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Znanje zaposlenih v zdravstveni negi o
preprecevanju razjede zaradi pritiska
v domovih starejsih obcanov

POVZETEK

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti poznavanje preventivnih ukrepov pri prepre-
¢evanju razjed zaradi pritiska med zaposlenimi v zdravstveni negi domov starejsih
obc¢anov po Sloveniji. Uporabljena je bila kvantitativna, opisna neeksperimen-
talna raziskovalna metoda. Anketiranje je potekalo na priloznostnem vzorcu 98
oseb, zaposlenih v zdravstveni negi v domovih starejsih ob¢anov. Ugotovili smo
statisti¢cno pomembne razlike v znanju preprecevanja razjede zaradi pritiska med
starostnimi skupinami, v dolzini delovne dobe ter izobrazbi. Med tistimi zaposle-
nimi, ki se udelezujejo dodatnih izobrazevanj o obravnavani temi, in tistimi, ki
se izobrazevanj niso udelezili, rezultati niso pokazali statisti¢no znacilnih razlik.
V raziskavi smo ugotovili dobro znanje o preprecevanju razjede zaradi pritiska
med zaposlenimi v zdravstveni negi v domovih starejsih.

Kljucne besede: prelezanine, ukrepi za preprecevanje, zdravstvena nega,
medicinske sestre, dom starejsih
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ABSTRACT

Nursing staff knowledge on pressure ulcer prevention in care homes

The aim of this study was to determine the knowledge of preventive measures for
pressure ulcers among nursing home staff in Slovenia. A quantitative, descriptive,
nonexperimental research method was used. The survey was administered to a
random sample of 98 nursing home staff. Data were collected using an online que-
stionnaire based on the National Pressure Ulcer Prevention Guidelines. We found
statistically significant differences in knowledge regarding pressure ulcer prevention
between age groups, length of service, and level of education. Among employees
who participated in additional training on this topic and those who did not, the
results showed no statistically significant differences. The study shows that nursing
staff in nursing homes are well informed about the prevention of pressure ulcer.

Key words: pressure ulcers; bedsores; prevention measures; nursing care;
nurses; nursing home
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1 UVOD

Razjeda zaradi pritiska je po mednarodni definiciji lokalizirana poskodba na
kozi in/ali spodaj lezecem tkivu, obi¢ajno nad kostno $trlino. Razjedo povzroci
pritisk ali kombinacija pritiska in striznih sil (Evropsko zdruzenje za razjedo za-
radi pritiska - EPUAP, Nacionalno zdruZenje za razjedo zaradi pritiska - NPUAP,
Pacifisko zdruZenje za razjedo zaradi pritiska - PPPIA, 2014). Taka poskodba
se pogosteje razvijejo pri tezje pomicnih bolnikih, ki dalj ¢asa prezivijo sede ali
leze. Razvoj poteka od rdecine, bolece koze do globokih ran, ki se dolgo ¢asa
celijo (Mayo Clinic, 2020). Stopnja prevalence razjed zaradi pritiska v Evropi
je po ugotovitvah Moore idr. (2019) razmeroma visoka in se giba med 4,6 %
in 27,2 %, pri dolgotrajni oskrbi v razli¢nih drzavah pa od 3,4 % do 32,4 %, pri
¢emer moramo upostevati, da je dostopnost zanesljivih podatkov med drzavami
razli¢na (Anthony idr., 2019). Za posameznika, svojce in skupnost pomeni vsaka
razjeda zaradi pritiska slabSo kakovost zivljenja, zdravljenje pa prinasa tudi visoke
stroske (Righi idr., 2020).

Lah (2011) omenja, da so starejsi ljudje bolj nagnjeni k nastanku razjede zaradi
pritiska, ker imajo tanj$o in krhkejso kozo, tanjse podkozje, slabso lokalno imu-
nost in se jim pocasnejse celijo rane. Visoka starost, kroni¢ne in akutne bolezni
ter zdravljenje povecujejo tveganje za nastanek koznih sprememb, kakrsne so
razjede zaradi pritiska (Beeckman in sod., 2019). Poleg ze omenjenih dejavnikov
so oskrbovanci domov za starejse izpostavljeni tveganju tudi zaradi neustrezne
prehranjenosti in inkontinence (Coleman in sod., 2013).

