti anamnezu 1 obaviti fizicki pregled kako bi ustanovili boluje li pacijent
od dijabetesa, cerebrovaskularnih i perifernih vaskularnih bolesti, sepse ili hipotenzije.

Takva stanja mogu potpomo¢i nastanak dekubitusa te je vrlo bitno intervjuirati pacijenta



1 uociti odredene simptome i1 znakove tih bolesti. Pri prijemu pacijenta na odjel jedan od
najvaznijih zadataka medicinske sestre je procjena stanja koze pri Cemu se treba usmyjeriti
pozornost na oSte¢enja koze, otvrdnuca, bol, temperaturu i crvenilo. Kao §to je ranije
navedeno, najvazniji faktor u skrbi za dekubitus je provodenje preventivnih mjera. Na
temelju podataka iz sestrinske dokumentacije moZzemo uociti pacijente s rizikom za
razvoj dekubitusa te za njih odrediti poseban preventivni plan zdravstvene njege sa
specificnim ciljevima i intervencijama. Ishode ciljeva uvijek je potrebno evaluirati kako
bi ocijenili uspjesnost provedenih specifi¢nih intervencija. Prilikom zaprimanja pacijenta
u bolnicu medicinska sestra trebala bi uzeti detaljnu anamnezu koriste¢i se pritom svim
raspolozivim izvorima podataka (primarni, sekundarni, tercijarni). U ovoj fazi procesa
zdravstvene njege bitno je naglasiti vaznost ve¢ postoje¢e medicinske dokumentacije i
laboratorijskih nalaza kao tercijarnih izvora podatka. Vrlo je bitno da se podatci za
anamnezu uzmu u periodu od 24 sata od primitka pacijenta na lije¢enje. Osim $to se na
studijima sestrinstva vrlo opsezno pristupa savladavanju procesa zdravstvene njege koji
ukljucuje postupke od prikupljanja podataka do izrade i evaluacije planova zdravstvene
njege, studenti takoder pohadaju i kolegij iz propedeutike. U sklopu tog kolegija studenti
imaju mogucénost nauciti kako se obavlja pregled pacijenta ,,od glave do pete* te uociti
odredena stanja i bolesti na temelju fizickog pregleda. Sjedinjenje propedeutike s
procesom zdravstvene njege rezultira kompletnom 1 struénom medicinskom sestrom koja
je sposobna samostalno detektirati probleme prisutne kod pacijenta te intervenirati u
okviru svojih kompetencija. Dakle, nakon uzimanja anamneze pacijenta, duznost
medicinske sestre je obaviti 1 fizikalni pregled. Fizikalni pregled obavlja se metodama
inspekcije, palpacije, perkusije 1 auskultacije. Pri pregledu koZe i sluznica potrebno je
obratiti paZznju na: integritet, oSte¢enja 1 turgor koze, pojavu edema, stanje sluznica 1
prokrvljenost. Za obavljanje fizikalnog pregleda koristi se prikaz u grafickom obliku koji
se nalazi u sklopu sestrinske liste. Prilikom fizikalnog pregleda vrsi se i mjerenje vitalnih
znakova (temperatura, puls, tlak, disanje) kako bi se uocilo postojanje rizi¢nih faktora za
dekubitus. Rizik pacijenta za dekubitus procjenjuje se koriStenjem Braden skale koja je
sastavni dio kategorizacije bolesnika. Kategorizacija pacijenta vrsi se svaki dan pocevsi
od dana zaprimanja u bolnicu. Uz kategorizaciju trebali bi se pratiti i ostali parametri kao
Sto su osobna higijena, odijevanje, hranjenje, eliminacija, hodanje, sjedenje, premjestanje,
okretanje 1 sl. Kategorizacijom pacijenata odreduje se vrijeme potrebno za obavljanje
postupaka zdravstvene njege za pojedinog pacijenta. Nakon faze prikupljanja i analize

podataka slijedi faza utvrdivanja problema i postavljanja sestrinske dijagnoze. Ako je



sestrinska dijagnoza ,,Visok rizik za dekubitus pristupa sa izradi specificnog plana
zdravstvene njege sa ciljevima, intervencijama i evaluacijom.

