Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirurskih
i kroni¢nih rana

Jezercié, Josipa

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:416029

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:416029
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:3392
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:3392

HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 1294/SS/2020

Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju
kirurskih i kroni¢nih rana

2419/336

Varazdin, srpanj 2020. godine






HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za Sestrinstvo

Zavrsni rad br. 1294/SS/2020

Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju
kirurskih i kroni¢nih rana

Student

2419/336, Josipa Jezerci¢

Mentor

Doc.dr.sc. Marijana Neuberg

Varazdin, srpanj 2020. godine



3N ZA

Sveutiliste Sjever HLYON
Sveutili¥ni centar VaraZdin ALISHEAING
104. brigade 3, HR—42000 Varazdin

Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrsnog rada i povjerenstva

°MEL Odjel za sestrinstvo

stuou preddiplomski struéni studij Sestrinstva

PRISTUPNIK MATIEN) BROJ

Josipa Jezerti¢ 2419/336
08.07.2020. oL Zdravstvena njega odraslih I

NASLOV RADA

DATUM

Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirurgkih i kroniénih rana

NASLOV RADA NA

enoLezico  Knowledge of nursing students about the care of surgical and chronic wounds

MENTOY doc. dr. se. Marijana Neuberg M docent

CLANOVI POVIERENSTVA

Ivana Herak, mag.med.techn., predsjednik

doc. dr. sc. Marijana Neuberg, mentor

Nikola Bradi¢, dr.med. &lan

dr.sc. lvana Zivoder, zamjenski &lan

MM

5

Zadatak zavrsnog rada

" 1294/88/2020

OPES

Kirurska rana je planirana, nastala s jasno odredenim ciliem uz maksimalnu postedu tkiva i u
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- preko anketnog upitnika provjeriti znanje studenata sestrinstva o kirurdkim i kroniénim ranama

- prikazati dobivene rezultate

- citirati literaturu

ZADATAK UAULEN l POTPIS MENTORA \\‘\J_&)
AL . Q04D i
SYEUZILIETE Q
SIEVER




Predgovor
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Sazetak

Zdrava koza sastoji se od epidermisa, dermisa i subkutisa, i sadrzi oko 18% ukupne tjelesne
tezine. Kada govorimo o rani, obrambena funkcija koze je zapravo smanjena. Razlikujemo akutne
rane od kroni¢ne, jer prilikom skrbi za bolesnike s takvim ranama, lijeCenje 1 sestrinske
intervencije su zapravo razli¢ite. KirurSka rana nastaje u asepticnim uvjetima, planirana je i nastala
s jasno odredenim ciljem da bi se pomoglo bolesniku uz maksimalnu postedu tkiva. Cijeljenje rane
je normalan odgovor organizma na ozljedu, a odvija se kroz cCetiri faze: hemostaza, upala,
proliferacija i faza remodeliranja. Kroni¢ne rane su rane koje ne zarastaju unutar 6 tjedana, a danas
predstavljaju teret bolesnicima i medicinskom osoblju, te cijelom zdravstvenom sustavu. Medu
njih ubrajamo dekubitus, arterijske i venske ulkuse na potkoljenicama i rane kod dijabeti¢kog
stopala. Koliko ¢esto ¢e se rana previjati, kod svakog bolesnika je to individualno i ovisi o vrsti
rane, koli¢ini eksudata. Medicinske sestre/ tehnicari, uz lije¢nika tvore tim koji sudjeluje u
zbrinjavanju kroni¢ne rane, odnosno previjanju rane. Razlikujemo dvije tehnike koje se koriste
kod previjanja rane, to su sterilna i asepti¢na. Sterilna podrazumijeva koriStenje sterilnih rukavica,
koriStenje sterilnog pokrivala za ranu i instrumente, no prije svega kirurSko pranje ruku. Asepticna
tehnika obuhvac¢a higijensko pranje ruku, c¢iS€enje rane i okoline, Ciste rukavice i sterilne
instrumente. Lijecenje kroni¢nih rana suportivnim oblogama skracuje vrijeme cijeljenja rane, a
jedna od zadaca im je osigurati vlazno cijeljenje. Razlikujemo vise obloga koje se stavljaju na
ranu: hidrokolidi, hidrogel, alginati, poliuretanska pjena, hidrofiber, alginatna obloga s medom.
Odabir obloge ovisi o stupanju cijeljenja rane, infekciji, koli¢ini eksudata i apsorpciji. Uloga
prehrane u zacjeljivanju rana jako je vazna, ali Cesto 1 zanemariva u lijecenju rane. Optimalna
prehrana osigurava potrebnu imunolosku funkciju, sintezu kolagena 1 samim time ¢vrstocu rane,
sve ono §to je potrebno u procesu cijeljenja rane. Uc¢inkovita i ucestala edukacija medicinskih

sestara/ tehnicara od velikog je znacaja za skrb o ranama, kirurSkim ili kroni¢nim.

Kljucne rijeci: kirurska rana, kroni¢na rana, lijeenje rana, edukacija



Summary

Healthy skin consists of the epidermis, dermis, and subcutis, and contains about 18% of total
body weight. When we talk about the wound, the defensive function of the skin is actually reduced.
We distinguish acute wounds from chronic ones because when caring for patients with such
wounds, treatment and nursing interventions are actually different. The surgical wound is created
in aseptic conditions, planned and created with a clearly defined goal to help the patient with
maximum tissue sparing. Wound healing is the body’s normal response to injury, and takes place
through four phases: hemostasis, inflammation, proliferation, and the remodeling phase. Chronic
wounds are wounds that do not heal within 6 weeks, and today they represent a burden to patients
and medical staff, and to the entire health care system. Among them we include pressure ulcers,
arterial and venous ulcers on the lower legs and wounds in diabetic foot. How often the wound
will be bandaged, in each patient it is individual and depends on the type of wound, the amount of
exudate. Nurses / technicians, with the doctor, form a team that participates in the care of chronic
wounds, or wound bandaging. We differentiate two techniques used in wound bandaging, these
are sterile and aseptic. Sterile implies the use of sterile gloves, the use of sterile wound dressings
and instruments, but above all surgical hand washing. Aseptic technique includes hygienic hand
washing, wound and environment cleaning, clean gloves and sterile instruments. Treating chronic
wounds with supportive dressings shortens the healing time of the wound, and one of their tasks
IS to ensure moist healing. We distinguish several dressings that are placed on the wound:
hydrocollides, hydrogel, alginates, polyurethane foam, hydrofiber, alginate coating with honey.
The choice of coating depends on the degree of wound healing, infection, amount of exudate, and
absorption. The role of diet in wound healing is very important, but often negligible in wound
healing. Optimal nutrition ensures the necessary immune function, collagen synthesis and thus
wound strength, all that is needed in the process of wound healing. Effective and frequent

education of nurses / technicians is of great importance for wound care, surgical or chronic.

Keywords: surgical wound, chronic wound, wound healing, education
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1. Uvod

Koza je najveéi organ u ljuskom tijelu koji treba stiti tijekom zivota. Temeljni uvjeti u njezi
koze trebali bi biti odrzavanje fizioloskog balansa koze i zastita od vanjskih Stetnih utjecaja [1].
Zbog razli¢itih vanjskih ¢imbenika, starenja ili nekih koznih bolesti, obrambena funkcija koze
moze biti poremecéena. U okolini rane ¢esto je poremecena zbog smanjene koli¢ine vlage, oste¢enja
stanica roznatog sloja ili smanjene razine lipida u kozi [2].

Postoje mnogobrojne definicije rane, no naj¢eS¢e se spominje kao prekid anatomskog i
funkcionalnog kontinuiteta tkiva koja moze nastati brojnim ¢imbenicima [3].

Opcenito, rane se klasificiraju u dvije kategorije- akutne i kroni¢ne. Akutne rane uredno zarastaju,
a kod kroni¢nih je iz nekog razloga narusen proces cijeljenja. Unato¢ tome, nije isklju¢eno da
svaka akutna rana moZe postati i kroni¢na rana. Takoder, lijeenje i sestrinske intervencije kod
skrbi za bolesnika s akutnim i kroni¢nim ranama su razlicite [4].

Rana je poznata koliko 1 ¢ovjek. Ona se je oduvijek nastojala lijeciti, a danas se njome bavi dio
medicinske znanosti koji nazivamo kirurgijom. Posljedice koje nastaju nakon lijeCenja rana, a to
su oziljci, kontrakture i stenoze Supljih organa, ¢ine daljnje poteskoce koje otezavaju ne samo
lije€enje nego 1 bolesnikov Zivot. Dokazi o prvim zbrinjavanjima rana potjecu iz vremena
kromanjonske rase 36.000 g. pr. Kr. Ve¢ tada su ljudi imali kamenci¢e kojima su rezali ranu 1
kostane igle kojima su je pokusavali zbrinuti. No, najstariji pisani dokument do sada je papirus
koji je otkrio Edwin Smith, nastao oko 1700. g. pr. Kr., koji je opisao zatvaranje rane i tehniku
njezina zamatanja. Iz nekih zapisa mozemo zakljuditi da je u tim vremenima stopa mortaliteta bila
iznad 77%. Pojavom starogrckog lijecnika Galena dolazi do pojma cijeljenja rane per primam
intentionem. No, pocetak 18. i 19. stolje¢a doveo je do napretka jer su se ve¢ razlikovale (John
Hunter) epitelizacija, granulacija i kontrakcija rane. Mikroskopsku morfologiju cijeljenja rane
opisao je Schwann koji je otkrio fibroblaste, a znatniji napredak uéinjen je tek u Prvom svjetskom
ratu [5]. Napredak u prijeoperacijskoj njezi, kirurskoj tehnici i tehnologiji omogucili su kirurzima
da postignu primarno zatvaranje u velikom postotku kirurSkih zahvata. Medutim, ¢esto povezane
temeljne bolesti pacijenta, uz ¢imbenike povezane s kirurSkim zahvatom, ¢ine da primarno
zatvaranje kirurSkih rana bude izazovno zbog vecéeg rizika razvoja komplikacija [6].

