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Popis kratica

MS/T - medicinska sestra/tehniCar

IMU - ishemijski mozdani udar

MRI - magnetska rezonancija

MSCT - kompjutorizirana tomografja

TCD - transkranijalni dopler

NINDS - Nacionalni institut za NeuroloSke poremecaje i mozdane udare
rtPA - rekombinirani tkivni aktivator plazminogena

INR - International normalized ratio

KG - krvna grupa

NGS - nazogastriCha sonda

GCS - Glasgow koma skala

OPC - Olulu Pacient Classification

PAONCIL - Professional Assassment of Optimal Nursing Care Intesity Level
JDT - Jones Dependency Tool

PEG - perkutana gastrostoma

EKG - elektrokardiogram

CVK - centralni venski kateter

OB - op¢a bolnica



1. Uvod

U Republici Hrvatskoj mozdani udar zabiljezen je kao drugi od deset glavnih uzroka
mortaliteta i kao prvi uzrok invalidnosti (Kralj, 2021). Polovina ljudi koja je prezivjela
mozdani udar ima odredeni stupanj neuroloskog deficita, kod njih 40% potrebna je
pomoc¢ druge osobe te ih je treCina smjeSteno u neku ustanovu (Telebuh i sur.,
2018). Oporavak od mozdanog udara kod svake je osobe razli€it, ovisno o razini
oSte¢enja mozga. Smijernice Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi koje su
usmjerene na smanjenje smrtnosti jesu: organizirane Jedinice za mozdani udar,
osigurana kontrola kvalitete zbrinjavanja pacijenata u Jedinicama za mozdani udar i
primjena rekombiniranog tkivhog plazminogena u terapiji akutnog ishemijskog
mozdanog udara unutar prva tri sata od nastanka mozdanog udara. Broj dana
boravka u bolnici ukazuje na primjenu tih preporuka, brzinu i uc€inkovitost dijagnoze i
ljeCenja (Mittermayer i sur., 2011). Kako bi pacijentu pruzili Sto kvalitetniju bolnicku
skrb potrebno je osigurati i dovoljan broj medicinskih sestara/tehni¢ara (MS/T). S
obzirom na klinicku sliku i neuroloSki deficit koji je prisutan kod bolesnika s
ishemijskim mozdanim udarom (IMU) svi bolesnici ne zahtijevaju isto vrijeme za skrb.
Neki bolesnici ostaju potpuno samostalni u aktivnostima samozbrinjavanja, dok drugi
zahtijevaju kontinuiranu 24 satno pracenje i skrb. U takvim okolnostima tesko je imati
uvijek dovoljan broj MS/T koji ¢e skrbiti o njima. Jedan od nacina da se odredi o kojim
bolesnicima skrbi koliki broj MS/T i koliko vremena odnosno koliko je dnevna potreba
za MS/T na neuroloSkom odjelu, bolesnike kategoriziramo u kategorije koje utvrduju
potrebe bolesnika za zdravstvenom njegom. Time dobijemo potreban broj MS/T na
jednom odjelu. U ovom radu biti ¢e prikazani Cimbenici kategorizacije bolesnika kroz
svaki dan boravka u bolnici te pregled kategorizacije bolesnika s IMU u Jedinici za
cerebrovaskularne bolesti Odjela za neurologiju Opce bolnice Pula u razdoblju od
1.1.-1.7.2021. godine uz prikaz potrebnog i realnog broja medicinskog osoblja s

obzirom na broj sati potrebnih za zdravstvenu njegu bolesnika.



2. Razrada teme

2.1. Ishemijski mozdani udar

Ishemijski mozadni udar (MKB 163.3) (HZJZ, 2012.) nastaje zbog nedovoljnog dotoka
ili potpunog prekida dotoka krvi u dijelove mozga i predstavlja jedan od naj¢esc¢ih
oblika mozdanih udara. Do zaceplijenja krvne zile dolazi posljedicom stvaranja
ugruska u krvnoj Zili mozga ili vrata, odnosno tromba, ili embolusa koji doputuje iz
drugog dijela tijela, npr. srce-mozak. NajceSci oblik zaCepljenja krvne Zile nastaje
trombozom i to oko 60% kod svih bolesnika, dok embolizacija iznosi oko 25%
(Butkovi¢ i sur., 2012).

2.2. Kritiéni €éimbenici za nastanak ishemijskog mozdanog udara

Rizik za nastanak mozZdanog udara s godinama se povecCava i to je jedan od
¢imbenika na koji ne mozZzemo utjecati. U ¢imbenike na koje ne mozZemo utjecati
spadaju spol, rasa i genetska predispozicija. Cimbenici na koje mozemo utjecati su
arterijska hipertenzija i ona predstavlja naj¢esci rizicni Cimbenik koji je prisutan kod
70% pacijenata sa ishemijskim mozdanim udarom (IMU). Osobe sa dijagnosticiranim
Diabetesom mellitusom pokazale su dva puta veéu smrtnost nakon preboljelog
mozdanog udara (Butkovi¢ i sur., 2012). Hiperlipidemija, neregulirana masnoca u Krvi
uzrokuje stvaranje aterosklerotskih plakova u ekstrakranijalnim i intrakranijalnim
krvnim Zzilama Sto dovodi do smanjene opskrbe mozga krvlju. Medu ostalim rizicnim
C¢imbenicima na koje mozemo utjecati spadaju; puSenje, prekomjerna tjelena tezina,

prekomjerno uzivanje u alkoholu, sr€ane bolesti i poremecaiji (Butkovic i sur., 2012).

2.3. Dijagnostika ishemijskog mozdanog udara

Svrha dijagnostiCke obrade kod bolesnika sa IMU je utvrdivanje to¢nog uzroka
mozdanog zbivanja, uvid u opcCe stanje bolesnika, teZina neuroloSkog deficita i
utvrdivanje radi li se o ishemijskom ili hemoragijskom procesu. Za detektiranje oblika

mozdanog procesa u dijagnostici se najéeSce koristi kompjutorizirana tomografija



(MSCT) mozga pomocu koje detektiramo tezinu mozZzdanog procesa i lokalizaciju.
Magnetska rezonancija (MRI) koristi se ako je oSteCenje prisutno u straznjoj
lubanjskoj jami. U otkrivanju uzroka nastanka IMU najvecCu vaznost ima kolor dopler
krvnih zila glave i vrata kojim se otkrivaju stenoze i okluzije tih zila ateroskleroskim
plakom. Potvrda stupnja suzZenja krvnih Zila dobiva se kontrasthom MSCT
angiografijom ili MRI angiografijom. TCD-om (transkranijski dopler) dobivamo prikaz
krvnih zila Willisovog kruga. Osim radioloSih provodi se i standardne laboratorijske
pretrage, a u odredenim situacijama i seroloSke i imunolo$ka testiranja. (Butkovic i
sur., 2012).

2.4. Vodeca obiljezja ishemijskog mozdanog udara

Simptomi i znakovi kod IMU razliiti su s obzirom na uzrok (embolija ili tromboza).
Simptomi i znakovi odrazavaju se na bolesniku ovisno o mjestu i opsegu ostecenja
mozdane funkcije te se mogu manifestirati unutar nekoliko minuta od pojave
simptoma ili 24 do 48 sati (Breitenfeld, 2020).

Klinickom slikom dominiraju hemipareza (slabost lica, ruke, noge) ili hemiplegija
(paraliza lica, ruke. noge), poremecaj govora (afazija, dizartrija) i otezano gutanje
(disfagija). Lokalizacija neuroloSkog deficita ukazuje na zbivanja u mozgu na
suprotnoj strani (hemiplegija desne strane tijela ukazuje na ishemiju lijeve hemisfere
mozga). U slucaju osteCenja prednjeg mozdanog krvotoka simptomi ¢e se ocitati u
razliCitim stupnjevima slabosti motoriCke, osjetne funkcije polovice tijela i ispad
vidnog polja. Ako je osteCenje zahvatilo srednji mozdani krvotok ocitat ¢e se
simptomi poput afazije, apraksije i zanemarivanja. OStecenje u straznoj mozdanoj
cirkulaciji manifestirat ¢e se kroz poremecaj svijesti (od kratkotrajnog gubitka svijesti
do kome), vrtoglavice, ataksija, motornim (disfagija, afazija, dizartrija, inkontinencija

urina/stolice) i senzornim deficitom (hipoalgezija, termoanestezija) (Zitko, 2019).

2.5. Lije¢enje ishemijskog mozdanog udara

LijeCenje mozdnog udara nekada se svodilo na simptomatsko lijeCenje, sekundarnu
prevenciju i rehabilitaciju, sve do 1995. kad je americki Nacionalni institut za
NeuroloSke poremecaje i mozdane udare (NINDS) plasirao rtPA, ucinkoviti lijek koji

lije€i zarisni problem te je postao glavni lijek u lijeCenju mozdanog udara narednih 20



godina. Od 2015 godine endovaskularna terapija takoder je pokazala sjajne rezultate
u lije€enju mozdanog udara (Herpich i Rincon, 2020).

‘Danas se princip lijeCenja mozdanog udara temelji na primjeni lijekova za
revaskularizaciju okludirane krvne Zzile, sprjeCavanju nastanka komplikacija,
neuroprotektivnom djelovanju, sekundarnoj prevenciji te rehabilitaciji” (Butkovi¢ i sur.,
2012). Kako bi smanijili morbiditet i mortalitet od moZdanog udara vazno je prepoznati
rane znakove mozdanog udara radi hitnog zbrinjavanja bolesnika te pravovremena
revaskularizacije, po moguénosti unutar 6 sati od nastupa simptoma i znakova bolesti.
LijeCenje se provodi strogo po protokolima jer svako odstupanje veci je rizik za razvoj
komplikacija. Revaskularizacija mozdane cirkulacije provodi se trombolizom,
odnosno otapanjem ugruska u krvnoj Zili rekombiniranim tkivnim aktivatorom
plazminogena (rtPA) intravenoznom primjenom koristeci smjernice i protokole. U tim
smjernicama su definirane indikacije i kontraindikacije za davanje tromboliticke
terapije (Smjernice za sistemsku intravensku trombolizu kod ishemijskog mozdanog
udara (HLZ - Hrvatsko neuroloSko drustvo, 2019). MehaniCka trombektomija je
neuroradioloSka metoda lijeCenja IMU kod koje se pristupa vadenju tromba iz
zacCepljene krvne Zile mozga. U Republici Hrvatskoj (RH) provodi se u u klinikama
KBC Zagreb, Split, Rijeka i Osijek. U njih se transportiraju bolesnici iz cijele RH
prema zemljopisnoj orijentiranosti nakon konzultacije sa neurolozima i
neuroradiolozima uz prethodnu konzultaciju telemedicinom. Za trombolizu i
trombektomiju postoje jasne indikacije i kontraindikacije kojih se mora pridrzavati kod
donoSenja odluke o vrsti terapije. Davanje trombolize ne iskljuCuje mehanicku
trombektomiju i obrnuto.

Neuroprotektivno lijeCenje podrazumijeva mjere koje koristimo u svrhu smanjenja
nastanka komplikacija (povecanije intrakranjalnog tlaka i edem mozga).

Rehabilitacija jedan je od bitnih Cimbenika rane mobilizacije te povecanje
funkcionalnosti i neovisnosti.

Sekundarna prevencija mozdanog udara najbolji je oblik sprjeCavanja nastanka
ponovnog mozdanog udara. Ona podrazumijeva koristenje antiagregacijske terapije
(preparati acetilsalicilne kiseline) koja je najéeSce koristeno sredstvo jer je relativnho
sigurna i Siroke dostupnosti. U sluCajevima kada je IMU nastao kao posljedica
poremecaja sréanog ritma (fibrilacija atrija- FA) za sekundarnu prevenciju koriste se
peroralni antikoagulansi: derivati Varfarina i novija generacija lijgkova (NOACI),

iznimno niskomolekularni heparin.



