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Sazetak

Ovo istrazivanje imalo je za cilj ispitati razinu znanja studenata sestrinstva o zbrinjavanju
pacijenata s amputacijom ekstremiteta te identificirati izvore iz kojih su studenti stjecali
znanje. Rezultati pokazuju da studenti sestrinstva posjeduju relativno dobro znanje o ovoj
temi, s prosjekom to¢nih odgovora od 76%, ¢ime se potvrduje da studenti tocno odgovaraju
na viSe od 60% pitanja. Pokazalo se da studenti tre¢e godine imaju znacajno vece znanje u
usporedbi s prvom i drugom godinom, Sto naglaSava vaznost specijaliziranih kolegija u
obrazovanju. Studenti su najviSe znanja stekli kroz kolegije "Kirurgija, traumatologija i
ortopedija" te "Zdravstvena njega odraslih II", koji su se pokazali kljuénima za razvoj
kompetencija. Vecina ispitanika izrazila je potrebu za vise klini¢kih vjezbi kao nacina za
unapredenje znanja i vjestina. Ogranicenja istrazivanja ukljucuju koristenje prigodnog uzorka
te prikupljanje podataka putem online anketa, $to moze utjecati na generalizaciju rezultata.
Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se osiguralo bolje razumijevanje prakti¢nih

kompetencija studenata u klinickom okruzenju.

Klju¢ne rijeci: amputacija, zbrinjavanje pacijenata, studenti sestrinstva, klinicke vjezbe,

Kirurgija, traumatologija i ortopedija, Zdravstvena njega odraslih, obrazovanje, sestrinstvo



Abstract

The aim of this study was to examine the level of knowledge of nursing students regarding the
care of patients with limb amputation and to identify the sources from which students
acquired this knowledge. The results indicate that nursing students possess relatively good
knowledge on this topic, with an average correct response rate of 76%, confirming that
students correctly answer more than 60% of the questions. It was found that third-year
students have significantly higher knowledge compared to first- and second-year students,
highlighting the importance of specialized courses in education. Students acquired most of
their knowledge through courses such as "Surgery, Traumatology, and Orthopedics" and
"Adult Health Care II," which proved crucial for developing competencies. The majority of
respondents expressed the need for more clinical exercises as a way to improve their
knowledge and skills. Limitations of the study include the use of a convenience sample and
data collection via online surveys, which may affect the generalizability of the results. Further
research is needed to better understand students' practical competencies in a clinical

environment.

Keywords: amputation, patient care, nursing students, clinical exercises, Surgery,

Traumatology and Orthopedics, Adult Health Care, education, nursing



Popis kratica
FBU- fantomska bol udova

FB- fantomska bol
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1. UVOD

Amputacija spada medu najstarije kirurSke zahvate, a prvi spomen ove tehnike moze se
pronaci u Vedama, starim preko dva tisu¢lje¢a. Termin 'amputacija’ odnosi se na djelomicno
ili potpuno uklanjanje ekstremiteta, odnosno ostecenog ili oboljelog dijela tijela. Naziv
potjece od latinske rije¢i "amputare," koja znaci "odsje¢i." lako se izvorno nije koristio u
medicinskom kontekstu, krajem 17. stolje¢a termin amputacija postao je standard. Engleski
izraz "amputation" takoder se koristio ve¢ u 16. stoljecu. Nekada je amputacija bila smatrana
znakom neuspjeSnog lijeCenja, dok se danas koristi kao vazna terapijska metoda koja u

odredenim slucajevima moze spasiti zivot.