Prema nacinu nastanka razlikujemo operacijske rane, ratne rane, slu¢ajne rane uz gubitak ili
bez gubitka tkiva, kombinirane, primarno inficirane, toplinske, kemijske i kroni¢ne rane.
Edukacija medicinskih sestara/ tehni¢ara uvijek je potrebna i nuzna kako bi se provodila kvalitetna
skrb. Premda kroni¢ne rane predstavljaju problem samim bolesnicima, danas su problem i za cijeli

zdravstveni sustav, jer je takvo lijecenje vrlo skupo. Stoga bi zdravstvene ustanove trebale biti te



koje ¢e omoguciti preventivne mjere kako bi se razvoj kroni¢ne rane mogao sprijeciti. Naglasak
je na asepti¢nim mjerama i dostupnosti suvremenih pomagala za cijeljenje rane.

U ovome radu definirati ¢e se kirurSka rana, cijeljenje i infekcija rane, kroni¢ne rane, prijevoj
kirurske i kroni¢ne rane, metode lijeCenja suvremenim oblogama za rane i prehrana bolesnika,
zakljucno s upitnikom u svrhu provjere znanja studenta sestrinstva SveuciliSta Sjever o kirurSkim

1 kroni¢nim ranama.



2. Definiranje rane

Koza, kao slozen i najve¢i organ naSega organizma, ¢ini oko 18% ukupne tjelesne tezine.
Mnogobrojne su funkcije koze, a osnovna je zaStita organizma i unutarnjih organa od nepovoljnih
vanjskih utjecaja. Zastitna uloga koze osigurava mjere zastite od fizikalnih, bioloskih, kemijskih
podrazaja, te mikroorganizama, erozija i negativnog utjecaja Sunceva svjetla. Takoder, jedna od
funkcija koze je i termoregulacija, te sekrecija, imunoloska funkcija i osjetna funkcija. Zdrava
koza sastoji se od epidermisa, dermisa i subkutisa [1]. Kada govorimo o rani, obrambena funkcija
koze je zapravo smanjena. Koza moze biti stanjena, bez prisutnosti elasti¢nih vlakana, atrofi¢na i
suha [2].

,Rana je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva.“ [3]. Rana nastaje utjecajem
kemijskih, bioloskih, mehanickih, termickih i elektri¢nih ¢imbenika ili kombinacijom viSe
¢imbenika. Potrebno je uoditi razliku izmedu akutne rane od kroni¢ne, jer prilikom skrbi za
bolesnike s takvim ranama, lijecenje i sestrinske intervencije su zapravo razlicite. Ako pravodobno
ne prode svaku fazu cijeljenja rane, svaka akutna rana moze prije¢i u kroni¢nu ranu [4]. U
mehanicke ozljede spadaju strijelne, ubodne, ugrizne rane, te amputacije i avulzije. Razlikujemo
operacijske rane, ratne rane, slucajne, kombinirane, primarno inficirane i kroni¢ne rane. Takoder,
razlikujemo otvorene ozljede s prekidom kontinuiteta koze (vulnus) i zatvorene ozljede (contusio).
Prema obliku rane i pretpostavljenog smjera djelovanja sile moze se utvrditi mehanizam ozljede.
Stoga prepoznajemo ustrijelne rane (vulnus sclopetarium seu explosivum), gnjec¢ne rane (vulnus
contusum), te rane bez gubitka tkiva: rezne rane (vulnus scissum), posjekotine (vulnus seccatum),
ubodne rane (vulnus punctum seu ictum). Ce$ée su kombinirane rane (vulnus lacerocontusum)
nastale istovremenim djelovanjem nekoliko ¢imbenika. Opekline, ozebline, ozljede strujom,
otrovnim tvarima te kiselinama i luZinama ubrajamo u toplinske 1 kemijske ozljede. Kroni¢ne rane
Ceste su, osobito kod bolesnika starije populacije, a medu njih ubrajamo dekubitus, arterijske i
venske ulkuse na potkoljenicama i rane kod dijabeti¢kog stopala [5].

Suvremene kirurske tehnike i prijeoperacijska priprema osigurali su kirurzima moguénost da
postignu primarno zatvaranje rane. UnatoC tome, druge dijagnoze pacijenta i ¢imbenici povezani

s kirurskim zahvatom, predstavljaju izazov zbog vecéeg rizika od pojave i razvoja komplikacija [6].



3. Kirurska rana

KirurSka rana ili operacijska rana je planirana i nastala s jasno odredenim ciljem da bi se
pomoglo bolesniku uz maksimalnu postedu tkiva. Kirur§ka rana nastaje u asepti¢nim uvjetima. U
svrhu sprjecavanja nastanka edema, hematoma, seroma i ulaz bakterijama, na kraju operacijskog
zahvata svi slojevi trebaju biti zatvoreni. Glavni cilj je da se opasnost od infekcije svede na
najmanju mogucu mjeru, te da se osigura uredan i nekompliciran tijek cijeljenja kirurske rane [5].
Kada se radi o klinickom pregledu rane, potrebno je opisati: lokalizaciju, veli¢inu (duzina i Sirina),
oblik rubova, dno, Sirenje prema okolnim strukturama, ispitivanje funkcije u ozlijedenom
podrucju, stanje senzibiliteta distalno od mjesta rane, cirkulacija, jacina krvarenja, Rentgenska
snimka (kako bi se iskljucile ozljede kosti) [7].

Veliku ulogu u cijeljenju rane ima i kirurS§ka tehnika, stoga je priprema operacijskog polja
znacajna za takav zahvat. Kirurg izabire prikladan pristup s anatomske strane i nastoji da pojedine
tkivne strukture budu minimalno oSte¢ene tijekom operacije. Zahvati koji traju dugo, odnosno
koji se vremenski duze izvode, isusuju ranu. Tako tkivo koje je podvrgnuto isuSenju obi¢no
uzrokuje poremecaj cirkulacije, nekroze, edeme. U tom slucaju, treba znacajno smanjiti isusenje
rane tako da se tkivo pokrije mokrom kompresom ili gazom. Kontaminacija rane uvijek je moguca
pojava, kako bi je sprijecili, postoje razne metode: mehanicko ¢iséenje, dezinfekcija antisepticima,
kirur$ka revizija rane, zbrinjavanje rane posebnim oblozima uz sva postivanja asepse i antisepse
[5].

Kirurski zahvat koji se ucini kod svjeze rane prvih 8 sati, u krajnjem slucaju 12 sati, naziva se
primarna obrada rane po Friedrichu. Zahvat obuhvaca eksciziju rubova rane i oStec¢enih dijelova
tkiva, ispiranje sterilnom fizioloSkom otopinom te odstranjenjem stranog tijela, zaustavljanje
krvarenja i zatvaranje rane primarnim Savom da se sprije¢i ponovno kontaminiranje rane. Primarno

obradena rana pokriva se sterilnim zavojem, a ozlijedeni dio imobilizira [7].

3.1. Proces cijeljenja rane

Genetski definirana sposobnost regeneracije ozlijedenih tkiva jedna je od temeljnih bioloSkih
znacajki Zivih bica. Cijeljenje rane pripada osnovnim, ali i vrlo sloZenim fizioloSkim procesima
covjeka. Za razliku od ljudskog fetusa, koji ima sposobnost obnove rane originalnim tkivom-
regeneracijom, kod Covjeka je to nesto sloZenije. Naime, niti u najidealnijim uvjetima cijeljenje

rane kod ¢ovjeka nije savrSeno, nego uzrokuje oziljak [8].



,»Cijeljenje rane je normalan odgovor organizma na ozljedu i zapoc€inje neposredno nakon
prekida integriteta koze.* [9].

To je dinamican i kompleksan postupak rada posebnih stanica i molekula kojima je cilj
uspostaviti normalnu funkciju 1 strukturu tkiva koje je ozlijedeno. Proces cijeljenja rane odvija se
kroz Cetiri faze, koje su medusobno povezane. Te faze su: hemostaza, upala, proliferacija i faza
remodeliranja [8].

Faze cijeljenja rane:

1. Hemostaza- u najranijem periodu, odnosno, nedugo nakon ostecenja koze, pocinje
hemostaza koja se jo§ naziva i nulta faza. Na mjesto oStecenja dolazi do pojacane
pojave trombocita i njihovog spajanja s kolagenom i drugim tvarima. Taj proces
rezultira konformacijsku promjenu trombocita, i tako stimulirani izlu¢uju faktore
zgrusavanja koji omogucuju nastanak krvnog ugruska. Njegova uloga je zaustavljanje
krvarenja [10].

2. Upalna faza- zapocinje 12- 24h nakon ozlijede, obiljem neutrofila. Zadaca im je
uklanjanje stranog materijala, unistenih dijelova stanica te bakterija. U tkivu rane
prisutni su mastociti i makrofagi. Sadrze stanice pomocu kojih se povecava propusnost
krvnih zila. Znakovi upale su crvenilo, povec¢anu temperaturu, edem i bol [8].

3. Proliferacijska faza- nastupa nakon zavrSetka fagocitiranih procesa, te dolazi do pojave
stanica koje ¢e povezati rubove rane. Fibroblasti stvaraju izvanstani¢ni matriks, formira
se granulacijsko tkivo koje omogucuje stvaranje novih krvnih zila i zatvaranje rane
[10].

4. Faza remodeliranja- potpuna normalizacija epitelnog sloja koze, dolazi do stvaranja
novog tkiva 1 oziljka. Rezultat je osim oziljka i1 visoka ¢vrstoca, to je faza koja se moze

i produziti od nekoliko tjedana ili ¢ak godina [10].

