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1. UVOD

Od samih pocetaka prevencija dekubitusa i pojavnost dekubitusa prikazani su kao

kompleksna tematika i veliki problem.

Zdrava i njegovana koza oduvijek je bila znak da je cijeli organizam potpuno zdrav.
,Koza je poput ekrana na kojem se manifestiraju sve promjene u organizmu: upalne,

degenerativne i metaboliticke*“(1).

Sistematskim prouc¢avanjem Kkroni¢nih rana, fiziologije rane i patofizioloskih stanja koja
sprjeCavaju cijeljene rane, uz razvoj farmakologije doSlo je do napretka u lijeCenju i
prevenciji dekubitusa (2). Organizacija National Pressure Ulcer Advisory Panel utvrdila je
stupnjeve ili metodu za Klasifikaciju dekubitusa. Kod teskih, nepokretnih bolesnika bez
svijesti ili skupne rizi¢nih bolesnika neophodna je prethodna edukacija medicinskog osoblja
kako bi na vrijeme prepoznali znakove prijeteceg dekubitusa i poduzeli hitne mjere za

njegovo sprjecavanje (3).

Dekubitus je lokalizirana smrt tkiva uzrokovana mnogim vanjskim i unutarnjim
faktorima, pokazuje slabost organizma i potencijalno je opasan za bolesnika. Svaki
dekubitalni vrijed zahtijeva opseznu pomo¢ medicinskih sestara i lije¢nika. Poznato je da je
vecirizik da bolesnik dobije dekubitus isklju¢ivo u rukama medicinskog osoblja no pojavnost

dekubitusa trebalo bi shvatiti kao interdisciplinarni problem (2).

U analizi nastanka i stadija dekubitusa, utvrdeno je da se 1. 1 2. stadij razvija kod 67 %,
a 3.1 4. stadij u samo 13 % bolesnika. lako je prevencija relativno skupa, mnogo je jeftinija

od lijeCenja pa joj se tako u posljednjih 18 godina sve vise posvecuje paznja (2).

Kljuc¢no je kod skrbi za dekubitalni vrijed posti¢i optimalnu njegu bolesnika, poStovati
fizioloske principe te stalno uskladivati intervencije s novim znanjima i tehnoloSkim
mogucénostima. Metode prevencije, njege i lijeCenja moraju se primjenjivati na odgovarajuci

nacin, $to zahtjeva timski rad stru¢njaka koji svojim znanjem i sposobnostima mogu pomoci.



Potrebna je redovita edukacija zdravstvenog osoblja, pacijenta te obitelji, odnosno osoba koje

vr$e njegu te se brinu za pacijenta van zdravstvene ustanove.

Prema svjetskoj zdravstvenoj statistici, 2020. godine na Zemlji ¢e zivjeti 30 % vise
stanovnika. Danasnji Zivotni vijek prosje¢no iznosi oko 73 godine dok ¢e 2020. godine
zivotni vijek iznositi oko 85 godina (2) iz ¢ega mozemo zakljuciti koliko bi se trebala
poboljsati kvaliteta prevencije dekubitusa pridrzavajuéi se ve¢ postoje¢ih i u buducnosti,
nadolaze¢ih smjernica i pravila pri njezi bolesnika s povecanim rizikom za nastanak

dekubitusa.

1.1. KOZA
1.1.1. GRAPA KOZE

Koza (lat. cutis, gré. dermis) najveci je organ ljudskoga tijela koji dijeli na§ organizam
od okoline. Kod prosje¢nog odraslog ¢ovjeka povrsina koze iznosi 1,5 - 1,7 m? &ini oko
16 % ukupne tjelesne tezine. Sastoji se od epidermisa, dermisa ili cutisa i subcutisa ili

potkozja (1).

Epidermis ili povrSinski sloj graden je od oroznjalog mnogoslojnog plocastog epitela. Uz
95 % stanica keratinocita, epidermis se jo$ sastoji od melanocitne pigmentne stanice,
Langerhansove stanice koje su nosioci imunoloske funkcije te ¢ine 2 — 8 % epidermalnih
stanica i Merkelovih stanica koje se naj¢esce nalaze u debeloj kozi dlanova i tabana. Granica
izmedu epidermisa i dermisa je nepravilna jer izdanci dermisa, papile, ulaze medu izdanke

epidermisa (1).

Dermis, kao sloj vezivnog tkiva, podupire i hrani epidermis te ga, ujedno, povezuje s
potkoznim tkivom. Neophodan je u regulaciji temperature i krvnog tlaka. Tvori ga matrix u
kojem se pronalaze dvije vrste vlakana i to kolagena i elasti¢na. Kolagena vlakna imaju

mehanicku ulogu u organizmu odnosno daju tkivima savitljivost 1 ¢vrstocu dok elasticna



vlakna imaju svojstvo rastezljivost. Dermis posjeduje bogatu vaskularizaciju te sustav
limfnih zila (1).

1.1.2. FUNKCIJA KOZE

Zahvaljujuéi receptorima, primarni zadatak koZze je zastita cijelog organizma i unutarnjih
organa od negativnih utjecaja iz okoline iako glavna funkcija koze je zastita protiv
mehanickih, kemijskih i biologkih podrazaja. Stiti organizam od dehidracije, sunéeva svijetla,
barijera je za patogene mikroorganizme. Ima vaznu termoregulacijsku ulogu koju kontrolira
hipotalamus. Koza je vazan sektorni organ jer se u njoj skupljaju i iz nje izlu¢uju voda, znoj,
sol, loj, masnoca i dr. otopljene tvari. Uz bubrege i crijeva, koza je Cetvrti organ koji sudjeluje
u izlu¢ivanju vode. Osjetni je organ za bol, svrbez, dodir, pritisak, vibracije, topline i

hladnoc¢u (1).

1.2. RANE
1.2.1. TIPOVI RANA

Rana je defekt koze i potkozja izazvan patoloSkim procesom ili oste¢enjem.

Rane mozemo klasificirati prema njihovoj dubini i1 tada govorimo o erozijama ili
oderotinama, ako je zahvacen dio ili cijeli epidermis, ulkusima ili vrijedovima, ako su
zahvaceni slojevi dublji od epidermisa, ranama djelomi¢ne dubine, ako je uz epidermis
zahvacen samo dio epidermis te ranama pune dubine ako rane zahvacaju cijeli epidermis,

dermis i protezu se na dublje strukture (1).

Takoder ih mozemo klasificirati prema akutnim i kroni¢énim ranama. Akutne rane su rane

djelomicne ili pune debljine, dok su kroni¢ne rane koje ne zacijele 3 - 4 mjeseca (1).



1.2.2. PROCJENA | STATUS RANE

Prije odredivanja kompleksne terapije potrebno je napraviti procjenu opéeg statusa rane.

Procjena statusa rane mora sadrzavati odredene podatke i to (1):

a) Tiprane

b) Lokalizacija rane
c) Starost rane

d) Veli¢ina rane

e) Bol

f) Znaci infekcije
g) Eksudat

h) Miris

1) Nekroza

j) Fibrinske naslage
k) Granulacija

I) Epitelizacija
m) Analiza dna rane

n) Okolina rane

1.2.3. CIJELJENJE RANE

Proces cijeljenja rane moze se podijeliti u 3 faze: inflamatornu ili eskudativnu fazu ili
fazu ¢iS¢enja koja traje 72 sata, zatim proliferativnu ili reparativnu fazu ili fazu granulacije
koja zapocinje drugi dan po stvorenoj rani i traje 14 dana i fazu diferencijacije ili

remodulacije (1).

Ostec¢enjem koze uniStava se barijera koja prije¢i mikroorganizme da ulaze u tkivo te je

na taj na¢in omogucena kontaminacija potencijalno infektivnim agensima.



1.3. DEKUBITUS

Dekubitus ili dekubitalni vrijed je promjena tkiva na bolesniku u smislu stvaranja
nekroze i propadanja tkiva, a koja zahvaca razli¢ite slojeve prodiruc¢i u dubinu. Na temelju
tih promjena dekubitus se prema stadiju stanja dijeli u 4 osnova stadija, a od 2014. godine se
govori o 6 stadija bolesti (3). Dekubitus se razvija na bilo kojem dijelu tijela kada je taj dio
izlozen velikoj koli¢ina pritiska u kratkom vremenskom razdoblju ili kada je isti dio tijela ili
koze izlozen manjem pritisku u duzem vremenskom periodu. Dodatni pritisak ometa protok
krvi kroz kozu $to znaci da dolazi do formiranja dekubitalnog vrijeda.

Dekubitus ima tendenciju nastanka kod ljudi koje zdravstveni problemi sprjecavaju u

obavljanju uobicajenih aktivnosti (4).

Postojanje dekubitusa je veliki zdravstveni i ekonomski problem kako za bolesnika tako
1 za ustanove u kojoj se nalazi, njegovu okolinu i Sire. Metode koje se primjenjuju u prevenciji
i lijeCenju ovoga stanja su mnogobrojne, ali i skupe i dugotrajne. Mortalitet bolesnika s

dekubitalnim vrijedom pet je puta visi nego u bolesnika bez dekubitusa (1).

1.3.1. MJESTA NASTANKA DEKUBITUSA

Imobilni bolesnici, najéescée, su jedna od najrizi¢nijih skupina podlozna za nastanak
dekubitusa. Ovisno o strani tijela kojom se stvara sila izmedu bolesnikova, dijela, tijela i

podloge na kojoj bolesnik lezi razlikujemo mjesta nastanka dekubitusa i to:

a) Lateralni polozaj bolesnika - uho, rame, crista ilica, trochanter, potkoljenica,
lateralna strana koljena, medijalna strana koljena, median malleolus druge noge

b) Polozaj na trbuhu - vrsak palca, potkoljenica, podrucje iznad ivera, laktovi,
brada, nos, usi

c) Straznji polozaj - podrucje okcipitalne kosti, scapula, processus spinosi, sacrum,

pete, Achilova tetiva



d) Sjede¢i polozaj - straznja strana koljena, stopalo, scapulae, ishijadi¢no podrucje

).

1.3.2. KLASIFIKACIJA DEKUBITUSA

Dekubitus nastaje kao posljedica trenja ili sile izmedu tijela i podloge. Ovisno o mjerama
prevencije pojave dekubitusa te intervencija pri nastanku, dekubitus mozemo podijeliti u 4

stadija:

I. stadij - Pojava crvenila s edemom. Crvenilo je obi¢no lokalizirano na izbo¢enim
dijelovima tijela. To stanje obi¢no nastaje nakon dva do tri sata pritiska na istom mjestu.
Bolesnik osjeca bol, svrab ili toplinu u podrucju tlaka. Nema ranu, a crvenilo ne nestaje kada

se pritisne. Temperatura koze se razlikuje od okolne koze (4).

Il. stadij - Na zahva¢enom dijelu koze a djelomi¢no i potkoznom tkivu, javljaju se
mjehuri¢i. Postoji i alteracija stanica u vanjskom sloju koze. Koza dobiva purpurno plavu
boju. OsteCenja jo$ nisu konacna. Il. Stadij dekubitusa dokaz je nastanka prvog stadija

predvidenog i u prevenciji i u lijeCenju (4).

I1l. stadij - Pojava smede boje i nekroze tkiva u zahvacenim podrucju s vidljivim
miSi¢ima. Ovaj stadij prati obavezna pojava infekcija. KoZza poprima sve vise crnu boju 1
postaje vrlo suha. Klini¢ki, ovaj stadiju karakterizira pojava kratera, sa ili bez okolnog tkiva

1 znacajna oStecenja tkiva koja su ireverzibilna.
I. i Il. stadij mogu se lijeciti u domovima, stacionarima i u ku¢nim njegama (2).

IV. stadij - karakteriziraju duboki Cirevi, s potpuno razorenim miSi¢ima i vidljivim
dijelovima kosti. Ovaj stadij takoder karakterizira obvezna infekcija, pojava Supljina u vidu

sinusa i ireverzibilne promjene (4).

I11. i 1V. stadij dekubitusa zahtijevaju hospitalizaciju (2).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Temperatura

Kasnije se moze pojaviti i umnozavanja ulceracija, u razli¢itim stadijima razvoja, $to se

danas moze racunati kao V. stadij dekubitusa.