Bradenova ljestvica je alat kojim se zdravstveni djelatnici u Hrvatskoj najces¢e koriste
pri procijeni rizika od nastanka dekubitusa. Osim §to se koristi za procjenu rizika,
Bradenova ljestvica pomaze medicinskim sestrama pri izradi plana zdravstvene njege i
planiranju intervencija. Unato¢ tome §to je primjena Bradenove ljestvice vrlo Siroka, u
literaturi joS§ ne pronalazimo podatke o njezinoj preciznosti. Kako bi se istrazila klinicka
vrijednost i preciznost Bradenove ljestvice 2018. godine obavljeno je istrazivanje na
Drzavnom sveuciliStu Maranhdo u Brazilu. Dakle, cilj istrazivanja bio je analizirati
primjenjivost Bradenove ljestvice na pacijente zaprimljene u Jedinicu intenzivnog
lijeCenja. Provedeno je unakrsno istrazivanje, kvantitativnog tipa u Jedinici intenzivnog
lijeCenja Opce bolnice Maranhao. Istrazivanje se provodilo viSe od Cetiri mjeseca, a
uzorak istrazivanja sastojao se od 67 pacijenata koji su u tom razdoblju zaprimljeni u
Jedinicu intenzivnog lije¢enja. U istraZivanju je navedena prevalencija dekubitusa koja je
iznosila 35.8%, dakle, 24 od 67 pacijenata. Usporedba socio-demografskih karakteristika
ispitanika, ukazala je da je veca pojavnost dekubitusa bila kod muskaraca; 14 od 24
(58,3%), no bitno je naglasiti da su 43 od 67 sudionika bili muskarci pa podatak usmjeren
na spol u ovom istraZivanju ne mozemo smatrati relevantnim. Prosje¢na dob pacijenata
koji su razvili dekubitus bila je 76,5 godina, dok je prosjecna dob pacijenata bez
dekubitusa bila 65 godina. Ti podatci su dodatno poduprti statistickom znacajnosti
manjom od 0.001 (p value < 0.001), Sto upucuje na pozitivnu korelaciju izmedu dobi
pacijenata i1 nastanka dekubitusa. Prosjecno vrijeme boravka u bolnici za pacijente koji
su razvili dekubitus bilo je 8 dana, dok je prosjecno vrijeme boravka za pacijente koji nisu
razvili dekubitus bilo 3 dana. Navedena varijabla je takoder imala p value < 0.001, ¢ime
je potvrdena statisticka znacajnost i pozitivan utjecaj duljine boravka u Jedinici
intenzivne njege na pojavu dekubitusa. U 24 pacijenta nastalo je ukupno 36 dekubitusa
jer se kod pojedinih pacijenata pojavilo vise od jednog. S obzirom na pokretnost, skupina
pacijenata koja nije bila u mogucénosti okretati se s jednog na drugi bok u krevetu ¢inila
je 20 (83,3%) od 24 pacijenta s razvijenim dekubitusom. S obzirom na procjenu rizika od
dekubitusa putem Bradenove ljestvice, pojedinci koji su procijenjeni kao visokorizicni i
koji su razvili dekubitus ¢ine 20 (83.3%) od 24 pacijenta, dok je onih koji su procijenjeni
kao visokorizi¢ni, a nisu razvili dekubitus bilo 33 (76.7%) od 43 pacijenta. S obzirom na
ove rezultate mozemo zakljuciti da je Bradenova ljestvica alat koji uvelike pomaze

medicinskim sestrama pri procijeni rizika. Kada bi se po informacijama dobivenim
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analizom podataka sa Bradenove ljestvice, provodile intervencije, bilo bi moguce
prevenirati viSe od polovine dekubitusa. Ovim istrazivanjem dokazali su da je Bradenova
ljestvica visoko osjetljiva i specificna te predstavlja zadovoljavajuci alat za procjenu
rizika od dekubitusa. S istim ciljem 2021. godine u ¢asopisu Nursing Open objavljen je
¢lanak koji je bio usmjeren na sustavni pregled i meta-analizu prediktivne vrijednosti
Bradenove ljestvice. Kao izvor podataka koriSteno je 60 istrazivanja koja su zajedno
ukljucivala 49 326 pacijenata. Dob pacijenata koji su sudjelovali u istrazivanjima bila je
od 31-84. godine. Istrazivanja navedena u ¢lanku provodila su se u razdoblju od 1987. do
2019. godine. Od ukupnog broja analiziranih istrazivanja, 45 ih je provedeno u bolnickim
ustanovama, a 15 u ustanova za zdravstvenu njegu. Rezultat sustavnog pregleda bio je u
Sirokom rasponu od 10-20 bodova od maksimalnih 23. Sustavni pregled istrazivanja
upucuje na uspjesnost Bradenove ljestvice pri procjeni rizika kod osoba mladih od 60
godina, hospitaliziranih pacijenata i osoba bijele rase. Rezultati su ukazali na moguénost
pozitivnog rezultata od 78% pri procjeni rizika od dekubitusa Bradenovom ljestvicom
kod osoba koje su razvile dekubitus te moguénost negativnog rezultata od 72% kod osoba
koje nisu razvile dekubitus. Prema autorima ovog ¢lanka Bradenova ljestvica ima
umjerenu prediktivnu vrijednost pri procjeni rizika od dekubitusa te je u usporedbi s
Norton 1 Waterlow ljestvicom, bolji odabir za procjenu rizika od dekubitusa jer sadrzi
viSe rizitnih faktora kao S$to su: ograniCena pokretljivost, neadekvatna senzorna
percepcija 1 pretjerana vlaznost. S obzirom da su preventivhe mjere optimalnije za
pacijenta 1 financijski povoljnije od lijeCenja, preporuca se upotreba Bradenove ljestvice
u klinickoj praksi medicinskih sestara. Dakle, oba istraZivanja dokazala su ve¢ poznate i
logi¢ne tvrdnje, a to je da se dekubitus vec¢inom pojavljuje kod osoba starijih od 60
godina, kod slabije pokretnih pacijenata, duzeg trajanja hospitalizacije te da je Bradenova
ljestvica prikladan i to€an alat za procjenu rizika od dekubitusa.