Prisutni su i razni Cimbenici koji ograni¢avaju ili negativno utjeCu na normalno cijeljenje tkiva.
Cimbenici koji utjetu na cijeljenje rane su fizicki (dijabetes, debljina, pothranjenost...), stres,
lijekovi, trajanje veli¢ina i dubina rane, neadekvatna perfuzija tkiva, upala, infekcija, lokalizacija

rane [9].



3.1.1. Cijeljenje rane per primam

Primarno cijeljenje rane o¢ekujemo ako su rubovi rane glatki i pristaju jedan uz drugi, kod
dobro prokrvljenih i ¢istih rana. Takvo cijeljenje rane podrazumijeva se kod kirurskih rana. Kao
Sto je ve¢ spomenuto, primarnu obradu rane uveo je Paul Friedrich, njemacki kirurg. Njegova
teorija je da svaka rana treba biti obradena u roku od 6-8 sati. Na taj nacin se sprjecava Sirenje
bakterija iz podrucja rane. Takve rane prolaze kroz sve faze cijeljenja. Oc¢ekivani rezultat primarne

obrade rane je oziljak [5].

3.1.2. Cijeljenje rane per secundam

Sekundarno cijeljenje rane odvija se kod inficirane rane te kod rana kod kojih rubovi nisu
priljubljeni. Drugim rije¢ima, veliki defekti tkiva koji ne mogu primarno zacijeliti, niti se mogu
zatvoriti spontano bez mehanickog zatvaranja. Organizam nastoji ispuniti defekt granulacijskim
tkivom koje se poslije ocituje kao oziljak. Procesi obnavljanja jednaki su kao i kod primarnog
cijeljenja, ali traju duze. Rezultat sekundarnog cijeljenja rane je proSiren i kozmeticki lo§ oziljak
koji kasnije moZe 1 smetati. Sekundarno cijeljenje rane ofekujemo kod velikih transplantata,
gnojnih rana, stranih tijela u rani, primarno zatvorenih inficiranih rana, ako je gubitak tkiva velik,

kod trofi¢nih smetnji (ulcus cruris) [5].

3.2. Infekcija kirurske rane

Potencijalna opasnost od infekcije rane ovisi o vrsti kirurS§kog zahvata i mjestu operacije.
Primarna obrada rane kojom se odstranjuje devitalizirano tkivo i strano tijelo znac¢ajno smanjuje
bakterijsku kontaminaciju i sprjecava infekciju rane. Karakteristike infekcije su crvenilo, hematom
i bol, no izgled 1 miris ovise o uzro¢niku infekcije. Ako je rana kontaminirana za vrijeme
operacijskog zahvata govorimo o infekciji zatvorene rane. Prva 3-4 dana od operacije rana je jo$
uvijek podloZzna kontaminaciji bakterijama [7]. Osim endogenih uzro¢nika infekcije, odnosno onih
koji se nalaze na ili u bolesniku, razlikujemo i egzogene infekcije. Neki od najc¢es¢ih uzroc¢nika
egzogenih infekcija su: Staphylococcus aureus, crijevne bakterije (Escherichia coli), Pseudomonas

aeruginosa [11].



Kada se infekcija prosiri u rani, jave se lokalni simptomi upale i gnojni sekret iz rane. Ako
se nije adekvatno lijecila rana, kod opsezne infekcije, moguca je pojava sepse. LijeCenje inficirane
rane sastoji se od primjene antibiotika, primjenom lokalnih metoda lije¢enja, redovitim
previjanjem rane, Sto znaci vise puta dnevno ovisi o sekreciji, odstranjenjem nekroti¢nog tkiva i

zatvaranjem rane sekundarnim Savom kod minimalne sekrecije [7].

3.3. Prijevoj kirurske rane

U ispravnom lijecenju rana osnovni postupak je pravilno previjanje i ¢iS¢enje rane. Od
velike je vaznosti izabrati odgovarajucu tehniku previjanja i ¢iS¢enja rane, sredstvo za ispiranje
rane te adekvatno pokrivalo za ranu. Tim postupcima ranu Stitimo od mikroorganizama i necistoce
iz okoline, osiguravamo optimalno cijeljenje rane i poboljSanje kvalitete zivota bolesnika. Od
znacajne je vaznosti pridrzavati se mjera i postupaka asepse [12].

»Antisepsa je postupak kojim se unistavaju ili uklanjaju mikroorganizmi na zivome tkivu kako bi
se sprijecio njihov razvoj ili ogranicila i lijecila ve¢ postojeca infekcija. ,, Asepsa je stanje bez
prisutnosti mikroorganizama, postize se sterilizacijom. Pet pravila asepse ukljucuju: pripremu
pacijenta, prostora, pribora, osoblja i pravilno postupanje s ranom [13]. Koliko ¢esto ¢e se rana
previjati, kod svakog bolesnika je to individualno i ovisi 0 vrsti rane, koli¢ini eksudata [12].
Razlikujemo dvije tehnike koje se koriste kod previjanja rane, to su sterilna i asepti¢na. Sterilna
podrazumijeva koriStenje sterilnih rukavica, koriStenje sterilnog pokrivala za ranu i instrumente,
no prije svega kirurSko pranje ruku. Asepticna tehnika obuhvaca higijensko pranje ruku, ¢iS¢enje
rane 1 okoline, €iste rukavice 1 sterilne instrumente. Uz pridrZavanje pet pravila asepse, postupak
s ranom sastoji se od ispiranja rane sterilnom fizioloskom otopinom. Cidéenje rane obavljamo
pomocu sterilnih kirurskih instrumenata- peana ili pincetom pomocu koje se drzi smotuljak gaze
natopljen sterilnom fizioloSkom otopinom. Gazom kojom se Cisti rana ne smije se Cistiti 1 okolina
rane kako ne bi doslo do kontaminacije mikroorganizmima iz rane. Okolina rane opere se mlakom
vodom 1ili neutralnim sapunom, posusi sterilnom gazom 1 dezinficira. Nakon odabira
odgovarajuceg pokrivala za vlazno cijeljenje, ako je potrebno, rana se pokriva sekundarnim

pokrivalom [14].



4. Kronicne rane

,Kroni¢ne rane su rane koje ne zarastaju unutar predvidenog razdoblja u korelaciji s
etiologijom i lokalizacijom rane, a u najkracem razdoblju od 6 tjedana.* [15].

Danas predstavljaju teret bolesnicima i medicinskom osoblju, te cijelom zdravstvenom
sustavu. Kroni¢na rana najcesce se pojavljuje kod starije populacije i procjenjuje se da ¢e broj rasti
s obzirom na porast pojave dijabetesa i pretilosti. Vrste kroni¢nih rana dijele se u nekoliko grupa.
Razlikujemo potkoljeni¢ni vrijed (ulcus cruris), tlaéni vrijed (decubitus), dijabeti¢ka stopala,
nespecificne rane, maligne i gljivicne rane. Karakteristike kroni¢ne rane su bol, eksudat iz rane,
lokalni edem. Takve rane iziskuju previjanje vise puta dnevno. Vrste tkiva u rani: granulacijsko-

crvene boje, fibrinske naslage- zute boje i nekroti¢no tkivo- crne boje [16].

4.1. Venski ulkus

Hipostatske rane su uzrokovane venskom stazom, insuficijencijom perforantnih vena i
posttrombotskim sindromom. Plitki su, veceg opsega, nepravilnih rubova i dno im je prekriveno

granulacijama. U terapiji venskog ulkusa vazna je primjena kompresivne terapije [15].

4.2. Dekubitus

Dekubitus nastaje kao posljedica dugotrajnog pritiska, to dovodi do ishemijske nekroze koze i
mekih tkiva. NajceS¢e nastaje kod osoba starije Zivotne dobi u podrucju zdjelice i donjih
ekstremiteta. Cimbenici rizika su imobilizacija, vlaznost koZze, pritisak i trenje, inkontinencija,
starija zivotna dob, losa perfuzija, nutritivni status. Postoje razliCite ljestvice za procjenu sklonosti/
rizika dekubitusa (Norton, Bradenl ljestvica). 1. i 2. stadij lijeCi se potpornim oblogama za rane,

dok se 3. 1 4. stadij lijece kirurski [15].

4.3. Dijabeticko stopalo

Kao i prethodna dva, dijabeticko stopalo je takoder znaCajan problem u zdravstvu kao i za
samog bolesnika. Komplikacije dovode do hospitalizacija te amputacija stopala pacijenata sa
SeCern om bolesti, koja je najrasSirenija medu kroni¢nim bolestima. Najznacajniji ¢imbenik za
nastanak Secerne bolesti tipa II je prekomjerna tjelesna tezina, nezdrava prehrana i sjedilacki nacin

zivota. Razlikujemo nekroti¢ni i ishemijski ulkus. A terapija je debridment nekroti¢nog tkiva,



otklanjanje kalusa i primjena vlaznih obloga [15]. Debridment oznafava skup postupaka u
lijecenju akutne i kroni¢ne rane, kojem je cilj uklanjanje demarkiranog, avitalnog i nekroti¢nog

tkiva. Cilj je osigurati povoljne uvjete za cijeljenje rane [17].

4.4. Zbrinjavanje i prijevoj kroni¢nih rana

Medicinske sestre/ tehni¢ari, uz lije¢nika ¢ine tim koji sudjeluje u zbrinjavanju kroni¢ne rane,
odnosno previjanju rane. Trebaju imati odredeni stupanj obrazovanja i stru¢nosti kako bi se
osigurala adekvatna njega kroni¢ne rane [18]. Ciéenje inficirane rane provodi se na isti na¢in kao
1 kod kirurSke rane ,,Ciste”, uz upotrebu antiseptika. No, prije toga uz postivanje svih 5 pravila
asepse. Antiseptik se nanosi nakon ¢is¢enja rane koji se ostavi na rani da djeluje neko vrijeme,
nakon toga ranu se ispire sterilnom fizioloSkom otopinom, ocisti se okolina rane i postavi
adekvatno pokrivalo [14].

