Zlata Pocajt,
Zdravstveni dom Maribor
viSa medicinska sestra
PatronaZna sluzba

ORGANIZACHA 1 PLANIRANJE NJEGE BOLESNIKA SA RANAMA
OD LEZANJA

SAZETAXK. Autorica govori o organizaciji i radu strucne nege na bolesnikovony
domu i odomaéoj nezi bolesnika, Sto proizlazi iz podele rada u okviru patronaZne
sluzbe. Opisani su neki &inioci, koji su znacajni za planiranje, izvodenje i pracenje re-
zultata nege bolesnika sa dekubitusima. Spomenuta su takode i dva dokumenta — »bo-
lesnic¢ki list« i »list nege bolesnika« koja su znalajna za timski nacin rada. Zakljuini
deo hipotetski nakazuje neke uzroéno-poslediéne veze u nezi bolesnika sa dekubitusima,
koje ée biti potrebno da se obrade studijski.

Sa ranama od leZanja Cesto se susreéemo narodito kod teskih, nepokretnih boles-
nika. U okviru strune njege na domu medicinska sestra ima Cesto posla, ba§ sa tak-
vim bolesnicima. Skoro u sve elemente te njege upledu se Cinioci koji posredno ili ne-
posredno uti¢u na nastanak, razvoj, lijeCenje, a takode i na spreCavanje rana od le-
Zanja. Zato mislim da je potrebno da najprije, barem u glavnim crtama, prikazem ka-
ko radi naSa stru¢na jedinica njege na bolesnikovom domu, u okviru patronaZne sluZbe.

Po medunarodnom kodeksu etike medicinskih sestara zadatak medicinske sestre
je trojni: odrZavati Zivot, lakSati patnje i ubrzavati lijecenje. Te tri funkcije medicinske
sestre udruZuju i ostvaraju naroCito u patronaZnoj sluZbi.

PatronaZna sluzba je u pojedinim zdravstvenim organizacijama u Sloveniji razli-
¢ito organizovana. Ponegdje udruZuju patronaZne sestre viSe zadataka — vr¥e poliva-
lentni rad i samo za bolni¢arsku pomoé¢ (ako je ta organizovana) brinu bolniarke za
domacdu njegu.

U Mariboru je patronaZna sluZba organizovana po principu usmjerene podjele
rada i obuhvata Cetiri jedinice:

— specijalnu medicinsku aktivnost — patronaZa u uZem smislu

— djelatnost babice na domu,

— stru¢nu njegu na bolesnikovom domu,

— domadcu njegu na domu.

Sestre pojedinih jedinica, kao i bolnicarke vise svoj posao, koji je specifiCan za
svaku jedinicu.

Potrebe po lijeCenju i njezi na domu u naglom su porastu, pa zato zdravstvena
zaStita u Sloveniji teZi Sirenju tih oblika pomodi oboljelim i iznemoglim.

Lijedenje i njega na domu zasnivaju se na:

— odredenom podruéju — rejonu,

— odredenoj populaciji,

— timskom metodu rada,

— uskladivanju stru¢nih djelatnosti,
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— brizi o potrebama i vrienju lije¢nickih usluga,

— odgovarajudoj struénoj opremljenosti zdravstvenih radnika.

Rejonski tim ima primarni znacaj i djeluje po timskom metodu rada sa vrienjem
polivalentne funkcije. Tim sastavljaju:

— rejonski lje¢nik, kao voda tima,

— patronazna medicinska sestra,

— medicinska sestra za struénu njegu na bolenikovom domu,

— domacda bolnicarka.

Spomenuti tim se jednom u tjednu sastaje za svaki pojedini rejon i obraduje sva-
kog bolesnika posebno, pomocéu bolni¢kog lista. Bolnicki list je dokumenat koji pri-
pada osnovnoj dokumentaciji bolesnika obuhvacenog u odredenoj jedinici. Na taj list
sestra dnevno upisuje sve posjete, izvrsene poslove i promjene na bolesniku. Na tim-
skim sastancima Clani tima zajedno konstatuju uspjeh lijecenja i njega bolesnika i po
potrebi zajedno planiraju dodatne mjere. .