Osnovni cilj amputacije ekstremiteta je oblikovanje batrljka koji ¢e biti funkcionalan 1
spreman za koriStenje proteze (1). U Sjedinjenim Americkim Drzavama svake godine preko
150.000 osoba prolazi kroz amputaciju donjih ekstremiteta. Ova visoka ucestalost povezana je
s povecanim stopama duboke venske tromboze, neuropatije i sepse mekog tkiva. Takoder
postoji jaka povezanost s rastu¢om ucestalos¢u dijabetesa melitusa, koji sudjeluje u 82% svih
amputacija donjih ekstremiteta uzrokovanih vaskularnim problemima u Sjedinjenim
Drzavama. Osobe s dijabetesom imaju 30 puta veci rizik od amputacije donjih ekstremiteta u
usporedbi s osobama bez dijabetesa, Sto rezultira znaCajnim financijskim troskovima za
zdravstveni sustav. Godi$nji troskovi ovakvih lije¢enja premasuju 4,3 milijarde dolara samo u
SAD-u. Ozljede donjeg ekstremiteta mogu rezultirati amputacijom u vise od 20% slucajeva
kada su prisutni ozbiljna kontaminacija rane i veliki gubitak mekog tkiva. Eksplozivne
ozljede, koje su Ceste u ratnim sukobima, uzrokuju amputaciju u 93% slucajeva, a priblizno

2% zrtava ratnih sukoba ostaje bez ekstremiteta (2).

Gubitak ekstremiteta izrazito je stresan dogadaj i predstavlja znacajan Zivotni izazov.
Osobe koje produ kroz amputaciju suocavaju se s procesom emocionalnog prilagodavanja
koji nalikuje Zalovanju. Taj proces obuhvaca faze poput poricanja, ljutnje, tuge te na kraju
dolazi do prihvacanja i pojave osjecaja nade. Sve navedene reakcije prirodni su odgovori na
intenzivan stresni dogadaj (3). Nakon amputacije bilo kojeg ekstremiteta, osobe mogu osjetiti
bol koja se €ini kao da dolazi iz odsutnog ekstremiteta, poznatu kao fantomska bol. Iako je bol
stvarna, mozak pogresno interpretira njezino mjesto. Rizik od fantomske boli povecava se ako
su bolovi prije amputacije bili intenzivni ili dugotrajni. Ova vrsta boli obicno je najizrazenija
odmah nakon amputacije, ali se ¢esto s vremenom smanjuje. Mnogi pacijenti primjecuju da se

intenzitet fantomske boli povecava kada ne koriste protezu, primjerice no¢u. Koristenje opce i



spinalne anestezije tijekom operacije moze smanjiti vjerojatnost pojave fantomske boli. Uz to,
bol moze dolaziti i iz podru¢ja batrljka. Neki pacijenti osje¢aju prisutnost amputiranog uda
bez boli, kao da je ud jos uvijek tu. Osobe koje su izgubile nogu ponekad zbog tog osjecaja
pokusavaju ustati, Sto moze dovesti do pada, osobito no¢u kada se probude kako bi otisli u
kupaonicu. Osjecaj fantomskog uda CeS¢e se javlja nego fantomska bol. Psiholoski odgovor
na stresne dogadaje i velike gubitke, poput amputacije, ukljucuje faze poput odbijanja, ljutnje,
depresije te kona¢no prihvacanja i nade. Sve ove reakcije prirodan su dio emocionalnog

prilagodavanja na tesku zivotnu situaciju (3).