Intervencije medicinske sestre/ tehniCara najprije su usmjerene na pripremu pacijenta,
materijala, osoblja, prostora i na samo izvodenje postupka, na kraju i dokumentiranje. Medicinska
sestra/ tehnicar smjesta pacijenta u odgovarajuci polozaj, daje analgetik prema potrebi te educira
pacijenta. Lije¢nik 1 medicinska sestra, nakon higijenskog pranja ruku, nose rukavice i zastitnu
masku. Pribor za previjanje nalazi se na kolicima za previjanje, odnosno, na gornjoj polici nalazi
se sterilni materijal 1 otopine za dezinfekciju. Izvodi se u asepticnim uvjetima, a u previjanju
sudjeluju lije¢nik 1 medicinska sestra. Rana se za pocetak oslobodi zavoja 1 skine se gaza ili
pokrivalo instrumentom, a nakon toga inspekcijom rane utvrdi se veli¢ina, dubina i $irina rane,
izgled dna rane, prisutnost eksudata, granulacijskog i epitelnog tkiva te klinicke znakove infekcije.
U sterilnoj fazi rana se ispere fizioloSkom otopinom. Lije¢nik prema stanju rane odlucuje o
lije¢enju rane [19].

Kao $§to je ve¢ spomenuto, debridement je neophodan za poticanje cijeljenja rane u tretmanu
kroni¢nih rana. Razlikujemo vise nacina debridmana: kirurski, mehanicki, autoliticki, enzimatski
i bioloski. Kirurski debridement je najdostupnija i jednostavna metoda koja se provodi primjenom
kirur$kih instrumenata. Mehani¢ki debridement ukljucuje upotrebu mokro- suhe gaze, odnosno
stavlja se vlazna gaza na ranu i nakon suSenja uklanja se ¢ime se odstranjuje i povrsni sloj rane.
Autoliticki koristi sposobnost vlastitog organizma da probavlja i otkloni nekroti¢no tkivo.
Enzimski debridement koristi sintetski proizvedene enzime koji razgraduju nekroti¢no tkivo.
Bioloski debridement koristi larve koje probavljaju nekroti¢no tkivo i lu¢e baktericidne enzime
[20].



5. Suvremene obloge u lijeCenju kroni¢nih rana

Poput ostalih medicinskih postupaka, zbrinjavanje kroni¢nih rana modernim suportivnim
oblogama jedan je od nacina lijeCenja, koji se primjenjuje nakon postavljane dijagnoze.
Podrazumijeva procjenu i definiranje uzroka nastanka rane, eliminiranje neZeljenih ¢imbenika. U
suvremenoj klinickoj praksi usvojeni su standardi takozvane vlazne sredine, ona omogucéava
potrebnu vlaznost za cijeljenje rane. LijeCenje suportivnim oblogama skracuje vrijeme cijeljenja
rane. Glavna zadaca im je osigurati vlazno cijeljenje rane, potaknuti debridement, hemostazu,
ubrzati stvaranje granulacija, smanjiti rizik za infekciju, te bolove i neugodne mirise. Tek nakon
postavljanja dijagnoze mogu se primijeniti suportivne obloge u lijeenju rana. Prilikom odabira
obloga, vazno je uzeti u obzir ¢cimbenike koji ukljucuju stupanj cijeljenja rane, infekciju, koli¢inu
eksudata i apsorpciju, jednostavnost koriStenja suportivnih obloga. Razlikuju se primarne i
sekundarne obloge. Primarne su u neposrednom kontaktu s povr§inom rane, dok sekundarne imaju

zadacu da drZe primarnu oblogu na pravom mjestu i Stite povrsinu rane od vanjskog utjecaja [21].

5.1. Hidrokoloidi

Hidrokoloidi su samoljepljive obloge, prekrivene poliuretanskim filmom. Ove obloge
primjenjuju se za rane sa slabom ili srednjom sekrecijom. Oblozi su razli¢ite veli¢ine i oblika. U
doticaju sa eksudatom iz rane nastaje gel koji stvara uvijete za cijeljenje rane i potice autoliticki
debridement stavarajuci tako vlazan prostor. Adekvatno vrijeme previjanja je dva do tri puta
tjedno. Nacin primjene obloge: Nakon S§to se rana ispere fizioloSkom otopinom, okolina rane se
posusi kako bi se hidrokoloid mogao zalijepiti. Obloga se mora promijeniti kada gel procuri s ruba,

stoga, obloga mora biti ve¢a 2 cm od ruba rane [21].
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Slika 5.1.1.: Hidrokolidna otopina sa samoljepljivim rubom
Izvor: Stomamedical.com

5.2. Hidrogel

Sastoji se od netopivog polimera koji je hidrofilan i stoga ima sposobnost apsorpcije velike
koli¢ine tekucine. Pogodan je za rane s minimalnim eksudatom ili ga uopée nemaju. Omogucuje
vlazne uvjete za cijeljenje, povecava vlaznost ispod obloge te odstranjuje nekroti¢no tkivo.
Pogodan je za rane s povecanim rizikom od infekcije. Primjenjuje se tako da se aplicira izravno

na ranu i pokriva oblogom, a ispire se s rane fizioloSkom otopinom [21].
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Slika 5.2.1. Granulgel
Izvor: stomamedical.com
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5.3. Alginati

Alginati su prirodni, sterilni i mekani oblozi koji imaju velike moguénosti upijanja sekreta,
izradeni od posebnih vrsta morskih algi. Vlakna u dodiru sa sekretima rane pretvaraju se u gel
[22]. Indikacije za postavljanje ove obloge su rane sa srednjom ili jakom sekrecijom. Primjenjuje
se tako da se nakon ispiranja rane fizioloSkom otopinom, obloga aplicira na ranu tako da bude pola
centimetra veca od rane. Preko se stavlja gaza ili neka sekundarna obloga. Alginati se ne

primjenjuju kod rane s nekrozom ili suhe rane [21].

KALTOSTAT

Slika 5.3.1 Alginati- kalostat
Izvor: stomamedical.com

5.4. Hidrofiber obloga

Koristi se za rane sa izrazito jakom sekrecijom. Imaju veliku moguénost upijanja i samim time
smanjuju broj previjanja. Ako je prisutan defekt koze, vazno je da je obloga pola centimetra veca
od ruba defekta, zato Sto ¢e se malo skupiti pri apsorpciji. Obloga se pokriva gazom ili nekom
samoljepljivom oblogom, a mijenja se kada sekret probije sekundarnu oblogu. Indikacije za
postavljanje hidrofiber obloge se rane koje se podlozne riziku od infekcije te rane s umjerenom 1
jakom sekrecijom. Proizvodac¢i obloga za rane koriste i pripravke srebra za §to ucinkovitije
lijeCemnje akutnih i kroni¢nih rana. Hidrofiber obloge sa srebrnim ionima indicirane su kod rana
sa izrazitim znakovima infekcije. NajceS¢e kod kroni¢nih rana, npr. dijabetickog stopala i
opekline, kao prvi izbor u terapiji. [21]
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AQUACEL(EDExtra

AQUACEL™ Ag+
Trakasta obloga

AQUACEL™ Ag+ Extra™ obloga

Slika 5.4.1. Aquacel Ag + Extra obloga
Izvor: stomamedical.com

AQUACEL"‘A@.

Slika 5.4.2. Aquacel Ag obloga
Izvor:stomamedical.com
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5.5. Poliuretanske pjene

Glavna karakteristika hidrofilne poliuretanske pjene je sposobnost apsorpcije. Visoko upijajuci
oblog, kojem je indikacija sli¢na kao i1 kod hidrokolidnih obloga. Zamjena obloga obavlja se svaka
dva do tri dana. Danas su dostupni oblozi kao jednoslojni ili viSeslojni, bez ljepljivih rubova ili sa

ljepljivim rubovima [22].

AQUACELFoam

LJEPIVE

NELJEPIVE

Slika 5.5.1 Aquacel pjenasta obloga
Izvor: stomamedical.com
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5.6. Alginatna obloga s medom

Med sadrZi svojstva kojima osigurava antibakterijsku aktivnost. Glavni antibakterijski sastojak
meda je vodikov peroksid, koji ima dokazano antibakterijsko djelovanje na sojeve gram-
pozitivnih Staphylococcus aureus (MRSA) i Staphylococcus pyogenes. Ove obloge koriste se kod

rana s visokim rizikom za razvoj infekcije i kod rana sa slabom do umjerenom eksudacijom [21].

mel

My first choice

WOUND DRESSING
WITH MEDICAL CHESTNUT HONEY

R NASN =N o 2V

2 SUPPORT DEBRIDEMENT AND WOUND CLEANSING
2 EXHIBIT ANTIMICROBIAL AND

2 ANTI-INFLAMMATORY PROPERTIES

2 PREVENT AND DESTABILIZE BIOFILM

2 DECREASE ODOUR

2 PROMOTE GRANULATION

2 PROMOTE EPITHELIALISATION

Slika 5.6.1. Alginatna obloga s medom
Izvor: tosama.si
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6. Prehrana bolesnika s ranama

Njega rana zahtijeva mnogo fizioloskih i imunoloskih procesa kao i fizicke i socijalne
¢imbenike kako bi se postiglo uspjesno zatvaranje rana. Uloga prehrane u zacjeljivanju rana jako
je vazna, ali Cesto i zanemariva u lijeCenju rane. Optimalna prehrana osigurava potrebnu
imunolosku funkciju, sintezu kolagena i samim time ¢vrsto¢u rane. Dakle, sve ono §to je potrebno
u procesu cijeljenja i zarastanja rane [23]. Potrebno je mnogo energije u zacjeljivanju rana za
izgradnju novih stanica. Moze biti izazovan proces kod pothranjenih i neuhranjenih pacijenata.
Najcesca je pothranjenost u gerijatrijskih bolesnika [24]. ,,Metabolizam ranjenog ili operiranog
bolesnika zahtijeva 50% vise proteina nego u zdravoga Covjeka. U slucaju opeklina potrebe za
proteinima su 100% vise od normalnih.,, [25].