Z nacionalnimi smernicami in priporocili za preprecevanje razjed zaradi
pritiska je stroka razvila pomemben pripomocek, ki omogoca, da medicinske
sestre strokovno obravnavamo to podrocje, spremljamo novosti in raziskave ter
nadgrajujemo znanje (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Pri oskrbi starejsih (npr. v
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domovih za starejse obc¢ane) lahko tim zdravstvene nege predstavlja pomemben
¢len za preprecevanje nastanka le teh. Pri oskrbi ogrozenega posameznika je po-
membno, da so vsi sodelujoci dobro informirani. Potrebno je razumeti, kaksne
informacije zdravstveno osebje potrebuje, kako jim te informacije zagotoviti in
koliko izobrazevanje vpliva na preprecitev nastanka razjed zaradi pritiska (Por-
ter-Armstrong in sod., 2018). Ob tem se moramo zavedati, da so za ucinkovito
preventivo in zdravljenje razjede zaradi pritiska poleg poznavanja nacionalnih
smernic pomembni tudi drugi dejavniki, kot so znanje, ves¢ine, socialni vpliv,
razmere in sredstva v okolju, sodelovanje in komunikacija, prepri¢anja o zmo-
znostih in posledicah, socialna in profesionalna vloga ter identiteta (Lavallée in
sod., 2018). V samem procesu zdravstvene nege ne smemo spregledati, da pre-
precevanje razjed zaradi pritiska pri ljudeh v domovih za starejse zahteva siste-
mati¢no nac¢rtovanje oskrbe, ki temelji na dobrem razumevanju tveganj z rednim
spremljanjem in ocenjevanjem ter dolo¢anjem potreb za vsakega posameznika.
Pri tem lahko tim zdravstvene nege s kriticno presojo ter prizadevanjem za iz-
boljsanje lastne prakse pripomore, da do razjede sploh ne bo prislo (Ellis, 2017).

Galvao in sod. (2017) ugotavljajo, da je o preventivi nastanka razjed zaradi
pritiska med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi delavci zaznan primanjkljaj
znanja, kar zahteva usposabljanje teh strokovnjakov. Podobno tudi Dalvand in
sod. (2018), ki porocajo o nizjem splosnem znanju medicinskih sester od pri-
porocenega. Pomanjkljivo znanje lahko prispeva k slabsi kakovosti zdravstvene
nege in povecanemu tveganju za razvoj razjed zaradi pritiska pri pacientih. Ga-
ballah in Sallah (2021) ugotavljata, da so se znanje in prakse medicinskih sester
pri izvajanju oskrbe razjed zaradi pritiska bistveno izboljsale po izobrazevalnem
programu, s3j je prislo pri bolnikih do znatnega izbolj$anja celjenja ran.

Redna usposabljanja in upo$tevanje smernic za preprecevanje nastanka raz-
jede zaradi pritiska so lahko koristni pri izbolj$anju znanja medicinskih sester
in posledi¢no pri zmanj$anju nastajanja razjed zaradi pritiska pri pacientih oz.
varovancih.

Ker je znanje zaposlenih v domovih sestavni del dobre oskrbe starostnikov,
smo z raziskavo Zeleli preuciti poznavanje preprecevanja razjed zaradi pritiska.
Cilji nase raziskave so bili ugotoviti, kak$no znanje imajo zaposleni v zdravstveni
negi domov starejsih ob¢anov v Sloveniji na podro¢ju preprecevanja razjede zaradi
pritiska, ter prepoznati dejavnike, ki vplivajo na znanje o preventivi in ukrepih
glede razjed zaradi pritiska.

2 RAZISKAVA

2.1 OPIS INSTRUMENTA
V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo z anketiranjem. Spletni
vprasalnik smo zasnovali na podlagi izkuSenj avtorjev iz prakse in nacionalnih
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smernic za obravnavo razjed zaradi pritiska (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). Za
vsebinsko veljavnost anketnega vprasalnika smo izvedli pilotno raziskavo. An-
ketiranci so ugotovili, da so vprasanja in trditve v osnovi jasne in razumljive. Z

nekaj manjs$imi popravki besedila smo oblikovali kon¢no razlicico.