1.3.3. PREVENCIJA DEKUBITUSA

U mnogim podruc¢jima medicine je doslo do velikog i zamjetnog razvoja, ali na podrucju
kroni¢nih rana nije ucinjeno mnogo. U drugoj polovici 20. st. doslo je do napretka u
poznavanju fiziologije i patofiziologije rane nakon ¢ega se uvidjelo da kroni¢na rana nije
lokalna bolest i da sredstva za lijeCenje koja su do tada koriStena, zapravo, nisu bila prikladna

zato (2).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) izdao je 21. listopada 2003.
klinicke smjernice za prevenciju dekubitusa i preporucio da pruzatelji skrbi razmotre:

a) Prepoznavanje ranjivih pacijenata ili pacijenata s pove¢anim rizikom za razvijanje
dekubitusa

b) Procjenjivanje stanja koZe, udobnosti, na¢ina i sposobnosti za Zivot te potrebe
intenzivne njege za osobe osjetljive na nastanak dekubitusa

c) Koristenje madraca s izmjeni¢nim pritiskom i high - tech sistema koji rasporeduju
pritisak za pacijente s poveéanim rizikom od razvijanje dekubitusa

d) Zdravstvene njege osoba koji se podvrgavaju operativnom zahvatu

e) Edukacija zdravstvenih djelatnika i osoba s dekubitusom ili povec¢anim rizikom od

stvaranja dekubitusa (2).

1.3.3.1. Cimbenici nastanka dekubitusa

Najznacajniju ulogu u nastanku dekubitusa imaju pritisak, strizne sile, koje nastaju kada
se tijelo kre¢e u jednom, a podloga pruza otpor u drugom smjeru i trenje. Tkivna tolerancija

sastoji se od tolerancije na pritisak i tolerancije na promjene koncentracije kisika u tkivu. Sile



kompresije djeluju izmedu podloge i1 kostanoga dijela tijela kojim bolesnik lezi na podlozi

(4).

Takoder, veliku ulogu pri nastanku dekubitusa imaju i intrinzi¢ni ili unutarnji ¢imbenici,
kao Sto su motorni deficit, nepokretnost, senzorni deficit, poremecaj svijesti, inkontinencija
urina i stolice, poremecaj prehrane, pothranjenost, anemija, sr¢ano-zilne bolesti, dijabetes,
bolesti CNS-a, dehidracija, koStana izbocenja, oslabljena perfuzija tlacnog vrijeda
(dekubitusa) te vanjski ili ekstrinzi¢ni ¢imbenici, kao §to su pritisak, trenje, prekomjerna
vlaznost ili suhoca koze, hladnoca, vrucina, kemijski agensi, radijacija, neprimjereni krevet

2).

1.3.3.2. Intervencije prevencije nastanka dekubitusa
Kako bi sprijecili pojavnost dekubitusa potrebno je poduzeti odredene intervencije:

a) Smanjenje trenja i pritiska

b) Uklanjanje inkontinencije i vlaznosti
c) Uklanjanje metaboli¢kih nepravilnosti
d) Uklanjanje striznih sila

e) Hidratacija rane

f) Borba protiv infekcije (2).

1.3.3.3. Mjere prevencije nastanka dekubitusa

Koriste¢i neke od mjera mozemo pridonijeti sprje¢avanju pojavnosti dekubitalnih rana te

poboljsati kvalitetu prevencije nastanka dekubitusa:

a) Planiranje



b) Edukacija

c) Higijena

d) Mobilnost

e) Laboratorijski nalaz

f) Izbor lezeée podloge

g) Okretanje i interval okretanja bolesnika

h) RjeSavanje nutritivnih pitanja (3).

1.3.3.4. Adekvatna antidekubitalna sredstva

Kod adekvatne antidekubitalne podloge velika paznja i vaznost usmjerena je prema

odabiru odgovaraju¢eg madraca.

a)

b)

Madrac od pjenaste gume: relativno su jeftini i daju se pronaci u bolnicama,
ustanovama i kuénoj njezi. Reducira pritisak ali ga ne uklanja;

Madraci ispunjeni zrakom: skuplja verzija madraca a princip rada temelji se
na tome da se tocke na tijelu koje su izloZene pritisku povremeno opterete , a
povremeno oslobode pritiska;

Madraci ispunjeni zrakom Kkoji struji;

Vodeni jastuci: njihova prednost je ta §to se daju oblikovat po tijelu bolesnika
i sSmanjuju pritisak;

Kombinirani specijalni madraci s elektronskim pokretanjem polozaja

kreveta (2).



1.3.3.5. Zdravstvena njega

Proces zdravstvene njege oznaCava pristup u otkrivanju i rjeSavanju problema iz
podrucja zdravstvene njege koji je utemeljen na znanju. Proces zdravstvene njege je logican,

racionalan, sustavan te zahtjeva intervencije medicinske sestre (5).

U procesu zdravstvene njege razlikujemo 4 osnovne faze (5):

1) Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom (sestrinska anamneza strukturirana
putem obrazaca zdravstvenog funkcioniranja i status bolesnika)

2) Planiranje zdravstvene njege (utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje
intervencija)

3) Provodenje zdravstvene njege (validacija plana, analiza uvjeta za njegovo provodenje
1 kriti¢ka realizacija planiranog)

4) Evaluacija zdravstvene njege (neprestano se izmjenjuje s ostalim fazama od samoga

pocetka skrbi za pacijenta pa do njena kraja).

Sestrinske dijagnoze predstavljaju osnovu u radu medicinskih sestara.

Moguce sestrinske dijagnoze su:
VR za nastanak dekubitusa u/s dugotrajnim mirovanjem
Visok rizik za dekubitus u/s inkontinencijom
Dekubitus u/s nepokretnosScu $to se o€ituje crvenilom na sakralnom predjelu
Ostecenje integriteta koze u/s dugotrajnim lezanjem

Smanjena aktivnost u/s dugotrajnim mirovanjem

Kako bismo sprijecili pojavnost dekubitusa, medicinska sestra mora promatrati rizi¢na
mjesta i uocavati pojavu crvenila, provjeravati reakciju crvenila na pritisak, registrirati koliko
dugo je prisutna reaktivna hiperemija nakon promjene polozaja, palpirati podrucje radi
procjene topline, procijeniti ostecenost koze, redovito vrsiti procjenu rizika pojavnosti
dekubitusa. Kako bismo ocuvali integritet koZze pazimo na smanjenje pritiska, ucestalu

promjenu polozaja, svako sat dva, po potrebi 1 ¢esce (3).
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Potrebno je poticati bolesnike na provodenje osobne higijene, ukoliko su isti u
mogucénosti, u suprotnome provesti higijenu bolesnika blagim sapunom i vodom te tijelo
dobro posusiti ru¢nikom bez trljaju¢ih pokreta. Potrebno je provoditi i vrlo blagu masazu
ugrozenih mjesta hidratantnim losionima ili kremama te redovito presvlaciti posteljno rublje

koje mora biti nategnuto i bez nabora (3).

Medicinske sestre bi trebale imati nadzor za adekvatni unos kalorija i proteina te
nutritivnih suplemenata, vitamina i minerala kao 1 unos dovoljne koli¢ine tekuéine, te

educirati bolesnike, njihove obitelji ili nekog drugog skrbnika (2).

Unato¢ provodenju svih postupaka u odredenog broja bolesnika javlja se dekubitus.

Stoga su zadaci medicinske sestre i dalje usmjereni prevenciji nastanka novih dekubitusa.

1.3.4. SKALE PROCJENE RIZIKA ZA NASTANAK DEKUBITUSA

Pojavnost dekubitusa pratimo u posebnoj listi sluzbene sestrinske dokumentacije.

Za procjenu rizika nastanka dekubitusa postoji oko 40 - tak ljestvica, od kojih se danas
koriste najées¢e Nortonova, Bradenova i Knollova ljestvica. Sve skale imaju zajednicku (3):

a) Opcu fizicku kondiciju

b) Mentalno stanje

C) Aktivitet

d) Mobilitet

e) Inkontinenciju

f) Nutritivni status

U Hrvatskoj najéesce koristimo Braden skalu koja se temelji na principu da §to je broj

bodova Braden skale manyji to je rizik za nastanak dekubitusa veci (2).
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1.3.5. KOMPLIKACIJE DEKUBITUSA

Kod pojave znakova infekcije te poviSene tjelesne temperature postoji indikacija za

primjenu antibiotika.

Neki od znakova infekcije su:
a) kontinuirana bol
b) crvenilo koje se Siri u okolinu dekubitusa
c) edem
d) srednja do obilna koli¢ina seroznog eksudata

e) povisene vrijednosti polimorfonuklearnih leukocita i CRP-a

Kod kroni¢nog dekubitusa je najéesce prisutna mijesana flora gram-pozitivnih, gram-
negativnih i1 anaerobnih bakterija u razli¢itim kombinacijama. Ciljana terapija moZze biti
monoterapija ili kombinirana terapija. Lije¢enje antibioticima treba zapoceti prema nalazu

antibiograma (3).

Od ostalih komplikacija javljaju se dehidracija, anemije, hidroelektrolitski disbalans,

gubitak proteina, sepsa u Ill. i IV. stadiju, osteomijelitis te malignizacija ulceracija (3).

1.3.6. LIJECENJE DEKUBITUSA

Najbolje lijeCenje je sprjeCavanje nastanka dekubitalnog ulkusa, ali ako nastane, prvi
postupak je smanjenje ili potpuno odstranjivanje uzroka, tj. pritiska na taj dio tijela.

Ranu 1 okolinu rane moramo odrZavati ¢istom 1 suhom. Treba Sto prije uzeti bioptat ili
aspirat iz rane za mikrobioloSku analizu zbog moguénosti razvoja infekcije 1 sepse te odluke

o daljnjem lijeCenju.

Prvi stupanj, osim rasterecenja, obicno ne zahtijeva dodatne intervencije ni primjenu
potpornih obloga, ali zahtijeva dobru procjenu daljnjeg tijeka bolesti i mjere za sprjecavanje

progresije ulkusa.

12



Kod drugog stupnja koristimo hidrokoloidne obloge, koje odrzavaju primjerenu vlaznost
okoline i time omogucéuju Sto brzu reepitelizaciju. Kod uznapredovalih dekubitalnih ulkusa,
kod kojih postoje nekroze, pokusamo ih odstraniti bilo odgovaraju¢om oblogom ili

nekrektomijom a obi¢no i lijeCenje antibioticima i intenzivniju skrb (2).
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2. CILJ RADA

Cilj istrazivanja je istraziti i usporediti znanje medicinskih sestara dviju klinika u KBC
Split o prevenciji nastanka dekubitusa sa ciljem smanjenja pojavnosti dekubitusa kod

hospitaliziranih bolesnika i1 poboljSanja kvalitete pruzanja zdravstvene njege.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK

U istrazivanju je sudjelovalo 80 ispitanika.

Svi ispitanici/ispitanice su viSe, visoko ili srednje stru¢no osoblje Klini¢ckog bolnickog

centra Split; Klinike za kirurgiju i Klinike za neurologiju.

U istrazivackom uzorku bilo je 5 (6 %) muskaraca i 75 (94 %) Zena S$to je prikazano

slikom 1.

SPOL

B musko M Zensko

Slika 1. Spol ispitanika

Prema stru¢noj spremi na odjelima i ambulantama Klinika za neurologiju i Kirurgiju
anketu je ispunilo 58 ispitanika tj. 72 % SSS, zatim 18 ispitanika tj. 3 % VSS te 4 ispitanika
tj. 5 % VSS.

Mozemo primijetiti kako je na obje Klinike postotak zaposlenika sa SSS najveci (slika
2).
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Slika 2. Raspodjela ispitanika po stru¢noj spremi i mjestu rada

Na kirurskim odjelima od sveukupno 53 ispitanika; 39 ispitanika je SSS, 12 ispitanika
VSS i 2 ispitanika VSS dok je na kirurskoj ambulanti od ukupno 8 ispitanika; 7 ispitanika je
SSSii 1 je ispitanik VSS.

Na neuroloskim odjelima od sveukupno 16 ispitanika; 9 ispitanika je SSS, 5 ispitanika

je VSS i 2 ispitanika jesu VSS dok na neuroloskoj ambulanti pronalazimo samo osoblje SSS.
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Od 80 (100 %) ispitanih uzoraka 25 ispitanika (43 %) nalazi se u dobnoj skupini od 40 -
49 godina, slijedi ih dobna skupina od 30 - 39 godina u koju spada 14 ispitanika (24 %).
Zatim slijedi dobna skupina od 18 - 29 godina u koju spada 12 ispitanika (21 %) te dobna
skupina od 50 — 59 godina u koju spada 6 ispitanika (10%). Skupina od 60 — 65 godina
najmanje je zastupljena te od nasih 80 ispitanika tek 1 osoba spada u tu grupu.

