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ORGANIZACIJA I PLANIRANJE NJEGE BOLESNIKA SA RANAMA
OD LEžANJA

SAŽETAK. Autorica govori o organizaciji i radu stručne nege na bolesnikovom
domu i odomaéoj nezi bolesnika, što proizlazi iz podele rada u okviru patronažne
službe. Opisani su neki činioci, koji su značajni za planiranje, izvodenje i pračenje re-
zultata nege bolesnika sa dekubitusima. Spomenuta su takode i dva dokumenta - »bo-
lesnički list« i »list nege bolesnika« koja su značajna za timski način rada. Zaključnr
deo hipotetski nakazuje neke uzročno-posledične veze u nezi bolesnika sa dekubitusima,
koje ée biti potrebno da se obrade studijski.

Sa ranama od ležanja često se susreéemo naročito kod teških, nepokretnih boles-
nika. U okviru stručne njege na domu medicinska sestra ima često posla, baš sa tak-
vim bolesmcima. Skoro u sve elemente te njege upleéu se činioci koji posredno ili ne-
posredno utiču na nastanak, razvoj, liječenje, a takode i na sprečavanje rana od le-
žanja. Zato mislim da je potrebno da najprije, barem u glavnim crtama, prikažem ka-
ko radi naša stručna jedinica njege na bolesnikovom domu, u okviru patronažne sIužbe.

Po medunarodnom kodeksu etike medicinskih sestara zadatak medioinske sestre
je trojní: održavati ~ivot, lakšati patnje i ubrzavati liječenje. Te tri funkcije medicinske
sestre udružuju i ostvaraju naročito u patronažnoj službi.

Patronažna služba je u pojedinim zdravstvenim organizacijama u SIoveniji razIi-
čito organizovana. Ponegdje udružuju patronažne sestre v,iše zadataka - vrše poliva-
Jentni rad i samo za bolničarsku pomoé (ako je ta organizovana) brinu bolničarke za
domaéu njegu.

U Mariboru je patronažna služba organizovana po principu usmjerene podjele
rada i obuhvata četiri jedinice:

specijalnu medicinsku aktivnost - patronaža u užem smísIu
djelatnost babice na domu,
stručnu njegu na bolesnikovom domu,
domaéu njegu na domu.

Sestre pojedinih jedinica, kao i bolničarke vrše svoj posao, koji je specifičan za
svaku jedinicu.

Potrebe po liječenju i njezi na domu u naglom su porastu, pa zato zdravstvena
zaštita u Sloveniji teži širenju tih oblika pomoéi oboljelim iÍ iznemoglim.

Liječenje i njega na domu zasnivaju se na:
odredenom podruéju - rejonu,
odredenoj populaciji,
timskom metodu rada,
uskladivanju stručnih djelatnosti,
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- brizi a patrebama i vršenju liječničkih usluga,
- adgavarajuéaj stručnaj apremljenasti zdravstvenih radnika.
Rejanski tim ima primami značaj i djeluje pa timskam metadu rada sa vršenjem

palivalentne funkcije. Tim sastavljaju:
- rejanski lječnik, kaa vada tima,

patronažna medicÍnska sestra,
- medicinska sestra za stručnu njegu na balenikavam damu,
- damaéa balničarka.
Spamenuti tim se jednam u tjednu sastaje za svaki pajedini rejan i abraduje sva-

kag balesnika pasebna, pamaéu balničkog lista. Bolnički list je dakumenat kaji pri-
pada asnavnaj dakumentaciji balesnika abuhvaéenag u adredenaj jedinici. Na taj list
sestra dnevna upisuje sve pasjete, izvršene pasLave i promjene na balesniku. Na tim-
skim sastancima člani tima zajedno. kanstatuju uspjeh liječenja i njega balesnika i pa
patrebi zajedno. planiraju dadatne mjere.

Svaki rejanski liječnik brine u akviru svaga tima, kaji se jednam tjedna sastaje,
da su balesnici apskrbljeni sa patrebnim lijkavima i materijalam patrebnim za previ-
janje.

Za uvadenje stručne njege na domu služimo se pretpisanim farmularam - na-
ručbenicom.

Njegu, stručnu i damaču, naručuje liječnik bila kaje zdravstvene arganizacije,
službe ili jedinice. Osnavnu njegu i pamaé balničarke pri njezi maže da naruči i pa-
tranažna sestra. Specijalnu njegu, te medicinska tehničke uslrugenaručuje liječnik kaji
vrši liječenje.

Stručna njega maže se balesniku dadjeliti prema sledeéim kriterijumima:
- balesniku kajemu damicilijama lječnička apskrba amaguéuje da ga nije pa-

trebna haspitalizirati,
- balesniku pa završenaj haspitalizaciji, kajemu je u zdravstvenaj apskrbi pa-

trebna i stručna njega,
- balesniku kaji zbag hraničnag abalenja ili invalidnasti treba stručnu njegu.
Domaču njegu, adnasna balničarsku pamaé, maže da dabije balesnik, ili anemagli

štičenik kaji je lSam i bez pamači radbine. Balničarka ureduje balesnikavu najužu
akalinu, te vrši asnavnu njegu sama i1Jikaa pamaé medicinskaj sestri, aka ta zahtijeva
stepen balesnikavag abalenja. Damaču njegu maže da ima bolesnik, ili štičenik, najviše
četiI1isata dnevna. Aka ta nije davaljna patrebna je haspitalizacija, ili damska zaštita.