Velike koli¢ine proteina mogu se neprekidno i1 ubrzano gubiti pomoc¢u eksudata iz rane. I iz
tog razloga, energetske potrebe i potrebe za proteinima mogu se povecat za 50%. Ako je
imunoloski odgovor oslabljen moZze odgoditi i napredovanje od upalne faze u proliferativnu fazu,
a samim time deficit energije i proteina smanjuje aktivnost fibroblasta, odgada angiogenezu §to u
konac¢nici dovodi do smanjenja stvaranja kolagena. Uz proteine, vazan je unos masti i
ugljikohidrata nuznih za proizvodnju i kretanje fibroblasta. Od aminokiselina, one koje su vazne
za zacjeljivanje rane jesu arginin i glutamin. Arginin je bitan za upalni proces i sintezu kolagena,
dok glutamin $titi od rizika zaraznih i upalnih komplikacija [26].

Kako bi se odredile prehrambene potrebe pacijenta s kroni¢nim ranama, bitno je razlikovati
pacijente s traumom koji su obicno mladi i pacijente s kronicnom ranom koji su starije Zivotne
dobi, koji Cesto imaju 1 neku drugu dijagnozu. Zadaca medicinske sestre/ tehniCara je osigurati
odgovarajuéu prehranu enteralnim ili parenteralnim putem [27]. Sirok raspon abnormalnosti slijedi
nakon ozljede i upale uslijed ,,stresnog odgovora® organizma. Ako se ne kontrolira reakcija na
stres, moZe dovesti do gubitka bjelancevina i samim time je oslabljeno zacjeljivanje rane. Mozemo

zakljuciti da je prehrambeni status izuzetno vazan u cijeljenju rana [28].
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7. Istrazivacki dio

7.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje studenata 1., 2. i 3. godine studija sestrinstva

Sveucilista Sjever o zbrinjavanju kirurskih i kroni¢nih rana.

7.2. Uzorak istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 110 sudionika, studenata prve, druge i treée godine
preddiplomskog studija sestrinstva Sveugilita Sjever (M 28 — 25,5%, Z 82 — 74,5%). IstraZivanje
je bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno te se provodilo on-line putem Google obrasca pomocu

studijskih grupa na Internetu.

7.3. Metodologija

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 29. lipnja 2020. do 15. srpnja 2020. godine.
Upotrijebljen je anketni upitnik izraden za potrebe zavr$nog rada ,,Znanje studenata sestrinstva o
zbrinjavanju kirur$kih i kroni¢nih rana®. Upitnik se sastojao od dva dijela pitanja.

Prvi dio anketnog upitnika sastoji se od 7 pitanja, a obuhvaca osnovne opée karakteristike
sudionika (dob, spol, godina studija, radni odnos, kada su se prvi puta susreli s kirurSkom ranom
te jesu li ju zbrinjavali).

Drugi dio upitnika predstavljao je test znanja od 25 pitanja sa viSestrukim izborom odgovora

od kojih je samo jedan bio tocan.

7.4. Rezultati

Istrazivanjem znanja studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirurSkih i kroni¢nih rana
obuhvaceno je 110 studenata (N= 110) studija sestrinstva Sveucilista Sjever. U odnosu na spol,
zena je 82 (74,55%), a muskaraca 28 (25,5%). Najvise sudionika je u dobi od 20- 25 godina- 80
(72,7%), u dobi od 26- 35 godina- 25 (22,7%), a u dobi od 36- 50 godina- 5 (4,5%) sudionika.
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Grafikon 7.4.1. Raspodjela sudionika prema dobi
Izvor: autor J.J.
Iz grafikona 7.4.1. vidimo raspodjelu sudionika prema dobi, pri ¢emu je prosje¢na dob sudionika
od 20- 25 godina, dok je najmanje u dobi od 36- 50 godina.

Godina studija:
G0

40

55

20

26 29

3 godina studija sestrinstva 1 godina studija sestrinstva 2 godina studija sestrinstva

Godina studija:

Grafikon 7.4.2. Raspodjela sudionika prema godini studija na Sveucilistu Sjever
Izvor: autor J.J.

Iz grafikona 7.4.2. uocavamo da je najvise sudionika sa trece godine studija sestrinstva, njih
55 (50%). Sa druge godine studija sestrinstva ¢ini 29 (26,4%) sudionika, a sa prve godine 26
(23,6%) sudionika.
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Jeste li pohadali na Sveucilistu Sjever izborni kolegij Suvremeni
pristup cijeljenju kroniénih rana?
80

60
40

20

Misam Jesam

Grafikon 7.4.3. Broj sudionika koji je pohadao izborni kolegij Suvremeni pristup
cijeljenju kronicnih rana
Izvor: autor J.J.

Iz grafikona 7.4.3. moZemo uociti kako je veéi broj studenata koji nisu pohadali izborni kolegij

Suvremeni pristup lije¢enju kroni¢nih rana, njih 68 (61,8%), a jesu pohadali 42 (38,2%) studenta.

Vase zaposlenje- radno mjesto:
50

40
30
20

10

Mezaposlen/a sam Zaposlen/a sam, ali ne na Zaposlen/a sam kao

poslovima medicinske medicinska sestrafehnicar
sestre/ tehnicara

Grafikon 7.4.4. Zaposlenje- radno mjesto sudionika
Izvor: autor J.J

Iz grafikona 7.4.4. mozemo vidjeti razliCite odgovore na pitanje o zaposlenju sudionika,
odnosno o radnom mjestu. Nezaposleno je 47 (42,7%) sudionika, 23 (20,9%) njih je zaposleno, ali

ne na poslovima medicinske sestre/ tehnicara, dok je kao medicinska sestra/ tehnicar zaposleno
njih 40 (36,4%).

19



Jeste li do sada imali priliku zbrinjavati kirursku ranu?
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Jesam, previjao/ la sam
kroniénu ranu npr.
dekubitus, ulkus

Grafikon 7.4.5. Prikaz koliko je sudionika imalo priliku zbrinjavati kirursku ranu
Izvor: autor J.J.

Grafikon 7.4.5. prikazuje da je 64 (58,2%) sudionika previjalo kirur§ku ranu, njih 32 (29,1%)
sudionika je previjalo, ali kroni¢nu ranu npr. dekubitus, ulkus. KirurS§ku ranu nije previjalo 14

(12,7%) sudionika.

Kada ste se prvi puta susreli s kirurSkom ranom?
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60
40
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0]
Studij sestrinstva- Srednja medicinska Skola- Ma svom radom mjestu
vijeZbovna nastava vjeZbovna nastava

Grafikon 7.4.6. Prvi susret s kirurskom ranom
Izvor: autor J.J.
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Na pitanje kada ste se prvi puta susreli s kirur§ko ranom, 71 (64,5%) sudionika odgovorilo je
u srednjoj medicinskoj Skoli- vjezbovna nastava, 34 (30,9%) sudionika odgovorilo je studij

sestrinstva- vjezbovna nastava, a 5 (4,5%) sudionika odgovorilo je na svom radnom mjestu.

Tablica 7.4.1 Znanje studenata o ranama 1/2 Izvor: autor J.J.

Tvrdnja Broj (%) sudionika
T'k N**
8. |Pri  zbrinjavanju  kirurSke rane, 106 (96,4%0) 4 (3,6%)

zdravstveno osoblje treba Kkoristiti

sterilan materijal.

9. | Dehiscijencija  rane  nastaje  kao 105 (95,5%0) 5 (4,5%)

posljedica popustanja Savova, infekcije i
abdominalne distenzije?

10. | Nakon $to odistimo ranu i nanesemo 84 (76,4%) 26 (23,6%)

lokalno antiseptik, ranu ispiremo
fizioloSkom otopinom.
11. | Ucestalost previjanja kirur§ke rane je 107 (97,3%) 3(2,7%)

individualan i mora se prilagoditi

svakom bolesniku.

T*- studenti koji su tvrdnju oznacili kao to¢nu

N**- studenti koji su tvrdnju oznacili kao netocnu

Tablica 7.4.1. prikazuje rezultate znanja o pojedinim tvrdnjama o kirurSkim ranama. To¢ni

odgovori u tablici su podebljani.
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Nutritivni status bolesnika izuzetno je vazan ¢imbenik u
zarastanju rane.
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Grafikon 7.4.7. Nutritivni status bolesnika u vezi s kirurskom ranom
lzvor: autor J.J.

Da je nutritivni status vazan ¢imbenik u zarastanju rane slaze se 95 (86,4%) sudionika, 13
(11,8%) se niti slaze niti ne slaze, dok 2 (1,8%) sudionika kaze da se ne slaze s tom tvrdnjom.

Rezultati su prikazani u grafikonu 7.4.7.

Ranu treba previti tek kada eksudat u potpunosti ispuni
pokrivalo (gazu) i procuri u okolno tkivo.
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Grafikon 7.4.8. Ranu treba previti tek kada eksudat u potpunosti ispuni pokrivalo (gazu) i
procuri u okolno tkivo
Izvor: autor J.J.
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Grafikon 7.4.8. prikazuje tvrdnju da ranu treba previti tek kada eksudat u potpunosti ispuni
pokrivalo (gazu) i procuri u okolno tkivo neto¢nom smatra 74 (67,3%) sudionika, a to¢nom ju
smatra 36 (32,7%) sudionika.

