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POJAV RAZJEDE ZARADI PRITISKA KOT ODKLON V ZDRAVSTVENI NEGI
KIRURSKEGA BOLNIKA V ENOTI INTENZIVNE TERAPIJE

Jernej Rant, Sabina Simoni¢

Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok, Univerzitetni klinini center Ljubljana

POVZETEK

Kompleksna obravnava Zivljenjsko ogroZzenega bolnika v enoti intenzivne terapije je izpostavljena Stevilnim riziénim trenutkom za
nastanek odklonov. Varna in kakovostna zdravstvena obravnava je prioritetno vodilo vsem zdravstvenim delavcem in ostalim
sodelavcem, kar opredeljujejo Stevilni dokumenti in zakoni. Eden od kazalnikov kakovosti je tudi incidenca razjede zaradi pritiska.
Zivljenjsko ogrozen bolnik je izpostavljen Stevilnim dejavnikom tvegania, zaradi katerih spada v skupino najbolj ogrozenih bolnikov
za nastanek razjed zaradi pritiska. Pojav le-teh pri bolniku lahko opredelimo kot odklon v zdravstveni negi, za katerega je
(najpogosteje) neposredno odgovorna medicinska sestra, posredno pa zdravstvena institucija. Vecino primerov bi bilo mozno
prepreciti, v€asih pa je zdravstveno stanje bolnika izredno kriticno in dolocenih preventivnih ukrepov ni mozno izvesti, zato je lahko
tudi maksimalna moZzna preventiva neucinkovita. Medicinski sestri morajo biti omogoceni pogoji za izvajanje uspesne preventive, ki
je pogojena z ucinkovito organizacijo dela in ustreznimi pripomocki. Pojav razjede zaradi pritiska mora biti prijavljen v sistem
odklonov in po potrebi mora biti izveden tudi varnostni pogovor, skozi katerega se definirajo korektivni ukrepi za izbolj$anje. Razjeda
zaradi pritiska ima lahko usodne posledice na kakovost bolnikovega Zivljenja po hospitalizaciji. Fizicna deformacija, ki je posledica
razjede zaradi pritiska, lahko prizadene psihi¢ni, socialni, druzbeni in ekonomski vidik osebe. Glede na obseg teh posledic bi moral

biti pravni sistem reguliran tako, da oSkodovancu omogoci sorazmerno odskodnino.

Kljuéne besede: varnost, kazalnik kakovosti, fizicna deformacija, odSkodnina, medicinska sestra, zdravstvena nega

uvob

Na Oddelkih intenzivne terapije se zdravijo Zivljenjsko ogroZeni bolniki.
Obravnava le-teh zahteva dobro organiziran multidisciplinarni pristop.
Medicinske sestre (MS) morajo imeti obsezno znanje in obvladati
Stevilne veséine (Kodila, 2008). V zdravstveni negi se lahko ne
malokrat sreamo z nastankom nezelenega dogodka. Kakovost dela
MS je pogojena z izoblikovanim varnostnim sistemom. Sistem mora
jasno opredeljevati delo vsakega posameznika, kateremu morajo biti
omogodeni potrebni pogoji za varno in kakovostno opravljanje dela. Pri
tem delu morajo upoStevati najnovejSa dognanja stroke, ki so regu-
lirana s Stevilnimi smernicami, standardi in protokoli. Pacienti so v
razlicnem obsegu ogroZeni za nastanek razjede zaradi pritiska (RZP).
Ta ogrozenost je odvisna od sploSnega stanja bolnika ter njegovih
specificnih zdravstvenih problemov in potreb. Obravnava kirurskih
bolnikov v enotah intenzivnih terapij (EIT) je izredno zahtevna in
obremenjena s Stevilnimi dejavniki tveganja za nastanek odklonov,
med katere spada tudi pojav RZP. Pojav le-teh lahko predstavlja veliko
breme pri zdravstveni obravnavi, kakovosti Zivljenja po hospitalizaciji in
posledi¢no prinasa visoke stroske, ki nastanejo tako med hospitaliza-
cijo kot po nje;.