Godine 2014. u Op¢oj bolnici Dubrovnik provedeno je istrazivanje pod nazivom ,,Uloga
sestrinske dokumentacije u analizi rizika za nastanak dekubitusa®. ,,Cilj rada bio je
procijeniti rizik za nastanak dekubitusa s obzirom na podatke iz sestrinske dokumentacije
1 evidencije medicinskih sestara u sluzbi* [6]. Specifican cilj rada bio je ukazati na
vaznost analize proteina u serumu pacijenta koji je temeljem Bradenove skale naveden
kao rizik za pojavu dekubitusa. Takoder, u radu se ispitivala pojava dekubitusa vikendima
1 blagdanima kada je manje medicinskih sestara na odjelima Sto se moZe povezati s
organizacijskim problemima, odnosno nedostatkom ljudskih resursa. U navedenom

istrazivanju ispitanici su bili svi pacijenti zaprimljeni u OB Dubrovnik u periodu od 1.
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sijecnja do 31. prosinca. Podaci koji su koriSteni u istrazivanju su podaci iz sestrinske
dokumentacije koji su vodeni u elektronskom obliku. Podatci koji su bili potrebni za
analizu su: rezultati ukupnih proteina u serumu, rizik za nastanak dekubitusa prema
Braden skali te evidencija dekubitusa tijekom boravka u bolnici. U razdoblju tijekom
kojeg je provedeno istrazivanje u OB Dubrovnik zaprimljeno je 14 581 pacijenata. Kod
34% pacijenata procijenjeno je postojanje rizika za nastanak dekubitusa na temelju
Bradenove skale. Dodatno, dekubitus se pojavio kod 185 pacijenata koji su bili
procijenjeni kao rizi¢ni. U periodu od 1. do 31. prosinca u OB Dubrovnik zaprimljeno je
135 pacijenata, od kojih je kod 66 pacijenata uocen dekubitus. U razdoblju trajanja
istrazivanja na Odjelu intenzivnog lijjeCenja OB Dubrovnik, utvrdeno je da se od 66
pacijenata kod kojih je uocen dekubitus, tek kod 24 (36%) pacijenta provela analiza
proteina u serumu. Od 24 uzeta uzorka samo se 1 nalazio unutar granica referentnih
vrijednosti dok su vrijednosti ostalih uzoraka bile ispod referentnih vrijednosti. Pri
usporedbi vrijednosti proteina u serumu kod 24 pacijenta s dekubitusom 1 65 pacijenata
bez dekubitusa, uocena je znatno niza razina proteina u serumu kod pacijenata s
dekubitusom. Uvidom u sestrinsku dokumentaciju pokazalo se da je za 97 (32,3%) od
185 pacijenata s evidentiranim dekubitusom tijekom hospitalizacije, pri prijemu u bolnicu
procijenjen vrlo visok rizik za dekubitus. Za 75 (40%) pacijenata pri prijemu je
procijenjeno da je rizik prisutan, dok je kod 13 (7%) pacijenata procijenjen umjeren rizik.
Rizik za dekubitus nije postojao kod 20,7% pacijenata. Vrlo visok rizik za dekubitus znaci
da su to pacijenti smjeSteni u tre¢oj i Cetvrtoj kategoriji Sto upucuje na povecanu potrebu
za zdravstvenom njegom. Autori rada navode da su pacijenti u istraZivanju uglavnom bile
osobe loSeg opceg stanja te starije dobi, hipotenzivni, dehidrirani, oliguricni, slabog
turgora koze, suhih sluznica i sl. Opisano opce stanje pacijenata povecava rizik od
nastanka dekubitusa i zahtjevnost zdravstvene njege. Za pacijente kod kojih se dekubitus
pojavio, a procijenjeni su kao umjeren ili nepostoje¢i rizik za nastanak dekubitusa, moglo
bi se zakljuciti da procjena nije valjana ili su nedostatne i1 nekvalitetne preventivne mjere
dovele do nastanka dekubitusa kod tih pacijenata. Na odjelu neurologije OB Dubrovnik
analizirana je pojava dekubitusa s obzirom na kategoriju pacijenata koja odreduje broj
sati zdravstvene njege, odnosno broj medicinskih sestara. Usporedbom dana kada su bili
blagdani i vikendi s radnim danima uocen je visi rizik za nastanak dekubitusa blagdanima
1 vikendima.