DOB

1; 2%

H18-29 m30-39 m40-49 m50-59 m60-65

Slika 3. Dobna raspodjela ispitanika

Na sljedecoj slici mozemo vidjeti dobnu raspodjelu ispitanika na odredenim ambulantama i

odjelima.

Na odjelima Klinike za neurologiju prevladava jednaka raspodjela dobnih skupina izmedu

dobne skupine od 30 do 39 godina te dobne skupine od 18 do 29 godina.
U neuroloskim ambulantama imamo ispitanike dobnih skupina od 50 do 59 godina te

ispitanike dobnih skupina 40 do 49. Ostalih dobnih skupina ne pronalazimo na spomenutoj

ambulanti dok moZemo zapaziti da se u kirurskim ambulantama pronasla jednaka raspodjela
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dobnih skupina izmedu ispitanika dobne skupine od 40 do 49 godina i dobne skupine od 50 do
59 godina.

Na odjelima kirurgije mozemo pronaci ispitanike svih dobnih skupina a najvise je ispitanika

dobne skupine od 40 do 49 godina.

DOB

Svi 25

12

o
wv

10 15 20 25 30
m60-65 E50-59 mW40-49 m30-39 m18-29

Slika 4. Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama unutar Klinika
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GODINE STAZA

@

-

=15 ®6-10 =11-15 = 16-20 =21-25 = viSe od 25

Slika 5. Godine staza ispitanika

S obzirom na godine staza, mozemo primijetiti da je najveci broj ispitanika iznad 25
godina radnog staza, ¢ak njih 31 %, dok je svega 5 % onih izmedu 16 do 20 godina radnog

staza.

Udio od 24 % ispitanika ima izmedu 21 do 25 godina radnog staza i, kao §to mozemo

vidjeti, to je druga najbrojnija skupina.

Osvréuci se na skupinu onih ispitanika, ¢iji radni staz se proteze izmedu 11 do 15 godina
i onih izmedu 6 do 10 godina, i§¢itavamo kako prvih ima 16 %, dok je drugih 2 % manje,

odnosno 14 %.
Ispitanika s radnim stazem izmedu 1 do 5 godina je svega 10 %.

Pogledamo li prikaz godina radnog staza prikazanog pojedinacno, uzimajuéi u obzir
odjele i ambulante na kojima se ispitivanje provodilo, mozemo do¢i do jednostavnog
zakljucka da je i na odjelima i na ambulantama najveci broj onih ispitanika iznad 25 godina

staza.
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Slika 6. Godine staza ispitanika unutar Klinika

Kao $to se i moze vidjeti iz slike 5, najveéi postotak ispitanika sa najduzim radnim
stazom (iznad 25 godina) pojavljuje se, gledano pojedina¢no i sveukupno, na ambulantama

i na odjelima (slika 6).

lako se u ukupnom prikazu na drugom mjestu po godinama radnog staza nalazi skupina
izmedu 21 125 godina radnog staZa, na ambulantama su, osim ranije navedenih skupina iznad

25 godina staZa, to ujedno i jedine skupine.

Dakle, skupina ispitanika izmedu 16 i 20 godina, 11 i 15, kao i ona izmedu 6 i 10, nalaze

se na odjelima.

Na odjelu Klinike za kirurgiju, skupina ispitanika izmedu 11 i 15 godina staza ¢ak je u
veéem postotku od one drugo rangirane u sveukupnom ispitivanju, u kojem je ona na treCem

mjestu.
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Na odjelima Klinike za neurologiju podjednak je postotak ispitanika s radnim stazem

izmedu 21 i 25 godina, i onih s 1 do 5 godina staza.

Kao $to smo ve¢ napomenuli, ispitanika s radnim stazem izmedu 16 i 20 godina je

najmanji broj, i u sveukupnom ispitivanju i gledano pojedinacno, na odjelima.

3.2. METODE

Istrazivanje se provodilo tijekom polovice prosinca 2015. god. i sije¢nja 2016. god. na
nacin jednokratnog anketiranja ispitanika/medicinskih sestara/tehnic¢ara 0 njihovom znanju
u svrhu prevencije dekubitusa. Istrazivanje je provedeno uz odobrenje Etickog povjerenstva

KBC-a Split (Klasa: 500-03/16-01/01, Ur.br.: 2181-147-01/06/J.B.-16-2).

Anketu su ispunjale medicinske sestre/tehnic¢ari Klinike za kirurgiju i Klinike za

neurologiju.

Objasnjeno im je da je istrazivanje dio zavr$nog rada studentice sestrinstva te su bili
informirani o cilju istraZivanja, nakon ¢ega bi dobrovoljno pristali da sudjeluju u njemu.

Vrijeme potrebno za ispunjavanje cjelokupnog upitnika trajalo je od 10-15 minuta.

U istrazivanju je koriSten upitnik o prevenciji dekubitusa koji je napravljen u suradnji s

mentoricom.

Upitnik se sastoji od kategorije o opéim podatcima, kategorije o subjektivnoj procjeni
prevencije nastanka dekubitusa te 5 ostalih kategorija prema kojima se procjenjuje znanje
koje uvjetuje prevenciju (kategorija 0 op¢im stavovima pojavnosti dekubitusa, kategorija o
prevenciji dekubitusa, kategorija 0 mjerama za prevenciju nastanka dekubitusa, kategorija

intervencija prevencije dekubitusa te kategorija kontrole pojavnosti dekubitusa)

Svaka kategorija sadrzi odredeni broj pitanja, a na svako pitanje ponudeno je alternativno

5 odgovora:
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1- U potpunosti se ne slazem
2- Uglavnom se ne slazem
3- I'slazem se i ne slazem se
4- Uglavnom se slazem

5- U potpunosti se slazem

3.3. ANALIZA

Za statisticku analizu svi podaci su unijeti i obradeni su u Microsoft Excel tablicama.

Statisticka analiza ukljucivala je distribuciju frekvencije. Za analizu podataka koriStena je

deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

Subjektivna ocjena ispitanika Klinike za neurologiju i Klinike za kirurgiju o uspjesnosti
prevencije dekubitusa na njihovim odjelima prikazana je naslici 7.

Kako bi ocijenili prevenciju nastanka dekubitusa na
Vasem odjelu?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 0 (najgora moguca prevencija) H1 2 E3 H4 m5 H6 H7 H38 H9 HI10 (najbolja moguca prevencija)

Slika 7. Ocjena o subjektivnom misljenju prevencije dekubitusa na Klinici za kirurgiju i

neurologiju

1z sveukupne ocjene prevencije dekubitusa na pojedinim odjelima mozemo uoditi kako

se 25 ispitanika, to¢nije njih 31,25 %, slozilo da je prevencija dekubitusa zadovoljavajuca.

Udio od 6 — 10 % ispitanika ocijenilo je prevenciju dekubitusa najboljom moguc¢om dok
jetek 1-2 % izrazilo nezadovoljstvo prevencije dekubitusa na odredenim odjelima.

Medu ispitanicima se pronasao i postotak od 13 - 21 %, onih koji smatraju da prevencija
dekubitusa na njihovim odjelima nije ni najbolja moguéa ni najgora moguéa prevencija

pojavnosti dekubitusa.



Takoder, na slici 7 mozemo primijetiti zadovoljstvo ili nezadovoljstvo prevencijom
dekubitusa na obje Klinike.

Najveci broj ispitanika, njih 34,43 %, odgovorio je da je prevencija dekubitusa na Klinici
za kirurgiju zadovoljavajuc¢a dok je 2 % ispitanika Klinike za Kirurgiju, po subjektivnom

osjec¢aju, odgovorilo da je zastupljena najgora moguéa prevencija dekubitusa.

Tek se 13 - 25 % ispitanika izrazilo da na Klinici za Kirurgiju, po subjektivnom misljenju,

prevladava i najbolja moguca i najgora moguca prevencija.

Ve¢i dio ispitanika, njih 5 - 10 %, Klinike za neurologiju sloZio se da je na neurolos§kim
odjelima zadovoljavajuéa prevencija dekubitusa dok niti jedan ispitanik neuroloskih odjela

nije izjavio da je prevencija dekubitusa uglavnom ili u potpunosti najgora moguca.

Udio od 14 - 22 % prevenciju na pojedinim neuroloskim odjelima, Klinike za
neurologiju, poima i kao najbolju mogucu i kao najgoru moguéu prevenciju pojavnosti

dekubitusa, ba$ kao i ispitanici Klinike za Kirurgiju.
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4.1. OPCI STAVOVI O NASTANKU DEKUBITUSA

Stupanj prevencije dekubitusa ogledalo je drustva?

N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B u potpunosti se ne slazem W uglavnom se ne slazem  Wislazem se i ne slazem se

H uglavnom se slazem B u potpunosti se slazem

Slika 8. Prevencija dekubitusa kao ogledalo drustva

Sveukupan rezultat na stavku je li stupanj prevencije dekubitusa ogledalo drustva, 27
(33,75 %) ispitanika obiju Klinika u najve¢em broju se i je i nije slozilo; od ¢ega je 20
ispitanika (32,79 %) s Klinike za kirurgiju, a 7 ispitanika (36,84 %) s Klinike za neurologiju.

Udio od 22,95 % ispitanika Klinike za kirurgiju izjasnilo se da se uglavnom slaze s
izjavom a 16 % do 19 % njih izjavilo je da se uglavnom ili u potpunosti ne slazu dok se mali

broj, tek 8,2 % u potpunosti slozio.

Ispitanici neuroloskih odjela, Klinike za neurologiju, su se u ve¢em broju uglavnom

(26,32 %) iu potpunosti slozili (21,05 %) sa stavom kako je dekubitus ogledalo drustva.



Nastanak dekubitusa predstavlja zdravstveni,
socijalni i ekonomski problem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M u potpunosti se ne slazem W uglavnom se ne slazem MW islazem se i ne slazem se

B uglavnom se slazem B u potpunosti se slazem

Slika 9. Dekubitus kao zdravstveni, socijalni i ekonomski problem

Ispitanici obje skupine, obje Klinike, odgovorili su kako se uglavnom slazu da nastanak

dekubitusa predstavlja zdravstveni, socijalni i ekonomski problem i to sa 38,75 %.

Ispitanici s kirurskih odjela, Klinike za kirurgiju, uglavnom su se slozili u postotku od
34,43 % dok su ispitanici s Klinike za neurologiju imali isti odgovor s postotkom od
52,63 %.

Bitna je Cinjenica da se Klinika za neurologiju te Klinika za kirurgiju prate u dobivenim
rezultatima §to mozemo vidjeti i iz slijedeceg podatka koji kaze kako se 34,43 % ispitanika

kirurSkih odjela i 26,32 % ispitanika neuroloskih odjela u potpunosti slazu s konstatacijom.

Zanimljiv je podatak da se na Klinici za neurologiju nije pronasao niti jedan ispitanik
koji se uglavnom ili u potpunosti ne slaze s izjavom, dok je 8,20 % ispitanika Klinike za

kirurgiju izjavilo da se u potpunosti ne slaze.
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Vaznu ulogu kod prevencije dekubitusa ima
medicinsko osoblje (med. sestra/ techn.)

KIR

NRL

SviI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H u potpunosti se ne slazem W uglavnom se ne slazem  Mislazem se i ne slazem se

M uglavnom se slazem B u potpunosti se slazem

Slika 10. Uloga medicinske sestre/techn. kod prevencije dekubitusa

Da medicinske sestre/tehnicari nose glavnu ulogu u prevenciji nastanka dekubitusa
govore i rezultati obiju Klinika, koji u najve¢em postotku sadrzavaju odgovore uglavnom i u

potpunosti se slazem.

Ispitanici Klinike za kirurgiju, njih 26,23 % u potpunosti se slazu dok se manji postotak

ispitanika uglavnom ili uopc¢e ne slaze s tvrdnjom, njih 6% - 11%.

Ispitanici Klinike za neurologiju, njih 36,84 % uglavnom se i u potpunosti slazu s ovom

tvrdnjom dok niti jedan ispitanik ne smatra ovu tvrdnju uglavnom ili u potpunosti neto¢nom.
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Dekubitus nastaje u 4 faze (stadija)

KIR

NRL

SVI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B u potpunosti se ne slazem M uglavnom se ne slazem  Mislazem se i ne slazem se

M uglavnom se slazem B u potpunosti se slazem

Slika 11. Nastanak dekubitusa u 4 faze

Od 100 % ispitanika 62,50 % odgovorilo je da se u potpunosti slaze.