Odgovornost pri nastanku razjede zaradi pritiska

Odgovornost kot taka opredeljuje tistega, ki ima dolo¢eno nalogo ali
poslanstvo ter hkrati tudi kompetenco in mo¢, da svoje poslanstvo
obvladuje in uresnici (lhan, 2012). Medicinska sestra je glede na svoje
kompetence najpogosteje neposredno odgovorna za nastanek RZP.
Bolnika obravnava prioritetno glede na zdravstvene potrebe. Pri bolni-
kih v EIT je zdravstvena nega prioritetno usmerjena k vzdrzevanju
optimalnega hemodinamskega in respiratornega stanja.

Stevilne aktivnosti medicinskih sester, ki vzdrzujejo stabilno stanje
bolnika, postavljajo podro¢je RZP v ozadje. Zato mora biti delo na
oddelku organizirano tako, da je tudi manj prioritetnim podrocjem
omogocena kakovostna obravnava. Zdravstvena organizacija je za
doseganje uspesne preventive RZP odgovorna v smislu dobre organiza-
cije in zagotavljanja potrebnih preventivnih pripomockov.

Strokovna odgovornost je povezana z osebno odgovornostjo.
Izobrazevalni sistem razmeroma dobro omogo¢a doseganje potrebnega
znanja za kakovostno delo zdravstvenih delavcev. Raven znanja pa je
odvisna tudi od osebne zavzetosti in karierne usmeritve posameznika
(Dolgi¢ in Cebadek, 2010). Vsaka medicinska sestra se skozi formalno
izobraZevanje pouci o dejavnikih tveganja za nastanek RZP, katere mora
znati tudi obvladati, da le-to prepreéi. Zavedati se mora svoje odgovor-
nosti in odgovorno delovati v okviru svojih kompetenc.
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== |NCIDENCA RZP
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Slika 1: Incidenca RZP glede na Stevilo MS, razmerje MS in bolnikov ter pris-
otnost MS, zadolZene za preventivo RZP v EIT (Vir: last oddelka Enote inten-
zivne terapije, UKC Ljubljana)

Razlaga kratic slike 1:

MS - medicinska sestra

RZP - razjeda zaradi prtiska
EIN - enota intenzivne terapije

V kirurki EIT Univerzitetnega klinicnega
centra Ljubljana se je z dolocitvijo MS za

OgrozZenost bolnikov za nastanek razjede zaradi pritiska v
enoti intenzivne terapije

Zivlienjsko ogrozeni bolniki, ki so obravnavani v EIT, so izpostavljeni
Stevilnim dejavnikom tveganja za nastanek RZP. Specifi¢ni dejavniki
tveganja, ki izhajajo iz obravnave kriticno bolnih, so Stevilna zdravila
(vazoaktivna zdravila, sedacija, analgezija, antibiotiki, kortikosteroidi,
antikoagulantna zdravila itd.), stanje zavesti, mehanska ventilacija,
prehranska ogrozenost, zelo omejena mobilnost idr. Posebno
ogrozenost predstavljajo tudi nujno potrebni medicinski pripomocki,
kot so: longete, mavéne in vratne opornice, abdominalni in medeni¢ni
pasovi, Stevilni katetri in drenaze.

V 11. &lenu Zakona o pacientovih pravicah je opredeljena pravica do
primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe (Uradni list RS, st.
15/2008). Ta pravica zdravstveno organizacijo obvezuje, da je
naravnana k zagotavljanju preventive RZP. Ocena ogroZenosti za
nastanek RZP je klju¢nega pomena za uspesno preventivo. Waterlow
lestvica zajema Stevilne parametre, vendar so za Zivljenjsko ogroZene
bolnike neustrezno opredeljeni in lestvica ne upoSteva pomembnih
dejavnikov tveganja. Pri teh bolnikih bi bilo smiselno uporabiti Comhon
lestvico (slika 2), ki vkljuCuje specifitne dejavnike tveganja in jih
ustrezno opredeljuje (Simoni¢ in Luki¢, 2016). Pojav RZP pri bolniku
se opredeljuje kot nezelen dogodek, ki ima lahko negativen vpliv z
razli¢nih vidikov.