Svaki rejonski lije¢nik brine u okviru svoga tima, koji se jednom tjedno sastaje,
da su bolesnici opskrbljeni sa potrebnim lijkovima i materijalom potrebnim za previ-
janje.

Za uvodenje struéne njege na domu sluZimo se pretpisanim formularom — na-
rucbenicom.

Njegu, struénu i domacu, narucuje lijeCnik bilo koje zdravstvene organizacije,
sluzbe ili jedinice. Osnovnu njegu i pomo¢ bolniarke pri njezi moZe da narudi i pa-
tronaZna sestra. Specijalnu njegu, te medicinsko tehnic¢ke usluge narucuje lije¢nik koji
visi lijeCenje.

Struéna njega moZe se bolesniku dodjeliti prema sledeéim kriterijumima:

— bolesniku kojemu domicilijarna ljecnicka opskrba omoguéuje da ga nije po-
trebno hospitalizirati,

— bolesniku po zavr¥enoj hospitalizaciji, kojemu je u zdravstvenoj opskrbi po-
trebna 1 struéna njega,

— bolesniku koji zbog hroni¢nog obolenja ili invalidnosti treba stru¢nu njegu.

Domaéu njegu, odnosno bolni¢arsku pomoé, moZe da dobijc bolesnik, ili onemogli
$ti¢enik koji je sam i bez pomoéi rodbine. Bolni¢arka ureduje bolesnikovu najuzu
okolinu, te vr$i osnovnu njegu sama ili kao pomo¢ medicinskoj sestri, ako to zahtijeva
stepen bolesnikovog obolenja. Domacdu njegu moZe da ima bolesnik, ili Stienik, najviSe
&etiri sata dnevno. Ako to nije dovoljno potrebna je hospitalizacija, ili domska zaStita.

Za odgovarajuée struéno i efikasno djelovanje njege na domu vaZna je njena
cjelovitost, Sto omogudavaju slededi zadaci i poslovi:

1) medicinsko tehnicne usluge

2) specijalna njega

3) osnovna njega

4) pomo¢ pri njezi i kuéni poslovi.

Rad i zadaci su podijeljeni na teZze i lak3e, a izvodi ih takode viSe ili manje
struéno. usposobljen kadar. Pomo¢ bolniCarke pri izvodenju manje struénih zadataka
je bas zbog toga, u procesu njegovanja na domu, nuZna.

Da bi bila postignuta cjelovitost njege na domu takode brinemo za redovnu vezu
unutar patronaZne sluZbe, vezu sa rejonskim lije¢nicima, ambulantama, dispanzerima
i bolniarskim odjelenjima. Spomentua veza je nuZna zbog najraznovrsnijih obolenja
bolesnika za koje brinemo. Povezanost je takode nuzna i zbog osnovnog zadatka patro-
nazne sluZbe, a to je zastita éitave porodice na domu.

Posebnu paznju posvecujemo njezi nepokretnih bolesnika. Sa tog stanoviita treba
da osvjetlim pitanja bolesnika sa ranama od leZanja.
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Najéesée se pri njegovanju na domu susreéemo sa ranama kod bolesnika u termi-
nalnom stadiju hroni¢nih i malignih obolenja, kod bolesnika sa smetnjama motorike
i senzibiliteta i kod bolesnika sa vaskularnimi obolenjima. Kod paraplegika koje nje-
gujemo na domu javljaju se posledice od leZanja prije svega ako su nedisciplinirani, ako
imaju neodgovarajuc¢u prehranu, ili Zive u neodgovarajuéim socialnim razmjerama. Kod
inkontinentnih bolesnika javljaju se posledice od leZanja obi¢no samo ako su imobilni
i ako nije pobrinuto za kontinuiranu njegu i zastitu koZe.