Ranije je navedeno da Bradenova ljestvica moZe biti od pomo¢i medicinskim sestrama

pri planiranju intervencija u zdravstvenoj njezi. S ciljem dokazivanja uskladenosti
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procjene rizika putem Bradenove skale i1 planiranih intervencija za sestrinsku dijagnozu
,, Visok rizik za dekubitus®, 2017. godine u Zagrebu je provedeno istrazivanje na Klinici
za pluéne bolesti Jordanovac. Istrazivanje se provodilo u periodu od 27. veljac¢e do 27.
ozujka 2017. godine, a u njemu su sudjelovala 23 pacijenta; 15 muskaraca i 8 Zzena. Od
23 pacijenta koja su sudjelovala u istrazivanju, 20 ih je imalo visok rizik za nastanak
dekubitusa tijekom hospitalizacije. Nijedan pacijent nikad nije imao dekubitus prije
zaprimanja u bolnicu. Prosje¢na dob pacijenata bila je 54.8. godina, a prosje¢an boravak
u bolnici 9.86 dana. Za svakog pacijenta pri prijemu je napravljena procjena rizika putem
Bradenove ljestvice, takoder, procjena se vrsila i svakog dana kao sastavni dio sestrinske
dokumentacije. Procjenu rizika obavljale su sestre zaduZzene za pacijenta, dok je plan
zdravstvene njege smisljao voditelj smjene ili glavna sestra odjela. U svrhu istrazivanja
stvoren je poseban obrazac koji je sadrzavao datume prijema i otpusta, podatke procjene
s Bradenovom ljestvicom pri prijemu, tijekom boravka i pri otpustu. Uz pomo¢ obrasca
praceni su svi bodovi na Bradenovoj ljestvici za svakog pacijenta kako bi se odredio
sveukupni broj bodova i potreba za intervencijama koja proizlazi iz toga. Od 23 pacijenta,
8 ih je imalo sastavljen plan za sestrinsku dijagnozu ,,Visok rizik za dekubitus®. Kod tih
pacijenta provodene su preventivne mjere protiv dekubitusa tijekom cijele hospitalizacije.
Navedeno je da su ti pacijenti na Bradenovoj ljestvici imali rezultat 12 bodova ili manje,
dakle procijenjeni su kao visok ili vrlo visok rizik od dekubitusa. Za pacijente koji su pri
prijemu procijenjeni kao umjeren ili nizak rizik nije napravljen plan zdravstvene njege
usmjeren na sestrinsku dijagnozu ,,Visok rizik za dekubitus®. Svi pacijenti s napisanim
planom zdravstvene njege za navedenu dijagnozu stavljeni su na visokoproteinsku dijetu
neovisno o na¢inu unosa hrane. Pacijenti bez plana zdravstvene njege za visok rizik od
dekubitusa nisu stavljeni na visokoproteinsku dijetu. Prema ovom istrazivanju parametar
aktivnosti ima najmanji broj bodova na Bradenovoj ljestvici, dok parametar vlaZznosti ima
najvisi broj bodova. S obzirom da su svi pacijenti koji su procijenjeni kao visok rizik za
dekubitus odmah stavljeni na visokoproteinsku dijetu, nutritivni parametar se ne moze
adekvatno ocijeniti. S obzirom da su intervencije bile usmjerene na aktivnost, trenje,
mobilnost 1 senzornu percepciju, autori istrazivanja smatraju da je uskladenost
intervencija s parametrima Bradenove ljestvice zadovoljavajuca. Intervencije nisu
ukljucivale koriStenje pomagala za prevenciju dekubitusa (specijalni madraci, jastuci 1
sl.), konzultacije s fizioterapeutom ni prilagodbu intervencija pojedinom pacijentu.
Takoder, u istrazivanju je istaknut i problem nedostatka evaluacije postojec¢ih planova

zdravstvene njege. Ovo istrazivanje potvrduje svakodnevnu primjenu Bradenove ljestvice