Ispitanici Klinike za neurologiju, 78,95 % neuroloskih odjela te 57,38 % kirurskih
odjela, Klinike za kirurgiju, smatra da dekubitus nastaje u 4 faze. Od 80 ispitanika 70 je

odgovorilo da se uglavnom ili u potpunosti slaze.

Samo je 4,92 % ispitanika Klinike za kirurgiju izjavilo da se ne slaZe u potpunosti.
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90% vremena utrosenog na lijecenje i
prevenciju otpada na njegu med.sestara/ techn.

KIR
NRL

SVI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B u potpunosti se ne slazem M uglavnom se ne slazem  Mislazem se i ne slazem se

M uglavnom se slazem B u potpunosti se slazem

Slika 12. Lijecenje i njega prevencije dekubitusa medicinskih sestara/tehnic¢ara

0d 100 % ispitanika obiju Klinika, 31,57 % ispitanika Klinike za neurologiju odgovorilo
je da se u potpunosti a 63,15 % navelo je da se uglavnom slaze sa stavkom dok ni jedan od
ispitanika nije naveo da se uopce ili uglavnom ne slaze. Tek je 5,2 % onih Kkoji se i slazu i ne

slaZzu dok je na kirur§koj ambulanti, Klinike za kirurgiju, onih koji se i slaZu 1 ne slaZzu nesto

vise, oko 13,1 %.

Ispitanici kirurskih odjela, Klinike za Kirurgiju, najvise se slazu u potpunosti, oko
31,14 %, ili se uglavnom slazu, 39,34 %, §to nam opet, potvrduje da se prate s ispitanicima
neuroloske Klinike odnosno te da imaju slicno ili isto oplenito znanje o pojavnosti
dekubitusa iako kod kirurskih ispitanika 13 % njih ne slaze se s tvrdnjom u potpunosti a isti

postotak, oko 13 % njih neodlu¢no je u vezi ove tvrdnje.
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Dekubitus nastaje pri privremenoj ili trajnoj
imobilnosti

KIR
NRL

SVI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B u potpunosti se ne slazem M uglavhom se ne slazem  Mislazem se i ne slazem se

H uglavnom se slazem B u potpunosti se slazem

Slika 13. Privremena ili trajna imobilnost

Od 100 % ispitanika na pitanje je li dekubitus nastaje pri privremenoj ili trajnoj
imobilnosti njih 36,25 % smatra pitanje u potpunosti to¢no, a 41,25 % svih ispitanika smatra

da je uglavnom toc¢no.

Samo je 10 % ispitanika smatralo da je pitanje u potpunosti neto¢no i to su svi sa Klinike

za Kkirurgiju na koju otpada 1,6 %.
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4.2. PREVENCIJA 1 POJAVNOST DEKUBITUSA

Znacajnu ulogu u nastanku dekubitusa imaju strainje sile,
pritisak i trenje

KIR . 4 20

NRL O3 5

svi . 5 25

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M u potpunosti se ne slafzem M uglavnom se ne slaem Wi slaZem se i ne slaZem se & uglavnom se slafem M u potpunosti se slazem

Slika 14. Straznje sile, pritisak i trenje

Misljenja o znacajnoj ulozi, koju pri nastanku dekubitusa imaju straznje sile, pritisak i

trenje, na odjelima je naislo na razlicite rezultate.

Na Klinici za kirurgiju se u ve¢em postotku u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom

(55,74 %), kao i na Klinici za neurologiju, no ipak u ve¢em postotku (68,42 %).

Uglavnom se slazu s navedenim u ne$to manjoj mjeri na neuroloskim odjelima, Klinike
za neurologiju (26,32 %), ali zato se na kirurskim odjelima, Klinike za kirurgiju, u veéem

postotku uglavnom slazu s ovom tvrdnjom (32,79 %).

Na neuroloskim odjelima, Klinike za neurologiju, nije se pronasao nitko tko se ne slaze
s navedenim misljenjem, a na kirur§kim odjelima, Klinike za Kirurgiju je u malom postotku
(4,92 %) ipak uvrijeZzeno neslaganje s istim; dok je neopredijeljenih na oba odjela isto mali

postotak; 5,26 % na neuroloskim odjelima i 6,56 % na kirurskim odjelima.

Uzevsi u obzir ukupan rezultat, u najve¢em postotku se ispitanici u potpunosti slazu

(58,75 %) kako znacajnu ulogu u nastanku dekubitusa imaju straznje sile, pritisak i trenje.
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Za nastanak dekubitusa odgovorni su vanjski i unutrasnji
cimbenici

" e _

NREL O 7

swi h 27

0% 10% 200 30% 405 S50% 60% 70% 80% 0% 100%

B u potpunosti se ne slafem B uglavnom se ne slafem B i slafem se i ne slafem se ®muglavnom se slafem W u potpunosti se slafem

Slika 15. Vanjski i unutra$nji ¢imbenici

Gornja slika daje prikaz miSljenja o vanjskim i unutraSnjim ¢imbenicima kao bitnima za

nastanak dekubitusa.

U potpunosti se s navedenom tvrdnjom slaze 63,16 % ispitanika neuroloskih odjela,
Klinike za neurologiju i 60,66 % ispitanika kirurskih odjela, Klinike za kirurgiju, iz ¢ega
mozemo vidjeti kako je misljenje otprilike jednako uvrijezeno, na sveukupnom broju
ispitanika s oba odjela 49 % njih u potpunosti se slaze o vanjskim i unutra§njim utjecajima u

nastanku dekubitusa.

Udio ispitanika 27 % uglavnom se slaze s navedenom tvrdnjom, njih 20 % na Klinici

za kirurgiju i 7 % na Klinici za neurologiju.

Na neuroloskim odjelima, Klinike za neurologiju, nema misljenja osim navedena dva,
dok se na kirurskim odjelima, Klinike za kirurgiju, moze pronac¢i 3 % neopredijeljenih

ispitanika i 1 % onih koji se uglavnom ne slazu s tom tvrdnjom.
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Mjesta na tijelu koStanih prominencija su predilekcijska mjesta
za nastanak dekubitusa
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Slika 16. Predilekcijska mjesta za nastanak dekubitusa

Ispitanici su se slozili u velikoj vecini u potpunosti (55 %) i uglavnom u nesto manjoj

(36,25 %) o mjestima na tijelu kostanih prominencija .

Sto se neopredijeljenih misljenja ti¢e, na neuroloskim odjelima Klinike za neurologiju,
opet nema takvih, ali na kirurskim odjelima, Klinike za kirurgiju, pronalaze se u udjelu od
8,20 %.

U sasvim malom postotku (1,64 %) ispitanici se ne slazu s ovim mis$ljenjem, i upravo na
kirurskim odjelima Klinike za kirurgiju, §to u sveukupnim rezultatima daje 1,25 % ispitanika

koji se ne slaZzu s ovom tvrdnjom.
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Pri prevenciji nastanka dekubitusa potrebno je pratiti stupanj i
dubinu oStecenja tkiva

2
2
S

0% 1086 208 30% 4056 50% 60% 7086 80% 908 100%

m u potpunosti se ne slafem ® uglavnom se ne slafem mi slafem se i ne slafem se uglavnom se slafem mu potpunosti se slafem

Slika 17. Ostecenost koze pogoduje nastanku dekubitusa

O prevenciji dekubitusa spoznaje i misljenja su podijeljena.

lako se u najvecem postotku, na oba odjela, slazu u potpunosti da je potrebno pratiti
stupanj i dubinu ostecenja tkiva, na kirur§kim odjelima, Klinike za kirurgiju, se veéi broj

ispitanika slaze u potpunosti s tom izjavom (62,30 %).

Na kirurskim odjelima, Klinike za kirurgiju, 26,23 % ispitanika se uglavnom slaze, dok

su neopredijeljeni 3,28 % ispitanih.

Na neuroloskim odjelima, Klinike za neurologiju, mjerenja su ponesto drugacija. U
potpunosti se slaze 42,11 % ispitanih, dok se uglavnom slaze s navedenim 21,05 %, a

neopredijeljenih je 15,79 %.

Kao $to mozemo vidjeti, na Klinici za neurologiju se nasao veci broj neopredijeljenih

misljenja.

U manjem postotku se ne slazu s navedenim, i to u veéem postotku je neslaganje na

Klinici za neurologiju.
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Na pojavu dekubitusa utjecu mobilnost, vlaznost i malnutricija
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Slika 18. Mobilnost, vlaznost i malnutricija

Udio od 68,75 % ukupnog broja ispitanika u potpunosti dijeli misljenje o utjecaju

mobilnosti, vlaznosti i malnutricije na pojavu dekubitusa, a njih 27,50 % uglavnom se slaze.

Ako gledamo pojedina¢no neuroloske odjele, Klinike za neurologiju, osim dva misljenja
ne postoji ni jedno, dok se na kirurskim odjelima, Klinike za kirurgiju, moze pronaci i
neopredijeljenih misljenja (3,28 %), kao i onih koji se ne slazu s navedenim misljenjem
(1, 64 %).
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Kod prevencije nastanka dekubitusa vaznu ulogu ima promjena
boje koze
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Slika 19. Promjena boje koze kao faktor uzroka nastanka dekubitusa

Pri provjeri znanja o prevenciji nastanka dekubitusa i ulozi koju ima promjena boje koze,
ispitanici su se u potpunosti slozili da kod prevencije nastanka dekubitusa vaznu ulogu ima
promjena boje koze; i to na kirurskim odjelima, Klinike za kirurgiju 45,90 %, a na odjelima
Klinike za neurologiju 42,11 %; dok su se uglavnom slozili ispitanici u nesto drugacijem
postotku; na odjelima Klinike za kirurgiju 40,98 %, a na odjelima Klinike za neurologiji
47,37 %.

Na obje Klinike ima neopredijeljenih, u manjem postotku; ukupno 10 %; a na odjelima
Klinike za kirurgiju je i 3,28 % onih koji se uglavnom ne slazu s mi§ljenjem o prevenciji

nastanka dekubitusa.
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Kod prevencije nastanka dekubitusa potrebno je pratiti
temperaturu, bolove te napetost tkiva
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Slika 20. Temperatura, bol te napetost tkiva kao moguci uzroci nastanka dekubitusa

Osvrnuli su se ispitanici i na temperature, bolove i napetost tkiva pri prevenciji nastanka

dekubitusa.

Kao $to je vidljivo iz slike 20 tek 3,75 % ispitanika se uglavnom ne slaze s ovakvim
stavom, i to 4,93 % ispitanika na kirurskim odjelima i niti jedan ispitanik na neuroloskim

odjelima.

Neopredijeljenih ispitanika je 22,50 %, i opet je vise takvih na kirur§kim odjelima 26,23

%, dok ih je na neuroloskim odjelima svega 10,53 %.

Uglavnom se slaze 39,34 % ispitanika kirurskih odjela i 47,37 % ispitanika neuroloskih
odjela, dok se u potpunosti slaze 42,11 % ispitanika neurologije i 26,23 % ispitanika kirurskih

odjela.

Dakle, 30 % sveukupnih ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom, dok ih se 41,25 %

uglavnom slaze.
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Pojacana ili gnojna drenaZa te neugodan miris takoder su
simptomi nastanka dekubitusa
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Slika 21. Pojacana ili gnojna drenaza te neugodan miris kao simptomi nastanka dekubitusa

O simptomima nastanka dekubitusa ispitanici su se u najve¢em postotku (35 %) slozili
da su pojacana ili gnojna drenaza te neugodan miris takoder simptomi nastanka dekubitusa,

dok su se u potpunosti slozili u nesto manjem postotku (22,50 %).

Sveukupno je veéi postotak ispitanika koji se uglavnom se ne slazu s navedenim, ¢ak

njih 21,25 %, dok je neopredijeljenih 16,25 %.
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Redovita briga o koZi uspjeSan je nacin prevencije nastanka
dekubitusa
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Slika 22. Briga o kozi doprinosi prevenciji pojavnosti dekubitusa

Udio od 36,25 % ispitanika u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je redovita briga o kozi
uspjesan nacin prevencije nastanka dekubitusa, i to njih 42,11 % ispitanika na neuroloskim

odjelima, Klinike za neurologiju te 34,43% ispitanika s kirurskih odjela Klinike za kirurgiju.