Posledice od lezanja sprecavamo prije svega:

— poucavanjem bolesnika i njegove rodbine (zdravstveno odgojna metoda) i

— pravilnom njegom bolesnika, a prije svega povremenim oslobadanjem stisnjenih
dijelova tijela i sprecavanjem sklizanja.

Veoma je vaZna procjena sestre kada je bolesnik ugroZen. Preventivnom njegom
je potrebno podeti prije nego $to se na koZi pojave vidni znakovi. Zastarjelo je mislje-
nje i praksa da sa preventivom treba poceti tek kada vidimo znakove.

Kod struéne njege nepokretnih bolesnika moramo iz preventivnih razloga posve-
titi veliku paZnju primjernom leZaju. Pri tome moramo misliti na odgovarajuéi krevetni
ulozak i odgovarajuéu posteljinu. Ta mora omoguditi cirkulaciju zraka ispod bolesniko-
vog tijela, odnosno ne smije ometati i ne smije zadrZzavati vlagu. Priporuéujemo krevetni
uloZak iz plasti¢ne mase, koji ima osobinu da se prilagodava tijelu. Takvi uloSci omo-
gudavaju da se pritisak razdijeli na veéu povrSinu tijela, §to umanjuje moguénost
nastanka rana. Iz istog materijala su i jastuci koje upotrebljavamo za podmetanje
pod pojedine dijelove tijela. KlasiCne zracne jastuke smo prije nekoliko godina na-
pustili. Za zaStitu krevetnih uloZaka upotrebljavamo tanje PVC presvlake i podloge,
a ne debelih i trvdih gumiranih platana. CarSavi treba da su iz glatkog, mekog ma-
1erijala i dobro napeti, bez nabora. Moramo opozoriti takode i na izbor deke za ugro-
Zenog bolesnika, jer teZina deke ima veliki znacaj pri nastanku rana, narocito na
prstima nogu, petama i koljenima.

Najefikasniji metod za spreéavanje rana je redovno prevrtanje bolesnika na dva
do tri sata, §to naravno u uslovima njege na domu nije uvijek moguce. Zato blagom
kremom njeZzno masiramo predele na kojima najée$ée nastaju rane. Savjetujemo pre-
hranu koja sadrzi dovoljno bjelandevina, vitamina C i A.

Vise puta dobijemo narud?bu za struénu njegu kod bolesnika koji ve¢ imaju rane
od leZanja. SusreCemo se sa dva oblika.

Prvi, laksi oblik je vidan na povrsini koZe s maceracijom devitalizirane koZe koji se
pojavi kao eritem. Kod tog oblika moramo misliti na prisutnost i efekat pritiska koji
prouzrukuje slabiju otpornost i o§teenje koZe. Taj dio moramo odmah rasteretiti, inade
ozljeda napreduje pod koZu.

U varstvo Cesto preuzimamo bolesnike sa najopseZnijim i najdubljim decubitalnim
ranama koje nastaju zbog djelovanja otporne sile i pritiska na tkivo istovremeno.
Karakteristika tog oblika je pre svega kvar dublje leZeCeg tkiva koje se 3iri prema
povrsini koZe.

Rana od leZanja je dobra podloga za infekciju i mogu da se razviju teSka septiéna
stanja.

Hospitalizacija bolesnika sa takvim ranama bi bila nuZna, ali jih bolni¢ka odje-
lenja, zbog prenatrpanosti neradi prihvataju.

Ako je kod spomenutih rana tkivo veé nekrotiziralo moramo ga odmah odstra-
niti. Lokalna aplikacija medikamenata je stvar individualnih iskustava.

Stru¢na njega na domu omogudava asepti¢ni tretman rane upotrebom individualnih
setova sa instrumentima i materijalom za povezivanje, steriliziranim po paketnom siste-
mu u suhoj sterilizaciji.
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Strucna i domada njega bolesnika djeluje u Mariboru neprekidno preko Citave
godine, dopodne kac redovan posao a popodne, te nedeljom i praznicima, u vidu
deZurstva. Ba$ zato smo u moguénosti, u smislu jedinstva bolni¢ke i izvanbolnicke
njege, vrsiti na domu polintenzivnu i standardnu njegu, §to je jo$ posebno vazno pri
njezi bolesnika s ranama od leZanja.