13



pri procjeni rizika od dekubitusa kod pacijenata na intenzivnoj jedinci Klinike za
pulmologiju Jordanovac. No unato¢ svakodnevnoj primjeni ljestvice, planovi zdravstvene
njege piSu se samo za pacijente s visokim ili vrlo visokim rizikom za dekubitus. Takoder,
istrazivanje je ukazalo na problem nedostatne evaluacije planova zdravstvene njege. Ipak,
autori smatraju da je planiranje intervencija prema rezultatima procjene putem Bradenove
ljestvice pozitivno i zadovoljavajuc¢e. Takoder, autori istrazivanja predlazu izradu
algoritma za intervencije pri prevenciji dekubitusa povezanih s parametrima Bradenove
ljestvice. Algoritmi bi pruzali jasan i sazet pregled intervencija potrebnih za prevenciju
dekubitusa.

,»Lista za pra¢enje dekubitusa neobavezni je dio sestrinske dokumentacije koji omogucuje
kontinuirano pracenje pacijenata s ve¢ nastalim dekubitusom* [7]. Preporucuje se
koriStenje liste za pracenje pacijenata koji su zaprimljeni s dekubitusom, ali i za pacijente
kod kojih je on nastao pri hospitalizaciji. Obrazac za pracenje dekubitusa sastoji se od:
opisa izgleda dekubitusa i veli¢ine rane, opisa okolnog tkiva i rubova rane, postupaka s
ranom, popisa antidekubitalnih pomagala, previjanja i evaluacije. Vrlo je vazno pravilno
ispunjavanje liste (popunjavanje svih polja) kako bi se prema tim podacima mogle utvrditi
intervencije, ali 1 kako bi se olakSala primopredaja sluzbe. Pri ispunjavanju prvog dijela
obrasca, koji se odnosi na izgled dekubitusa, medicinska sestra mora imati odgovarajuce
znanje kako bi mogla procijeniti njegov izgled, veli¢inu, stupanj i sl. Preporuka je da se
koriste standardizirani mjerni alati jer se uz pomo¢ njih moze pratiti veli¢ina dekubitusa
kao 1 moguce promjene te se moze usporedivati sa ranije publiciranim podacima. Nakon
izgleda dekubitusa na obrascu se biljeZe podaci o sekreciji kako bi znali kojim oblogama
1 postupcima tretirati ranu. Vrlo je bitno zabiljeZiti na obrascu ako rana ima obilnu
sekreciju 1 neugodan miris jer takvi podaci upucuju na potrebu za uzimanjem brisa rane
za mikrobiolosku analizu. Takoder, na listi je vaZzno navesti naziv i1 veliinu
upotrebljavanih obloga kako bi se procijenio napredak i nastavak lije¢enja rane. Kao Sto
je ranije navedeno, evaluacija je vrlo bitan dio sestrinske dokumentacije, no ona se Cesto
ne ispunjava. Evaluaciju ne treba ispunjavati svaki dan, posebice ako se radi o postupcima
¢iji se rezultati vide nakon odredenog perioda, ali je obavezno treba ispuniti prilikom
mijenjanja obloge. Pri evaluaciji je potrebno ponovno procijeniti veli¢inu rane, izgled
rubova 1 okolnog tkiva te usporediti s prethodnim podacima kako bi se ocijenila
ucinkovitost lijeCenja. Kako bi se utvrdila kvaliteta ispunjavanja liste za pracenje
dekubitusa, provedeno je istrazivanje na ,,Klinici za plu¢ne bolesti Jordanovac* u periodu