Uglavnom se s tom tvrdnjom slazu ispitanici odjela Klinike za neurologiju u nesto ve¢em

postotku (47,37 %), nego na odjelima Klinike za kirurgiju (37,70%).

Neopredijeljenih je sveukupno 21,25 %, 10,53 % ispitanika odjela Klinike za

neurologiju i 24,59 % ispitanika odjela Klinike za Kirurgiju.

U jako malom postotku se ispitanici ne slazu s gore navedenom tvrdnjom.
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Iziritirana i isuSena koZa pospjesuje nastanak dekubitusa
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Slika 23. Ostecena koza pospjeSuje nastanak dekubitusa

Kako su upoznati i kako gledaju na pospjesivanje nastanka dekubitusa, prikazano je na
gornjem grafu (slika 23).

S tvrdnjom da iziritirana i isuSena koza pospjesuju nastanak dekubitusa u potpunosti i
uglavnom se ne slaze malen postotak ispitanika, no svakako u viSem stupnju nego pri

odgovorima na ostale tvrdnje (sveukupno 1,25 %).

Najveci postotak opetovano su ispitanici prikazali odgovorima kako se slazu uglavnom

(41,25 %) ili u potpunosti s navedenom tvrdnjom (31,25 %).
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Za prevenciju nastanka dekubitusa potrebno je okretati
bolesnika, provoditi higijenu te odrZavati kozu vlainom
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Slika 24. Okretanje bolesnika, provodenje higijene te odrzavanje koze vlaznom smanjuje

rizik nastanka dekubitusa

Za prevenciju nastanka dekubitusa potrebno je okretati bolesnika, provoditi higijenu, te
odrzavati kozu vlaznom i s time se u potpunosti slaze 41,25 % ispitanika obje Klinike; dok
se uglavhom s navedenim slaze 41,25 % sveukupnih ispitanika. 1z navedenih varijabli
mozemo zakljuiti da je ostalih odgovora u manjim postotcima; po 5 % onih ispitanika koji

se nisu opredijelili ili onih koji se uglavnom ne slazu s tvrdnjom.

Udio od oko 40 % ispitanika odjela Klinike za kirurgiju izjasnilo se da se u potpunosti
slaze s ovom pretpostavkom isto kao i ispitanici odjela Klinike za neurologiju, dok se
ispitanici kirur§kih odjela uglavnom slaZzu u postotku od 46 % a neuroloSkih odjela u

postotku od 27 %.

41



Glava i uzglavlje bolesnika trebaju biti u poloZaju manjem
od 30°
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Slika 25. Polozaj glave i uzglavlja manji od 30°

Najmanji postotak ispitanika se slozio oko pitanja je li glava i uzglavlje bolesnika trebaju

biti u polozaju manjem od 30°.

Njih tek 8,75 % u potpunosti se slaze s tvrdnjom da bi uzglavlje i glava bolesnika trebali
biti u polozaju manjem od 30°; pojedina¢no gledano po odjelima, udio od 5,26 % ispitanika
odjela Klinike za neurologiju i udio od 9,84 % ispitanika odjela Klinike za kirurgiju dok se
ispitanici odjela Klinike za kirurgiju uglavnom slazu u postotku od 34,43 % a ispitanici

odjela Klinike za neurologiju uglavnom se slazu u postotku od 36,84 %.

Uglavnom se s ovom tvrdnjom slazu ispitanici, sveukupno gledajuci njih 35 %, dok je

neopredijeljenih 21,25 %.

Onih koji se ne slazu, uopée ili uglavnom s navedenim je 28 %, i to u ve¢em postotku

na odjelima Klinike za neurologiju ako gledamo pojedina¢no odjele.
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Uzimajuéi u obzir sve olakotne okolnosti, pokusavajuéi utvrditi valjanost i koli¢inu
saznanja i1 znanja o prevenciji nastanka dekubitusa, osvrnulo se i na fizicke komponente

poput kreveta, madraca i sl.

Iz sljedece slike (slika 26) vidljivo je kako najveci broj ispitanika, preko polovice njih,
u potpunosti se slaze da je madrac na kojem se pacijent nalazi vazan u sprje¢avanju nastanka

dekubitusa.

Na odjelima Klinike za neurologiju 52,63 % ispitanika izjasnilo se da se slaze u
potpunosti dok se uglavnom slaze 31,58 % ispitanika sa iste Klinike, dok se na odjelima
Klinike za kirurgiju, 52,45 % ispitanika opredijelilo za odgovor u potpunosti se slazem te se
uglavnom slaze 32,76 % iste Klinike. U sveukupnom prikazu 52,50 % ispitanika se slaze u

potpunosti.

Uglavnom se s njima slaze 32,50 % sveukupnih ispitanika, a i gledajuci pojedina¢no po

odjelima sli¢an je postotak ovakvih odgovora na oba odjela.

Udio od 11,25 % svih ispitanika nije se opredijelilo za odgovor, odnosno, smatraju da i

je i nije madrac bitan za nastanak dekubitusa.

Ostatak ispitanika u malom se postotku izrazio kad da se ne slaze s tvrdnjom.
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Odgovarajuéi madraci takoder sprjecavaju nastanak dekubitusa
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Slika 26. Madraci kao mjera protiv nastanka dekubitusa

Na posljetku, obazrelo se i na dobnu skupinu podloznu nastanku dekubitusa, a uvrijezena

misljenja prikazana su sljede¢im grafom (slika 27).

Starija populacija rizicnija je za nastanak dekubitusa
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Slika 27. Rizi¢nost pojave dekubitusa kod starije populacije
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Ispitanici odjela Klinike za kirurgiju u potpunosti se slazu s tvrdnjom da je starija
populacija sklona nastanku dekubitusa (47,50 %), dok se na odjelima Klinike za neurologiju
u manjem postotku u potpunosti slazu s spomenutim (21,05 %). Pogledamo li sveukupan

uzorak, u potpunosti se slaze 41,25 % na obje Klinike.

Uglavnom ih se 41,25 % slaze da je tvrdnja u potpunosti istinita; na Klinici za

neurologiju i preko pola ispitanika (52,63 %).

I u ovom slucaju postoje neopredijeljeni; i to njih 15 % od sveukupnog broja ispitanika.

4.3. MJERE PREVENCIJE DEKUBITUSA

Za uspjesnu prevenciju dekubitusa potrebno je nekoliko faktora:

Planiranje
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Slika 28. Planiranje kao mjera prevencije dekubitusa
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Planiranje je jedan od vaznijih faktora kod prevencije dekubitusa, s ¢ime su se slozili i
ispitanici obiju Klinika, i to u 58,75 % slucajeva. Ispitanici neuroloskih odjela, Klinike za
neurologiju, se u potpunosti slazu sa stavkom u postotku od 63,16 % 1 uglavnom se slazu

postotkom od 26,32 %, uz iznimku ispitanika, njih 10 % koji su neopredijeljeni.

Odjeli Klinike za kirurgiju u potpunosti se slazu postotkom od 57,38 % 1 uglavnom se

slazu postotkom od 26,23 %. Neopredijeljenih na kirurskim odjelima ima u udjelu od 16 %.

Edukacija

KIR I i 18

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B u potpunosti se ne slaem Muglavnom se ne slaZem Wi slaZem se i ne slaem se W uglavnom se slaem M u potpunosti se slazem

Slika 29. Edukacija kao mjera prevencije nastanka dekubitusa

Udio od 62,50 % ispitanika se u potpunosti slaze, a 30 % svih ispitanika uglavnom se

slaze s Cinjenicom da je edukacija potrebna za uspjesnu prevenciju dekubitusa.

Ima manji postotak neopredijeljenih i neznatan onih koji se uglavnom ne slazu s tim

misljenjem.

Da se ispitanici slazu kako je higijena vazna mjera prevencije, mozemo iséitati iz grafa

ispod (slika 30). Sveukupno se s tom stavkom slaze udio od 62,5 % ispitanika.
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Najzastupljeniji su odgovori uglavnom ili u potpunosti se slazem dok je mali postotak onih

koji su neodlu¢ni na obje Klinike.

Na odjelima Klinike za neurologiju nema ispitanika koji ovu mjeru smatraju uglavnom

ili u potpunosti neto¢nom.

Ispitanici odjela Klinike za kirurgiju slazu se s jednom u potpunosti da je edukacija vazna
mjera prevencije dekubitusa u postotku od 62,30 % a ispitanici neurologije u postotku od
63,16 % dok se u ispitanici kirurskih odjela uglavnom slazu sa stavkom u postotku od 29,51

% a ispitanici neuroloskih odjela uglavnom slazu postotkom 31,58 %.
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Slika 30. Higijena kao mjera prevencije dekubitusa

Higijena je nuzan faktor pri prevenciji dekubitusa. U potpunosti se s tim slaze 72,50 %

i uglavnom 23,75 % ispitanika.

Svega 1,25 % je onih ispitanika koji se ne slazu s tim, dok je sveukupnih neopredijeljenih

misljenja 2,50 %.
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Ispitanici odjela Klinike za kirurgiju potvrdili su svoje misljenje, u potpunosti se slazem,
udjelom od 73,77 % i udjelom od 21,31 % uglavnom se slazem dok se 68,42 % ispitanika

odjela Klinike za neurologiju slaze s navedenim u potpunosti, a 31,58 % uglavnom se slaze.

Mobilnost
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Slika 31. Mobilnost kao mjera prevencije nastanka dekubitusa

Mobilnost kao potreba pri prevenciji dekubitusa je kod ispitanika zastupljen u najve¢em

postotku 71,25 %.

Mozemo primijetiti kako se ispitanici obje klinike Klinike slazu da je pokretnost vrlo
vazna kako bi se sprijecio nastanak dekubitusa jer niti jedan ispitanik ne smatra da je odgovor

uglavnom ili u potpunosti netocan.

Na neodluc¢ne ispitanike odjela Klinike za kirurgiju spada 6,56 % a na ispitanike odjela
Klinike za neurologiju 10,55 %.

Ispitanici i jedne i druge Klinike najviSe su se slozili oko odgovora uglavnom ili op¢enito
se slazem gdje 57 % spada na odjele Klinike za neurologiju, a 75,41 % na odjele Klinike za
Kirurgiju.
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Izbor leZzece podloge
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Slika 32. Izbor lezece podloge kao mjera za prevenciju dekubitusa

Svi ispitanici, obiju Klinika, slozili su se da izbor leze¢e podloge uvelike pridonosi
prevenciji dekubitusa. Zanimljiv je podatak da, na obje Klinike, niti jedan ispitanik, niti
uglavnom niti u potpunosti ne smatraju kako leze¢a podloga ne pridonosi prevenciji a

neodluc¢nih ispitanika ima svega 5 %.

Udio od 57,89 % ispitanika Klinike za neurologiju u potpunosti, i 36,84 % ispitanika
Klinike za neurologiju, uglavnom, se slaze s tvrdnjom oko leze¢e podloge dok se 68,85 %
ispitanika Klinike za kirurgiju u potpunosti slaze, a 24,59 % uglavnom slaze da izbor podloge

ima znacaj kod prevencije nastanka dekubitusa.
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Interval okretanja
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Slika 33. Interval okretanja kao mjera prevencije dekubitusa

Od 54 ispitanika 67,21 % spada na odjele Klinike za kirurgiju, i 68,42 % spada na odjele
Klinike za neurologiju, gdje se, obje, u potpunosti slazu. Mali je postotak onih koji su

neodlucni, i slaZzem se 1 ne slazem se, koji iznosi 6,56 %.

Oni koji se uglavnom ili u potpunosti ne slazu, nisu zastupljeni ni na jednoj od ispitivanih
Klinika.
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Rjesavanje nutritivnih pitanja
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Slika 34. Rjesavanje nutritivnih pitanja kao prevencija nastanka dekubitusa

Pogreska je smatrati kako nutritivna pitanja nemaju nikakvu ulogu u prevenciji
dekubitusa sto nam govori i grafikon povise (slika 34) u kojem su ispitanici vrlo jasno izrazili
svoje misljenje, i to 57,89 % ispitanika odjela Klinike za neurologiju i 52,4 % odjela Klinike
za kirurgiju, smatraju da se u potpunosti slazu o vaznosti nutritivnih pitanja kod prevencije

pojavnosti dekubitusa dok se obje Klinike uglavnom slazu u postotku od 36 %.