Vprasalnik je razdeljen na tri sklope (skupno 40 vprasanj in trditev). Prvi
sklop vprasalnika vkljucuje demografske in druge podatke anketirancev. V dru-
gem sklopu se vprasanja in trditve nanasajo na splosno znanje o razjedi zaradi
pritiska. Tretji sklop vprasanj zajema 30 trditev, in jih ga anketiranci ocenjevali
na podlagi 4-stopenjske Likertove lestvice. Vrednost koeficienta Cronbach alfa
znasa 0,825, kar kaze na dobro stopnjo zanesljivosti oziroma dobro notranjo

konsistentnost vprasalnika.

Tabela 1: Demografske znacilnosti vzorca in pogostost izobraZevanj

Spremenljivka n %
Spol

moski 9 9,2

Zenski 89 90,8
Starostna skupina

do 30 let 18 18,4

30-39 let 30 30,6

40-49 let 29 | 296

50 let in ve¢ 21 214
Dolzina delovne dobe v domu starejsih obcanov

manj kot eno leto 3 3,1

1-101let 4 41,8

11-201let 24 245

21-301et 19 19,4

vec kot 31 let 1 1,2
Izobrazba

srednje3olska poklicna izobrazba / srednjesolska strokovna izobrazba 37 | 378

vi§je§9|ska izobrazha oz. visoka strokovna / univerzitetna dodiplomska izobrazba / 1. bolonjska 50 51

stopnja

strokovni magisterij / 2. bolonjska stopnja N 1,2
Pogostost udelezbe simpozijev, seminarjev, dodatnih izobrazevanj na temo preprecevanja in oskrbe
razjede zaradi pritiska

Se Se nisem udelezil. 12 12,2

Obcasno, manj kot enkrat na leto. 34 34,7

Enkrat na leto. 31 31,6

Vsaj dvakrat na leto. 21 214

Legenda: n - Stevilo; % - odstotek
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2.2 UDELEZENCI
Za analizo podatkov smo uporabili 98 anket. V tabeli 1 so prikazani podrob-
nej$i demografski podatki anketirancev.

2.3 POSTOPEK ZBIRANJA IN OBDELAVE PODATKOV

Spletni vprasalnik, ki mu je bilo dodano pojasnilo o namenu in nacinu izpol-
njevanja, je bilo mogoce izpolniti v odprtokodni aplikaciji za spletno anketiranje
lka.si v novembru in decembru 2021. Pri izvedbi anketiranja smo za pomoc¢
prosili kontaktne osebe domov starejsih obcanov in jim na elektronske naslove,
ki so dostopni na spletni strani skupnosti socialnih zavodov Slovenije, poslali
elektronsko sporocilo, ti pa so ga posredovali zaposlenim v zdravstveni negi.

V procesu zbiranja podatkov se je oblikovala podatkovna baza z odgovori
anketirancev brez njihovih imen in priimkov ter elektronskih naslovov, s ¢imer je
bila zagotovljena anonimnost. Pridobljene podatke v celoti izpolnjenih anketnih
vprasalnikov smo pozneje uvozili v program IBM SPSS, verzija 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ZDA).

Uporabljene so naslednje statisticne metode: deskriptivna statistika (frekvenca,
minimum, maksimum, povprecje, standardni odklon), hi-kvadrat test ter zaradi
nenormalne porazdelitve podatkov (Kolmogorov - Smirnov test, p < 0,05) Se
Mann-Whitneyev U-test in Kruskal-Wallisov test. Upostevana stopnja statisticne
znacilnosti je bila 0,05.

3 REZULTATI

3.1 SPLOSNO ZNANJE IN OBRAVNAVA RAZJED ZARADI PRITISKA

Povpre¢na ocena anketirancev o znanju o preprecevanju razjed zaradi pri-
tiska je dobra ( = 111,59, s = 7,437), saj so v povprecju dosegli 89,27 %; kar 51
anketirancev je doseglo od 90 do 100 %, 37 anketirancev med 80 % in 89 %, 10
anketirancev pa med 70 % in 79 % tock.