od 01.01.2016. do 30.06.2016. godine. Ukupan broj pacijenata koji su sudjelovali u
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istrazivanju bio je 2 565. Od ukupnog broja pacijenata, 71 pacijent je dobio dekubitus.
Prosjecno vrijeme hospitalizacije za pacijente koji su dobili dekubitus bilo je 16,5 dana.
Dekubitus se pojavio kod 39 Zena te kod 32 muskarca. S obzirom na parametar primarne
dijagnoze u istrazivanju je sudjelovalo: 30 pacijenata s malignom bolesti plu¢a, 14
pacijenata s upalom pluc¢a, 12 pacijenata s kronicnom opstruktivhom bolesti pluc¢a te 12
pacijenata s drugim dijagnozama (pluéni edem, sréana dekompenzacija, astma).
»Procjena rizika po Bradenovoj ljestvici kod promatranih pacijenata pokazala je sljedece:
bodovni rezultat kod 35 pacijenata iznosio je 6, kod 7 pacijenata iznosio je 7, bodovni
rezultat 9 imala su 4 ispitanika, rezultat 10 je imalo 7 ispitanika, 4 pacijenta imala su
rezultat 11, 7 ih je imalo rezultat 7 te je 7 pacijenata imalo rezultat 14 [7]. Na temelju
ovih podataka zakljuCujemo da je od 71 pacijenta s dekubitusom, njih 64 (90%)
procijenjeno kao visoko rizi¢no. Ovi rezultati nam takoder govore u prilog Bradenove
ljestvice kao prediktivnog alata. Za sve ispitanike na obrascima za pracenje dekubitusa
opisan je njegov izgled, stupanj te lokalizacija. Kod 31 pacijenta razvio se dekubitus 1.
stupnja koji je saniran za vrijeme hospitalizacije. Kod 36 ispitanika dekubitus 1. stupnja
napredovao je u 2. stupanj, a u 4 do 3. stupnja. Za sve ispitanike zabiljezen je detaljan
postupak lije¢enja kao 1 koriStene obloge i pomagala. Samo za 8 pacijenata bila je
napisana evaluacija nakon previjanja i to ukazuje na propust medicinskih sestara. U
istrazivanju se navodi kako se u samo 22 slucaja provodilo svakodnevno pracenje
dekubitusa, a ve¢ina medicinskih sestara nije pravilno ispunjavala listu kada nije bilo
previjanja. Unato¢ pojedinim nedostatnostima autori Rezi¢ S. i Pauker K. navode
»Stupanj kvalitete vodenja liste za dekubitus je zadovoljavajuc¢i® [7]. Lista se koristi u
svakodnevnom radu medicinskih sestara 1ako nije obavezan dio sestrinske
dokumentacije. Takoder, u istrazivanju su uoc¢eni nedostatci koji se ponajviSe odnose na
evaluaciju te kontinuitet pracenja dekubitusa. Takoder, istraZzivanje je ukazalo i na
progresiju dekubitusa kod pojedinih bolesnika Sto moze biti rezultat nedostatka
medicinskog osoblja, nekvalitetne prevencije, nedostatka pomagala, neadekvatne
procjene 1 sl.

Vazan dio sestrinske dokumentacije €ini i1 sestrinsko otpusno pismo ¢ija je namjena
osigurati kontinuitet zdravstvene skrbi povezujuéi sve razine zdravstvene zastite. Otpusno
pismo zdravstvene njege sastoji se od: podataka o provedenim postupcima za vrijeme
hospitalizacije, provedenoj edukaciji pacijenta, sestrinskih dijagnoza, preporuka i
materijala za zdravstvenu njegu nakon otpusta, zdravstvenih djelatnika ukljuc¢enih u skrb

0 pacijentu, pacijentova dozivljaja otpusta te socijalnog statusa [8]. Pismo se kao sastavni
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dio sestrinske dokumentacije izdaje u dva primjerka pacijentima kojima je potreban
nastavak zdravstvene njege i nakon otpusta. Jedan primjerak se izdaje osobi ili instituciji
zaduzenoj za daljnju zdravstvenu njegu pacijenta, a drugi ostaje unutar sestrinske
dokumentacije. Tijekom studija sestrinstva studenti se kroz kolegij ,,Proces zdravstvene
njege susrecu sa vaznoSc¢u sestrinskog otpusnog pisma koje dodatno uvjezbavaju uz
ostale dijelove sestrinske dokumentacije za vrijeme klinickih vjezbi. Dodatno, kroz
kolegij ,,Zdravstvena njega u zajednici® i ,,Zdravstvena njega u kuci* studenti imaju
priliku vidjeti primjenu i korisnost otpusnog pisma u praksi te samim time steci stav o
njegovoj vaznosti 1 potrebi vodenja sestrinske dokumentacije. Edukaciju o vaznosti
sestrinske dokumentacije potrebno je zapoceti u srednjoj Skoli pa kroz ¢itavo Skolovanje
medicinskih sestara kako bi se od pocetka izgradili temelji i stekli pozitivni stavovi prema
vodenju sestrinske dokumentacije. Manjak medicinskih sestara u procesu rada moze biti
uzrok nedostatka motivacije medicinskih sestara za ispunjavanjem sestrinske
dokumentacije s obzirom na sveprisutan stav prema kojem jedno iskljuéuje drugo. Cesto
se medu medicinskim sestrama moze Cuti da je bitnije obaviti postupak, nego se baviti
dokumentacijom. Dakle, one smatraju da je potrebno odabrati izmedu provodenja
intervencija 1 dokumentiranja istih. Bitno je ukazati na medusobnu ovisnost i
nerazdvojivost tih dviju stavki, ne smije se raditi jedno umjesto drugog ve¢ jedno uz
drugo. S obzirom na manjak kadra medicinske sestre smatraju da je vodenje sestrinske
dokumentacije samo dodatan teret na ionako ve¢ optere¢eno osoblje, stoga je potrebno
Sto viSe olaksati nacin dokumentiranja, $to se pokuSalo uvodenjem elektronickog oblika
dokumentacije. Sestrinska dokumentacija se u proSlosti vodila isklju¢ivo pisanim,
papirnatim putem, Sto je ujedno bio i jedini nacin. Danas, napretkom tehnologije,
porastom populacije 1 sve ve¢im pritiskom na zdravstvene ustanove doslo je do potrebe
za razvojem informati¢kih sustava uz pomo¢ kojih bi se vodila sva medicinska
dokumentacija. Od velike je vaznosti da je sustav centraliziran odnosno spaja sve
zdravstvene djelatnosti unutar neke ustanove 1 samim time omogucuje multidisciplinarni
rad. Takoder, bitna stavka je dostupnost svih obrazaca i alata unutar sustava, ali 1
pristupacnost istima. Informacijski sustav trebao bi biti jednostavan za rad, kako bi ga svi
zdravstveni djelatnici bez obzira na informaticko obrazovanje mogli s lako¢om koristiti.
Sustav bi trebao pruzati 1 visoku razinu zastite s obzirom na vrstu podataka koji se u njemu
nalaze. Prednosti elektronickog vodenja sestrinske dokumentacije su: brzi unos podataka,
postojanje svih podataka na jednom mjestu, telemedicna, povezanost svih razina