Mali je postotak ispitanika na obje Klinike gdje je postotak neodluénih od 7,50 %.
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4.4. INTERVENCIJE PREVENCIJE DEKUBITUSA

Smanjenje trenja i pritiska
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Slika 35. Intervencija smanjenja trenja i pritiska

Prema odgovorima ispitanika mozemo zakljuéiti da se vecina (njih 63 %), u potpunosti

se slaze da je smanjenje trenja i pritiska kljuéno pri prevenciji dekubitusa.

Na obje Klinike ispitanici su se uglavnom slozili, ispitanici odjela Klinike za kirurgiju,
29,51 % i ispitanici odjela Klinike za neurologiju 36,84 % , oko vaZznosti smanjenja pritiska
i trenja dok je samo 3 % ispitanika odgovorilo da je neodlu¢no oko odgovora je li smanjenje

pritiska 1 trenja znacajno za dekubitus.

Da svi ispitanici dijele misljenje oko toga kako trenje i pritisak koliko toliko utje¢u na
dekubitus govori podatak o tome da se nitko od ispitanika uglavnom ili u potpunosti ne slaze

s tim.
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Uklanjanje inkontinencije i vlaznosti
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Slika 36. Intervencija uklanjanja inkontinencije i vlaznosti

Udio od 3 % svih ispitanika, obje Klinike, neodlu¢no je oko toga je li bitno uklanjanje

vlaznosti koze te inkontinencije za prevenciju dekubitusa .

Njih 77,05 % ispitanika odjela Klinike za kirurgiju i 63,16 % ispitanika odjela Klinike
za neurologiju u potpunosti se slazu da je spomenuta intervencija bitna za sprje¢avanje

nastanka dekubitusa.

Svim ispitanicima zajedni¢ko je to $to se nitko od njih nije u potpunosti ili uglavnom

slozio s tim da uklanjanje inkontinencije i vlaznosti nema nikakav znacaj za dekubitus.
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Uklanjanje metabolitickih nepravilnosti
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Slika 37. Intervencija uklanjanja metabolickih nepravilnosti

Nitko od ispitanika nije se uglavnom ili u potpunosti slozio s tim da metabolicke

nepravilnosti nisu povezane s nastankom dekubitusa.

Udio od 7,50 % ispitanika od svih nije izrazio misljenje te je ostao neodlucan dok se
22,5 % od sveukupnog uzorka uglavnom slozio oko toga da se uklanjanjem nepravilnosti

smanjuje rizik od nastanka dekubitusa.

Najveca skupina ispitanika slozila se u potpunosti sa stavkom; odjeli Klinike za kirurgiju
su se u postotku od 70 % ispitanika u potpunosti slozili s navedenim a 52,63 % ispitanika
odjela Klinike za neurologiju se slozilo u potpunosti da je nastanak dekubitusa ovisan o

metabolickim nepravilnostima.
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Uklanjanje nekroticnog tkiva
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Slika 38. Intervencija uklanjanja nekroti¢nog tkiva

Od 80 ispitivanih, njih 51 u potpunosti se slozio s vaznosti uklanjanja ve¢ postojeceg
nekroti¢nog tkiva kako bi se smanjio nastanak novih koznih oSte¢enja, §to moze pospjesiti

nastanak i razvoj dekubitusa.

U tih 50 ispitanika, 52,63 % ispitanika spada na odjele Klinike za neurologiju 167,21 %

na odjele Klinike za kirurgiju.

Od 22 ispitanika koji se 1 slazu i ne slazu s tvrdnjom, njih 10,53 % spada na neuroloske
odjele Klinike za neurologiju, dok je samo 1,6 % ispitanika kirurskih odjela, Klinike za

Kirurgiju, koji su neodlu¢ni.
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Borba protiv infekcije
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Slika 39. Intervencija uklanjanja infekcije

Da borba protiv infekcije, kao jedna od intervencija, ima znacaj u nastanku i razvoju
dekubitusa mozemo iscitati iz grafa povise (slika 39) s ¢im se 63,93 % ispitanika Klinike za

Kirurgiju i 42,11 % ispitanika Klinike za neurologiju u potpunosti sloZilo.

Mali postotak ispitanika kirurskih odjela, Klinike za kirurgiju, uglavnom se ne slaze da
infekcija pogoduje nastanku dekubitusa, to¢nije da se borbom protiv infekcije smanjuje rizik

za nastanak dekubitusa.

Oko ove intervencije postotak neodlucenih ispitanika, 15,79 % ispitanika odjela Klinike
za neurologiju i 4,92 % ispitanika odjela Klinike za Kirurgiju, je mali ali ne i zanemariv jer
je to postotak koji daljnjom edukacijom moze, u buduénosti, pridonijeti sprjecavanju veceg

broja pojavnosti dekubitusa.
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Uklanjanje dehidracije u rani
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Slika 40. Intervencija uklanjanja dehidracije u rani

Oko 3 % svih ispitanika obiju Klinika uglavnom se ne slaze s tim da vlaznost rane
pogoduje cijeljenju i sprje¢avanju daljnjeg razvoja dekubitusa dok se 47 % ispitanika odjela
Klinike za neurologiju te 59 % ispitanika odjela Klinike za kirurgiju u potpunosti slaze s tom

tvrdnjom te smatraju da svaka rana moze zacijeliti ukoliko nije suha.

Udio od 15 % svih ispitanika nisu izrazili misljenje po pitanju suhoce rane, prevencije

dekubitusa i njihove meduovisnosti.
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4.5. KONTROLA POJAVNOSTI DEKUBITUSA

Najbolja prevencija nastanka dekubitusa je fizikalni pregled
bolesnika

22

27

Slika 41. Fizikalni pregled bolesnika

Da je najbolja prevencija nastanka dekubitusa fizikalni pregled bolesnika slazu se u
potpunosti ispitanici obje Klinike 47,50 % ispitanika, i uglavhom 33,75 % ispitanika,
gledaju¢i pojedina¢no po odjelima, ispitanici Klinike za neurologiju se u potpunosti slazu

udjelom od 52,63 %, a ispitanici Klinike za kirurgiji 45,90 %.

Tek manji postotak je onih koji su neopredijeljeni (11,25 %), ali za 13 % je vise
neopredijeljenih ispitanika na odjelima Klinike za neurologiju nego na odjelima Klinike za

Kirurgiju.

Onih ispitanika koji se u potpunosti ili uglavnom ne slazu s ovom tvrdnjom je svega 2,50
% sveukupno; odnosno na odjelima Klinike za neurologiju nitko nije odgovorio da se ne
slaze s navedenim dok su odjeli Klinike za kirurgiju izjasnili da se ne slazu postotkom od

3,28 % ispitanika.

58



Pojavnost dekubitusa pratimo u posebnoj listi sestrinske

dokumentacije
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Slika 42. Kontrola dekubitusa u sestrinskoj dokumentaciji

Ispitanici su se u potpunosti slozili da se pojavnost dekubitusa prati u posebnoj listi
sestrinske dokumentacije, i to 63,75 % njih; gledajuci odvojeno odjeli Klinike za neurologiju,
njih 84,21 % se u potpunosti slaze s tom tvrdnjom dok se odjeli Klinike za Kirurgiju 57,38 %

ispitanika u potpunosti slaze s tom tvrdnjom.

Uglavnom se slaze, s ovim stavom, 18,75 % ispitanika, odnosno 15,79 % ispitanih na
odjelima Klinike za neurologiju i 19,67 % ispitanika odjela Klinike za kirurgiju.

Neopredijeljenih ispitanika ima tek 16,25 %. Na odjelima Klinike za neurologiju nitko
se nije izjasnio da se ne slaze s navedenim dok se na odjelima Klinike za kirurgiju 21,31 %

njih izjasnilo da se ne slaze s navedenim.
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Sklonost nastanku dekubitusa najéesce ocjenjujemo Braden skalom
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Slika 43. Braden skala

Sklonost nastanka dekubitusa najéeS¢e se ocjenjuje Braden skalom, i s time se u
potpunosti slaze 84,21 % ispitanika odjela Klinike za neurologiju i 68,85 % ispitanika odjela

Klinike za kirurgiju. Udio od 72,50 % svih ispitanika se, takoder, u potpunosti slaze.

U nesto manjem postotku se uglavnom slazu s navedenim, 21,25 % svih ispitanika.
Neopredijeljenih ima 5,26 % na odjelima Klinike za neurologiju i 3,28 % na odjelima Klinike

za kirurgiju.

S ovim stavom se ne slaze 3,28 % ispitanika na odjelima Klinika za kirurgiju.
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Sto je broj bodova Braden skale maniji to je rizik za nastanak
dekubitusa vedi
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Slika 44. Ocjene Braden skale u odnosu na rizik za nastanak dekubitusa

S ovim podatkom se uglavnom ne slaZu ispitanici odjela Klinike za kirurgiju postotkom

od 3,28 % .

Neopredijeljenih ispitanika ima 3,75 %, i to su u veéem postotku s odjela Klinike za
neurologiju (10,53 %).

Najveci postotak ispitanih se uglavnom slaze s navedenim; 68,75 %, odnosno 73,68 %

ispitanika odjela Klinike za neurologiju i 67,21 % ispitanika odjela Klinike za kirurgiju.
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Pojavnost dekubitusa ovisi o kvaliteti zdravstvene njege
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Slika 45. Pojavnost dekubitusa u odnosu na kvalitetu zdravstvene njege

Da pojavnost dekubitusa ovisi o kvaliteti zdravstvene njege, u potpunosti se slaze 36,25

% ispitanika, dok se uglavnom slaze s tom tvrdnjom 32,50 % svih ispitanika.

Gledaju¢i po odjelima, 36,84 % ispitanika odjela Klinike za neurologiju, se u potpunosti
slaze te se u jednakom postotku i uglavnom slazu s navedenom stavkom, dok se na Klinici

za kirurgiju 36,07 % ispitanih u potpunosti slaze i 31,15 % se uglavnom slaze s navedenim.

Neopredijeljenih ima 18,75 % sveukupno, ali veci postotak ispitanika odjela Klinike za
neurologiju se izjasnio tako (26,32 %).

Neslaganje s ovom tvrdnjom iskazano je na odjelima Klinike za kirurgiju, i to kod 4,92

% ispitanika.
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5. RASPRAVA

Po zavrsetku istrazivanja dobili smo uvid u znanje i poznavanje ispitanika kirurske i

neuroloske Klinike o prevenciji nastanka dekubitusa.

Gledaju¢i po kategorijama, u opéim stavovima u nastanku dekubitusa, nekoliko je bitnih

stavova u kojima su ispitanici imali opre¢na misljenja.

Pri prvom stavu kako je stupanj prevencije dekubitusa ogledalo drustva 11 % ispitanika
u potpunosti se slaze s tom izjavom i 23,75 % uglavnom se slaZe, §to je ujedno 25,75 %
ispitanika koji su ispravnog misljenja o navedenom stavu. Nadalje nastanak dekubitusa
predstavlja zdravstveni, ekonomski i socijalni problem i s tim se u potpunosti slozilo 32,50
% i uglavnom 38,75 % ispitanika, i ujedno pokazali da u oveéem postotku (71,25 %) imaju
ispravno misljenje. Na ¢injenicu da 90 % vremena utroSenog na lijeCenje i prevenciju otpada
na medicinsko osoblje (med. sestra/ techn.) 31,25 % ispitanih u potpunosti gleda kao
ispravnu, dok ih uglavnom to smatra 45 %, sto je sveukupno 71,25 % ispitanika koji poznaju
ovu problematiku. lako vaznu ulogu kod prevencije dekubitusa ima medicinsko osoblje
(med. sestra/ techn.), s ¢ime se slozilo 28,75 % ispitanika u potpunosti i 45 % ispitanika
uglavnom, S§to je 73,75 % sveukupnih ispitanika, skrb oko dekubitusa zahtijeva
interdisciplinaran pristup. Dekubitus nastaje pri privremenoj ili trajnoj imobilnosti, §to je
podrzalo 36,25 % ispitanih u potpunosti, te 41,25 % ispitanih uglavnom, sveukupno 77,50 %
ispitanih je pokazalo da poznaje uvjete nastanka dekubitusa, znamo i da dekubitus nastaje u
4 faze (stadija) zna 62,50 % ispitanih u potpunosti i 25 % istih uglavnom, §to iznosi 87,50 %

ispitanika koji znaju kako dekubitus nastaje.

U narednom dijelu, iskazivanjem viSe stavova ispitivalo se poznavanje prevencije

nastanka dekubitusa.