2.5.1. Uloga MS/T kod lije€enja ishemijskog mozdanog udara trombolizom

Terapijski postupak trombolize potrebno je primijeniti u sto kratem vremenskom roku,

najviSe 6 sati od nastupa simptoma. Dio tima koji skrbi za bolesnika su MS/T. Oni su

uz bolesnika 24 h, prate i dokumentiraju njegovo stanje, donose odluke o postupcima

sestrinske skrbi za bolesnika. Ti postupci ovise o fazi lijeCenja, planiranim i

provedenim dijagnostickim i terapijskim postupcima.

Postupci MS/T prije primjene trombolitiCke terapije:

Priprema pribora i materijala

>

Priprema pribora i materijala:

» Perfuzor za dozirano apliciranje terapije

» Infuzijska pumpu za apliciranje infuzija ili drugih lijekova

» Actilyse 50 mg 1 ili dvije boC€ice, ovisno o tjelesnoj tezini bolesnika

» Monitor za pracenje vitalnih parametara

Postavljanje minimalno dva venska puta prije apliciranja tromboliticke terapije
Vadenje krvi za laboratorijske pretrage: standardni biokemijski i hematoloski
nalazi, koagulogram (INR za pacijente koji su na terapiji Varfarinom direktno
utjeCe na odluku o provodeniju terapije), KG i Rh faktor

Kateteriziranje mokra¢nog mjehura (nije nuzno)

Postavljanje NGS (nije nuzno)

Postupci nakon primjene trombolize:

>

YV V V V

Kontinuirano pracenje vrijednosti arterijskog krvnog tlaka: upisuje se svakih 15
min tijekom prva dva sata, svakih pola sata naredna dva sata i svakih sat
vremena u prvih 24 sata nakon primjene trombolitiCke terapije

Pracenje stanja bolesnika tijjekom i nakon apliciranja terapije i uoCavanje
znakova alergijske reakcije, porasta arterijskog tlaka, pojava krvarenja

Procjena i pracenje stanja svijesti

UocCavanje znakova poboljSanja stanja bolesnika: govor, motorika

Raspremanje upotrijebljenog pribora i materijala

Dokumentiranje provedenih postupaka u sestrinsku dokumentaciju



Postupci MS u sluaju premjestaja bolesnika u specijaliziranu ustanovu na
mehanicku trombektomiju:
» Priprema bolesnika:
» Postavljanje urinarnog katetera
» Postavljanje NGS (nije nuzno)
» Postavljanje minimalno dva venska puta
» Vadenje krvi za laboratorijske pretrage: standardni biokemijski i hematoloski
nalazi, koagulogram , KG i Rh faktor
» Obavjestavanje obitelji ukoliko nisu u pratnji bolesnika (nije uvijek nuzno, ovisno
0 vremenu)
Organizacija transporta
Priprema i slanje potrebne dokumentacije

Pratnja lije¢nika i MS/T u suradnu ustanovu

YV V VYV V

Provjera ispravnost uredaja, pribora i materijala koji se koriste pri pratnji

bolesnika

2.6. Kategorizacija bolesnika

Zdravstvenu njegu kao autonomno podrucje djelovanja MS/T treba provoditi
profesionalno i na visokoj razini kvalitete jer o tome ovisi oporavak bolesnika. Da bi
se odrazila uspjeSnost zdravstvenih radnih organizacija te ujedno i sam odnos prema
bolesniku vazno je planirati potreban broj MS/T, smislenost organizacije rada,
motivacija i nadoknada za rad, jer vrlo Cesto potrebe za zdravstvenom njegom kod
pojedinih bolesnika nadilaze moguénosti i snagu postojeéeg broja osoblja (Kalauz,
2015).

Kako bi odredili potreban broj MS/T na pojedinom odjelu klju¢an Cimbenik za
odredivanje trebala bi biti kategorija bolesnika o kojima se skrbi. Kategorizacija
bolesnika potrebna nam je kako bi pomoc¢u nje odredili potreban broj MS/T, utvrdili
potrebe za zdravstvenom njegom te dobili uvid u bolesnikovo stanje. Takoder jedna
od primarnih svrha kategorizacije jest da potrebe za zdravstvenom njegom kod
bolesnika sa istom kategorijom ne moraju nuzno biti iste, ve¢ da nam ukaze koliko

potreba za njegom moZze biti promjenijiva.



2.7. Kategorizacija kroz povijest

O vaznosti kategoriziranju bolesnika prvi put govori Florence Nightingale 50-ih
i 60-ih godina dvadesetog stolje¢a s obzirom na koli€inu zdravstvene njege koju je
potrebno pruziti pacijentu, uz to uvodi se i pojam progresivne njege. “Progresivna
njega definirana je kao svrstavanje bolesnika u odredene kategorije prema stupnju
potrebne njege uz maksimalno prilagodavanje potreba individue” (Sepec, 2006).
Marta E. Warstler 1972. uvela je stupnjevanje bolesnika u 5 kategorija s obzirom na
koli¢inu potrebne njege kroz 24 sata. Kasnije je svela stupnjevanje na 3 kategorije.
Tijekom 80-ih godina u bolnici St. Luke’s u Denveru bolesnike se kategoriziralo na
temelju 30 Cimbenika u 5 kategorija (aktivhosti svakodnevnog zZivota, medicinsko
tehnicki postupci, terapijski postupci, monitoring pacijenta, edukacija i savjetovanje).
U Kanadi na Sveucilistu Saskatchewan grupa stru€njaka sastavili su kategoriziranje
bolesnika na temelju 4 velika podrucja zdravstvene njege (osobna njega, hranjenje,
nadzor nad bolesnikom i pokretljivost). Opc¢a bolnica San Joaqin u Kaliforniji svodila
je kategoriziranje na joS$ viSe parametara; aktivnost, pokretljivost, odrzavanje osobne
higijene, hranjene, primjena i.v. terapije i pracenje stanja bolesnika (Kalauz, 2015).
Nije poznato koliko se sustava za kategorizaciju bolesnika u svijetu koristi. Abdellah
F.G. i Levine B. su uveli dva osnovna tipa kategorizacije: evaluacija prototipa i
evaluacija faktora. Prvi tip ima 11 Cimbenika, po tipu radne skale. Ovaj model
kategorizacije je nazvan jo$ i ,subjektivni“ jer ovisi o znanju i iskustvu MS/T.
Evaluacija faktora: utvrdeni su kriticni Cimbenici, dodijeljena im je numericka
vrijednost, a ukupan broj bodova odreduje kategoriju u koju se bolesnik svrstava
(Lewis 1988).

2.8. Kategorizacija u RH

U RH kategoriziranje bolesnika napravljeno je u skladu sa mogucénostima i
potrebama zdravstvenog sustava, te su kriticni Cimbenici sastavljeni ovisno o
potrebnoj koli€ini za zdravstvenom njegom. KiritiCni Cimbenici se temelje na teoriji
zdravstvene njege Virginije Henderson i teoriji samoskrbi Dorotheye Orem, odnosno
pomo¢ pri zadovoljavanju svih 14 ljudskih potreba te poticanje samoskrbi (Sepec,

2006). Pri odabiru kritickih ¢imbenika takoder su u obzir uzeti dijagnosticki i terapijski



postupci. Tablica kategorizacije sastoji se od 16 kritiCnih imbenika te se prema njima
bolesnici s obzirom na koliCinu potrebne pomod¢i svrstavaju u jednu od Cetiri
kategorije. MS/T jednom dnevno procjenjuju svakog bolesnika prema ¢imbenicima
kategorizacije i na taj naCin imaju uvid u stanje bolesnika. Prema kategoriji bolesnika
odreduju se prioritetni problemi u procesu zdravstvene njege, izraduju se i provode
individualni planovi za svakog bolesnika te prati njihova realizacija. Minimalan broj
bodova u svim kategorijama je 16 (kategorija 1), a maksimalan broj bodova 64
(kategorija 4). Bolesnici se svrstavaju u kategorije prema rasponu bodova. Kategorija
1 ima raspon bodova od 16 do 26 5to znacCi da bolesnik ne mora imati svaki Cimbenik
kategorizacije 1 bod da bi pripadao kategoriji 1. Kategorija 2 ima raspon bodova 27-
40, a kategorija 3 raspon bodova 41-53. Kategorija 4 ima raspon bodova 54-64.
Raspon bodova po kategorijama nije jednakomjeran s obzirom da je najveci broj
hospitaliziranih bolesnika bio u kategorijama 2 i 3. Prije uvodenja kategorizacije u
primjenu u zdravstvenim ustanovama u RH provedeno je istraZivanje u gradu
Zagrebu 2005. godine i na temelju dobivenih rezultata odredene su kategorije
bolesnika prema potrebama za provodenjem zdravstvene njege bolesnika (Sepec,
2006). Kategorizacija bolesnika je bez obzira na definirane Cimbenike i njihove

numeriCke vrijednosti subjektivna (ovisi o znanju i iskustvu MS/T).

Kritiéni Cimbenici kategorizacije

1.-4. Procjena samostalnosti: zasebno se procjenjuje samostalnost u obavljanju
osobne higijene, oblacenja, hranjenja i eliminacije

5.-7. FiziCka aktivnost: hodanje i stajanje, sjedenje, premjestanje i okretanje

8. Rizik za pad se procjenjuje pomocu Morseove skale za procjenu rizika za pad.
9. Stanje svijesti procjenjuje se pomoc¢u Glasgow Coma skale (GCS)

10. Rizik za nastanak dekubitusa

11.Vitalni znaci

12. Komunikacija

13. SpecifiCni postupci u zdravstvenoj njezi

14. Dijagnosti¢ki postupci

15. Terapijski postupci

16. Edukacija



Slika 1. Primjer neispunjene tablice s ¢imbenicima kategorizacije

Ime i prezime: Datum rodenja: | Matiéni broj:
Datum/dan hospitalizacije: ODJEL.:
CIMBENIK KATEGORIZACIJE 1 2 3 4
1. Higijena
2. Oblacgenje
3. Hranjenje
4. Eliminacija
5. Hodanje, stajanje
6. Sjedenje
7. PremjeStanje, okretanje
8. Rizik za pad
9. Stanje svijesti
10. | Rizik od nastanka dekubitusa
11. | Vitalni znakovi
12. | Komunikacija
13. | Specifiéni postupci u zdravtstvenoj njezi
14. | Dijagnosti¢ki postupci
15. | Terapijski postupci
16. | Edukacija

BODOVI PO KATEGORIJAMA
BODOVI UKUPNO
KATEGORIJA 1 ]2[3]4]

(Preuzeto: Sepec, S. i sur. (2006) Razvrstavanje bolesnika u kategorije ovisno o

potrebama za zdravstvenom njegom)

Nakon S&to je MS/T za svaki Cimbenik procijenila odredenu kategoriju, svaka
kategorija se zasebno boduje, odnosno 1. kategorija = 1 bod, 2. kategorija = 2 boda,
3. kategorija = 3 boda, 4. kategorija = 4 boda, iznos svake kategorije se zbraja te se
ovisno o ukupnom broju bolesnik svrstava u pripadajucu mu kategoriju (Kalauz,
2015).