Suvremene obloge za vlazZno cijeljenje rane, doprinose brzem
cijelienju i smanjuju rizik za infekciju rane.

125
100

75

50 101

25

0 i 2
Toéno Misam se nikada susrela sa Metoéno
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cijeljenje rane

Grafikon 7.4.9. Suvremene obloge za vlazno cijeljenje rane
Izvor: autor J.J.

Tvrdnju da suvremene obloge za vlazno cijeljenje rane, doprinose brzem cijeljenju i
smanjuju rizik za infekciju rane, tocnom smatraju 101 (91,8%) sudionika, njih 6 (5,5%) se nikada
nije susrelo s oblogama za cijeljenje rane, a njih 3 (2,7%) odgovorilo je da je tvrdnja netocna.

Rezultati su prikazani u grafu 7.4.9.
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Pusenje utjeée na cijelienje rane.
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Grafikon 7.4.10. PusSenje utjece na cijeljenje rane
Izvor: autor J.J.

Iz grafikona 7.4.10. vidimo da se 92 (83,6%) sudionika slaze s tvrdnjom da pusenje utjece

na cijeljenje rane, 16 (14,5%) sudionika se niti slaZe niti ne slaze, dok se 2 (1,8%) ne slaze.

U prehrani osoba s kirur§kom ranom najvaznije je
nadoknadivati jedno od navedenog:
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Grafikon 7.4.11. Nadoknada nutrijenata u prehrani osoba s kirurskom ranom
Izvor: autor J.J.

U grafikonu 7.4.11. prikazani su odgovori sudionika od kojih 105 (95,5%) smatra da u
prehrani osoba s kirurSkom ranom najvaznije je nadoknadivati proteine, 3 (2,7%) sudionika smatra

da je najvaznija nadoknada oligoelemenata, 2 (1,8%) smatra da su to ugljikohidrati.
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Prije otpusta pacijenta kuéi potrebno je provesti edukaciju
pacijenata o zbrinjavanju rane kod kuée.
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Grafikon 7.4.12. Edukacija pacijenta o zbrinjavanju rane prije otpusta kuci
Izvor: autor J.J.

S tvrdnjom ,,Prije otpusta pacijenta ku¢i potrebno je provesti edukaciju pacijenata o
zbrinjavanju rane kod kuce* slaze se 106 (96,4%) sudionika, niti se slaze niti se ne slaze 3 (2,7%)

sudionika, a 1 (0,9%) se ne slaze s tom tvrdnjom.

Pri svakom previjanju rane, treba voditi rauna o tome da se
provodi u aseptiénim uvjetima.
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Grafikon 7.4.13. Previjanje rane u asepticnim uvjetima
Izvor: autor J.J.

Da se pri svakom previjanju rane, treba voditi ra¢una o tome da se provodi u asepti¢nim
uvjetima, slaze se 105 (95,5%), ne slaze se 5 (4,5%) sudionika. Rezultati su prikazani u grafikonu
7.4.13.

25



Smatrate li da imate adekvatno znanje o zbrinjavanju rana?
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zZbrinjavanju rana zZbrinjavanju rana rane

Grafikon 7.4.14. Znanje sudionika o zbrinjavanju rana
Izvor: autor J.J.

Na pitanje ,,Smatrate li da imate adekvatno znanje o zbrinjavanju rana?“ 59 (53,6%)
sudionika odgovorilo je da smatra da ima adekvatno znanje o zbrinjavanju rana, 34 (30,9%)
sudionika smatra da jo$ uvijek nema adekvatno znanje o zbrinjavanju rana, a 17 (15,5%) sudionika

smatra da ima znanje ali nema vjesStine prijevoja rane, $to prikazuje grafikon 7.4.14.

Cijelienje rane per primam je obiljeZzeno: rana je bez crvenila,
rubovi rane glatki i pristaju jedan uz drugi, bez edema i sekrecije.

100

75

50

25

Toéno MNe znam Sto znaéi cijeljenje rane per primam  Metoéno

Grafikon 7.4.15. Definiranje cijeljenja rane per primam i odgovori sudionika
Izvor: autor J.J.

S tvrdnjom ,,Cijeljenje rane per primam je obiljeZeno: rana je bez crvenila, rubovi rane

glatki i pristaju jedan uz drugi, bez edema i sekrecije.” 95 (86,4%) studenata odgovorilo je da je
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to to¢no, 13 (11,8%) njih ne zna §to znaci cijeljenje rane per primam, a 2 (1,8%) odgovorilo je

neto¢no. Rezultati su prikazani u grafikonu 7.4.15.

Rana koja cijeli per primam previja se 5to rjede, a rana koja
cijeli per secundam previja se $to ¢esce.
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mara Cesto previjati

Grafikon 7.4.16. Previjanje rane per primam i per secundam
Izvor: autor J.J.

1z grafikona 7.4.16. vidimo da se 81 (73,6%) sudionika slaze s navedenom tvrdnjom ,, Rana
koja cijeli per primam previja se Sto rjede, a rana koja cijeli per secundam previja se §to ¢esce.
22 (20%) sudionika smatra da se svaka rana mora Cesto previjati, dok se 7 (6,4%) ne slaZe sa tom

tvrdnjom.

Najéesca komplikacija cijeljenja rane je:
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Grafikon 7.4.17. Najcesé¢a komplikacija cijeljenja rane
Izvor: autor J.J.
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Iz grafikona 7.4.17. vidimo da je 76 (69,1%) sudionika odgovorilo da je infekcija najcesca
komplikacija, 18 (16,4%) odgovorilo je krvarenje, a 16 (14,5%) odgovorilo je bol.

Tablica 7.4.2. Znanje studenata o ranama 2/2 Izvor: autor J.J.

Tvrdnja Broj (%) sudionika
T N
23. Infekcija kirurSke rane najcesce se 96 (87,5%) 14 (12,7)

javlja kod onih operacijskih zahvata

koji dugo traju, te abdominalnih
operacijskih zahvata.
24. Cijeljenje rane odvija se kroz tri faze: 105 (95,5%0) 5 (4,5%)

eksudacijska, proliferacijska i

reparacijska faza.
25. Kroni¢ne rane su one rane koje ne 107 (97,3%) 3(2,7%)
zarastaju unutar predvidenog

razdoblja, odnosno unutar 4- 6
tjedana.
26. Dekubituse, ulkuse, dijabeticka 109 (99,1%0) 1 (0,9%)

stopala, opekline ubrajamo u

kroniéne rane.

27. Terapija negativnim tlakom moze se 85 (77,3%) 25 (22,7%)

primijeniti kod svih kroni¢nih rana u
cilju stvaranja granulacijskog tkiva.
28. Zajedni¢ke  karakteristike  svih 100 (90,9%0) 10 (9,1%)

kroni¢énith rana jest infekcija 1
produljena faza upale.

29. Neki od ¢imbenika koji usporavaju 107 (97,3%) 3 (2,7%)
proces cijeljenja rane i dovode do

nastanka kroni¢ne rane su: hipoksija
zbog starosti bolesnika,

ateroskleroze, srcane insuficijencije,

pusenje, dijabetes melitus.
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Tablica 7.4.2. prikazuje drugi dio rezultata znanja o pojedinim tvrdnjama o kirurskim
ranama. To¢ni odgovori u tablici su podebljani. MoZemo primijetiti da su studenti ve¢inom to¢no

odgovorili na tvrdnje.

Hidrokoloid obloga treba biti 2,5cm veéa od ruba rane, a koristi
se kod rane sa srednjom ili slabom sekrecijom.
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Grafikon 7.4.18. Znanje studenata o hidrokoloid oblozi
Izvor: autor J.J.

Sa tvrdnjom ,,Hidrokoloid obloga treba biti 2,5cm veca od ruba rane, a koristi se kod rane
sa srednjom ili slabom sekrecijom.“ slaze se 85 (77,3%) sudionika, 22 (20%) sudionika niti se

slaze niti se ne slaze, 3 (2,7%) sudionika se ne slaze s tom tvrdnjom.

Aquacel (Hidrofiber) obloga koristi se za rane sa jakom
sekrecijom, treba biti 1 cm veéa od ruba rane .
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Grafikon 7.4.19. Znanje studenata o Hidrofiber oblozi
Izvor: autor J.J.
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Na tvrdnju ,,Aquacel (Hidrofiber) obloga koristi se za rane sa jakom sekrecijom, treba biti
1 cm veca od ruba rane.” 98 (89,1%) sudionika odgovorilo je da se slaze, 12 (10,9%) sudionika

odgovorilo je da se ne slaze.

Osim prepoznavanja rizika i preventivnih mjera, kod zbrinjavanja
kroniéne rane, zdravstvena njega mora biti usmjerena na lijeéenje
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Grafikon 7.4.20. Misljenje studenata o zdravstvenoj njezi bolesnika
Izvor: autor J.J.

,Osim prepoznavanja rizika 1 preventivnih mjera, kod zbrinjavanja kroni¢ne rane,
zdravstvena njega mora biti usmjerena na lijeCenje kroni¢ne rane koje ovisi o stanju bolesnika 1
veli¢ini rane., s tom tvrdnjom slaze se 99 (90%), a niti se slaze niti se ne slaze 11 (10%) sudionika,

prikazani rezultati su u grafikonu 7.4.20.
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7.5. Rasprava

U ovom istrazivanju ,,Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirurskih i kroni¢nih rana*
sudjelovalo je 110 sudionika. Prosje¢na dob ispitanika bila je u rasponu od 20- 25 (72,2%) godina.
Rezultati pokazuju da je veéina sudionika bila zenskog spola, njih 74,5%. Najveci broj sudionika
su studenti sa tre¢e godine studija sestrinstva, §to pokazuje rezultat od 50% studenata, od kojih je
vecina, 61,8% studenata, pohadalo izborni kolegij Suvremeni pristup cijeljenju kroni¢nih rana.
Vecina sudionika je nezaposleno 42,7%. No ipak, 64,5% sudionika susreli su se sa kirurSkom
ranom u srednjoj medicinskoj $koli na vjezbovnoj nastavi.