I. stepen domicilijarne njege obuhvata polintenzivnu njegu. Ta je vremenski naj-
duza. A vrSe je po dvije osobe. Bolesnik je nepokretan. Medicinska sestra izvodi
osnovnu njegu (uz pomoé bolnifarke) i pojedine zahvate iz specijalne njege. Pomoé
medicinske sestre je potrebna jedan do jedan i po sat, a pomo¢ bolniCarke tri do
Cetiri sata neprekidno.

IL stepen domicilijarne njege obuhvata standardnu njegu koju vrSe dvije osobe.
Rad mogu vrsiti odvojeno. Bolesnik je sam, slabo pokretan. Medicinska sestra vrsi
sestre, uredi prostor, pripremi hranu za bolesnika, nahrani ga itd. Taj rad traje jedan
zahvate iz specijalne njege. Bolniarka nudi pomoé kod osobne njege po upustvima
do dva sata.

II1. stepen domicilijarne njege obuhvata standardnu njegu. Bolesnik je pokretan
ili ima rodbinu, zato mu pomo¢ bolni¢arke nije potrebna. Sestra upozna rodbinu sa
pravilnim higijenskim rezZimom bolesnika i naudi jih da ga sami pravilno njeguju.
Ispodetka bolesnika obilazi dnevno, a zatim u dogovoru sa lije¢nikom i uz pobolj$anje
zdravstvenog stanja bolesnika, broj posjeta smanjuje. Bolesnika kona¢no preda patro-
naznoj sestri koja ga, odnosno porodici, povremeno posjeéuje.

Za oznalavanje teZine obolenja uveli smo upotrebu indeksa boja kao tehnickog
pomagala pri stupnjevanju po ‘progresivnoj njezi.

Kod najteZih bolesnika (bolnicki list je oznaden sa crvenom bojom) uveli smo na
domu list struéne njege gdje sestra upisuje neke Zivotne funkcije bolesnika. List njege
bi trebao da bude na uvid lijeéniku koji vr$i kontrolne preglede na domu, ili ga
bolesnik kod mogude hospitalizacije uzme sa sobom u bolnicu i luZi kao pomagalo
pri odredivanju bolesti. List njege treba da sadrZi podatke o njezi i sluZi kao poruka
sestri u bolnici kod prijema bolesnika.

Pri njezi bolesnika na domu trudimo se da se ¢im viSe pribliZimo njezi bolnice.
Kako ée sestra brinuti za svog bolesnika na domu zavisi od njene stru¢nosti, snalaZlji-
vosti li¢nih kvaliteta, od truda bolesnika i od uslova u kojim bolesnici Zive.

Na kraju da jo§ kaZem da poseban vidik bolesnika s ranama od leZanja pretstavlja
poredenje njege hospitaliziranog i nehospitaliziranog bolesnika. Niz godina smo po-
smatrali da je kod bolesnika u bolnici uz veée moguénosti prevencije rana od leZanja
klini¢ni tok obi¢no slabiji nego kod potpuno jednakih ili istih bolesnika njegovanih
na domu. Za sada na to pitanje nemamo odgovora i jo§ ga sistemati¢no nismo obradili.
Ali moZemo tvrditi da ima kod prevencije rana od leZanja veliki uticaj okolina u kojoj
bolesnika njegujemo, a s tim u vezi uti¢u takode i psihi¢ki &inioci.

Nadamo se da ¢e nam medunarodna zdravstvena istraZivanja sa podruéja njege
bolesnika na domu, u koju je ukljufena i nala jedinica struéne njege, omoguéiti da
saznamo pozadinu uzro¢no posljedicnih veza koje sam naznadlila.
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