Slika 2. Prikaz raspon bodova prema pojedinoj kategoriji

KATEGORIJE BROJ BODOVA
1 16-26
2 27-40
3 41-53
4 54-64

(Preuzeto: Sepec, S. i sur. (2006) Razvrstavanje bolesnika u kategorije ovisno o

potrebama za zdravstvenom njegom)

Kako bi odredili koliko je MS/T potrebno vremena utroSiti na pomoc¢ pri
zadovoljavanju potreba, prikupljene podatke pretvaramo u sate. Vremenski period
koji je potreban za svaku kategoriju izraCunat je procedurama prema vremenskoj

procjeni potreba. U gradu Zagrebu bilo je provedeno pilot istrazivanje u 7




zdravstvenih ustanova kako bi se utvrdio vremenski period potreban za obavljanje
zdravstvene njege (Kalauz, 2015). Istrazivanjem je utvrdeno preporuceno vrijeme za

obavljanje zdravstvene njege na bolesniku kroz 24 sata:

kategorija 1. (samonjega) 1-2 h /24 h
kategorija 2. (minimalna njega) 3-5 h /24 h
kategorija 3. (intermedijalna njega) 6-9 h /24 h

kategorija 4. (intezivha njega) 10 hi vise /24 h

Slika 3. Prikaz formule za izraCunavanje potrebnog vremena za skrb o bolesniku

prema svakoj odredenoj kategoriji

broj bolesnika x broj sati ( za odredeni broj bodova - kategoriju) = ukupno vrijeme za

brigu oko bolesnika u jednoj kategoriji

(Preuzeto: Sepec, S. i sur. (2006) Razvrstavanje bolesnika u kategorije ovisno o

potrebama za zdravstvenom njegom)
Takoder je vazno da znamo odrediti i potreban broj MS/T potrebnih za obavljanje
zdravstvene njega, stoga za izraCun potrebnog broja mediciskih sestara koristi se

formula.

Slika 4. Prikaz formule za izraCun potrebnog broja medicinskih sestra na odjelu

zbroj sati zdravstvene njege prema kategoriji

= broj med.ses.

8 sati ( radno vrijeme jedne smjene)

(Preuzeto: Sepec, S. i sur. (2006) Razvrstavanje bolesnika u kategorije ovisno o

potrebama za zdravstvenom njegom)
Uz broj potrebnih MS/T za obavljanje zdravstvene njege ubrajaju se tjedni i godisniji
odmori, te to poveCava potrebe za jo§ 30% tako da taj postotak zbrajamo sa

dobivenim potrebnim broj MS (Sepec, 2006)

Slika 5. Primjer ispunjene tablice s ¢Cimbenicima kategorizacije

Ime i prezime: Datum rodenja: Matiéni broj: /
N.N. 19.04.1956.
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Datum/dan hospitalizacije: 11.06.2021. | ODJEL: Neurologija
1

CIMBENIK KATEGORIZACIJE 2 3 4
1. Higijena X
2. Oblacenje X
3. Hranjenje X
4. Eliminacija X
5. Hodanje, stajanje X
6. Sjedenje X
7. PremjeStanje, okretanje X
8. Rizik za pad X
9. Stanje svijesti X
10. Rizik od nastanka dekubitusa X
11. Vitalni znakovi X
12. Komunikacija X
13. Specifini postupci u zdravstvenoj njezi X
14. Dijagnosticki postupci X
15. Terapijski postupci X
16. Edukacija X
BODOVI PO KATEGORIJAMA 1 12 21 8
BODOVI UKUPNO 42 f—~
KATEGORIJA 112(|3 )4
/

(Preuzeto: Sepec, S. i sur. (2006) Razvrstavanje bolesnika u kategorije ovisno o

potrebama za zdravstvenom njegom)

2.9. Kategorizacija bolesnika u svijetu

U profesiji sestrinstva kao temeljna zadaca svih medicinskih sestra je planiranje i
provodenje zdravstvene njege. Kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu, bolnice se susreéu
sa problemom nedostatka broja MS/T u odnosu na broj bolesnika hospitaliziranih na
pojedinom odjelu. S obzirom na takav problem dolazi do propusta u zdravstvenoj
skrbi i sam ishod je loSiji. Kako bi se postigla bolja kvaliteta rada MS/T koriste se alati
pomocu kojih se kvalitetnije i efikasnije provodi zdravstvena njega. Jedan od takvih je
kategorizacija bolesnika. Ne postoji univerzalni sistem kategorizacije bolesnika, vec¢
su svi sistemi radeni po potrebama na razini drzave, €ak su i u jednoj drZzavi medu
nekim ustanovama razli€iti modeli kategoriziranja.

RAFAELA sustav kategorizacije bolesnika osmisljen je 1990-ih i Siroko je primjenjiv u
zdravstvenim ustanovama u Finskoj. Svrha RAFAELA sustava je poboljSanje
usmjerenosti zdravstvene njege na bolesnika, olakSavanje organizacije rada
medicinskog osoblja, smanjenje troSkova osoblja, bolje upravljanje rizicima,
povecano zadovoljstvo osoblja i kvalitetnije upravljanje sestrinskom dokumentacijom

(Alliem, 2019). Sustav se sastoji od dvaju podsustava; OPC kategorizacija (Oulu
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Pacient Classification) i PAONCIL-a (Professional Assassment of Optimal Nursing
Care Intesity Level) (Kalauz, 2015). OPC sustav kategorizacije bolesnika temelji se
na Roper-Logan-Tiernery modelu Zivljenja, a aktivnhosti koje se boduju prema toj
teoriji su: disanje, hranjenje, osobna higijena, cirkulacija, tjelesna aktivnost, spavanje,
odmor, komunikacija, ucenje, terapija. MS/T ovim sustavom svakodnevno
elektroniCkim putem kategorizira bolesnika. Bolesnik se procjenjuje prema
C¢imbenicima koji su opisani, svaki cimbenik se zasebno boduje. Bodovni raspon je od
1-4 boda, odnosno A (1 bod) samostalan, B (2 boda) minimalna pomo¢, C (3 boda)
pomoc viSeg stupnja i D (4 boda) potpuna pomo¢ MS/T. Bolesnik moze ostvariti 6-24
boda. Ako je bolesnik ostvario minimalan broj bodova to znaci da je i potreba za
zdravstvenom njegom manja i obrnuto. Na dalje, koristi se PAONCIL sustav €ija je
svrha ustanoviti optimalnu potrebnu koli€¢inu zdravstvene njege koju jedna MS/T
treba pruziti bolesniku (Alliem, 2019). Prema istrazivanju Griffithsa i sur.
metodologijom i opseznom literaturom pokuSali su pronaci koja je metoda ili alat
najidelaniji za provodenje kategorizacije bolesnika. U zaklju¢ku je navedeno kako se
malo alata razvija uz programska istrazivanja o postoje¢im alatima, i da je jedina
iznimka po tom pitanju RAFAELA sustav, iako nisu prijavljeni ni troskovi ni ucinci
koriStenja alata u usporedbi s drugima (Griffiths i sur., 2019).

U Svedskoj uporabljiv model kategorizacije bolesnika je ZEBRA sustav kojeg je
osmislila Ann-Karin Levenstam (Departmen od Information Technology, University
Hospital od Lund) (Kalauz, 2015). Temelji se na modelu ovisnosti. Sustav se sastoji
od Cetiri dijela: 1. kategorizacija pacijenata, 2. procjena aktivnosti kao validacije, 3.
procjena stanja zdravstvenog osoblja i 4. kvaliteta sestrinske skrbi. Kriticni ¢imbenici
prema kojima se kategoriziraju pacijenti su; osobna higijena, hranjenje, pokreljivost,
promatranje bolesnika, nezeljeni dogadaji i dodatne posebne potrebe za njegom.
Svaki Cimbenik odreden je trima determinantima (A, B, C) koje odreduju razinu
ovisnosti i razinu njege (Rauhala, 2008).

Velika Britanija koristi Jones Dependency Tool (JDT) sustav za kategorizaciju, ali taj
model primjenjiv je samo na odjelima za hitnu medicinu i nije primjenjiv za djecu.
Takav sustav omogucuje izracun koliko je potrebno koli¢ine rada MS/T te detektira
bolesnikove potrebe za zdravstvenom njegom. JDT sustav sastavljen je od dvaju
dijelova A i B. U prvom dijelu bolesnika se kategorizira prema 6 opisanih ¢imbenika:
1. disanje, didni put, cirkulacija, 2. unos hrane/tekucine, eliminacija, osobna higijena,

3. komunikacija, 4. pokretljivost, 5.sigurnost za okolinu i 6. zdravstvene i socijalne
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potrebe te se u konacnici odreduje kategorija trijaze. Drugi dio sustava, odnosno B
dio odnosi se na koli¢Cinu rada MS/T ovisno o bolesnikovim potrebama za

zdravstvenom njegom (Kalauz, 2015).

2.10. Opis kritinih éimbenika prema odredenoj kategoriji kod bolesnika sa IMU

Na odjelu Neurologije smjeSteni su bolesnici kategorije od 1. do 4., ovisno o tezini
kliniCke slike IMU, no uglavhom prevladavaju oni koji ne mogu samostalno obavljati
aktivnosti samozbrinjavanja, potrebna im je pomo¢ MS/T ili druge osobe. Bolesnici sa
IMU najCes¢e su kategorizirani u rasponu od 2.do 4. kategorije, ovisno o razini
neurolosSkog ostecenja. Kategorizacija se moze mijenjati tijekom boravka u bolnici sa
vece na maniju, ali i obrnuto. Kategorizacija i sluZi u svrhu da bi se njenim pra¢enjem
pratila i kvaliteta zdravstvene njege bolesnika, evaluirali i revidirali planovi
zdravstvene njege. Osim toga kategorizacija bolesnika moze biti kriterij koji ce
pomoci timovima MS/T da unesu odredene promjene u organizaciji i radu te povecaju
materijalne i ljudske resurse. Kategorizacija bolesnika predstavlja indikator kvalitete
sestrinske skrbi.

Bolesnici sa IMU uglavnom uvijek imaju neuroloski deficit i ogranienog su
funkcioniranja po svim ¢imbenicima kategorizacije.

Bolesnici kategorije 1 potpuno su samostalni u svim €imbenicima kategorizacije ili
koriste pomagalo.

Bolesnici kategorije 2 koriste se nekim pomagalima i trebaju pomo¢ MS/T u viSem
stupnju.

Bolesnici kategorije 3 u visokom stupnju ovise o skrbi MS/T u vedini ¢imbenika
kategorizacije.

Bolesnici kategorije 4 potpuno su ovisni o skrbi MS/T .

Cimbenik kategorizacije: Higijena
e Kategorija 1: bolesnik je potpuno samostalan kod obavljanja osobne higijene i
kupanja. Sam priprema potreban pribor, sam namjesta temperaturu vode, sam
provodi umivanje i pranje zuba, kupanje i tusiranje te sam rasprema koriStene

stvari i rublje.
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e Kategorija 2: bolesniku je potrebna minimalna pomo¢ MS/T ili pomagala.
Bolesnik moze sam ili koristeCi Stap oti¢i do kupaonice. Potreban pribor i
materijal priprema i rasprema sam. Prilikom kupanja sjedi na stolici u kadi i
pridrzava se za rukohvat kod izlaska iz kade.

e Kategorija 3: bolesniku je u visokom stupnju potrebna pomo¢ MS/T. Bolesnik
je visoko ogranicene pokretljivost, dvije osobe ga posjedaju, vertikaliziraju i
stavljaju u kolica te odvoze do kupaonice. Priprema mu se i na dohvat ruku
stavlja potreban pribor i materijal, namjeSta se temperatura vode, nadzire ga
se i pomaze mu tijekom kupanja. Zbog visokog rizika za pad vodi se raCuna o
vlaZnosti poda i sigurnosti bolesnika po izlasku iz kade. MS/T rasprema
upotrijebljeni pribor. Umivanje i pranje zuba moZze provoditi u postelji ali mu se
sav pribor i materijal mora namjestiti na dohvat ruku.

e Kategorija 4: bolesnika se kupa u krevetu. Sve radnje provode MS/T. Koristeci
stropne dizalice sa dodacima kupanje bolesnika kategorije 4 mozZe napraviti i

jedna osoba.

Cimbenik kategorizacije: Oblaéenje

Kategorija 1: bolesnik je potpuno samostalan kod oblacenja/svlatenja odjece i
obuce, odabiranja i slaganja odjeée i obuce.