preventivo RZP (ki ima nadzor nad celot-  |qoeyg| ~ STOPNJA mogiLNosT | HEMODINAMSKO {0 qicenACiuA | PREHRANJENOST
nim podro¢jem RZP — preventiva in kura- ZAVESTI STANJE
tiva), uspesno zmanjsala incidenca le-teh.
Manjsa pojavnost je posledicno vplivala Buden in Samostojen, Brez Spontano Popolna
tudi na znizanje stroskov oskrbe RZP. K 1 sodelujo¢ hodi s pomogjo hemodinamske .dlhan]e prehrana
tem dosezkom je pripomoglo tudi redno RASS O do 1 podpore Fi02<0.4 peros
spremljanje in analiziranje novonastalih
RZP ter oblikovanje korektivnih ukrepov Vanemirien Omejen Spontaro Enteraina al
(Simonic¢ in Luki¢, 2016). Poznavanije kara- 2 |nemiren Zr'n etljen Aplikacija plazma gihan'e arenteralna
kteristik pogostih varnostnih problemov je . Posedanje z ekspanderjev _ ! P
pogostir np J RASS > 1 ) Fi02 > 0,4 prehrana
pomembno pri opredelitvi tveganega nogami navzdol
podroéja varnosti pacientov in doloCitvi —
potreb po ukrepanju (Gehring in Schwap- . Ap“k?c'la A ~
pach, 2012). Na pojav RZP vplivajo Stevilni Uspavan, Zelo omejeno, dopamina ali Neinvazivna | T€kecine per os
R, o ) . vendar prenese noradrenalina ali Nepopolna
organizacijski dejavniki, med ostalimi tudi 3 vendar odziven spreminjanje dobutamina mehanska prehrana per os
St'evno MS oziroma razmerje MS n bf?" RASS -1 do-3 lege v postelji | Mehanska sréna ventiacija (okuganje hrane)
nikov ter organizacija dela. Iz slike 1 je podpora
razvidno, da incidenca RZP naras¢a, ko je
razmerje med MS in bolniki vecje, pa tudi, Koma, uspavan Potrebuje Invazivna
ko je vklju¢enost MS za preventivo manj3a. 4 in ne’odziven Terapevtsko kombinacijo dveh mehanska Karenca
mirovanje ali ve¢ zgoraj .
RASS <-3 v ventilacija
nastetih podpor
Nizka ogrozenost: 59  Zmerna ogrozenost: 10-13  Visoka ogrozenost: 14-20

Slika 2: COMHON INDEX (Vir: University Hospital San Cecilio, Granada, Spain)
Razlaga kratic slike 2:

RASS lestvica (Richmond agitation sedation scale) - se uporablja za oceno globine sedacije
(uspavanja) ali vznemirjenosti pacienta.




100 | Acta Anaesthesiologica Emonica

AAE

Pregledni strokovni ¢lanek zdravstvene nege

DISKUSIJA

Pojav RZP lahko mocno zniza kakovost Zivljenja ali pa so posledice za
bolnika usodne in lahko privedejo tudi do smrti. Osebe, ki jim je
povzroéena kakr$na koli $koda, imajo pravico do primerne odSkodnine.
Le-ta bi morala biti povrnjena tudi v primeru nastanka RZP, ki je imela
pomemben vpliv na kakovost Zivljenja osebe. Zdravstveni sistem mora
biti naravnan k ¢&im varnejSi in kakovosti zdravstveni oskrbi, ki se
odraZa tudi na podrogju preventive RZP. Medicinskim sestram morajo
biti omogodeni vsi pogoji, da so lahko pri svojemu delu uspesne. Pri
ugotavljanju ogroZenosti za nastanek RZP je potrebno uporabljati
lestvice, ki prikaZejo dejansko stanje ogrozenosti pacienta. Vsak, ki je
vklju¢en v obravnavo bolnika, mora delovati odgovorno in se zavedati
posledic svojega ravnanja.