Fantomska bol oznacava bolne senzacije koje dolaze iz dijela tijela koji viSe nije prisutan.
Iako je ekstremitet amputiran, osoba moze osjecati intenzivnu, stvarnu bol kao da dolazi iz
tog odsutnog dijela. Ta bol moze imati razlicite oblike, ukljucujuci tupi, ostri, pulsirajuci ili
osjecaj pecenja, a njezina jacina varira. Smatra se da je uzrokovana promjenama u Zivéanom
sustavu te na¢inom na koji mozak interpretira signale s amputiranog podrucja. Rizik od
pojave fantomske boli povecava se kod osoba koje su prije amputacije osjecale intenzivne ili
dugotrajne bolove u tom dijelu tijela (4). Osim fantomske boli, pacijenti Cesto osjecaju
prisutnost amputiranog uda, Sto se naziva osjecajem fantomskog uda. Ovaj osje¢aj moze
ukljucivati percepciju pokreta, svrbeza, hladnoce ili drugih senzacija kao da je ud jo§ uvijek
prisutan. lako obi¢no nije pracen bolom, moze biti zbunjujuéi, posebno u ranim fazama
prilagodbe. Osobe s ovim fenomenom ponekad nesvjesno pokusavaju koristiti amputirani ud,
na primjer, pokusavaju stati na amputiranu nogu, §to moze rezultirati padom, osobito tijekom
no¢i. Osjecaj fantomskog uda prisutniji je od same fantomske boli (4).Indikacije za
amputaciju ovise o razli¢itim ¢imbenicima, uklju¢ujuéi dostupnost medicinske skrbi, kvalitetu
zivota, kulturne 1 vjerske okolnosti te individualne karakteristike pacijenta. Najces¢i razlozi za
amputaciju ukljuuju teSke traume, gangrene, urodene deformacije, kroni¢ne ulceracije i

nepovratne akutne ishemije (3).

1.1. Skrb za pacijente s amputacijom ekstremiteta

Amputacija ekstremiteta moze imati duboke ucinke na zivot pojedinca, ukljucujuci
promjene u tjelesnom izgledu, invaliditet, gubitak zaposlenja, kroni¢nu bol, anksioznost i
depresiju, Sto sve negativno utjeCe na kvalitetu zivota i psihosocijalnu prilagodbu. Tijekom
oporavka, potrebe i prioriteti pacijenata se mijenjaju. Cetiri kljuéne faze skrbi za osobe nakon

amputacije su: preoperativna skrb, postoperativna skrb, planiranje otpusta i reintegracija u



zajednicu. Poznavanje ovih faza pomaze medicinskim sestrama u prepoznavanju potrebnih

usluga, poput upravljanja kroni¢nom boli i rehabilitacije, §to je klju¢no za uspjeSan ishod.

1.1.1. Preoperativna skrb

Glavni elementi preoperativne skrbi ukljucuju: procjenu, edukaciju pacijenta i obitelji,
upravljanje bolom.

e Procjena

Toc¢na preoperativna procjena je neophodna za prioritetno i sigurno pruZanje njege. Osobe
s komorbiditetima poput dijabetesa ili sr¢anih, vaskularnih, respiratornih ili bubreznih bolesti
imaju povecan rizik od postoperativnih komplikacija nakon amputacije (5). Potrebna je
sustavna evaluacija s fokusom na potencijalne i stvarne probleme. Preporuceni laboratorijski
testovi za uspostavljanje pocCetnog stanja i prevenciju intraoperativnih i postoperativnih
komplikacija uklju¢uju kompletnu krvnu sliku, razinu glukoze u krvi, ureu i elektrolite,
kreatinin, koagulacijski status, rendgen prsnog koSa, 12-kanalni -elektrokardiogram,
ehokardiogram 1 arteriogram za identifikaciju blokada (6). Nacionalni institut za zdravlje i
klinicku izvrsnost (7) pruza smjernice o rutinskim preoperativnim testovima za elektivne
operacije. Detaljna procjena i anamneza koja obuhvaca medicinsku, osobnu, obiteljsku,
socijalnu, radnu, financijsku 1 stambenu situaciju, funkcionalni status prije amputacije,
prethodne amputacije 1 koriStenje proteza, prijasnja kirurSka iskustva te plan za

postoperativnu protetiku potrebni su za razvoj individualiziranog plana njege.

o Edukacija pacijenta i obitelji

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o tome $§to mogu oc¢ekivati i kako se nositi tijekom
sve Cetiri faze skrbi moze smanjiti anksioznost i poboljsati oporavak (8). Vazno je poticati
pacijente da traze pomo¢ kada im je potrebna, jer amputacija moze dovesti do invaliditeta, a
pacijenti mogu oklijevati u trazenju podrSke. Poticanje na trazenje pomoc¢i je vazna
preoperativna mjera za prevenciju postoperativnih komplikacija poput padova (9). Pruzanje
informativnih materijala o dostupnim resursima, financijskoj pomo¢i i grupama podrske za
osobe s amputacijom moze pruziti sigurnost pacijentima i obiteljima. Resursi poput
"Amputacija donjeg ekstremiteta: informacije za pacijente" (10) nude pristupacne informacije
o oc¢ekivanjima nakon amputacije i dostupnim resursima te sluze kao vrijedni edukativni alati

prije operacije.