V Tabeli 2 prikazujemo opisno statistiko vprasanj o splosnem znanju glede
razjede zaradi pritiska (tockovanje glede na $tevilo pravilnih odgovorov, npr. 1
tocka pomeni 1 pravilni odgovor) ter trditve glede zdravstvene nege in oskrbe
varovanca s tveganjem za nastanek razjede zaradi pritiska — Obravnava razjede

Tabela 2: Opisne znacilnosti, rezultati povprecnih vrednosti Likertove lestvice in celotne-
ga vprasalnika

Podskupina n Min Maks S
vprasalnik o sploSnem znanju o RZP 98 2 5 4,09 0,627
obravnava RZP 98 89 120 107,50 7,444
celotni vprasalnik 98 93 124 111,59 7,437

Legenda: n - stevilo; Min - minimum; Maks - maksimum; - povprecje; s - standardni odklon
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zaradi pritiska (tockovanje glede na Likertovo lestvico, kjer nizje stevilo tock
pomeni pomanjkanje znanja o zdravstveni negi in oskrbi varovanca s tveganjem
za nastanek razjede zaradi pritiska, vi$je tocke pa obratno).

Rezultati vprasalnika o splosnem znanju o razjedi zaradi pritiska kazejo na
dobro znanje ( = 4,09, s = 0,627). Tudi s trditvami glede zdravstvene nege in
oskrbe varovanca s tveganjem za nastanek razjede zaradi pritiska so anketiranci
pokazali dobro znanje o preprecevanju razjede zaradi pritiska ( = 107,50, s =
7,444).

3.2 VPLIV DEMOGRAFSKIH IN DRUGIH DEJAVNIKOV NA ZNANJE
ZAPOSLENIH

V Tabeli 3 smo s pomoc¢jo Mann-Whitneyevega U-testa ugotavljali, ali ob-
stajajo statisticno pomembne razlike pri znanju o preprecevanju razjede zaradi
pritiska v povezavi z demografskimi podatki.

Tabela 3: Ocena znanja o poznavanju preprecevanja razjede zaradi pritiska v domovih
starejsih obcanov glede na demografske in druge podatke: Mann-Whitneyev U-test

Spremenljivka s (] P
Spol
moski 110,11 6,864
325,500 0,356
Zenski 111,74 7,513

Legenda: - povprecje; s — standardni odklon; U - U vrednost; p - statisticna znacilnost

Med zaposlenimi v domovih starejsih obcanov (Tabela 3) ni opaziti statisti¢cno
znacilnih razlik med spoloma (p = 0,356) v povezavi s celotnim vprasalnikom o
znanju o preprecevanju razjede zaradi pritiska. Povpre¢ne vrednosti odgovorov
sicer kazejo, da so zenske (= 111,74, s = 7,513) v povprecju bolje odgovarjale od
moskih (= 110,11, s = 6,864).

V Tabeli 4 smo s pomocjo Kruskal-Wallisovega testa primerjali starostne
skupine, dolzino delovne dobe v domu starejsih obc¢anov, izobrazbo in pogostost
udelezbe simpozijev, seminarjev, dodatnih izobrazevanj na temo preprecevanja
in oskrbe razjede zaradi pritiska. Ugotavljali smo, med katerimi skupinami se
pojavljajo statisticno pomembne razlike v znanju preprecevanja nastanka razjede
zaradi pritiska.

Ugotovili smo (Tabela 4), da obstajajo statisticno pomembne razlike v znanju
preprecevanja razjede zaradi pritiska med starostnimi skupinami (p = 0,018):
boljse rezultate so dosegli starejsi zaposleni. Na znanje o preprecevanju razjede
zaradi pritiska vpliva tudi dolzina delovne dobe v domu starejsih obcanov (p =
0,027): bolje so odgovarjali dlje ¢asa zaposleni anketiranci. Ravno tako izobraz-
ba vpliva na znanje o preprecevanju razjede zaradi pritiska (p = 0,041): boljse
rezultate so pokazali zaposleni s strokovnim magisterijem iz zdravstvene nege.
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Nismo pa ugotovili statisticno pomembnih razlik med anketiranci, ki se udele-
Zujejo simpozijev, seminarjev, dodatnih izobrazevanj na temo preprecevanja in
oskrbe razjede zaradi pritiska in tistimi, ki se ne (p = 0,167).