zdravstvene zastite, jednostavnije pretrazivanje arhiviranih podataka za znanstvena
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istrazivanja i sl. S obzirom na sve nabrojano, znamo kakav bi sustav trebao biti i koje su
njegove prednosti, ali svejedno se u praksi nailazi na otpor zdravstvenih djelatnika prema
informatizaciji. Do otpora moze do¢i zbog lose koordinacije unutar organizacije, ali 1
zbog straha od nepoznatog. NajCeSée se otpor javlja zbog nesigurnosti u vlastite
sposobnosti 1 nedostatka motivacije za u¢enjem. Djelatnici najc¢eS¢e postanu vezni za
stare nacine 1 nemaju Zelje za mijenjanjem navika i obicaja na radnom mjestu. Posljedi¢no
dolazi do stvaranja nepovjerenja u kolege i organizaciju, nesuradljivosti te loSih odnosa
medu djelatnicima. Sve to moze doprinijeti stresu i izgaranju zdravstvenih djelatnika.
Stoga je pri uvodenju promjena vrlo bitno obrazloziti odluku o promjeni, uvesti
primjerene edukacije i1 pruziti pomo¢ zdravstvenim djelatnicima u postupku tranzicije.
Medutim, otpor se ne javlja samo pri informatizaciji, ve¢ je on kod medicinskih sestara
prisutan od samih pocetaka vodenja sestrinske dokumentacije. Taj otpor je razlog zasto
jos uvijek raspravljamo o vaznosti sestrinske dokumentacije, pa i u ovom radu. Dakle,
mozemo zakljuciti da to nije novi problem koji se pojavio s informatizacijom, ve¢ je
informatizacija samo dodatna izlika medicinskim sestrama koje ni prije njezina uvodenja
nisu razumjele vaznost sestrinske dokumentacije, niti je provodile. Autorica Ljubi¢i¢ u
svom istraZivanju navodi: ,,Visoka opremljenost Opcée bolnice Zadar, koja se potvrduje
visokom dostupnos$¢u racunala (98%), nije pozitivno utjecala na primjenu sestrinske
dokumentacije®, iz ¢ega mozemo zakljuciti da dostupnost ra¢unala ima utjecaja na nacin
vodenja dokumentacije no, ne na njezinu primjenu 1 kvalitetu [9]. lako Opca bolnica
Zadar pokazuje iznimno pozitivan stav prema informatizaciji u smislu dostupnosti
racunala, edukaciji zaposlenika 1 sl. u navedenoj bolnici se sestrinska dokumentacija u
27.7% slucajeva uopce ne primjenjuje. S obzirom na opremljenost ustanova, moze se
uociti da Opca bolnica Gospi¢ 1 Klinicki bolnicki Centar Rijeka, koje su nesto loSije
informatic¢ki opremljene, vrlo uspjeSno primjenjuju papirnati oblik vodenja sestrinske
dokumentacije. Navedene ustanove posjeduju raCunala, ali njihova primjena nije
zastupljena. Ovakvi rezultati upucuju na zaklju¢ak da dostupnost racunala ne moze
potaknuti vodenje bilo kakve vrste medicinske dokumentacije, ukoliko ona nije ranije
implementirana u proces rada. Na temelju dva istrazivanja provedena unutar Opce bolnice
Zadar koja se odnose na stavove medicinskih sestara prema sestrinskoj dokumentaciji i
informatizaciji moze se primijetiti postojanje negativnog stava o primjeni sestrinske
dokumentacije 1 njezinom utjecaju na kvalitetu zdravstvene njege. Dakle, istrazivanje
autorice Baterl 8 godina nakon istraZivanja autorice Ljubici¢ prikazuje kako se stavovi