Drugi dio ankete koji se sastojao od testa znanja, pokazuje relativno dobre rezultate. Odnosno,
postoji zadovoljavaju¢e djelomicno znanje o zbrinjavanju kirurSke i kroni¢ne rane. Na tvrdnju
,,Ranu treba previti tek kada eksudat u potpunosti ispuni pokrivalo (gazu) i procuri u okolno tkivo.*
32,7% ispitanika odgovorilo je da je to to¢no. Ovaj rezultat pokazuje da priliéno mnogo studenata
zapravo nije bas upoznato dobro s previjanjem rane, s obzirom da je tvrdnja u konacnici netocna.
Rezultate mozemo usporediti s rezultatima istrazivanja ,,Procjena znanja i stavova medicinskih
sestara/ tehnicara o tretmanu kroni¢nih rana“ provedeno medu medicinskim sestrama/ tehni¢arima
na odjelima kirurgije OB Varazdin, autorice Monika Galina, objavljenog 2018. godine [29].
Rezultati na isto pitanje u tom istraZivanju pokazuju da se 49,2% ispitanika ne slaze sa tvrdnjom.
Kako se u tom istraZivanju radi o medicinskim sestrama/ tehnicarima koji rade na odjelima
kirurgije 1 svaki dan zbrinjavaju kirurSku ili kroni¢nu ranu, u mogucénosti su ceSce vidjeti 1
zbrinjavati takve rane, ove bolje rezultate mozemo pripisati iskustvu kojeg oni imaju. MoZe se
zakljuciti na temelju ovih rezultata da je praksa nuZna u stjecanju kompetencija za adekvatno
zbrinjavanje rana. Naime, uz adekvatno znanje, studenti bi trebali imati i prakti¢no iskustvo u
zbrinjavanju rana kako bi edukacija bila Sto u¢inkovitija.

Na tvrdnju da suvremene obloge za vlazno cijeljenje rane doprinose brzem cijeljenju 1 smanjuju
rizik za infekciju veliki broj sudionika (91,8%) odgovorilo je to¢no, $to je jako dobar rezultat s
obzirom da su obloge za vlazno cijeljenje danas jedan od vodecih tretmana lijeCenja kroni¢nih
rana. Zdravstveni problemi bolesnika stvaraju potrebu za suvremenim zbrinjavanjem i lijeCenjem
kroni¢nih rana. U danaSnje vrijeme, medicinsko- tehni¢ka postignuca i1 standardi lijeCenja
osiguravaju sveobuhvatnu kvalitetu i skrb za pacijenta, samim time i medicinske sestre/ tehnicari
duzni su pratiti novitete u lijeCenju i tehnologiji kako bi bile u skladu s standardiziranim procesima
lijecenja [30].

Nutritivni status pacijenta vrlo je bitan Cimbenik u zacjeljivanju rane. Od navedenih nutrijenata
sudionici su odabrali proteine, njih 95,5% $to je ujedno i tocan odgovor. Ostali su bili podijeljenog

misljenja izmedu ugljikohidrata i oligoelemenata, dok nitko nije odabrao odgovor masti. Autor
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Choo i sur. 2013. godine objavio je pregled istrazivanja ,,U¢inkovitost prehrambenih intervencija
i lijeenja ulkusa®. Autori su proucili Sest ispitivanja prehrambenih intervencija koje su provedene
od 2000. godine, gdje je pet od Sest studija uzimalo obogacene proteinske dodatke u prehrani,
odnosno kao dio intervencije Sto se pokazalo kao dobar ¢imbenik u zacjeljivanju rana. [31]

Od ukupno 110 ispitanika samo je 1 (0,9%) odgovorio negativno na tvrdnju da je prije otpusta
pacijenta ku¢i potrebno provesti edukaciju o zbrinjavanju rane kod kuce. Veéina ispitanika se slaze
da je prilikom otpusta potrebno educirati pacijenta, dok ih je 2,7% neodlu¢no, odnosno niti se slazu
niti se ne slazu. Nedostatak znanja medicinskog osoblja dovodi do neZeljenih rezultata, §to ujedno
uzrokuje 1 uznemirenost kod bolesnika. Ako dode do bezuspjesnog lijeCenja kronicne rane, moze
nastati obrambeni oblik ponaSanja zdravstvenih djelatnika, mogu se osjecati bespomocéno,
okrivljavati sami sebe ili ¢ak do ignoriranja problema koje ima pacijent i time na bolesnika ostaviti
negativan utjecaj [9].

Na pitanje ,,Smatrate li da imate adekvatno znanje o zbrinjavanju rana?* uocavam razlicite
odgovore, no ipak, vecina sudionika (53,6%) smatra da ima adekvatno znanje o zbrinjavanju rana.
30,9% sudionika smatra da jo$ uvijek nema adekvatno znanje o zbrinjavanju rana, dok 15,5%
sudionika smatra da ima znanje, a nema vjestine prijevoja rane. Rezultate mozemo usporediti sa
istrazivanjem ,,Procjena znanja i stavova medicinskih sestara o stanju koZe i tretmanu oSteé¢enja‘“
autorice Neuberg provedenog 2016. godine. [32] U tom istrazivanju 34 (47,9%) sudionika
odabralo je tvrdnju ,,Potrebno mi je vise prakti¢nih vjesStina u zbrinjavanju 1 prijevoju dekubitusa*
Sto govori u prilog tome da je i dalje potrebna edukacija studenata u budu¢em obrazovanju. No,
zahvaljuju¢i tom podatku, takoder moZemo vidjeti napredak studenata danas u odnosu na 2016.
godinu. Vidljivo je poboljsanje, naime u razdoblju od 4 godine broj studenata koji smatraju da
imaju znanje ali nemaju vjeStine prijevoja, Smanjio se sa 34 na 17 studenata. Podatci iz jednog
istrazivanja provedenog Sjedinjenoj Americkoj drzavi pod nazivom ,,Usporedba obrazovanja rana
na medicinskim skolama u Sjedinjenim Drzavama, Velikoj Britaniji i Njemackoj“ autora Patel i
sur., 2008. godine, pokazuju da se studentima pruza vrlo malo edukacije o temama vezanim uz
rane. [33] Ne samo u Sjedinjenim DrZzavama, ve¢ i u Velikoj Britaniji i Njemackoj.

Na tvrdnju ,,Cijeljenje rane per primam je obiljezeno: rana cijeli bez crvenila, rubovi rane glatki
1 pristaju jedan uz drugi, bez edema i sekrecije.” 86,4% je odgovorilo to¢no, dok njih 11,8% uopce
ne zna §to znaci cijeljenje rane per primam. A samo 1,8% njih je odgovorilo da je tvrdnja neto¢na.
Rezultati pokazuju da vrlo mali broj studenata ili ne zna §to je cijeljenje rane per primam ili je
odgovorilo da je tvrdnja netocna, §to je jos uvijek zadovoljavajuéi rezultat s obzirom da je velika
vec¢ina odgovorila to¢no. Sljedec¢a tvrdnja se nadovezuje na prethodnu, a kaze da rana koja cijeli
per primam previja se rjede, dok rana koja cijeli per secundam previja se ¢es¢e. Opet, kao u vec

spomenutoj prethodnoj tvrdnji, ve¢ina sudionika odgovorila je da se slaze, $to je ujedno i tocan
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odgovor. Dok 20% sudionika smatra da se svaka rana mora Cesto previjati, njih 6,4% se ne slaze
s tvrdnjom. Literaturni podatci govore kako pravilnim previjanjem rane mozemo omoguciti
adekvatno lokalno cijeljenje i lijecenje kroni¢ne rane. [12]

U rezultatima u vezi tvrdnje o najceS¢oj komplikaciji cijeljenja rane uoceno je da 69,1%
sudionika kaze da je to infekcija, dok su izmedu krvarenja (16,4%) i boli (14,5%) miSljenja
podijeljena. UoCavamo da zapravo nijedan odgovor nije netoCan, a ipak vecina studenata
odgovorila je to¢no. Pohvalno je da su sudionici, njih 87,3%, to¢no odgovorili na iducu tvrdnju
koja glasi ,,Infekcija kirurSke rane najcesée se javlja kod onih operacijskih zahvata koji dugo traju,
te abdominalnih operacijskih zahvata.*“. Manji broj, 12,7% sudionika odgovorilo je da je tvrdnja
netocna.

,Cijeljenje rane odvija se kroz tri faze: eksudacijska, proliferacijska i reparacijska faza“ tvrdnja
je na koju je 95,5% sudionika odgovorilo to¢no, a 4,5% sudionika odgovorilo neto¢no. Osnovne
pojmove u vezi rana studenti uce tijekom trogodi$njeg studija i smatram da su vrlo rano upoznati
s pojmovima, stoga ne ¢ude vrlo dobri rezultati po tom pitanju.