Za adgavarajuée stručna i efikasna djelavanje njege na damu važna je njena
cjelavitast, šta amaguéavaju sledeči zadaci i paslavi:

1) medicinska tehnične usluge
2) specijalna njega
3) asnavna njega
4) pamaé pri njezi i kuéni paslavi.
Rad i zadaci su padijeljeni na teže i lakše, a izvadi ih takade više ili manje

stručno uspasabljen kadar. Pamaé balničarke pri izvadenju manje stručnih zadataka
je baš zbag taga, u pracesu njegavanja na damu, nužna.

Da bi bila pastignuta cjela~itast njege na damu takade brillema za redavnu vezu
unutar patranažne službe, vezu sa rejanskim liječnicima, ambulantama, dispanzerima
i balničarskrim adjelenjima. Spamentua veza je nužna zbag najraznavrsnijih abalenja
balesnika za kaje brinema. Pavezanast je takade nužna i zbag asnavnag zadatka patra-
nažne službe, a ta je zaštita čitave paradice na damu.

Pasebnu pažnju pasveéujema njezi nepakretnih balesnika. Sa tag stanavišta treba
da osvjetlim pitanja balesnika sa ranama ad ležanja.
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Najčešée se pri njegavanju na damu susreéema sa ranama kad balesnika u termi-
nalnam stadiju hraničnih i malignih abalenja, kad balesnika sa smetnja:ma matarike
i senzibiliteta i kad bolesnika sa vaskularnimi obolenjima. Kad paraplegika kaje nje-
gujema na damu javljaju se pasledice ad ležanja prije svega aka su nedisciplinirani, aka
imaju neadgavarajuéu prehranu, ili žive u neodgavarajuéim sacialnim razmjerama. Kad
inkantinentnih balesnika javljaju se posledice ad ležanja abična sama aka su imabilni
i aka nije pabrinuta za kantinuiranu njegu i zaštitu kaže.

Posledice od ležanja sprečavamo prije svega:
- paučavanjem balesnika i njegave radbine (zdravstvena adgojna metada) i
- pravilnam njegom balesnika, a prije svega pavremenim a~labadanjem stisnjenih

ctijelava tijela i sprečavanjem skllzanja.
Veama je važna procjena sestre kada je balesnik ugrožen. Preventivnam njegam

je patrebna pačeti prije nega što se na kaži pajave vidni znakavi. Zastarjela je mišlje-
nje i praksa da sa preventivom treba pačeti tek kada vidima znakave.

Kad stručne njege nepakretnih balesnika marama iz preventivnih raz1aga pasve-
titi veliku pažnju primjernam ležaju. Pri tame maramo misliti na odgavarajuéi krevetni
ulažak i adgavarajuéu pasteljinu. Ta mora amaguéiti cirkulaciju zraka ispad bolesnika-
vag tijela, odnosna ne smije ometati i ne smije zadržavati vlagu. Priporučujemo krevetni
ulažak iz plastične mase, koji ima asobinu da se prilagadava tijelu. Takvi ulašci oma-
guéavaju da se pritisak razdijeli na veéu pavršinu tijela, šta umanjuje maguénast
nastanka rana. Iz istag materija1a su i jastuci kaje upatrebljavama za padmetanje
pod pajedine dijelave tijela. Klasične zračne jastuke sma prije nekalika godina na-
pustiLi. Za zaštitu krevetnih uložaka upatrebljavamo tanje PVC presvlake i padlage,
a ne debelih i trvdih gumiranih platana. Čaršavi treba da su iz glatkog, mekog ma-
1erijala i dabro napeti, bez nabara. Morama apazoriti takode i na izbar deke za ugra-
ženag bolesnika, jer težina deke ima veliki značaj pri nastanku rana, naračito na
prstima nagu, petama i kaljenima.

Najefikasniji metad za sprcéavanje rana je redavna prevrtanje balesnika na dva
do. tri sata, šla naravna u uslavima njege na damu nije uvijek moguée. Zato. blagam
kremam nježna masirama predele na kajima najčešée naslaju rane. Savjetujema pre-
hranu kaja sadrži davoljna bjelančevina, vitamina C i A.

Više puta dabijema narudžbu za stručnu njegu kad balesnika kaji veé imaju rane
ad ležanja. Susrečema se sa dva abHka.

Prvi, lakši ablik je vidan na pavršini kaže s maceracijam devitalizirane kaže kaji se
pajavi kaa eritem. Kad tag ablika marama misliti na prisutnast i efekat pritiska kaji
prouzrukuje slabiju atpomast i aštečenje kaže. Taj dia maramo odmah rasteretiti, inače
azljeda napreduje pad kožu.