e Upravljanje bolom
Kod nekih osoba, jaka preoperativna bol moze biti pokazatelj postoperativne fantomske boli
udova (FBU), koja je slicna prirodi boli dozivljenoj prije amputacije (11). Ovaj fenomen
moze se objasniti teorijom proprioceptivnog paméenja (12), gdje se sje¢anja na bol prije
amputacije pohranjena u mozgu nastavljaju slati stalne signale boli koji oponasaju kvalitetu i
lokaciju izvorne boli, unato¢ gubitku uda (13). Stoga je kljuno osigurati adekvatnu
analgeziju za preoperativnu bol kako bi se osigurala optimalna postoperativna kontrola boli.
Studija Karanikolas i sur. (14) pokazala je da uvodenje optimizirane epiduralne analgezije ili
intravenske analgezije kontrolirane od strane pacijenta 48 sati prije amputacije smanjuje FBU
Sest mjeseci nakon operacije. Preporucuje se da medicinske sestre Cesto procjenjuju razinu
boli, nude analgeziju prema potrebi i razgovaraju s pacijentima o pravilnoj uporabi i
prednostima analgetika (15). Ucinkovito upravljanje bolom moze dovesti do smanjene
postoperativne boli poboljSanjem udobnosti pacijenta, smanjenjem anksioznosti i povecanjem

njihove sposobnosti razumijevanja informacija vezanih za postoperativnu skrb (16).

1.1.2. Postoperativna skrb

Postoperativna skrb obuhvaca dvije klju¢ne komponente: upravljanje boli 1 njegu batrljka.
e Upravljanje boli

Bol povezana s amputacijom cesta je pojava, a izmedu 50% i 90% osoba s amputacijom
dozivljava neku vrstu boli povezane s amputacijom. Vise od 76% njih osjeca vise od jedne
vrste boli (17). Fantomska bol (FB) odnosi se na intenzivne senzacije ili bol u amputiranom
dijelu uda, dok se bol u preostalom dijelu uda naziva rezidualna bol (18). Prema istraZivanju
Hanley i sur. 79% pacijenata dozivljava FB, 71% osjeca rezidualnu bol, 52% ima bolove u
ledima, 43% bolove u vratu, a 33% bolove u neoste¢enom udu (17). FB je ¢es¢a 1 kroni¢nija
od rezidualne boli, a izmedu 80% 1 100% amputiranih osoba osjeca neki oblik FB (19). Tocan
uzrok boli nakon amputacije jo$ uvijek nije u potpunosti poznat, iako postoje teorije koje
ukljucuju centralni, spinalni i periferni ziv¢ani sustav (13). Kroni¢na bol nakon amputacije,
kao 1 ograni¢eni uspjeh lijeCenja PLP-a, mogu dodatno otezati proces oporavka. Medicinske
sestre trebaju redovito procjenjivati bol koristeci alate poput numericke ljestvice boli (0 = bez
boli, 10 = najgora bol), vizualne ljestvice boli ili akronima OPQRST (pojava, izazivanje ili
olakSavanje, kvaliteta boli, podrucje i zraCenje, ozbiljnost, trajanje) (20). Kratka McGill-ova

ljestvica za bol moze se koristiti za procjenu PLP-a (21).