Tabela 4: Ocena znanja o poznavanju preprecevanja razjede zaradi pritiska v domovih
starejsih obcanov glede na demografske in druge podatke: Kruskal-Wallis test

Spremenljivka ‘ ‘ s H P
Starostna skupina
do 30 let 108,78 | 6,385
30-39 et 111,20 | 8,536 | 10,090 | 0,018
40 - 49 let 111,97 | 7,683
50 let in ve¢ 114,90 | 4,504
Dolzina delovne dobe v domu starejsih obcanov
manj kot eno leto 109,00 | 8,660
1-10let 108,63 | 8,363
11-201let 114,54 | 5778 10522 1 0027
21-301et 112,74 | 5,989
vec kot 31 let 11491 | 5,205
Izobrazba
srednje3olska poklicna izobrazba / srednjeSolska strokovna izobrazba 110,24 | 7,061
viSjeSolska izobrazha oz. visoka strokovna / univerzitetna dodiplomska 6,383 | 0,041
izobrazba / 1. bolonjska stopnja 182 | 7,436
strokovni magisterij / 2. bolonjska stopnja 115,09 | 8,105
Pogostost udelezbe simpozijev, seminarjev, dodatnih izobraZevanj na temo preprecevanja in
oskrbe razjede zaradi pritiska
Se Se nisem udelezil. 110,86 | 7,709
Obcasno, manj kot enkrat na leto. 113,71 | 7,489 5,062 0,167
Enkrat na leto. 110,21 | 7,611
Vsaj dvakrat na leto. 1M33 | 5774

Legenda: - povprecje; s — standardni odklon; H - H vrednost; p - statisticna znacilnost

3.3 OBRAVNAVA RAZJED ZARADI PRITISKA

Anketiranci so v 95,9 % (94 anketirancev) potrdili, da imajo varovanci narejen
individualiziran nacrt za preprecevanje razjede zaradi pritiska. V 99 % (97 anketi-
rancev) so bili enotni, da je pri oskrbovancu, kjer obstaja vecja moznost za nastanek
razjede zaradi pritiska potrebno obvescati svojce, v 96,9 % (95 anketirancev), da
bi se oskrba lahko izboljsala, ¢e bi v zdravstveni negi imeli na razpolago ve¢ za-
poslenih in v 92,9 % (91 anketirancev), ¢e bi imeli ve¢ casa za oskrbo varovancev.
Pri vprasanju o oceni zadostnega znanja glede ukrepov za preprecevanje razjede
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zaradi pritiska je 80,6 % anketirancev (79) ocenilo, da njihovo znanje ni zadostno,
le 19,4 % (19) pa je bilo takih, ki so ocenili, da imajo znanja dovolj.

4 RAZPRAVA

V raziskavi smo ugotavljali kaksno je poznavanje preprecevanja razjede za-
radi pritiska med zaposlenimi v zdravstveni negi v domovih za starejse obcane.
Rezultati kazejo, da imajo sodelujoci v raziskavi dobro znanje o preprecevanju
razjede zaradi pritiska.

Saleh in sod. (2019) razkrivajo nezadovoljivo znanje o preprecevanju in zdra-
vljenju ter neustrezno izvajanje preventive in zdravljenja razjed zaradi pritiska
pri medicinskih sestrah v bolni$ni¢nem okolju. Pri oskrbi razjed zaradi pritiska
se kaze vrzel med znanjem in implementacijo le-tega, saj je skoraj tri Cetrtine
anketirancev imelo znanje o preventivi razjede zaradi pritiska, a le malenkost
manj kot polovica medicinskih sester to znanje uporablja v praksi. Se nekoliko
manj pa je bilo takih, ki znanje o oskrbi in zdravljenju razjed zaradi pritiska sicer
imajo, pa ga v prakso ne aplicirajo. Nizko znanje o preprecevanju razjede zaradi
pritiska pri medicinskih sestrah in negovalcih v domovih starejsih obcanov so
ugotovili Demarre in sod. (2011), Gedamu in sod. (2021) pa predvsem nizko
raven splosnega znanja glede preventive nastanka razjede zaradi pritiska med
etiopskimi medicinskimi sestrami. Teh ugotovitev v nasi raziskavi ne moremo
potrditi, saj je bilo iz rezultatov razvidno dobro poznavanje ukrepov za prepre-
cevanje razjed zaradi pritiska. Kako je z dejansko implementacijo v praksi nasa
raziskava ni ugotavljala. Sengul in Taradag (2020) so zaznali vi§jo povprecno
stopnjo znanja pri medicinskih sestrah, ki spremljajo razvoj preventive razjede
zaradi pritiska, ve¢ kot polovica pa je izpostavila, da se izobrazevanj ter drugih
nacinov pridobivanja znanja, kot so branje knjig, prispevkov in ¢lankov na tem
podrodju, ne posluzuje.