Kategorija 2: bolesniku je potrebna minimalna pomo¢ MS/T ili koriStenje drugih
pomagala. Potrebno mu je pripremiti odjecu i obu¢u nadohvat ruke. Bolesniku se
preporuCa koriStenje pomagala poput Zlice za obuvanje cipela ili koriStenje
drukera umjesto gumbica.

Kategorija 3: bolesnik je ovisan u visokom stupnju o pomoc¢i MS/T. Potrebna mu
je pomo¢ pri odijevanju/svlaCenju i obuvanju uz koriStenje pomagala. MS/T
priprema odjecu i pomaze kod odijevanja. Bolesnik koristi pomagalo npr. trapez
na krevetu kako bi se okrenuo ili podigao kod oblacenja. Obucu ne koristi sam,
obuva ga i izuva MS/T.

Kategorija 4: bolesnik je potpuno ovisan o pomo¢i MS/T. MS/T kompletno obavlja
oblaCenje i svlaCenje, priprema i odabire najprikladniju odjeCu za bolesnika s
obzirom na funkcionalnu spospobnost. Nepokretnog bolesnika kategorije 4
oblace 2 MS/T.

Cimbenik kategorizacije: Hranjenje

14



e Kategorija 1: bolesnik se potpuno samostalno hrani. Ima oCuvanu motoriku u
rukama, oCuvan akt gutanja. Hranu i tekucinu konzumira bez zagrcavanja.
Konzistencija hrane je uobiCajena. Nema problema prilikom koriStenja pribora,
samostalno servira i reze hranu . Obrok jede za stolom u bolesnickoj sobi ili
blagovaoni. Tablet sam odlaze na kolica za transport hrane. Sam obavlja higijenu
ruku nakon obroka.

e Kategorija 2: bolesniku je prilikom hranjenja potrebna minimalna pomo¢ MS/T.
Obrok se postavlja uz krevet na stoli¢ za hranjenje sa pripremljenim priborom ili
se bolesnika otprati do blagovaone. Bolesnik jede samostalno. Ima oCuvanu
motoriku i funkcionalnost dominantne ruke, moze imati minimalno ostecen akt
gutanja te dobiva tzv. pire ili kosanu dijetu. Ukoliko koristi nedominantnu ruku
bolesniku treba omoguciti vise vremena za obrok. Nakon obroka MS/T rasprema
tablet sa posudem na kolica za transport hrane. Bolesnik vlaznom maramicom ili
teku¢om vodom obavi higijenu ruku.

e Kategorija 3: bolesnik je ovisan u visokom stupnju o pomo¢i MS/T. MS/T
priprema pribor za jelo, postavlja obrok na sklopivi stoli¢ koji se fiksira na krevet.
Bolesnika se postavlja u visoki Fowlerov polozaj. Ukoliko je oSteCen akt gutanja
bolesnik dobiva kosanu, pire ili kaSastu dijetu. Hrani ga i daje mu piti MS/T.
Nakon obroka pregleda usnu Supljinu i odstrani ostatke hrane, obavi njegu usne
Supljine. Bolesnika ostavlja 20 minuta u poviSenom polozaju radi prevencije
povracanja i aspiracije. Nakon obroka MS/T rasprema tablet sa posudem na
kolica za transport hrane.

e Kategorija 4: bolesnik je potpuno ovisan o pomoc¢i MS/T. Bolesnici kategorije 4.
imaju postavljenu nazogastricnu sondu (NGS) ili perkutanu gastrostomu (PEG)
zbog disfagije. Bolesnika se prije obroka postavlja u visoki Fowlerov polozaj.
Nakon obroka NGS ili PEG se ispere sa 200-300 mL tekucine radi odrZzavanja
prohodnosti sustava za hranjenje. Bolesnika se ostavlja jo§ 20 minuta u
povisenom polozaju radi prevencije aspiracije. Nakon obroka MS/T rasprema

tablet sa posudem na kolica za transport hrane.
Cimbenik kategorizacije: Eliminacija

e Kategorija 1: bolesnik je potpuno samostalan. Na toalet odlazi samostalno i

obavlja higijenu perianalne regije i ruku. No¢u moze imati sani kolica, gusku ili
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no¢nu posudu pored kreveta. Po svakoj obavljenoj eliminaciji MS/T po pozivu
bolesnika prazni pomagalo za eliminaciju.

Kategorija 2: bolesniku je potrebna minimalna pomo¢ MS. Bolesnik na toalet ide
uz pomo¢ MS/T, koristeCi pomagalo za hodanje ili ga se vozi u kolicima.
Potrebno mu je na dohvat ruke pripremiti pribor za higijenu (toaletni papir, sapun
za ruke, ruc€nik). Bolesniku se mogu nabaviti sani kolica, guska ili no¢na posuda
uz krevet. Po svakoj obavljenoj eliminaciji MS/T po pozivu bolesnika prazni
pomagalo za eliminaciju.

Kategorija 3: bolesnik je ovisan u visokom stupnju o pomo¢i MS/T. Bolesnik je
djelomi¢no ili potpuno inkontinentan ili vrlo ograniCene pokretljivosti. Za
eliminaciju urina i stolice koristi pomagalo (guska, komodina, pelena). Bolesnik
moze pozvati MS/T kada ima podrazaj na mokrenije ili defekaciju. MS/T postavlja
pomagalo, a nakon obavljene nuzde ocCisti perianalnu regiju, postavi pelenu,
raspremi pribor i materijal. Posude se Ciste i dezinficiraju u Blatexu.

Kategorija 4: bolesnik je potpuno ovisan o pomoc¢i MS/T. Bolesnici su
inkontinentni, ne mogu pozvati MS/T jer nemaju oCuvan nagon na mokrenje i
defekaciju. Postavlja im se pelena, svakih dva sata se pregledavaju i presvlace.
Ukoliko je potrebno pratiti diurezu ili postoji druga indikacija bolesniku se plasira
trajni urinarni kateter. Higijenu perianalne regije i provodenje mjera za

spreCavanja ostecenja koze izlu€evinama i nastanka dekubitusa provode MS/T.

Cimbenik kategorizacije: Hodanje, stajanje

Kategorija 1: bolesnik je potpuno samostalan. Samostalno se krece ili koristi
pomagalo.

Kategorija 2: bolesnik je ovisan o minimalnoj pomoéi MS/T ili koristi pomagala
prilikom kretanja (Stake, Stap, hodalica). Bolesnik ima hemiplegiju ruke ili noge,
ali funkcionalni ekstremitet koristi uz pomagalo. Potreban je nadzor MS/T kod
kretanja radi rizika za pad.

Kategorija 3: bolesnik je vrlo ograniCene pokretljivosti, lezi i posjeda se u krevetu.
Zbog funkcionalnog deficita vertikalizacija nije moguca. Koristenjem stropnih
dizalica moZe se bolesnika vertikalizirati Sto je znaCajno za spreCavanje
komplikacija dugotrajnog leZanja i pri rehabilitaciji.

Kategorija 4: bolesnik je u potpunosti nepokretan, lezi u krevetu i vertikalizacija

nije moguca.
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Cimbenik kategorizacije:Sjedenje

Kategorija 1: bolesnik samostalno sjedi u krevetu, za stolom ili u kolicima
(transport na pretrage)

Kategorija 2: bolesniku je potrebna minimalna pomo¢ MS/T za postavljanje u
sjedeci polozaj ili koristi pomagala (trapez)

Kategorija 3: bolesnik je ovisan o viSem stupnju o pomoc¢i MS/T prilikom
posjedanja u krevet ili kolica. To su bolesnici sa hemilegijom jedne strane tijela,
oStecenog balansa i u krevetu sjede uz potporu pomagala i dvije osobe.
Kategorija 4: bolesnik je u potpunosti nepokretan, leZi u krevetu i posjedanje niti

sjedenje nije moguce.

Cimbenik kategorizacije: Premjestanje, okretanje

Kategorija 1: bolesnik se samostalno premjesta i okrece bez pomoc¢i MS/T, moze
koristiti pomagalo (trapez, ograda kreveta).

Kategorija 2: bolesniku je potrebna minimalna pomo¢ MS/T prilikom premjestanja
i okretanja. Kao pomagalo koristi trapez ili ogradu kreveta. Bolesnik ima
hemiplegiju ruke ili noge, ali funkcionalni ekstremitet koristi uz pomagalo ili
pomoc jedne MS/T.

Kategorija 3: bolesnik je ovisan o visem stupnju o pomo¢i MS/T. To su bolesnici
sa hemiplegijom jedne strane tijela, okretanje i premjesStanje obavljaju dvije
osobe koriste¢i pomagala. Prilikom transporta na lezeé¢im kolicima moraju biti
zasti¢eni sigurnosnim pojasom. Stropne dizalice su od velike pomoc¢i kod
transferiranja ovakvih bolesnika.

Kategorija 4: bolesnik je potpuno ovisan o pomo¢i MS/T. Oni premjestaju i
okreCu bolesnika svakih dva sata radi prevencije komplikacija dugotrajnog
lezanja. Prilikom transporta na leze¢im kolicima moraju biti zasticeni sigurnosnim
pojasom. Stropne dizalice su od velike pomoé¢i kod transferiranja ovakvih

bolesnika.

Cimbenik kategorizacije: Rizik za pad

Kategorija 1: bolesnici u kategoriji 1 nemaju rizika za pad. Bolesnici sa IMU skoro

nikada ne pripadaju u ovu kategoriju.
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Kategorija 2: bolesnici u kategoriji 2 imaju minimalan rizik za pad . Zbroj bodova
na Morseovoj skali je 0-24. Potreban je nadzor MS/T u svim aktivhostima.
Bolesniku treba obezbijediti sigurnu okolinu, adekvatnu obucu i pomagala kako bi
se sprijecili pad i ozljeda.

Kategorija 3: bolesnici kategorije 3 imaju nizak rizik za pad. Zbroj bodova na
Morseovoj skali je 25-44. Potreban je nadzor MS/T u svim aktivhostima.
Bolesniku treba obezbijediti sigurnu okolinu, adekvatnu obucu i pomagala kako bi
se sprijeCili pad i ozljeda. Bez nadzora i pratnje bolesnik ne smije ustajati iz
kreveta.

Kategorija 4: bolesnici ove kategorije imaju visok rizik za pad. Zbroj bodova na
Morseovoj skali je viSe od 45. To su bolesnici sa hemiplegijom, vrtoglavicom,
arterijskom hipertenzijom, oste¢enjem vida. OSte¢enog su balansa i ne smiju

ustajati iz kreveta bez nadzora.

Cimbenik kategorizacije: Stanje svijesti

Kategorija 1: bolesnici pri svijesti, orijentirani u vr.emenu i prostoru, GCS 14 ili 15.
Kategorija 2: bolesnici su smeteni i somnolentni, o€i otvaraju na poziv, razgovor
je mogu¢, ali otezan, bolesnik pokazuje motorni odgovor sukladno
funkcionalnosti. GCS 11-14. MS/T moraju biti osobito oprezni kod hranjenja
ovakvih bolesnika.

Kategorija 3: bolesnici su u stanju stupora. OCi otvaraju na bolni podrazaj,
odgovara nerazumljivo i nerazgovjetno, motoric¢ki odgovor u obliku nenormalne
fleksije ili ekstenzije. GCS 7-11

Kategorija 4: bolesnici su u stanju predkome ili kome. Nema otvaranja ociju niti

na bolni podrazaj, nema verbalnog niti motori¢kog odgovora. GCS< 7

Cimbenik kategorizacije: Rizik od nastanka dekubitusa:

Kategorija 1: bolesnici nemaju rizik za nastanak dekubitusa. Na Bradenovoj skali
imaju 19-23 boda. Pokretni su i samostalni u svim segmentima zdravstvene
njege.