Znacajnu ulogu u nastanku dekubitusa imaju straZnje sile, pritisak 1 trenje, zna
sveukupno 90 % ispitanika te da su za nastanak dekubitusa, takoder, odgovorni i vanjski i

unutra$nji ¢imbenici uglavnom i u potpunosti slozilo se 77,50 % svih ispitanika. Kako bi $to
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bolje ocuvali kozu od nastanka dekubitusa moramo mijenjati polozaj i stranu bolesnika da
pritisak izmedu tijela i podloge, uvijek, ne bude isti. Najées¢a mjesta na tijelu za nastanak
dekubitusa jesu kostani dijelovi tijela, s ¢ime je u potpunosti slozno 55 % ispitanih i
uglavnom 36,25 %, sveukupno 91,25 % ispitanih. Pri prevenciji nastanka dekubitusa
potrebno je pratiti stupanj i dubinu ve¢ postojeceg osSteCenja tkiva. Ovaj stav je poduprlo
57,50 % ispitanika u potpunosti i 25 % uglavnom, $to je 82,50 % ispitanika koji su tocno
odgovorili na upit. Na pojavu dekubitusa utjeCu mobilnost, vlaznost i malnutricija, §to zna
ukupno 96,25 % ispitanih, isto kao i promjena boje koze, s tim se slaze u potpunosti i
uglavnom 67,50 % ispitanika, dok se za stav da je kod prevencije istog potrebno pratiti
temperaturu, bolove te napetost tkiva, odlucilo 71,26 % ispitanika, izjaSnjavajuci da se u
potpunosti i uglavnom slazu s navedenim, i pojacana ili gnojna drenaza, te neugodan miris
potvrdilo je 55,50 % ispitanika. Za prevenciju nastanka dekubitusa potrebno je i okretati
bolesnika, provoditi higijenu te odrzavati kozu vlaznom (od sveukupnog broja ispitanika njih
82,50 % to jako dobro zna i smatra to¢nim) kao i redovita briga koze. To su u potpunosti
potvrdili 76,25 % ispitana, a da iziritirana i isuSena koza pospjeSuje nastanak dekubitusa
to¢no znaju 72,50 % ispitanih. Sto se ti¢e polozaja i ugodnosti bolesnika uz prevenciju
nastanka dekubitusa, tvrdnja da glava i uzglavlje trebaju biti u polozaju manjem od 30
stupnjeva (ili 30 %), naisla je na 43,75 % onih koji to smatraju ispravnim. Polozaj veceg kuta
od 30° stvara uzajamnu silu pritiska izmedu podloge i tijela a odgovaraju¢i madraci takoder
sprjecavaju nastanak dekubitusa i 85 % ispitanih se slaze s tim uglavnom ili u potpunosti, Sto
je i to¢no. Na posljetku, stav da je starija populacija rizi¢nija za nastanak dekubitusa vjeruje

82,50 % ispitanih, i potvrduju tocnost tvrdnje.

Kako bi se uspjesno prevenirao dekubitus, u potpunosti je to¢no, da je potrebno obaviti
nekoliko mjera a to su mjere planiranja, edukacije, higijene, mobilnosti, izbora lezece
podloge, intervala okretanja te rjeSavanje nutritivnih pitanja kako su ispitanici i potvrdili, i
zbog toga smo se usmjerili na samo one podatke koji i jesu to¢ni. Za planiranje su se u
potpunosti sloZili u postotku od 58,75 %, za edukaciju su se u potpunosti slozili oko 62,50%

dok su se za higijenu slozili u najve¢em postotku 72,5 %.

64



Da je vazno za bolesnika i prevenciju dekubitusa, da je $to pokretniji govori ¢injenica o
71.25 % ispitanika koji su se u potpunosti slozili oko tvrdnje. Izbor leze¢e podloge je bitan i
o tome govori odlu¢nost 66,25 % ispitanika koji su se slozili 1 s ovom tvrdnjom te interval
okretanja oko ¢ega se 67,50 % ispitanika obje klinike slozilo. Zadnja i ne manje bitna stavka

je rjeSavanje nutritivnih pitanja oko ¢ega se u potpunosti slozilo 53,75 % ispitnih.

Slijedeca grupa pitanja bile su intervencije koje je, u potpunosti, potrebno poduzeti za
uspjesnu prevenciju dekubitusa. Intervencije kao S§to su smanjenje trenja i pritiska,
uklanjanje inkontinencije i vlaznosti, uklanjanje metabolickih nepravilnosti, uklanjanje
nekroti¢nog tkiva, borba protiv infekcije te uklanjanje dehidracije u rani u potpunosti su

toCne.

Oko smanjenja trenja i pritiska kao vazne intervencije protiv nastanka dekubitusa slozili
su se, U potpunosti, ispitanici obiju Klinika u postotku od 63,75 %. Uklanjanje inkontinencije
i vlaznosti, ispitanici, takoder, smatraju jednom od vaznijih intervencija za sprjeavanje
pojavnosti dekubitusa, u potpunosti se slazu oko 73 %, kao i uklanjanje metaboli¢kih
nepravilnosti $to je iskazano postotkom od 66,25 % kojim se u potpunosti slazu svi
ispitanici a uglavnom se slaze 26,25 % svih ispitanika. Uklanjanje nekroti¢nog tkiva vazna
je prevencija protiv nastanka dekubitusa jer nekroti¢no tkivo sa sobom povlaci komplikacije
koje mogu uzrokovat novu pojavnost dekubitalnog vrijeda na ve¢ oSte¢enoj kozi bolesnika.

S tim se u potpunosti slozilo 63,75 % dok se uglavnom slaze 27,50 %.

Borba protiv infekcije, isto kao i uklanjanje nekroti¢nog tkiva, bitna je intervencija
prevencije pojave dekubitusa, jer §to je prisutnost infekcije duza, to je duzi period ostanka
bolesnika u postelji. S time se u potpunosti slaze 58,75 % ispitanika i1 uglavnom se slaze
31,25 % ispitanika obiju Klinika. Za uklanjanje suho¢e u rani, veéina se ispitanika, u
potpunosti, slozila, oko 56 %, dok se 18,75 % ispitanika uglavnom slozilo oko ove stavke.
Pogresno je misljenje da rana brze cijeli ako je suha, naprotiv, ukoliko je malo vlaznija prije

dolazi do oporavka koze.
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Postoje i parametri koji kontroliraju pojavnost dekubitusa a to su fizikalni pregled
bolesnika, lista sestrinske dokumentacije koja prati pojavnost i ponasanje dekubitusa, Braden

skala kojom ocjenjujemo rizik nastanka dekubitusa.

Najbolja prevencija dekubitusa je fizikalni pregled bolesnika s ¢ime se slaze, u
potpunosti, ispitanici obiju Klinika sa 47,50 % i uglavnom se slazu sa postotkom od 33,75
%. Dekubitus pratimo na posebnoj listi sestrinske dokumentacije, i sa tim se slazu, u
potpunosti, svi ispitanici s postotkom od 63,75 % dok se uglavnom slaze njih 18,75 %, a
ocjenjujemo ga Braden skalom. S tim se slozilo, u potpunosti, 72,50 % i uglavnom 21,25 %
ispitanika obiju Klinika. Sto je broj na Braden skali manji, veéi je rizik za nastanak
dekubitusa. Ispitanici klinike za neurologiju i kirurgiju slozili su se, u potpunosti, 68,75 % i

uglavnom 25 % te to¢no odgovorili.

Belgijske bolnice, takoder su provele istrazivanje znanja svojih medicinskih sestara o
mjerama i intervencijama prevencije nastanka te o faktorima nastanka dekubitusa te dobile
rezultate u kojima znanje o nastanku dekubitusa nije adekvatno postupcima koje one Cine
kako bi sprijecile pojavnost dekubitusa (10). Provedeno istrazivanje prevencije nastanka
dekubitusa ovisno o znanju medicinskih sestara te usporedba znanja o prevenciji izmedu
dvije Klinike, Klinike za neurologiju i Klinike za kirurgiju, razlikuje se od istrazivanja
provedenoga u Belgiji, jer smo za ovo ispitivanje uzimali dvije varijable koje smo
medusobno usporedivali te dobili rezultat koji govori da su odjeli Klinike za neurologiju, na
vec¢inu anketnih pitanja, svojim odgovorima bili malo to¢niji i precizniji, iako je razlika
postotaka u odgovorima, zaista bila mala. Razvrstavajuci znanje Klinika po kategorijama
mozemo primijetiti da je viSe znanja, u kategoriji op¢ih stavova o pojavnosti dekubitusa,
mjerama za prevenciju dekubitusa i kontroli pojavnosti dekubitusa, imala Klinika za
neurologiju dok je svoje znanje o opcenitoj prevenciji nastanka dekubitusa te odredenim

intervencijama prevencije nastanka dekubitusa pokazala Klinika za kirurgiju.
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6. ZAKLJUCAK

1 Provedenim istrazivanjem ustanovili sSmo da su ispitanici na Klinikama za
neurologiju 1 Kirurgiju, 25/80 svih ispitanika zaokruzili su 8/10, (10 — najbolje
moguca prevencija nastanka dekubitusa), i zadovoljni su kvalitetom preveniranih
dekubitusa; odakle na odjele Klinike za neurologiju opada 21,05 % a na odjele
Klinike za kirurgiju 34,43 %.

2 Takoder se pokazalo da osim opéenitog znanja o dekubitusu ispitanici, obiju Klinika,
posjeduju i znanje o prevenciji nastanka dekubitusa, to¢nije, o faktorima i
¢imbenicima nastanka dekubitalnog vrijeda te 0 mjerama i intervencijama koje je
potrebno provesti kako ne bi doslo do ostecenja koze, $Sto mozemo vidjeti u podatcima
analize i rasprave rezultata.

3 Iz kategorija opéenito o pojavnosti dekubitusa, prevencija i pojavnost dekubitalnog
vrijeda, mjere prevencije dekubitusa, intervencije prevencije nastanka dekubitusa te
kategorije kontrola pojavnosti dekubitusa mozemo zakljuciti da su ispitanici u
potpunosti educirani o tome kako utjecati na sprje¢avanje nastanka dekubitusa.

4 Svrha istrazivanja bila je usporedba znanja medicinskog osoblja Klinike za
neurologiju i Klinike za kirurgiju. Bitno je napomenuti da su obje Klinike dokazale
svoje znanje ali, ipak, viSe to¢nih odgovora imali su odjeli Klinike za neurologiju.

5 U kategoriji pitanja o prevenciji 1 intervencijama sprjecavanja nastanka dekubitusa
vise to¢nih odgovora dali su ispitanici odjela Klinike za kirurgiju.

6 Rezultatima se pokazalo da osoblje Klinika za neurologiju i Kirurgiju vlada svojim
vjeStinama i znanjem, odnosno, da medicinske sestre ne rade po ,,zadanim uputama‘
ve¢ smisleno, savijesno, odgovorno i logi¢no.

7 Kako bi, jos vise, povecéali kvalitetu prevencije dekubitusa potrebno je educirati kako
medicinsko osoblje tako i bolesnike, kod kojih, ponekad uz sve mjere i intervencije
ne uspijevamo sprijeciti nastanak dekubitusa zbog unutrasnjih ¢imbenika na koje ne
mozemo utjecati kao $to su kroni¢na ili terminalna bolest, poremecaji metabolizma i

prehrane i sl.
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8. SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje je imalo za cilj istraziti i usporediti znanje medicinskih sestara
Klinike za neurologiju i Klinike za kirurgiju sa svrhom prevencije nastanka dekubitusa kod

broja hospitaliziranih bolesnika te poboljSanje kvalitete pruzanja zdravstvene njege.

Metode: Za istrazivanje smo Koristili jednokratno anketiranje medicinskih sestara/tehni¢ara
Klinike za neurologiju i Klinike za kirurgiju o znanju prevencije dekubitusa. U istrazivanju
je sudjelovalo 80 ispitanika. Istrazivanje se provodilo tijekom polovice prosinca 2015. god.
I sijeCnja 2016. god. na nacin jednokratnog  anketiranja ispitanika/medicinskih
sestara/tehnicara o njthovom znanju u svrhu prevencije dekubitusa. Za statisticku analizu svi
podaci su unijeti i obradeni su u Microsoft Excel tablicama. Statisticka analiza ukljucivala je

distribuciju frekvencije. Za analizu podataka koriStena je deskriptivna statistika.