Pomemben podatek je tudi ta, da se vecina anketirancev izobrazuje na temo
preprecevanja razjede zaradi pritiska; ve¢ kot polovica je takih, ki se simpozijev
in seminarjev udeleZuje vsaj enkrat letno in pogosteje. Proti pricakovanjem pa
pomembnih razlik med anketiranci, ki se udelezujejo seminarjev in se dodatno
izobrazujejo v nasi raziskavi nismo zaznali, prav tako ne med spoloma. Upostevati
moramo, da je bilo udelezenceyv, ki se izobrazevanj Se niso udelezili, dejansko zelo
malo, vzrok za ta rezultat pa je lahko tudi v majhnem vzorcu, kjer se razlika stati-
sticno ni pokazala. Z vprasalnikom morda tudi nismo najbolje pokrili povezave
med tema dvema podroc¢jema. Ze osvojena in na izobrazevanjih pridobljena nova
znanja zaposleni pogosto prenasajo na ostale zaposlene, kar v praksi pomeni, da
dolocen del znanj pridobijo tudi tisti, ki se izobrazevanja ne udelezijo. Wubante
in sod. (2022) pravijo, da je praksa izmenjave znanja odvisna od ozavescenosti,
pripravljenosti, dostopa do informacijske tehnologije, priloznosti in motivacije,
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zato morajo po njihovem mnenju oblikovalci politik svoja prizadevanja usmeriti v
ozave$canje, razvoj motivacijskih programov in izvajanje celovite informacijsko-
-komunikacijske tehnologije, da bi zdravstvene delavce spodbudili k izmenjavi
znanja in izboljsali splosno kakovost zdravstvenih storitev.

Ugotovili smo, da so starejsi in dlje ¢asa zaposleni izkazali boljSe poznavanje
preventivnih ukrepov razjede zaradi pritiska, medtem ko Barakat-Johnson in
sod. (2018) povezave med leti izkuSenj ter znanjem niso odkrili. So pa Tirgari in
sod. (2018) in Li in sod. (2018) porocali o povezavi med delovnimi izku$njami
in znanjem, ki so ga imeli ve¢ starejsi anketiranci z vec letnimi izku$njami.

Prav tako so zaposleni z zaklju¢eno magistrsko izobrazbo v domovih starejsih
obc¢anov izkazali boljSe poznavanje preventivnih ukrepov. V raziskavi De Mayer
in sod. (2019) so rezultati glede vi$je ravni izobrazbe in obiskovanj izobrazevanj
o razjedi zaradi pritiska ali oskrbi ran na splo$no povzrocili znatno visje skupne
ocene znanja glede preprecevanja nastanka le teh. V nasprotju pa raziskava Ebi
in sod. (2019) ni pokazala bistvene razlike ocene znanja med stopnjo izobrazbe.
Med drugim so avtorji ugotovili, da so pomanjkanje naprav za razbremenitev
pritiska, premalo osebja in usposabljanj najpogosteje navedene ovire, ki se po-
javljajo v praksi pri preprecevanju razjede zaradi pritiska. V porocilu projekta z
naslovom Protokol oskrbe razjed zaradi pritiska v domu starejsih ob¢anov (n.
d.), v katerem so sodelovali Studenti Univerze Fakultete za zdravstvene vede v
Novem mestu in Dom starejsih obcanov Novo mesto, je bilo zabelezeno, da za-
posleni v domu za starejse, kjer se je projekt izvajal, standardiziranih postopkov
zdravstvene nege ne izvajajo, kar delno vpliva na preprecevanje nastanka razjed
zaradi pritiska. V nasi raziskavi se je ve¢ina anketirancev strinjala, da bi se oskrba
razjed zaradi pritiska lahko izboljsala, ¢e bi imeli dovolj kadra v zdravstveni negi
in vec casa za oskrbo.

Po odgovorih anketirancev lahko tudi sklepamo, da imajo v ve¢ini domov
za starejSe, ki so sodelovali v raziskavi, narejene individualizirane nacrte za
preprecevanje razjede zaradi pritiska. Ob ve¢jem tveganju za nastanek razjed
zaradi pritiska pa so enotni, da je o tem potrebno informirati svojce. Predlog
standardnih postopkov oskrbe akutnih in kroni¢nih ran (Cuéek in sod., 2019),
ki ga je pripravila delovna skupina za oskrbo kroni¢nih ran, predvideva tudi
vkljucevanje svojcev v obravnavo, pri cemer je pomembno, da jih medicinske
sestre poucijo o pomenu in ukrepih pri preventivi razjed zaradi pritiska, kar
ugotavlja tudi Sturm (2016).