Kategorija 2: bolesnici imaju prisutan rizik za nastanak dekubitusa. Na
Bradenovoj skali imaju 15-18 bodova. MS/T potie bolesnika na kretanje i
promjenu poloZaja u krevetu, unos hrane i tekuéine odrzavanje koze suhom i

Cistom.
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Kategorija 3: bolesnici imaju visok rizik za nastanak dekubitusa. Na Bradenovoj
skali imaju 10-14 bodova. Bolesnici su vrlo ograni¢ene pokretljivosti. Potrebno je
omoguciti antidekubitualna pomagala (madrac, zastitu za pete i lakat, kolut za
gluteuse). Preporu¢a se u prehranu dodati suplemente Kkoji sprecavaju
hipoproteinemiju. Polozaj bolesnika mijenjaju MS/T uz pomo¢ pomagala svakih
dva sata. Predilekciona mjesta zastititi zastitnim silikonskim oblogama. Od
iznimne vaznosti je provodenje redovite higijene bolesnika, mijenjanje pelena i
odrzavanje posteljnog rublja suhim i bez nabora. Obavezna aktivna ili pasivna
fizikalna terapija.

Kategorija 4: bolesnici imaju vrlo visok rizik za nastanak dekubitusa. Na
Bradenovoj skali imaju manje od 9 bodova. Sve postupke sprje€avanja nastanka
dekubitusa provode MS/T i fizioterapeuti. Potrebno je omoguditi antidekubitualna
pomagala (madrac, zastitu za pete i lakat, kolut za gluteuse). Preporu€a se u
prehranu dodati suplemente koji spre€avaju hipoproteinemiju. Polozaj bolesnika
mijenjaju MS/T uz pomo¢ pomagala svakih dva sata. Predilekciona mjesta
zastititi zastitnim silikonskim oblogama. Od iznimne vaznosti je provodenje
redovite higijene bolesnika, mijenjanje pelena i odrzavanje posteljnog rublja

suhim i bez nabora. Obavezna pasivna fizikalna terapija.

Cimbenik kategorizacije: Vitalni znakovi:

Kategorija 1: mjerenje 1-2x dnevno: bolesnici sa IMU uglavhom nisu u ovoj
kategoriji jer im je potrebno kontrolirati arterijski krvni tlak i puls minimalno 3x
dnevno.

Kategorija 2: mjerenje 3-4x dnevno: u ovu kategoriju spadaju bolesnici sa laksim
IMU pred otpust iz bolnice, sa definiranom ucinkovitom terapijom, normotenzivni,
afebrilni i normoglikemicni.

Kategorija 3: mjerenje 6x dnevno: u ovu kategoriju spadaju bolesnici koji imaju
FA, obavezno snimanje elektrokardiograma (EKG) 1x dnevno, profil arterijskog
krvnog tlaka i pulsa.

Kategorija 4: stalni monitoring vitalnih znakova: vitalno ugrozeni bolesnici koji
osim IMU imaju i druge komorbiditete (edem mozga, sr€ana dekompenzacija,
poremecaj sr€anog ritma, hipertenzivha kriza, metaboli¢ka i respiracijska

ketoacidoza).

19



Cimbenik kategorizacije: Komunikacija

Kategorija 1: bolesnik komunicira bez teSkoca, dobrih kognitivnih sposobnosti,
razumije pisane i usmene upute MS/T bez potrebe za dodatnim pojasnjavanjem i
ponavljanjem.

Kategorija 2: bolesnik razumije pisane i usmene upute, ima oCuvan misaoni
proces ali su mu potrebna dodatna pojasnjenja, ponavljanja i jezi¢na prilagodba.
U ovu kategoriju spadaju bolesnici koji su smeteni, afaticni i disfaticni.

Kategorija 3: bolesnik otezano razumije pisane i usmene upute, potrebna su mu
dodatna pojasnjenja i ponavljanja uz demonstraciju i provjeru razumijevanja
prenesenih informacija. U ovu kategoriju spadaju bolesnici sniZzenih kognitivnih
funkcija uzrokovanih IMU, bolesnici sa poviSenom temperaturom. Na postavljene
upite teSko odgovaraju, imaju poremecaj misaonog procesa. Mogu samostalno
potpisati informirani pristanak za dijagnosticki ili terapijski postupak.

Kategorija 4: bolesnik ne razumije i ne shvaca pisane ni usmene upute. Nema
odgovora na postavljene upite. To su bolesnici u stanju stupora i kome. U slu€aju
potrebe za izvodenjem dijagnostiCkog ili terapijskog postupka informirani
pristanak potpisuje Clan obitelji ili skrbnik, osim u slu€aju hitnih stanja i ugroze

zivota bolesnika.

Cimbenik kategorizacije: Specifiéni postupci u zdravstvenoj njezi

Kategorija 1: specifi¢ni postupci nisu potrebni ili ih bolesnik samostalno obavlja
(mjerenje razine Secera u kapilarnoj krvi, promjena vrecice ileo ili kolostome).
Kategorija 2: bolesniku su potrebni specificni postupci u zdravstvenoj njezi,
pomazu mu MS/T (promjena urinskog kolektora, intermitentna kateterizacija,
promijena vrecice ileo ili kolostome)

Kategorija 3: specifiéni postupci provode se 2 i viSe puta dnevno uz znacajnu
pomo¢ MS/T (prijevoj rane koja secernira, prijevoj centralnog venskog katetera-
CVK, aspiracija disnih puteva).

Kategorija 4: MS/T u potpunosti obavlja specifi¢ne postupke. Postupci su kao u 3.
kategoriji ali se provode puno ceSc¢e. Kod bolesnika sa IMU naj¢eSce se radi o

aspiraciji disnih puteva.

Cimbenik kategorizacije: Dijagnostic¢ki postupci
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e Kategorija 1: bolesnik razumije upute za odredeni dijagnosticki postupak. Sam

upucuje upite u svezi odredenih nejasnoca oko izvodenja pretrage, mogucim
komplikacijama. Potpisuje samostalno informirani i pristanak za odredenu

dijagnostiCku pretragu.

e Kategorija 2: bolesniku se mora u viSe navrata ponoviti odredene cCinjenice i

dati upute. Bolesnik navodi preporuke za pripremu, nacin izvodenja pretrage i

potpisuje informirani pristanak za dijagnostic¢ku pretragu.

e Kategorija 3: bolesnik ne razumije potpuno upute za odredeni dijagnosticki

postupak. Razgovara se sa ¢lanom obitelji i bolesnikom zajedno. Informirani
pristanak za pretragu moze potpisati bolesnik, ¢lan obitelji ili skrbnik, osim u
slu€aju hitnog stanja i potencijalne ugroze Zivota kada ne treba biti potpisan

informirani pristanak.

o Kategorija 4: bolesnik je oStecenih psihokognitivnih sposobnosti i ne razumije

nikakve upute. Informirani pristanak za odredene pretrage daje €lan obitelji ili
skrbnik osim u slu€aju hitnog stanja i potencijalne ugroze zivota kada ne treba

biti potpisan informirani pristanak.

Cimbenik kategorizacije: Terapijski postupci

Kategorija 1: bolesnik dobiva peroralnu terapiju, inhalacije, kisik i lokalnu terapiju
do 4x dnevno.

Kategorija 2: bolesnik dobiva peroralnu terapiju, inhalacije, kisik, injekcije i
lokalnu terapiju 5 i viSe puta dnevno.

Kategorija 3: bolesnik dobiva terapiju parenteralno, enteralno i peroralno.
Terapiju aplicira MS/T. U ovu kategoriju spadaju bolesnici za vrijeme i nakon
tromboliticke terapije, bolesnici sa CVK kojima se kontinuirano infuzijama
odrzava funkcionalnost CVK, bolesnici sa hematurijom kojima se kontinuirano
vrSi ispiranje mokraénog mjehura putem urinarnog katetera)

Kategorija 4: bolesnik je pod 24 satnom kontinuiranom terapijom (kontinuirana
medikamentozna potpora hipotenzivnim bolesnicima sa IMU, konvertiranje
bolesnika sa FA u normalan sr€ani ritam, transfuzije krvnih pripravaka,

kontinuirana terapija visokoproto¢nim kisikom).

Cimbenik kategorizacije: Edukacija
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e Kategorija 1: bolesnik dobiva pisane i usmene upute o svojoj bolesti, preporuke
za ucinkovito odrZavanje zdravlja i vaznost pridrzavanja preporucenih mijera.
Bolesnik ih razumije ih i postavlja pitanja MS/T.

e Kategorija 2: bolesnik dobiva pisane i usmene upute o svojoj bolesti, preporuke
za ucinkovito odrzavanje zdravlja i vaznost pridrzavanja preporuCenih mijera.
Bolesnik ih ne razumije potpuno, MS/T mora ga traziti da ponovi procitano ili
preporu¢eno i da demonstrira steCenu vjestinu (nedozvoljene namirnice u
dijabeti¢noj prehrani, mjerenje razine Secera u kapilarnoj krvi).

e Kategorija 3: MS/T uz bolesnika u edukaciju uklju€uje i obitelj (odlazak logopedu
na edukaciju govornih vjezbi kod bolesnika sa senzomotornom afazijom).

e Kategorija 4: MS/T sudjeluje u uvjezbavanju obitelji u primjeni znanja i vjesStina o
nacinu prilagodbe s obzirom na potrebnu njegu u kuénim uvjetima. Daje pisane i
usmene upute te demonstrira postupke. Potrebna je provjera znanja i vjestina
nakon edukacije (hranjenje putem NGS ili PEG, previjanje dekubitalne rane,

promjena urinske vrecice, promjena pelena).

2.11. Proces zdravstvene njege kod bolesnika s IMU

IMU kao i svaka druga bolest nepredvidljivog je ishoda. FiziCko i psihicko stanje
bolesnika mozZe se rapidno pogorSati, poboljSati ili ostati nepromijenjeno. Tijekom
bolesnikovog boravka u bolnici vrlo vazno je promatrati njegovo stanje i uoCavati
probleme, odnosno potencijalne probleme te prema tome planirati intervencije u
svrhu poboljSanja bolesnikovog stanja. Odlike MS/T koji rade sa bolesnicima
oboljelim od MU trebale bi biti znanje, savjesnost i spretnost (Broz i sur., 2001).
Zdravstvena njega je dio posla koje samostalno obavljaju MS/T. Svaki problem iz tog
podruCja moraju rjeSavati svjesno i odgovorno. “Procesom zdravstvene njege
medicinske sestre na sustavnoj, racionalnoj i logi¢noj osnovi utvrduju probleme iz tog
podrucja i planiraju daljnje intervencije” (Fuckar, 1995). Plan zdravstvene njege kod
bolesnika sa IMU ovisi o fazi bolesti u kojoj se bolesnik nalazi. Tijekom prve akutne
faze intervencije MS/T bi trebale biti usmjerene na provodenje medicinsko sestrinskih
postupaka kojima se spaSava zivot vitalno ugrozenog bolesnika. Monitoring vitalnih

parametara, uo€avanje pojave patoloskih pokazatelja rada srca, disanja, izluevina,
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pogorSanje stanja svijesti, apliciranje potrebne terapije (tromboliticka terapija),
provodenje dijagnostiCkih postupaka. U daljnjim fazama bolesti postupci MS/T
usmjereni su na sprjeCavanje nastanka komplikacija boravka u bolnici i lezanja u
krevetu (pad, intrahospitalne infekcije, aspiracijska pneumonija, pluéna embolija,
duboka venska tromboza, dekubitus, kontrakture). U ovoj fazi bolesti i sprieCavanju
nabrojanih komplikacija u€estvuju i fizioterapeuti provodeci pasivnu i aktivnu fizikalnu

terapiju.
2.11.1. Promatranje i prikupljanje podataka

Prva faza procesa pocinje utvrdivanjem potreba za zdravstvenom njegom. To
podrazumijeva prikupljanje podataka (identifikacijski, opci i specificni podaci), analizu
i postavljanje dijagnoza. MS/T uzima podatke iz primarnih (osobno pacijent),
sekundarnih (obitelj, prijatelji, ne/zdravstveni radnici) i tercijarnih izvora (medicinska
dokumentacija).S obzirom da je IMU (163.3) bolest koja zahtjeva hitno zbrinjavanje,
MS/T uglavnom prikuplja podatke iz sekundarnih i tercijarnih izvora, a u kasnijoj
stabilizacijskoj fazi, ovisno o stanju bolesnika podaci se dobivaju i od njega samoga.
Podatke koje MS mora prikupiti kako bi adekvatno isplanirala intervencije za
rleSavanje problema su stanje svijesti, kognitivno perceptivan status, stupanj
samozbrinjavanja, postojece i prijasnje bolesti, prehrambene navike, potpora obitelji,
emocionalni, socijalni i genetski ¢imbenici, podaci o ovisnosti (puSenje, alkohol,
droga), tjelesna aktivnost i kirurski i dijagnosticki postupci (Fuckar, 1995). Na temelju
prikupljenih podataka uoCavaju se i definiraju problemi po prioritetu, postavljaju se
sestrinske dijagnoze i medicinsko sestrinski problemi. Na osnovu njih pristupa se
izradi plana zdravstvene njege bolesnika. Provodeci sestrinske intervencije prema
planu postize se planirani cilj za svaki problem. Ukoliko se plan ne evaluira kao
uspjeSan onda se pristupa validaciji postojeCeg i izradi novog plana zdravstvene

njege.
Sestrinski problemi kod bolesnika s IMU
» Otezano gutanje

» Poremecaj prehrane - manjkav unos hrane

» Poremecaj senzorne percepcije (afazija/dizartrija)
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» Inkontinencija urina (funkcionalna/totalna)