Odskodninsko pravo je usmerjeno v varovanje interesa SibkejSe
stranke. Izhaja iz ideje, da ni primerno in pravi¢no, da bi Skodo nosil
oSkodovanec sam (Polajnar, 2012). Eden izmed klju¢nih razlogov
nastanka odSkodninskega prava izhaja iz potrebe, da se odgovornim
osebam zagotovi ustrezna spodbuda za ravnanja, ki preprecujejo
nastanek Skodljivih dogodkov (Plavsak, et al., 2009). Pacienti, ki so
utrpeli Skodo zaradi pojava RZP, bi morali dobiti ustrezno sorazmerno
odSkodnino, zdravstvene organizacije pa narediti vse, kar je v njihovih
modi, da takSne situacije preprecijo. To je mozno z ustrezno organiza-
cijo dela (zadostno Stevilo kadra), prepoznavanjem ogroZenega
podroja (izobrazevanje kadra, uporaba ustreznih lestvic za oceno
ogrozenosti bolnikov za nastanek RZP) in zagotovitvijo preventivnih
pripomockov.

Pojav RZP med zdravljenjem lahko opredelimo kot odklon, ki ima
posledice razli¢nih razseznosti v ¢asu zdravljenja, lahko pa tudi kasneje
v domagem okolju. Studije v ZDA so pokazale, da RZP podalj$uje
leZalno dobo za 4-10 dni. S temi raziskavami je bilo ugotovljeno, da
predstavljajo velik stroSek za zdravstveni sistem. Na letni ravni je obseg
vseh teh stroskov od 9,1 do 11,6 milijard $. V znesku so zajeti tudi
stroski, ki so nastali v sodnem procesu, saj je na leto 17.000 tozb in
od teh je 87 % primerov uspesno zakljuenih v korist oSkodovancev.
Izplacanih je ve¢ kot 312 milijonov $ odSkodnin. V ZDA imajo za ta
namen v sodnih praksah specializirane odvetnike, ki se ukvarjajo s
tovrstno problematiko. Stroski samega zdravljenje ene RZP so ocenjeni
od 2.000 do 20.000 $ (Leaf Healthcare, 2016):

1. stopnja: ve kot 2.000 $:

2. stopnja: med 3.000 in 10.000 $;
3. stopnja: med 5.900 in 14.840 $:
4 stopnja: med 18.730 in 21.410 §$.

V prikazanih stroskih so vklju¢eni material, ki je bil uporabljen pri
neposredni oskrbi RZP, delo vseh MS (tudi tistih, ki so posebej
zadolzene za podrocje RZP), uporaba preventivnih pripomockov in
morebiti potrebnih operativnih postopkov. Letno zaradi posledic RZP
umre 60.000 pacientov. V obdobju po hospitalizaciji se (lahko)
zmanj$a kakovost Zivljenja, ki se kaze v odsotnosti od dela, zgodnii
invalidski upokojitvi, mo¢an vpliv pa ima tudi na bolnikovo druzino ter
ostale stroske, ki izhajajo iz te invalidnosti (Leaf Healthcare, 2016).

Posledice nastanka RZP se odrazajo na razliénih vidikih kakovosti
Zivljenja. Vplivajo na Custven, psihi¢ni, duhovni, socialni in finan¢ni

vidik. Lahko imajo vpliv na radikalne spremembe, ki se kazejo kot
invalidnost v smislu poskodb, ki privedejo do trajne invalidnosti (na
primer poskodbe hrbtenjace, paraplegija) (Langemo, 2005).

ZAKLJUCEK

RZP je tvegano podroéje z resnimi posledicami Sirokih razseznosti.
Zdravstveni sistem mora delovati varno in izvajati kakovostne storitve.
Za doseganje teh rezultatov mora biti tudi ustrezno pravno reguliran,
kot spodbuda zdravstveni organizaciji za skrbno ravnanje. Medicinske
sestre so pomemben ¢&len pri doseganju odliénosti. Za uspe$no preven-
tivo RZP je potrebno kontinuirano razvijati vizijo in strategijo
zdravstvene nege. Za kakovosten razvoj je potrebno dobro poznati
podroéje in doloCiti osebe, ki imajo nadzor nad celotnim podro¢jem,
katerega obvladajo in uspesno vodijo.
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