Rezultati: Ispitanici Klinike za neurologiju i Klinike za kirurgiju na sva pitanja, veéim
udjelom, odgovorilo je sa uglavnom ili u potpunosti se slazem, §to su ujedno i to¢ni odgovori
te ankete. Zanimljiv je podatak da se na pitanje je li pojavnost dekubitusa ovisi o kvaliteti
zdravstvene njege, u potpunosti se slaze 36,26 % ispitanika, dok se s tom tvrdnjom slaze
uglavnom 32,5 % ispitanika, i to 36,84 % ispitanika Klinike za neurologiju i 36,07 %

ispitanika Klinike za kirurgiju su se u potpunosti slozili s ovom tvrdnjom.

Zakljucak: Medicinske sestre/tehnicari Klinike za neurologiju imale su vise to¢nih odgovora
na opéenita pitanja o pojavi, nastanku te kontroli dekubitusa dok osoblje su medicinske
sestre/tehnicari Klinike za kirurgiju pokazali znanje kod prevencije i intervencije dekubitusa,
stoga ne mozemo reci da su ispitanici jedne Klinike znali vise od druge. Ispitanici Klinike za
neurologiju i Klinike za Kkirurgiju, osim edukacije, shvacaju i u teoriji i u praksi kako kvaliteta
zdravstvene njege ne ovisi samo o financijskoj situaciji tih Klinika ve¢ i o njihovom iskustvu,
praksi, dosjetljivosti, improvizaciji te njihovom znanju. Ovo istrazivanje je pokazalo kako su
medicinske sestre/tehnicari splitskog KBC- a, u globalu, educirani i imaju znanje koje je

potrebno kako bi sprijecili nastanak dekubitalnog vrijeda, §to naravno nije uvijek dovoljno
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kako bi se sprijecilo ostecenje kozZe i pojava dekubitusa, a $to ne znaci da se dekubitus nece
pojaviti. Sama pojava dekubitusa ovisi i o faktorima kao $to su tip koze bolesnika, status
bolesnika, vremenski interval u kojem je bolesnik u postelji, aktivnost bolesnika, odjel na

kojem se nalazi bolesnik, opremljenost tog istog odjela te broj medicinskih sestara na odjelu.
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9. SUMMARY

Research objectives: The aim of this study to investigate and compare the knowledge of
nurses Department of Neurology and the Department of Surgery for the purpose of
prevention of pressure ulcers at the number of hospitalized patients and improve the quality

of health care.

Methods: For the study we used a one-time survey of nurses Department of Neurology and
the Department of Surgery of the knowledge of prevention of pressure ulcers. The study
included 80 patients. The survey was conducted during the mid-December 2015. and January
2016. the way one-time survey respondents / nurses on their knowledge in order to prevent
pressure sores. For the statistical analysis of all data is entered and processed in Microsoft
Excel tables. Statistical analysis included the distribution of frequencies. For data analysis

was used descriptive statistics.

Results: The subjects of the department of Neurology and the Department of Surgery on all
issues, higher share responded with mostly or strongly agree, which are the correct answers
to this survey. It is interesting that the question is whether the incidence of pressure ulcers
depends on the quality of health care, fully agrees 36,26 % of respondents, while the assertion
agrees largely 32,5 % of respondents, and to 36,84 % of the Department of Neurology and
36,07 % of the Department of Surgery were fully agreed with this statement.

Conclusion: The nurses Department of Neurology had more correct answers to general
questions about the occurrence, the occurrence and control of pressure ulcers while staff
nurses of Department of Surgery demonstrated knowledge in the prevention and intervention
of pressure ulcers, therefore we can not say that the respondents one clinics know more than
others. Respondents Department of Neurology and the Department of Surgery, besides
education, understanding and in theory and in practice to quality health care depends not only
on the financial situation of these Clinic but also about their experience, practice, ingenuity,
improvisation and their knowledge. This study showed that nurses Split KBC and, in general,

educated and have the knowledge you need to prevent the emergence of pressure ulcer, which
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of course is not always enough to prevent skin damage and the appearance of pressure sores,
and what not means that a pressure ulcer will occur. The phenomenon of pressure ulcers
depends on factors such as skin type patients, the status of the patient, the time interval in
which the patient is in bed, patient activity, the department that contains patient, equipment

of the same department and the number of nurses on the hospital ward.
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PRILOZI:

ID:
Datum anketiranja:

ZNANIJE MEDICINSKIH SESTARA O PREVENCUI NASTANKA

DEKUBITUSA
A. OPCI PODATCI:
1. Spol: 1.m 2.7
2. Strucnasprema: 1.SSS 2. VSS 3.VSS
3. Dob: _
4. Godine radnoga staza (ukupno):
5. Odjel:
6. Godine radnoga staza (na spomenutome odjelu):

B. KVALITETA PREVENCIJE NASTANKA DEKUBITUSA:

1. Kako bi ocijenili prevenciju nastanka dekubitusa na Vasem odjelu?

(Zzaokruzi broj na skali ispod)

vV © O B 6

I I | | I | l

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Najbolja moguca Najgora moguca prevencija nastanka
prevencija nastanka dekubitusa
dekubitusa



c. oPCISTAVOVI:

U potpunosti NEsiRon JdEran e Uglavnom U potpunost
O POJAVNOSTI DEKUBITUSA se ne slazem sev JLOB ) se slazem i se slazem
ne slaZzem se
1. Stupanj prevencije dekubitusa ogledalo je drust
va 1 2 3 4 5
2. Nastanak dekubitusa predstavlja zdravstveni, so 1 2 3 4 5
cijalni i ekonomski problem
3. Vaznu ulogu kod prevencije dekubitusa ima me 1 2 3 4 5
dicinsko osoblje (med. sestra/ techn.)
4.  Dekubitus nastaje pri privremenoj ili trajnoj imo
bilnosti 1 2 3 4 5
5. 90% vremena utroSenog na lijeCenje i prevencij 1 2 3 4 5
u otpada na njegu med.sestara/ techn.
6.  Dekubitus nastaje u 4 faze (stadija) 1 2 3 5
D. PREVENCHUA NASTANKA DEKUBITUSA:
O prevenciji i pojavnosti dekubitusa s UglavnO[n | Slaier? 2 Uk | O estEmesd
. se ne slaze | ine slazem « Ny
se ne slazem m se se slazem se slazem
1.  Znacajnu ulogu u nastanku dekubitusa imaju str 1 2 3 4 5
aznje sile, pritisak i trenje
2. Zanastanak dekubitusa odgovorni su vanjskiiu
nutra$nji cimbenici 1 2 3 4 5
3.  Mjesta na tijelu koStanih prominencija su predil 1 2 3 4 5
ekcijska mjesta za nastanak dekubitusa
4.  Pri prevenciji nastanka dekubitusa potrebno je 1 2 3 4 5
pratiti stupanj i dubinu oStecenja tkiva
5. Napojavu dekubitusa utje¢u mobilnost, vlazno 1 2 3 4 5
st i malnutricija
6.  Kod prevencije nastanka dekubitusa vaznu ulog
u ima promjena boje koze 1 2 3 4 >
7. Kod prevencije nastanka dekubitusa potrebno j 1 2 3 4 5
e pratiti temperaturu, bolove te napetost tkiva
8. Pojacana ili gnojna drenaza te neugodan miris t 1 2 3 4 5
akoder su simptomi nastanka dekubitusa
9. Redovita briga o kozi uspjesan je nacin prevenc
ije nastanka dekubitusa 1 2 3 4 5
10. Iziritirana i isuSena koZa pospjeSuje nastanak de
kubitusa 1 2 3 4 5
11. Za prevenciju nastanka dekubitusa potrebno je
okretati bolesnika, provoditi higijenu te odrzava 1 2 3 4 5
ti kozu vlaznom
12. Glavai uzglavlje bolesnika trebaju biti u poloza
ju manjem od 30° 1 2 3 4 5
13. Odgovarajuci madraci takoder sprjecavaju nast
anak dekubitusa 1 2 3 4 5
14. Starija populacija rizi¢nija je za nastanak dekubit 1 2 3 4 5

usa
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E. MIJERE ZA PREVENCIJU NASTANKA DEKUBITUSA:

Za uspjesnu prevenciju dekubitusa s ig:‘aeV:I:; :::lilear;esr: U | e
potrebno je: se ne slazem m se se slazem se slazem
1. Planiranje 1 2 3 4 5
2.  Edukacija 1 2 3 4 5
3. Higijena 1 2 3 4 5
4.  Mobilnost 1 2 3 4 5
5. lzbor lezeée podloge 1 2 3 4 5
6. Interval okretanja 1 2 3 4 5
7. RjeSavanje nutritivnih pitanja 1 2 3 4 5
F. INTERVENCIE PREVENCIJE DEKUBITUSA:
Kako bi smo sprijecili nastanak dekubitus
a potrebno je usmjeriti se na: U enaea] | Aeme | USSR o s
v se ne slaze | ine slazem v Y
se ne slazem se slazem se slazem
m se
1. Smanjenje trenja i pritiska 1 2 3 4 5
2. Uklanjanje inkontinencije i vlaznosti 1 2 3 4 5
3. Uklanjanje metabolitickih nepravilnosti 1 2 3 4 5
4.  Uklanjanje nekroti¢nog tkiva 1 2 3 4 5
5. Borba protiv infekcije 1 2 3 4 5
6.  Uklanjanje dehidracije u rani 1 2 3 4 5
G. KONTROLA POJAVNOSTI DEKUBITUSA:
U potpunosti Uglavnorvn I slazer? se Uglavhom U potpunosti
v se ne slaze i ne slazem v v
se ne slazem se slazem se slazem
m se
1. N.ajbolja prevenu.Ja nastanka dekubitusa je fizikal 1 2 3 4 5
ni pregled bolesnika
2. Pc.)javnost dekubitus? pratimo u posebnoj listi ses 1 2 3 4 5
trinske dokumentacije
3. Sklonost nastanku dekubitusa najée$cée ocjenjuje 1 2 3 4 5
mo Braden skalom
4. Stoje broj bodovaT Bradenhskale maniji to je rizik z 1 2 3 4 5
a nastanak dekubitusa veci
5. sjo;zznost dekubitusa ovisi o kvaliteti zdravstvene 1 2 3 4 5
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H. KOMENTARI (ako ih ima):

HVALA NA SUDJELOVANJU!
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
ETICKO POVIERENSTVO

Klasa: 5000316 010}
Urbr. 2181-187-0106/0.8.-16-2
Split. 28012016,

I1ZVOD
1Z. ZAPISNIKA SA SIEDNICE ETICKOG POVIERENSTVA KBC SPLIT

HELENA MAJSTOROVIC, studentica SyeudilBnog odjels adruvstvenib studija Sveudilifta
u Splite, upatila ¢ Edckom povjercasiva KBC Split zahiticy 2 suglasaost zs provedenje
pstraZivanjy u svthu izrade zeveioog rada:

wltanje medicinskib sestara o prevenciji nustanka dekuhitusa®™

Zetnjevi o priloons suglsoast mentors, e sspbasmosli predaoiniks Klinike za Kirurgiju | Kiinike za
neurologiju gdje so planira provesti strazivanje.

Cili istraivamin i :
«  istnorti i wsporediti znanje medicingkih sestara dviju Klinika u KHC Sple o prevenciji
naiseda deknbouss as ciljem sanjenja posavnesti dekubioas kod hospilaliziranih bolesnika i
poboliSugs Kvaldete pruZama rdravstvene njege.
ispitanicd su medicinske sestre Klinike za kirurgivo i Klinike 2o nserologiju

- prikupBanie poduinhs za istrafivanje putemn anketnd witnia koje popemizvaju ispitanici

Nafon rrmatrunyo zuhtjeve, donijet je shedeci
Zakljuéak

Iz prilozene dokumentacije rzvidng 3 da se tijekom provedenia istmZivania &t idensitet
tspitanila u skladu sa Zakonom o zadtiti csohnib podataka (NN 1303-106/12) § Zakonom o
zn&iti prava pacijenatn (NNIGIM, 3740R), ¢ da jo istraZivanic uskladono s odrodbusns
Entkog kodeksa medicinskih ascstams HKMS-a =z 2005 i odenadbama Helsindke
deklarucije (1964.-2013.).

Eticko pavjerenstvo KBC Sphit je suglasna s providenjem predloZenog istrazivania u Klinic
7a kirargiju i Klinici za nzurologiju  pod uvjetom da tozkovi istrazivanjs ne idu ny test
KBC-0 Split te da se prilikom provodenja isteaZivanja postuju sva navadens clicks nedcls,

2 Pradyfednlk Faidkop povfergra

ProfdrseJugosiay
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