> Inkontinencija stolice

» Smanjena pokretljivost

» Smanjena moguénost brige o sebi (osobna higijena, oblacenje, hranjenje,
eliminacija)

» Strah

» Neupucéenost

» Opstipacija

» VR za pad

> VR za infekciju

» VR za aspiraciju

» Visok rizik za dehidraciju

» Visok rizik za opstipaciju

Medicinsko-sestrinski problemi kod bolesnika s IMU

M.K.: Disfagija

M.K.: Bol

M.K.: Arterijska hipertenzija
M.K.: Krvarenje

M.K.: Duboka venska tromboza

YV V.V V V V

M.K.: Alergijska reakcija

2.11.2. Planiranje, provodenje i evaluacija zdravstvene njege bolesnika

Preduvjet za kvalitetnu sestrinsku skrb za bolesnike sa IMU jeste pomno planiranje
procesa zdravstvene njege bolesnika. To podrazumijeva utvrdivanje problema prema
prioritetu, otkrivanje uzroka, definiranje ciljeva, planiranje intervencija i izrada plana
zdravstvene njege. Bolesnici sa IMU zahtjevni su u skrbi i lijeCenju. Nakon
stabiliziranja stanja treba se fokusirati na sprieCavanje komplikacija osnovne bolesti.
U akutnoj fazi IMU ciljevi su uglavnom kratkoroc¢ni i treba ih posti¢i unutar nekoliko
minuta ili sati. Kratkoro¢ni ciljevi MS/T daju uvid u efikasnost medicinsko sestrinskih

postupaka. Tijekom akutne faze bolesti treba zapoceti planiranje i provodenje
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zdravstvene njege sa ciliem poboljSanja stanja i povecanja stupnja samostalnosti
bolesnika. Kontinuiranim promatranjem i revizijom podataka pratimo pacijentovo
opce tjelesno stanje i prema tome se postavljaju dugorocni ciljevi. MS/T ¢e postaviti
cilj da tijekom hospitalizacije kod bolesnika ne¢e doci do nastanka komplikacija koje
su posljedica IMU. Ukoliko se utvrdi da poduzeti postupci nisu doveli do ostvarenja
planiranih cilieva radi se revidiranje postojeCih i definiranje novih planova

zdravstvene njege.

2.12. Prikaz kategorizacije bolesnika prilikom prijema i otpusta iz Jedinice za

cerebrovaskularne bolesti Odjela za neurologiju Op¢e bolnice Pula

Cilj istrazivanja i postivanje etickih nacela

Kako bi se dobio detaljniji i kvalitetniji uvid u to kako se ranije navedeni instrument za
kategorizaciju bolesnika koristi u Jedinici za cerebrovaskularne bolesti Odjela za
neurologiju OB Pula, prikupljena je medicinska dokumentacija za sve bolesnike koji
su na navedenom odjelu bili smjeSteni u razdoblju od 1.1.2021. do 1.7.2021. godine,

otpusteni s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara (163.3).

Uvid u medicinsku dokumentaciju proveden je u skladu s etickim nacelima.
Bolesnicima Ciji su podaci koriSteni zajamCena je anonimnost prilikom obrade
podataka, a od njihovih osobnih podataka koriSteni su samo dob, spol te
kategorizacija po prijemu i otpustu iz Jednice za cerebrovaskularne bolesti Odjela za

neurologiju Opce bolnice Pula.

Statisticke metode

U obradi podataka koriSten je statistiCki program IBM SPSS Statistics 27. Koristene
su metode deskriptivne statistike, te Kolmogorov-Smirnov test s ciliem testiranja
normalnosti distribucije rezultata na Cesticama koje kategoriziraju bolesnika prilikom
prijema, te otpusta s odjela. Na navedenim Cesticama Kolmogorov-Smirnov test
statisticki je znacCajan (p<.000), Sto ukazuje na neravnomjernu (,nenormalnu®)

distribuciju rezultata. S obzirom da je rije€ o testiranju razlika izmedu dvije
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kategorijalne varijable (dob/spol i kategorizacija bolesnika), koristit ce se Hi-kvadrat

test.

Uzorak sudionika istrazivanja

Za ukupno 129 bolesnika koji su zaprimljeni u Jedinici za cerebrovaskularne bolesti
Odjela za neurologiju OB Pula s dijagnozom 163.3 (Ishemijski mozZdani udar)
analizirana je medicinska dokumentacija, odnosno kategorizacija bolesnika prilikom

prijema na odjel, te prilikom njihova otpusta.

Ukupno je analizirana dokumentacija za 52 (40.3%) osobe muskog, te 77 (59.7%)
osoba Zenskog spola. Prosje¢nu dob bolesnika nije bilo moguce izraCunati s obzirom
da je dob rasporedena prema kategorijama, no iz frekvencija je vidljivo kako je
najveci broj njih u dobi od 71 do 90 godina starosti (67.4%). Detaljniji prikaz dobne
distribucije bolesnika, kao i dobne distribucije s obzirom na spol, naveden je u Tablici
1.

Tablica 1. Prikaz dobne distribucije bolesnika, te dobne distribucije s obzirom na spol
(N=129)

DOBNA APSOLUTNA SPOLNA DISTRIBUCIJA
SKUPINA VRIJEDNOST DI O M 3
31 —40 godina 2 1.6% 1 (50%) 1(50%)
41 - 50 godina 2 1.6% 1 (50%) 1(50%)
51 — 60 godina 6 4.7% 4 (66.7%) 2 (33.3%)
61— 70 godina 22 17.1% 18 (81.8%) 4 (18.2%)
71— 80 godina 32 24.8% 17 (53.1%) 15 (46.9%)
81— 90 godina 55 42.6% 11 (20.0%) 44 (80.0%)
91 — 100 godina 10 7.8% - (0.0%) 10 (100.0%)
UKUPNO: 129 100% 52 77

Prikaz rezultata
Kao §to je ranije, u uvodnom dijelu ovoga rada navedeno, za kategorizaciju bolesnika
koristi se upitnik koji se sastoji od popisa ukupno 16 kriticnih ¢imbenika te se prema

njima bolesnici s obzirom na koliinu potrebne pomoci svrstavaju u jednu od Cetiri
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kategorije (nacin kategorizacije za svaki pojedini ¢imbenik opisan je u uvodnom dijelu
rada). Potom se svrstavaju u ukupnu kategoriju s obzirom na zbroj bodova iz svake
pojedinaCne kategorije, a ukupna kategorija zapravo predstavlja informaciju u kojoj
mjeri se bolesnik mozZe samostalno brinuti 0 sebi, a u kojoj mjeri mu je potrebna

dodatna skrb i njega.

U tablici 2. deskriptivno je prikazan broj bolesnika, te njihova zastupljenost u
pojedinoj kategoriji na svakom Cimbeniku kategorizacije prilikom prijema na odjel, te

prilikom njihova otpusta.

Tablica 2. Deskriptivni prikaz broja bolesnika i njihove zastupljenosti u pojedingj

kategoriji na ¢imbenicima kategorizacije prilikom njihova prijema te otpusta (N=129)

RB CIMBENIK KATEGORIJA - PRIJEM KATEGORIJA - OTPUST

KATEGORIZACIJE 1 2 3 4 1 2 3 4

1 Higijena 16 50 46 17 37 44 26 22
) (12.4%) (38.8%) (35.7%) (13.2%) | (28.7%) (34.1%) (20.2%) (17.1%)

2. Oblagenje 19 46 49 15 41 40 23 25
) (14.7%) (35.7%) (38.0%) (11.6%) | (31.8%) (31.0%) (17.8%) (19.4%)

3. Hranjenje 23 64 28 14 47 47 9 26
(17.8%) (49.6%) (21.7%) (10.9%) | (36.4%) (36.4%) (7.0%) (20.2%)

4. Eliminacia 20 58 39 12 44 47 21 17
(15.5%) (45.0%) (30.2%) (9.3%) | (34.1%) (36.4%) (16.3%) (13.2%)

5. Hodanje, stajanje 11 12 28 78 32 37 12 48
) ’ (8.5%) (9.3%) (21.7%) (60.5%) | (24.8%) (28.7%) (9.3%) (37.2%)

6. Sjedenje 25 27 42 35 63 24 12 30
(19.4%) (20.9%) (32.6%) (27.1%) | (48.8%) (18.6%) (9.3%) (23.3%)

7 Premjestanje, 30 37 44 18 55 32 17 25
" okretanje (23.3%) (28.7%) (34.1%) (14.0%) | (42.6%) (24.8%) (13.2%) (19.4%)

8. Rizik za pad 2 1 44 82 2 4 47 76
(1.6%)  (0.8%) (34.1%) (63.6%) | (1.6%) (3.1%) (36.4%) (58.9%)

9.  Stanje svijesti 86 11 12 20 88 7 11 23
(66.7%) (8.5%) (9.3%) (15.5%) | (68.2%) (5.4%) (8.5%) (17.8%)

10 Rizik od nastanka 10 47 65 7 25 46 49 9
" dekubitusa (7.8%) (36.4%) (50.4%) (5.4%) | (19.4%) (35.7%) (38.0%) (7.0%)

11, Vitalni znakovi & 59 42 7 37 53 20 19
(8.5%) (45.7%) (32.6%) (13.2%) | (28.7%) (41.1%) (155%) (14.7%)

12.  Komunikacija 59 35 13 22 68 23 13 25
(45.7%) (271%) (10.1%) (17.1%) | (62.7%) (17.8%) (10.1%) (19.4%)

13 Specifi¢ni postupci u 11 61 44 13 35 49 29 16
" zdravstvenoj njezi (8.5%) (47.3%) (34.1%) (10.1%) | (27.1%) (38.0%) (22.5%) (12.4%)

14. Dijagnosticki postupci 18 56 41 14 43 45 27 14
(14.0%) (43.4%) (31.8%) (10.9%) | (33.3%) (34.9%) (20.9%) (10.9%)

15. Terapijski postupci 16 64 3% 14 45 48 22 14
(12.4%) (49.6%) (27.1%) (10.9%) | (34.9%) (37.2%) (17.1%) (10.9%)

16. Edukacija 52 41 17 19 65 26 16 22
(40.3%) (31.8%) (13.2%) (14.7%) | (50.4%) (20.2%) (12.4%) (17.1%)

Kao $to je i vidljivo iz tablice, prilikom prijema, bolesnici su u najve¢oj mjeri svrstavani
u 2. ili 3. kategoriju, na gotovo svim rizicnim Cimbenicima, izuzev Cimbenika koji se

odnose na hodanje/stajanje, sjedenje, rizika za dekubitus, te rizika za pad gdje je
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viSe od polovine bolesnika (a na nekim ¢imbenicima gotovo svi bolesnici) svrstano u
3. ili 4. kategoriju. Navedeno nam ukazuje na relativno visoku ,ovisnost® o MS/T i

potrebu za intenzivnijom njegom prilikom prijema na odjel.