U varstva česta preuzimama balesnike sa najapsežnijim i najdubljim decubitalnim
ranama kaje nastaju zbag djelavanja atparne sile i pritiska na tkiva istavremena.
Karakteristika tag oblika je pre svega kvar dublje ležeéeg tkiva koje se širi prema
površini kaže.

Rana ad ležanja je dabra podloga za infekciju imagu da se razviju teška septična
stanja.

Haspitalizacija bolesnika sa takvim ranama bi bila nužna, ali jih balnička adje-
lenja, zbag prenatrpanasti neradi prihvataju.

Ako je kod spamenutih rana tkivo veé nekratizirala morama ga admah odstra-
niti. Lakalna aplikacija medikamenata je stvar individualnih iskustava.

Stručna njega na damu amaguéava aseptični tretman rane upatrebam individualnih
setava sa instrumentima i materijalam za pavezivanje, steri1iziranim pa paketnam siste-
mu u suhaj steri1izaciji.
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Stručna i domaéa njega bolesnika djeLuje u Mariboru neprekidno preko čitave
godine, dopodne kao redovan posao a popodne, te nedeljom i praznicima, u vidu
dežurstva. Baš zato srno u moguénosrti, u smislu jedinstva bolničke iizvanbolničke
njege, vršiti na domu polintenzivnu i standardnu njegu, šío je još posebno važno pri
njezi bolesnika s ranama od ležanja.

I. stepen domicilijarne njege obuhvata polintenzivnu lljegu. Ta je vremenski naj-
duža. A vrše je po dvije osobe. Bolesnik je nepokretan. Medicinska sestra izvodi
osnovnu njegu (uz pomoé bolničarke) i pojedine zahvate iz specijalne njege. Pomoé
medicinske sestre je potrebna jedan do jedan i po sat, a pomoé bolničarke tri do
četiri sata neprekidno.

II. sfepen domicilijame njege obuhvata standardnu njegu koju vrše dvije osobe.
Rad mogu vršiti odvojeno. Bolesnik je sam, slabo pokretan. Medicinska sestra vrši
sestre, uredi prostor, pripremi hranu za bolesnika, nahrani ga itd. Taj rad traje jedan
zahvate iz specijalne njege. Bolničarka nudi pomoé kod osobne njege po upustvima
do dva sata.

III. stepen domicilijarne njege obuhvata standardnu njegu. Bolesnik je pokretan
ili ima rodbinu, zato mu pomoé bolničarke nije potrebna. Sestra upozna rodbinu sa
pravilnim higijenskim režimom bolesnika i nauči jih da ga sami pravilno njeguju.
lspočetka bolesnika obilazi dnevno, a zatím u dogovoru sa liječnikom i uz poboljšanje
zdravstvenog stanja bolesnika, broj po]>jetasmanjuje. Bolesnika konačno preda patro-
nažnoj sestri koja ga, odnosno porodici, povremeno posjeéuje.

Za označavanje težine obolenja uveli srno upotrebu indeksa boja kao tehničkog
pomagala pri stupnjevanju po 'progresivnoj njezi.

Kod najtežih bolesnika (bolnički list je označen sa crvenom bojom) uveli srno na
domu list stručne njege gdje sestra upisuje neke životne funkcije bolesnika. List njege
bi trebao da bude na uvid liječniku koji vrši kontrolne preglede na domu, ili ga
bolesnik kod moguče hospitalizacije uzme Isa sobom u bolnicu i luži kao pomagalo
pri odredivanju bolesti. !Jist njege treba da sadrži podatke o njezi i služi kao poruka
sestri u bolnici kod prijema bolesnika.

Pri njezi bolesnika na domu trudimo se da se čim više približimo njezi bolnice.
Kako ée sestra brinuti za svog bolesnika na domu zavisi od njene stručnosti, snalažlji-
vosti ličnih kvaliteta, od truda bolesnika i od uslova u kojim bolesnici žive.

Na kraju da još kažem da poseban vidik bolesnika s ranama od ležanja pretstavlja
poredenje njege hospitaliziranog i nehospitaliúranog bolesnika. Niz godina srno po-
smatrali da je kod bolesnika u bolnici uz veée moguénosti prevencije rana od ležanja
k1inični tok obično slabiji nego kod potpuno jednakih i1i 'istih bolesnika njegovanih
na domu. Za sada na to pitanje nemamo odgovora i još ga sistematično nismo obradili.
Ali možemo tvrditi da ima kod prevencije rana od ležanja veliki uticaj okolina u kojoj
bolesnika njegujemo, a s tim u vezi utiču takode i psihički činioci.

Nadamo se da ée nam medunarodna zdravstvena istraživanja sa područja njege
bolesnika na domu, u koju je uključena i naša jedinica slručne njege, omoguéiti da
saznamo pozadinu uzročno posljedičnih veza koje sam naznačila.
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