medicinskih sestara u tom razdoblju nisu promijenili. U istrazivanjima je dokazana
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povezanost stavova sa stupnjem obrazovanja, pa su tako djelatnice sa zavrSenom
srednjom stru¢nom spremom imale negativnije misljenje o sestrinskoj dokumentaciji od
djelatnica sa viSim stupnjem obrazovanja. Autorica Baterl navodi: ,,Svi ispitanici daju
visoko iznadprosjecne ocjene, odnosno stupanj slaganja da je za kvalitetno evidentiranje
sestrinske dokumentacije potrebno povecati broj medicinskih sestara, povecati suradnju
medu njima, poboljsati raspodjelu poslova, povecati broj raCunala, te poboljsati
informaticku upuéenost [10]. Tijekom obrazovanja u medicinskim Skolama i na
studijima sestrinstva, ucenici i1 studenti se svakodnevno susre¢u sa raznolikom
medicinskom dokumentacijom, no ti susreti ogranieni su uglavnom na pregledavanje
ve¢ postoje¢e dokumentacije i to one najes¢e napisane od strane lijecnika. Za vrijeme
klinickih vjezbi studenti imaju zadatak ispunjavati kosuljice i dokumentaciju zadanu od
strane sveuciliSta koja najcesce nije u skladu s onim Sto se ispunjava na odjelima. Vrlo
je malo prilika u kojima se studentima dopusta da evidentiraju provedene postupke.
Najcesce se naglasak stavlja na obavljanje samog postupka, a medicinske sestre kasnije
same evidentiraju napravljeno. Mnogo sadasnjih studenata ¢e u buduénosti krenuti u
proces rada upravo sa tim naucenim stavom da je najbitnije odraditi postupak, a
dokumentacija je nesto sporedno. U buduénosti je potrebno sto viSe ukljuciti ucenike i
studente u ispunjavanje 1 vodenje sestrinske dokumentacije te ith upoznati sa testnom
verzijom bolni¢kog informacijskog sustava kako bi stekli vjeStinu vodenja sestrinske
dokumentacije, ali 1 izgradili sliku o njezinoj vaznosti. Primjerice, kada se za vrijeme
klini¢kih vjezbi vrsi prijem pacijenta na odjel potrebno je sa studentom uzeti anamnezu i
obaviti fizikalni pregled, kao 1 procijeniti i analizirati rizik za nastanak dekubitusa te sve
to evidentirati u sestrinsku dokumentaciju. Takoder, ako se kod pacijenta uoc¢i dekubitus,
osim S§to ¢e se studenta nauciti kako provoditi preventivne mjere 1 postupati s ranom
potrebno je s njim ispuniti potrebnu dokumentaciju te prikazati vodenje evidencijske liste

za dekubitus.
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4. ZAKLJUCAK

Vaznost sestrinske dokumentacije pri pojavi dekubitusa ocituje se u njezinoj Sirokoj
primjeni, od prevencije do lijeCenja dekubitusa. S obzirom da je dekubitus uvrsten u
skupinu pokazatelja kvalitete zdravstvene skrbi koja se odnosi na sigurnost pacijenta, vrlo
je bitno da sve zdravstvene ustanove pravilno evidentiraju njegovu pojavnost. Takoder,
jedna od najvaznijih uloga sestrinske dokumentacije je kontinuiranost zdravstvene njege
na svim razinama zdravstvene zastite. Dodatno, sestrinska dokumentacija usmjerena na
dekubitus vrlo je bitna za znanstveno-istrazivacki rad medicinskih sestara. Imajuci na
umu da je dekubitus neZeljeni dogadaj unutar zdravstvene njege koji prijeti sigurnosti i
kvaliteti zivota pacijenta vrlo je bitno pratiti nova istrazivanja, provoditi postupke

utemeljene na dokazima te ih pravilno evidentirati.
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