Kada je rije€ o kategorizaciji prilikom otpusta bolesnika s odjela, vidljivo je kako je
preko 60% bolesnika na gotovo svim rizicnim ¢imbenicima svrstano u 1. ili 2.
kategoriju, ponovno izuzev Cimbenika rizika za pad, koji je i po otpustu bolesnika
prili€no visok (preko 90% bolesnika svrstano je u 3. ili 4. kategoriju). Osim S§to nam
ovi podaci govore u prilog €injenici da su bolesnici otpusteni s odjela zbilja tek onda
kada su vidljivi pozitivni pomaci u njihovom zdravstvenom stanju, govore nam i u
prilog Cinjenici da je zasigurno i adekvatna skrb i njega medicinskih sestara/tehnicara
doprinijela njihovom oporavku, kao i pove¢anju samostalnosti u odnosu na pojedine

¢imbenike rizika.

Navedene informacije o kategorizaciji bolesnika unutar svakog Cimbenika zasebno
od izuzetne su vaznosti medicinskom osoblju (medicinske sestre/tehniCari), koje na
dnevnoj bazi ponovno procjenjuje bolesnika prema svih 16 Cimbenika. Kao Sto je
ranije i navedeno, kategorizacija na svakom €imbeniku predstavlja broj bodova, koji
se kasnije ,pretvara® u jedinstvenu kategoriju u koju se bolesnik svrstava, a ona
predstavlja razinu potrebne njege i skrbi o svakom pojedinom bolesniku, te se
takoder procjenjuje i korigira na dnevnoj bazi. Deskriptivni prikaz raspodjele
bolesnika po kategorijama (i njihovo znacenje) prilikom prijema na odjel, te prilikom

njihova otpusta prikazan je u Tablici 3.

Tablica 3. Deskriptivni prikaz raspodjele bolesnika po kategorijama (i njihovo
znacenje) prilikom prijema na odjel, te prilikom njihova otpusta (N=129)

PRUEM OTPUST
KATEGORUA APSOLUTNA uDIO APSOLUTNA uDIO
VRUEDNOST BOLESNIKA VRUEDNOST BOLESNIKA
Kategorija 1. \ -
(samonjega) 1-2 h/24 h 19 14.7% 44 34.1%
Kategorija 2. \ .
(minimalna njega) 3-5 h/24 h 54 41.9% 46 35.7%
Kategorija 3.
29.59 14 10.99
(intermedijalna njega) 6-9 h/24 h 38 9.5% 0.9%
Kategorija 4.
1 14.09 2 19.49
(intezivna njega) 10 h i vise/24 h 8 0% 5 9.4%
UKUPNO: 129 100% 129 100%
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Kao Sto je prikazano u tablici, prilikom prijema najveéi udio bolesnika bio je
kategoriziran u 2. (minimalna njega) ili 3. (intermedijalna njega) kategoriju (njih oko
70%). Maniji udio njih, kategoriziran je u 1. ili 4. kategoriju (njih oko 14%). Prilikom
otpusta, vidljivo je kako je vecina bolesnika (njih gotovo 70%) kategorizirano u prve
dvije kategorije, dok je nesto manje od 30% bolesnika kategorizirano u zadnje dvije
kategorije koje ukazuju na veci stupanj brige i njege bolesnika, kao i vise sati skrbi
koje je potrebno pruZziti bolesniku unutar 24 sata. Kako bi se vizualno lakSe percipirao

udio bolesnika u pojedinoj kategoriji prilikom prijema i otpusta, pripremljen je Graf 1.

Graf 1. Grafi¢ki prikaz raspodjele bolesnika po kategorijama prilikom prijema na odjel,
te prilikom njihova otpusta (N=129)
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Osim cjelovite ,slike® bolesnika po kategorijama, zanimljive su i informacije o
raspodjeli bolesnika unutar ukupnih kategorija (stupanj potrebne njege) s obzirom na
pojedine sociodemografske Cimbenike, stoga je u nastavku ovog rada provjereno
postoje li statistiCki znaCajne razlike u kategorizaciji bolesnika prilikom prijema i
otpusta u odnosu na spol bolesnika, te u odnosu na njihovu dobnu skupinu. S
obzirom da je rijeC o testiranju razlika gdje su obje varijable kategorijalne, koristio se
Hi-kvadrat test. U Tablici 4. prikazani su rezultati testiranja postojanja statisticki
znacCajne razlike u kategorizaciji na prijemu te otpustu u odnosu na spol bolesnika.
Provedbom Hi-kvadrat testa utvrdeno je da postoji statistiCki znacajna razlika u
kategorizaciji bolesnika i prilikom prijema i prilikom otpusta s odjela u odnosu na

njihov spol.
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Tablica 4. rezultati Hi-kvadrat testa u odnosu na spol bolesnika (N=129)

KAT. - PRIJEM (%) KAT. - OTPUST (%)
SPOL X P X p
1 2 3 4 1 2 3 4
MUSKI | 30.8 500 135 58 o534 519 327 77 77 45263
- > .000** < .002*
ZENSKI | 39 364 403 195 df=3 221 377 130 273 df=3

Legenda: ¥ - Hi-kvadrat test; p-statisticka znacajnost (*p<.050; **p<.010; ***p<.001)

Ukoliko se pogledaju rezultati u dijelu tablice gdje je prikazana kategorizacija na
prijemu, hi-kvadrat iznosi 28.346 (df=3; p<.001), Sto govori u prilog postojanju
znacajnih razlika. Uvidom u frekvencije raspodjele bolesnika po kategorijama, vidimo
da su osobe muskog spola u vecoj mjeri (njih oko 80%) kategorizirane u prve dvije
kategorije koje oznaCavaju manji stupanj potrebne njege, dok su osobe Zenskog
spola u najvecoj mjeri (njih oko 76%) kategorizirano u 2. i 3. kategoriju $to ukazuje na

vecu ,ovisnost® o medicinskoj njezi prilikom lijeCenja.

Ukoliko pogledamo rezultate prilikom otpusta bolesnika, jasno je vidljivo kako je hi-

kvadrat takoder statisticki znacajan ( ¥ =15.263; df=3; p<.010) i ukazuje na
postojanje razlika u kategorizaciji u odnosu na spol bolesnika, gdje su opet osobe
muskog spola u vecoj mjeri svrstane u prve dvije kategorije, u odnosu na osobe
Zenskog spola. Prilikom interpretacije ovih podataka vrlo je vazno uzeti u obzir dobnu
distribuciju bolesnika, gdje je ukupno 10 osoba Zenskog spola u dobi od 91 do 100
godina zivota, u odnosu na niti jednu musku osobu, pa je stoga i logi¢no za oCekivati
da ¢e se pojedini stariji pacijenti u manjoj mjeri i sporije oporavljati od onih mladih

bolesnika.
S time u vezi, provjereno je i postojanje razlika izmedu kategorizacije bolesnika

prilikom prijema te prilikom otpusta u odnosu na dobnu skupinu kojoj pripadaju. U

Tablici 5. prikazani su rezultati provedenog hi-kvadrat testa.
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Tablica 5. rezultati Hi-kvadrat testa u odnosu na dob bolesnika (N=129

KAT. - PRUEM (% KAT. - OTPUST (%
boB 1 2 3 & s X P 1 2 3 & s X P

31-40godina 500 500 0.0 0.0 1000 00 00 0.0

41-50godina 50.0 0.0 50.0 0.0 500 500 00 0.0

51-60godina 500 500 0.0 0.0 833 167 00 0.0

61-70godina 182 59.1 13.6 9.1 2‘;'_718; 010* | 455 409 45 9.1 3dsf'_910: 013*
71-80godina 250 43.8 188 125 500 219 94 188
81-90godina 3.6 382 418 164 182 455 12.7 236

91-100godina 0.0 200 50.0 30.0 00 300 300 40.0

Legenda: ¥ - Hi-kvadrat test; p-statisticka znacajnost (*p<.050; **p<.010; ***p<.001)

Ukoliko se pogledaju rezultati kategorizacije bolesnika i prilikom prijema i prilikom
otpusta u odnosu na njihovu dobnu skupinu, hi-kvadrat je u oba slu€aja statisticki
znacajan (no u manjoj mjeri nego Sto je to bio slu¢aj provjere razlika s obzirom na
spol), na razini statisticCke znacajnosti p<.050. Iz tablice je vidljivo kako su pacijenti
mladi od 61 godine Zivota uglavhom kategorizirani u prve dvije kategorije, koje
ukazuju na vecu samostalnost, dok su oni stariji u vecoj mjeri svrstavani u 2. i 3.
kategoriju, a oni najstariji (91-100 godina zivota) uglavnhom su svrstavani u kategorije
koje oznaCavaju intermedijalnu ili intenzivnu njegu koja je potrebna. Kategorizacija
priikom otpusta bolesnika uglavnhom prati slicnu logiku. Bolesnici u dobnim
skupinama do 60 godina uglavhom su svrstavani u prve dvije kategorije, dok su s
porastom dobi, Ceste zastupljeni u viSim kategorijama koje zahtijevaju intenzivniju

medicinsku skrb.

Osim 8to je kategorizacija bolesnika vrijedan ,objektivni pokazatelj potrebne
medicinske skrbi i njege za svakog pojedinog bolesnika koji se procjenjuje i azurira
na dnevnoj razini, on moze posluziti i kao pokazatelj koliko je medicinskog osoblja
realno potrebno za pruzanje adekvatne skrbi i njege u okviru jednog dana (24h) s

obzirom na broj i kategorizaciju bolesnika.

Kao primjer izracuna koiji je prethodno, u uvodnom dijelu rada opisan, kao referentna
toCka uzet je datum 21.05.2021. godine. Toga dana u Jedinici za cerebrovaskularne
bolesti Odjela za neurologiju OB Pula ukupno je bio smjesten 21 bolesnik (odnosno
22, no jedan bolesnik je bez kategorije, prijem i premjestaj na kliniku odvio se unutar

jednog sata) rasporedenih u ukupne kategorije kako slijedi:
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1. kategorija = 2 bolesnika

2. kategorija = 7 bolesnika

3. kategorija = 5 bolesnika

4. kategorija = 7 bolesnika
Kako bi se dobio podatak o ukupnom vremenu potrebnom za brigu oko bolesnika koji
su 21.05.2021. godine bili smjeSteni u Jedinici za cerebrovaskularne bolesti Odjela

za neurologiju OB Pula, koristi se ranije opisana jednadzba:

( a )=

Koristeéi se ovom jednadzZbom, u Tablici 6. prikazan je izraCun ukupnog potrebnog
vremena za njegu svih 21 bolesnika smjeStenih na prethodno navedenom odjelu.
Kao broj sati u okviru pojedine kategorije koriSten je njihov prosjek (primjerice, za
prvu kategoriju potrebna njega je 1-2h/24h, a u prikazanom izraunu Koristio se

prosjek od ukupno 1.5h/24h njege o bolesniku).

Tablica 6. Postupak izracuna ukupnog potrebnog vremena za njegu N=21 bolesnika
u Jedinici za cerebrovaskularne bolesti Odjela za neurologiju OB Pula na datum
21.05.2021. godine

BROJ UKUPNI BROJ UKUPNO
PROSJEK SATI
KATEGORIJA NJEGE UNUTAR BOLESNIKA ISATI N.IJI.EGE POTREBNO
KATEGORIJE UNUTAR (SV.I bglesmm unt{tar VRIJEME .
KATEGORIJE pojedine kategorije) (N=21 bolesnik)
l. 1.5h/24h 2 3h
Il. 4h/24h 7 28h
138.5h/24h
M. 7.5h/24h 5 37.5h
V. min. 10h/24h 7 70h (min.)