Anketiranci so v vec¢ini ocenili, da njihovo znanje glede ukrepov za preprece-
vanje razjed zaradi pritiska ni zadostno, le slaba petina je bila takih, ki so ocenili,
da imajo zadostno znanje. Anaba-Wright in Kefas (2020) navajata, da imajo
zaposleni v domovih za starejSe redko dostop do usposabljanj za preprecevanje
in obvladovanje razjed zaradi pritiska med varovanci. V na$i raziskavi sicer
na podlagi odgovorov anketirancev tega nismo ugotovili, pa vendar rezultati
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nakazujejo na dvome v lastno znanje ali slabo samopodobo zaposlenih. Ob tem
zaznavamo potrebo po pogostejsih prakti¢nih in na nacionalni ravni organizira-
nih letnih usposabljanjih, izobrazevanjih z utrjevanjem in preverjanjem znanja
glede preprecevanja in obvladovanja razjed zaradi pritiska ter implementaciji
teoreti¢nih spoznanj v prakso.

Omejitve nase raziskave se kazejo v majhnem vzorcu ter v ve¢jem delezu me-
dicinskih sester z visoko izobrazbo med anketiranci; pri preventivnih dejavnostih
v obravnavi razjede zaradi pritiska namrec sodelujejo zaposleni v zdravstveni negi
zrazli¢no stopnjo izobrazbe, pri cemer je nacrtovanje zdravstvene nege v domeni
diplomirane medicinske sestre, aktivnosti pa najpogosteje izvaja negovalno ose-
bje s srednjesolsko poklicno in strokovno izobrazbo. Dobljenih rezultatov zato
ne moremo posplosevati na celotno populacijo zaposlenih v zdravstveni negi v
domovih starejsih obcanov. Podatkov, s katerimi bi lahko primerjali poznavanje
preventivnih ukrepov med zaposlenimi in pojavnost razjed zaradi pritiska v do-
movih starejsih v Sloveniji, nismo nasli, ¢eprav je pojavnost razjed zaradi pritiska
kazalnik kakovosti ustanov, kjer se s tem problemom srecujejo.

5 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Zadostno znanje o preprecevanju razjed zaradi pritiska je klju¢nega pomena
pri kakovostni obravnavi starejsih v domovih. V raziskavi smo ugotovili, da so
anketiranci v domovih za starejse o tem prikazali dobro znanje. Boljse znanje je
bilo povezano z visjo stopnjo izobrazbe in daljso delovno dobo, ne pa s pogo-
stostjo izobrazevanj. Redno teoreti¢no in prakti¢no izobrazevanje zaposlenih v
zdravstveni negi o vzrokih nastanka, preprecevanju in zdravljenju razjede zaradi
pritiska je pomembno za dobro in uc¢inkovito oskrbo varovancev, ki imajo vecje
tveganje za nastanek razjede zaradi pritiska. Za implementacijo znanja v prakso,
zaupanje v lastno znanje in motivacijo je potrebno omogociti izobrazevanja vsem
zaposlenim v zdravstveni negi ne glede na stopnjo izobrazbe ter ustrezno komuni-
kacijo in sodelovanje med zaposlenimi, hkrati pa zagotoviti tudi zadostno stevilo
zaposlenih na podrocju zdravstvene nege, ki bodo varovancem lahko posvetili
ve¢ Casa in s tem boljso oskrbo.

V prihodnje bi lahko ob kvantitativni raziskavi, ki bi zajela vecji vzorec an-
ketirancev vseh nivojev izobrazbe v zdravstveni negi, izvedli tudi kvalitativno
raziskavo, s katero bi pridobili uvid v to, kako se znanje, ki ga imajo zaposleni,
kaze pri izvajanju preprecevanja in oskrbe razjede zaradi pritiska v praksi, spo-
znanja pa vkljucili v protokol o preprec¢evanju nastanka in oskrbe razjed zaradi
pritiska v domovih starejsih v nasem okolju.
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