Literaturni podatci govore kako su kroni¢ne rane one koje ne zarastaju unutar predvidenog
razdoblja, odnosno unutar 4- 6 tjedana. Pohvalno je da je i na ovu tvrdnju velika vec¢ina sudionika
(97,3%) odgovorila to¢no, dok je samo 2,7% sudionika odgovorilo neto¢no. Postoje razne teorije
o kroni¢nim ranama u razli¢itim literaturama, no ipak vecina tih teorija zapravo govori isto. Slozila
bih se s jednom, ne tako Cestom, koja kaze ,,Kroni¢ne rane su ,,tiha epidemija“ koja ostavlja
znacajne posljedice na zdravlje i kvalitetu zivota populacije, ali i na zdravstvene prora¢une zemalja
diljem svijeta.“. [34] Mnoge procjene proizlaze iz toga da ¢e starenjem stanovnistva i porastom
pojave dijabetesa 1 pretilosti kao predisponiraju¢ih ¢imbenika, porasti 1 broj bolesnika s kroni¢nim
ranama.

Od 110 sudionika, samo je jedan sudionik odgovorio neto¢no na tvrdnju ,,Dekubituse, ulkuse,
dijabeticka stopala, opekline ubrajamo u kroni¢ne rane.“. Rezultate mozemo usporediti s jednim
istrazivanjem provedenim medu studentima studija sestrinstva u Bjelovaru pod nazivom
,Inicijalno znanje o ranama studenata sestrinstva“, autorice M. Zulec, provedenog 2015.godine. U
tom istrazivanju od ispitanih studenata, njih 57% reklo je da se susrece s pacijentima s kroni¢nim
ranama, dalje navode da najceS¢e skrbe o pacijentima s dekubitusom, dijabetickim stopalom, a
najmanje skrbe o venskom vrijedu. Podatci pokazuju vrlo dobro znanje studenata i u Varazdinu i
u Bjelovaru.

77,3% sudionika to¢no je odgovorilo na tvrdnju da se terapija negativnim tlakom moze
primijeniti kod svih kroni¢nih rana u cilju stvaranja granulacijskog tkiva. Danas na odjelima
kirurgije Cesto mozemo vidjeti lijeCenje rana VAC- terapijom, Sto ide u prilog tome da studenti

dobro poznaju ovaj nacin lijecenja kroni¢nih rana. Podatci u literaturi kazu da nacin na koji djeluje
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VAC- terapija je taj da negativan tlak omogucava ravnomjernu koli¢inu tekuceg sadrzaja u rani i
kapilarni protok radi poboljsanja kapilarne perfuzije. To osigurava najpogodnije vlazne uvjete za
cijeljenje rane, a osim toga i uklanja odumrlo tkivo [4]. Na tvrdnju ,,Zajednicke karakteristike svih
kroni¢nih rana jest infekcija i produljena faza upale® to¢no je odgovorilo 90,9% sudionika.

Kod poznavanja ¢imbenika koji utjeu na cijeljenje rane, sudionici su ve¢ pokazali vrlo dobro
znanje. Potvrduje i sljedeca tvrdnja koja glasi ,,Neki od ¢imbenika koji usporavaju proces cijeljenja
rane i dovode do nastanka kroni¢ne rane su: hipoksija zbog starosti bolesnika, ateroskleroze,
sréane insuficijencije, pusenje, dijabetes melitus.”, a na koju su 97,3% sudionika odgovorilo to¢no.

Sudionici su podijeljenog misljenja kada je rije¢ o poznavanju modernih obloga. S tvrdnjom
,,Hidrokoloid obloga treba biti 2,5 cm veca od ruba rane, a koristi se kod rane sa srednjom ili
slabom sekrecijom* slaze se 77,3% sudionika, niti se slaze niti se ne slaze 20% sudionika, a njih
2,7% se ne slaze. Sljedeca tvrdnja, ,,Aquacel (Hidrofiber) obloga koristi se za rane sa jakom
sekrecijom, treba biti 1 cm veca od ruba rane.*, rezultira tome da velika vecina (89,1%) sudionika
se slaze s tvrdnjom, a 10,9% sudionika se ne slaze. Kod vise od pola sudionika primje¢ujem znanje
i u podrucju skrbi za rane s modernim oblogama, no ipak nije neizostavna niti nesigurnost kod
pojedinih sudionika u tom podruéju.

Rezultati zadnje tvrdnje, ,,Osim prepoznavanja rizika i preventivnih mjera, kod zbrinjavanja
kroni¢ne rane, zdravstvena njega mora biti usmjerena na lijeCenje kroni¢ne rane koje ovisi o stanju
bolesnika i veli¢ini rane.”, pokazuju da se 90% sudionika slaze s tvrdnjom, 10% sudionika
odgovorilo je da se niti slaze niti ne slaze, a ¢ak niti jedan od sudionika nije odabrao odgovor da
se ne slaZe.

Unatoc tome §to rezultati ovog istrazivanja ukazuju da na temelju ukupnih rezultata ostvarenih
u ovoj anketi procjene znanja o zbrinjavanju kirurskih i kroni¢nih rana, svi sudionici posjeduju
vrlo dobro znanje, vidljivo je da ipak u nekim podruc¢jima studenti pokazuju nesigurnost oko
pojedinih tvrdnji. Budu¢i da danasnje trziste lansira mnoge nove i moderne tehnologije u lijecenju
rana, a samim time i medicinskim sestrama/ tehnicarima na mnoge nacine dostupne, kvalitetna
skrb za bolesnika ne bi trebala predstavljati problem. Istaknula bih ove vrlo pozitivne rezultate kao
primjer, jer kako neka istraZivanja pokazuju, u drugim zemljama po pitanju obrazovanja studenata
0 zbrinjavanju rana ne pokazuju bas najbolje rezultate.

Naime, jedno istrazivanje provedeno u Finskoj navodi kako su kompetencije diplomiranih
medicinskih sestara u tom podrucju ograni¢ene, drugim rije¢ima potrebno je vise obrazovanja o
skrbi za rane, posebno kada je rije¢ o prakticnom osposobljavanju [35]. Za usporedbu, moZemo
spomenuti jo$ jedno istrazivanje provedeno u Brazilu medu studentima preddiplomskog studija
sestrinstva. Cilj im je bio ispitati znanje, praksu studenata koji skrbe za rane. Rezultati govore kako

je prosjecni postotak to¢nih odgovora na testu znanja pokazao manjak znanja [36]. Smatram kako
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medicinske sestre/ tehnicari, povecavajuci stupanj obrazovanja zapravo i povecavaju svoju ulogu,
kako u skrbi za pacijenta tako i u edukaciji i samo edukaciji. Misljenja sam da je uloga sestre kao
edukatora vrlo vazna. SloZenost nastanka kroni¢nih rana, prevencija, moguénost kvalitetne skrbi i
eliminiranja komplikacija, svrstavaju edukaciju na vrlo vazno mjesto u procesu skrbi za pacijenta.
Kirurske 1 kroni¢ne rane stoga zahtijevaju selektivnu, stru¢nu i neprestanu edukaciju bolesnika,

obitelji te zdravstvenih djelatnika.
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8. Zakljucak

KirurSka rana opcenito cijeli primarno, zaklju¢no s oziljkom, dok kroni¢na rana nakon
odgovarajuce terapije ne pokazuje znakove cijeljenja u predvidenom roku. Upravo to je razlog
zaSto je kroni¢na rana veliki javnozdravstveni i ekonomski problem. LijeCenje je dugotrajno i
skupo. No, unato¢ tome, danas postoje razne metode i nacini lijeCenja kirurskih i1 kroni¢nih rana.
Od velike je vaznosti izabrati pravilan nacin lijecenja.

Kada govorimo o suvremenim oblogama za lijeCenje rana, lijecnik i medicinska sestra/ tehnicar
kao tim, moraju imati stru¢no znanje o skrbi za rane i adekvatnom lijeCenju. Pruzanje kvalitetne
skrbi za pacijenta za kojeg postoji rizik od pojave akutnih ili kroni¢nih rana, podrazumijeva
preventivne mjere. One se pruzaju edukacijom pacijenta, motivacijom, ranim prepoznavanjem
faktora rizika, te smanjenjem ili uklanjanjem istih. Adekvatnom primjenom znanja medicinskih
sestara/ tehnicara, uz danasnja moderna dostignu¢a i mnoga znanstvena istrazivanja, smatram da
se uvelike moze potaknuti brze zacjeljivanje rana, a samim time i smanjiti bol pacijenta.

Temeljem moga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu izvesti zakljuc¢ak da veéina anketiranih
ispitanika posjeduje dovoljno znanja o zbrinjavanju kirurske i kroni¢ne rane. NajviSe znanja
pokazano je kod tvrdnje o prepoznavanja vrsta kroni¢ne rane. Zbog temeljitije procjene znanja,
teorijskog 1 prakti¢nog, medicinskih sestara/ tehniara o zbrinjavanju kirurSke i kroni¢ne rane,
potrebna su buduca istrazivanja na sli¢nu ili istu temu.

Danas se Cesto susre¢emo s pojmom prevencije, pogotovo kada govorimo o zdravlju. Istaknula
bih prevenciju razvoja kroni¢ne rane te infekcije i u ovome radu kao temeljni cilj i zadatak
medicinskih sestara/ tehniCara kada se radi i zbrinjavanju rane. Na taj nac¢in mozemo stvoriti

djelotvornu 1 adekvatnu strategiju lijeCenja kroni¢nih rana.

U Varazdinu, 29. rujna 2020. Josipa Jezerci¢
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

T e
i L NOSER. JEZE@C)e (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijaln@;f?znenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljuéivi

autor/ica (zavrénog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

e Ve \@F&\\P\ 9] VALAYAYA B (upisati naslov) te da u
WA ~ S Y- ‘i H’
navedenon radu nisu na ne ozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

‘&}\'{’ o Aﬁu@ W

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuciliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

= 1
Ja, _\ooven  Ezeecol
sam suglasan/na s javnom objavor

rada pod naslovom 2Z/AKSS SWOSYRESERArE O L.D)QHMM(MPISGU
naslov) &iji sam autor/ica,  FEVRSEN } WAOMONN BAMS

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
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