Temeljem dobivenog ukupnog potrebnog vremena za brigu i njegu o svim
bolesnicima u Jedinici za cerebrovaskularne bolesti, moguée je dobiti (barem
teorijsku) informaciju o potrebnom broju MS/T u okviru jednog dana (24h). Navedeni
podatak dobiva se sljedecom jednadzbom, a koja je takoder detaljnije opisana u

uvodnom dijelu rada:

8 ( )
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Prema toj jednadzbi, dobiva se sljedeéi potreban broj MS/T u Jedinici za
cerebrovaskularne bolesti Odjela za neurologiju OB Pula za datum 21.05.2021.

godine:

138.5
8

=1731

Jednostavnim izraCunom dobije se podatak da je prosjeCno oko 17 MS/T bilo
potrebno na navedenom odjelu kako bi svim bolesnicima pruzili adekvatnu njegu.
Pritom je vazno naglasiti da je u izraCunu uzet prosjek potrebnih sati njege u okviru
svake kategorije, kao i €Cinjenicu da nisu svi bolesnici u jednoj kategoriji jednaki.
Drugim rijeCima, moguce je da je pojedinim bolesnicima i u unutar nizih kategorija
potrebna intenzivnija skrb i njega. Takoder, potrebno je voditi raCuna i o prethodno
navedenim Cimbenicima koji mogu utjecati na broj potrebnog medicinskog osoblja,

kao Sto je vrijeme za dnevni odmor, ali i koriStenje godisnjih odmora tijekom godine.
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3. Rasprava

|z prikazanih rezultata dokazano je da je kategorizacija bolesnika na bolniCkim
odjelima najbolji uvid u njihovo stanje u procesu zdravstvene njege bolesnika. Ovaj
instrument nije dovoljno iskoriSten u svakodnevnom radu jer ga se ne provodi
obavezno iako je vodenje sestrinske dokumentacije u elektronskom obliku propisano
od strane HKMS. Jedan od razloga je nedostatak MS/T $to je potvrdeno i u ovom
radu. Prema izraCunu koji je prikazan u radu, na dan 21.05.2021. godine bilo je
potrebno 17 MS/T , Sto nije ni priblizno stvarnom broju MS/T. Naime, na taj dan je u
Jedinici za cerebrovaskularne bolesti bilo kroz 24h 7 MS/T i dva bolniCara koji
provode zdravstvenu njegu bolesnika zajedno sa MS/T osim u terapijskim
postupcima. Cinjenica je da bolesnici unutar jedne kategorije imaju razligito vrijeme
potrebno za skrb. Npr. za bolesnike sa IMU kategorije 3 koji su najceS¢a skupina u
Jedinici za cerebrovaskularne bolesti potrebno je 7,5 h (raspon 6-9h) zdravstvene
njege kroz 24h sto se u realnim uvjetima nikada ne dogodi. Za kompletnu njegu i skrb
uz aplikaciju terapije za takve bolesnike se u jutarnjoj njezi potroSi oko 1,5h plus
dijagnostiCke pretrage (priprema, pratnja i nadzor nakon pretrage). No bolesnici ne
idu svaki dan na slozene dijagnostiCke pretrage. Ostatak dana za zdravstvenu njegu
bolesnika kategorije 3 potrebno je puno manje vremena. Razlog je i medicinska
oprema i pomagala koji se koriste u svakodnevnom radu. Takvi bolesnici su, osobito
u akutnoj fazi bolesti kontinuirano na monitoru za pracenje vitalnih funkcija te se
vitalni parametri prate i evidentiraju u sestrinsku dokumentaciju, a ne mjere se ru¢no.
Terapija se aplicira putem infuzijskih pumpi ¢ime se olakSava rad MS/T. Jedinica za
cerebrovaskularne bolesti je opremljena suvremenim pomagalima i sredstvima za
higijenu i njegu bolesnika Sto znaCajno olakSava skrb za bolesnike. Svaka bolesnicka

soba ima vlastitu kupaonicu i toalet.

|z rezultata rada je vidljivo da je najveci broj bolesnika sa IMU dobi od 71 do 90
godina starosti (67.4%). To je populacija od kojih vec¢ina i u kuénim uvjetima
ostvaruje odredenu pomoc¢ u aktivnostima samozbrinjavanja od ¢lanova obitelji ili im
je dodijeljena zdravstvena njega u kuci. Neki od njih su u institucionalnoj skrbi
(domovi umirovljenika).

Po prijemu u bolnicu najveci broj bolesnika kategoriziran je sa 3, njih 29,5%. Po

otpustu iz bolnice njih 10,9% ostaje u istoj kategoriji. Najveci broj bolesnika po
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otpustu bude svrstan u kategoriju 1 ili 2 $to ukazuje na kvalitetu rada MS/T u procesu
zdravstvene njege bolesnika. Osim $to nam ovi podaci govore u prilog €injenici da su
bolesnici otpusteni s odjela zbilja tek onda kada su vidljivi pozitivni pomaci u
njihovom zdravstvenom stanju, govore nam i u prilog Cinjenici da je zasigurno i
adekvatna skrb i njega MS/T doprinijela njihovom oporavku, kao i povecanju

samostalnosti u odnosu na pojedine ¢imbenike rizika.

Ono $to je zabrinjavajuce je podatak da je povecan broj bolesnika kategorije 4 po
otpustu. Vecina njih je tjekom hospitalizacije razvila komplikacije ili umrla.
Radi usporedbe dobivenih rezultata sa sliCnim istrazivanjima kod nas i u svijetu
pretraZivane su baze struCnih i znanstvenih radova i publikacija. Radilo se o
radovima koji su koristili iste Cimbenike kategorizacije.
Istrazivanjem koje je provedeno u Klinickom centru SveuciliSta u Sarajevu kroz cijelu
2017. godinu obuhvaceno je 28.097 bolesnika. Istrazivanje je provedeno u 15
organizacijskih jedinica . Rezultati koji su dobili po otpustu bolesnika iz bolnice su
sljededi:

e 40,7% bolesnika bilo je kategorije 1

o 22,4% bolesnika bilo je kategorije 4 od €ega najviSe na Neuroloskoj klinici

(Ovc€inai sur., 2018).

Rezultati naSeg istrazivanja su sljedeci:

e 34,1% bolesnika bilo je kategorije 1

e 19,4 % bolesnika bilo je kategorije 4
Oba istrazivanja imala su za cilj prikazati da kategorizacija bolesnika ima svrhu
koriStenja za planiranje ljudskih resursa koji provode zdravstvenu njegu bolesnika

(MS/T i bolni¢ari). Kategorizacija bolesnika indikator je kvalitete sestrinske skrbi.
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4. Zaklju€ak

Kategorizacija bolesnika je instrument za pracenje kvalitete zdravstvene njege
bolesnika tijekom njihovog boravka u bolnici. HKMS obavezala je MS/T da je
svakodnevno provode u procesu zdravstvene njege. Zbog nedostatka osoblja ona se
vrlo ¢esto ne provodi ili se samo potvrduje ona iz prethodnog dana. U okviru
ustanova potrebno je odrediti tko i kada provodi kategorizaciju. Ova metoda je
subjektivna. Da bi bila §to objektivnija potrebno je redovito odrzavati edukacije MS/T.
Cilj takvih edukacija je toCnost podataka o stanju bolesnika o kojima se skrbi.
Kategorizaciju  bolesnika trebaju  provoditi  prvostupnice sestrinstva ili
visokoobrazovane MS/T. Jedino objektivno i stru¢no napravljena kategorizacija moze
biti instrument za strateSko planiranje prilikom proSirenja sistematizacije radnih

mjesta MS/T na bolni¢kim odjelima.
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Sazetak

Cilj rada: Bolesnici oboljeli od IMU naj¢eSée imaju odredeni stupanj neuroloSkog
deficita i oporavak kod takvih bolesnika tece sporije. Nakon otpusta iz bolnice vrlo
Cesto im je potrebna pomo¢ druge osobe pri obavljanju pojedinih aktivnosti ili su
prisilieni koristiti pomagala. Cilj rada je prikazati tijek oporavka bolesnika tijekom
hospitalizacije putem kategorizacije s obzirom na dob i spol, i prosjeCni vremenski
period koji je potreban MS/T da pruzi bolesniku Sto kvalitetniju zdravstvenu njegu.
Metode rada: IstraZzivanje je provedeno pomocu metode deskriptivne statistike i
Kolmogorovog-Smirnov testa s ciliem testiranja normalnosti distribucije rezultata na
Cesticama koje kategoriziraju bolesnike po prijemu i otpustu iz bolnice. Za obradu
podataka koriSten je statisticki program IBM SPSS Statistics 27. U istraZivanju je
sudjelovalo 129 pacijenata s dijagnozom 163.3. (ishemijski mozdani udar) koji su bili
hospitalizirani u Jedinici za cerebrovaskularne bolesti na Odjelu za neurologiju OB
Pula u razdoblju od 1.1.2021.-1.7.2021.

Rezultati: Istrazivanjem je utvrdeno da bolesnici sa dijagnozom 163.3. prilikom
prijema na odjel su vecinom kategorizirani u 2. ili 3. kategoriju te su relativno ovisni o
vi8oj pomoc¢i MS/T, a prilikom otpusta 60% bolesnika kategorizirano je u 1. ili 2.
kategoriji $to nam govori da se bolesnici znac¢ajno opravili uz adekvatnu pomo¢ MS/T.
Zakljuéak: Kategorizacija bolesnika pokazala se kao neophodna metoda za
praéenje opcCeg stanja bolesnika i instrument pomocu kojeg utvrdujemo njegove
potrebe za zdravstvenom njegom, no vrlo Cesto zbog nedostatka MS/T ona se ne
provodi. Kategorizaciju bolesnika trebaju provoditi prvostupnice sestrinstva ili
visokoobrazovane MS/T. Jedino objektivno i struéno napravljena kategorizacija moze
biti instrument za strateSko planiranje prilikom proSirenja sistematizacije radnih

mjesta MS/T na bolni¢kim odjelima.

Kljuéne rije€i: ishemijski mozdani udar, kategorizacija bolesnika, kvaliteta

zdravstvene njege, medicinska sestra/tehnicar
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Summary

Aim: Patients with IS (ischemic stroke) usually have some neurological degree deficit
and recovery in such patients is slower. After being discharged from the hospital,
they often need the help of other people to perform certain activities or are forced to
use other aids. The aim of this paper is to present the course of recovery of patients
during hospitalization through categorization according to age and sex, and the
average time period required by MS / T to provide the patient with the highest quality
health care.

Methods: The study was conducted using descriptive statistics methods and the
Kolmogor-Smirn test with the aim of testing the normality of distribution of results on
particles that categorize patients on admission and discharge. The statistical program
IBM SPSS Statistics 27 was used for data processing.The total of 129 patients with a
diagnosis of 163.3 who were hospitalized in the Cerebrovascular Diseases Unit at the
Department of Neurology OB Pula in the period from 1.1.2021. to 1.7.2021.
participated in the study.

Results: The study found that patients with a diagnosis of 163.3. who are on
admission to the ward, are mostly categorized in category 2 or 3 and are relatively
dependent on higher MS / T care. Whereas 60% of patients who are on discharge
are categorized in category 1 or 2 which tells us that the patients have significantly
recovered through adequate assistance from medical staff.

Conclusion: Categorization of patients has proven to be a necessary method for
monitoring the general condition of patients, as well as an instrument used to
determine their needs for health care, but very often due to lack of MS / T it is not
implemented.

Key words: ischemic stroke, patient categorization, quality of health care,

nurse/medical technician
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