U ranoj postoperativnoj fazi preporucuje se uporaba analgezije kontrolirane od strane
pacijenta za upravljanje intenzivhom boli (22). Kombinacija opioida, nesteroidnih
protuupalnih lijekova (NSAID) s antidepresivom (amitriptilinom) ili antikonvulzivom
(gabapentin) moze pomoc¢i u kasnijim fazama (23). Edukacija pacijenata o nefarmakoloskim
metodama upravljanja FB, poput zrcalne terapije, akupunkture, masaze i stimulacije zivaca,

moze pruziti dodatnu podrsku (24).
e Njega batrljka

Pravilna procjena i njega batrljka klju¢ne su za sprjecavanje komplikacija poput krvarenja,
infekcija, neurovaskularnih problema i kontraktura, Sto moZe utjecati na oporavak i
prilagodbu proteze (25). Medicinske sestre trebaju ukljuciti pacijente i obitelji u proces njege
batrljka S$to je ranije moguce. Osjecaji pacijenata prema amputaciji individualni su 1 variraju
od brze prilagodbe do odbijanja suofavanja s novom tjelesnom stvarno$cu. PoStovanje
pacijentovih osjecaja i postupno ukljucivanje u njegu batrljka moze pomo¢i u prilagodbi.
Postavljanje realisti¢nih ciljeva temeljenih na individualnim potrebama pomaze pacijentima u
prihvacanju promjena i jaCanju samopouzdanja (26). Redovita procjena batrljka na znakove
edema, krvarenja i infekcija kljucna je u ranim fazama oporavka. Mjerenje opsega batrljka
svakih osam sati moze pomo¢i u praéenju oticanja (27). Neurovaskularna procjena,
ukljucujuéi osjet, pokret, puls, boju koze 1 temperaturu, nuzna je kako bi se sprijecila ishemija

tkiva (25).

Pravilna pozicija batrljka takoder je vazna. Izbjegava se spustanje batrljka u ranim fazama
jer moze povecati edem. Preporucuje se podupiranje batrljka podignutim dijelom kreveta ili
rucnikom, dok se uporaba jastuka treba izbjegavati (28). Pacijenti trebaju redovito mijenjati
polozaj kako bi se sprijecilo oStecenje koze i1 razvoj kontraktura (29). Vjezbe za jacanje
batrljka i neoSte¢enih udova treba zapoceti rano kako bi se sprijecile kontrakture i potaknula
mobilnost. Priru¢nik Svjetske zdravstvene organizacije za rehabilitaciju osoba s amputacijama

(30) moze posluziti kao vrijedan resurs za pacijente i zdravstvene djelatnike.

1.1.3. Planiranje otpusta

Planiranje otpusta pacijenata zahtijeva pristup multidisciplinarnog tima kako bi se
osigurala ucinkovita dugoro¢na skrb. U proces postavljanja ciljeva trebaju biti ukljuceni
pacijenti 1 njithove obitelji. Kada je amputacija predvidiva, dugoro¢no planiranje ciljeva treba
zapoceti prije operacije kako bi se postigli optimalni funkcionalni ishodi (31). Glavna

podrucja koja treba uzeti u obzir prilikom planiranja otpusta ukljucuju:



1) Predvidanje prepreka za uspjesSno planiranje otpusta, kao Sto su: fizicke komplikacije
(npr. zacjeljivanje rana, infekcije 1 neodgovarajuce prilagodbe proteze) povezane s
amputacijom; psiholoSke komplikacije (npr. anksioznost, depresija, posttraumatski
stresni poremecaj) povezane s amputacijom; i nacini za njihovo prevladavanje.

2) Pripremu pacijenta za reintegraciju u zajednicu.

e Fizicke komplikacije

Medu dugotrajnim komplikacijama nakon amputacije najces¢e su odgodeno zacjeljivanje
rana, infekcije i problemi s prilagodbom proteze (32). Odgodeno zacjeljivanje rana moze
usporiti rehabilitaciju pacijenata i produljiti boravak u bolnici (33). Postoperativna skrb treba
ukljucivati planove za progresivnu njegu rana i batrljka, ukljucujuéi preporuke o vrstama
zavoja i odgovaraju¢em pritisku (34). Redovite procjene nuzne su za otkrivanje nekroze tkiva,
dehiscencije rane i drugih problema s kozom (35). Intervencije za poticanje pravilnog
zacjeljivanja rana mogu ukljucivati debridman, primjenu negativnog tlaka i pazljivu upotrebu
adhezivnih zavoja uz procjenu pacijentove alergijske reakcije (35). Infekcija rana znacajan je
rizik nakon amputacije. Jedno istraZzivanje o amputacijama donjih udova zabiljezilo je stopu
infekcija od 5,5% kod ispodkoljeni¢nih amputacija i 6,7% kod iznad koljeni¢nih amputacija
(36). Medicinsko osoblje i tim za njegu rana trebaju pazljivo pratiti rane na znakove infekcije,
ukljucujuéi oticanje, iscjedak i eritem. Ako se sumnja na osteomijelitis, moze se koristiti
rendgenska dijagnostika (35). Preventivne mjere ukljucuju uporabu profilaktickih antibiotika,
pravodobne promjene zavoja, lijeCenje komorbiditeta i odrzavanje hemodinamske stabilnosti
pacijenta (35). Multidisciplinarni tim treba temeljito procijeniti predisponirajuce ¢imbenike za

infekciju.

Problemi s prilagodbom proteze mogu ometati rehabilitaciju i uspjeSnu reintegraciju u
zajednicu. Pacijenti koji koriste proteze Cesto trebaju prilagodbe, popravke i zamjene kako bi
se sprijecile komplikacije povezane s neodgovaraju¢im pristajanjem tijekom zivota (37). Bol
uzrokovana lose prilagodenom protezom moze dodatno pogorsSati postojecu bol, ukljucujuéi
fantomsku bol udova i rezidualnu bol (38). Stoga je kljucno osigurati pravilnu prilagodbu
proteze odgovaraju¢e veli¢ine. Nakon prilagodbe proteze, multidisciplinarni tim treba
usmjeriti rehabilitaciju prema rasporedu koji ukljucuje obuku za hod i drzanje kako bi se

postiglo ucCinkovito koristenje proteze (37). Taj raspored treba prilagoditi individualnim
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potrebama pacijenata, osigurati maksimalnu autonomiju i postizanje realnih ciljeva. Clanovi
multidisciplinarnog tima trebaju upravljati razli¢itim fazama rehabilitacije prema svojoj

struénoj specijalizaciji kako bi se postigli optimalni rezultati (37).
e Psiholoske komplikacije

Gubitak ekstremiteta predstavlja znacajnu zivotnu promjenu, pa je od kljucne vaznosti
obratiti paznju na emocionalnu i psiholosku prilagodbu pojedinca na ovaj gubitak. PsiholoSka
reakcija na amputaciju Cesto ovisi o vrsti zahvata. Kod pacijenata s planiranim amputacijama
obi¢no se javljaju klasicne faze zalovanja, ukljucujuci poricanje, ljutnju, pregovaranje,
depresiju 1 prihvacanje (39). Studije Price i Fishera analizirale su emocionalne potrebe
pacijenata nakon amputacije, uzimajuci u obzir dob, vrstu amputacije i vremenski okvir nakon
operacije (40). Utvrdeno je da pacijenti mladi od 60 godina, koji su amputaciju prosli zbog
traume, pokazuju vecu sklonost emocionalnim problemima poput depresije, anksioznosti i
problema s tjelesnom slikom u razdoblju od Sest do 24 mjeseca nakon amputacije. Ovi
pacijenti takoder ¢ine veéinu onih koji traze savjetodavne usluge, Sto ukazuje na potrebu za

dugoro¢nim resursima koje treba osigurati multidisciplinarni tim.

Vecina pacijenata, bilo da je amputacija planirana ili hitna, pokazuje simptome
anksioznosti 1 depresije. Korisne terapije ukljuuju pozitivnu vizualizaciju Zivota nakon
operacije, hipnozu, vodene vizualizacije 1 posjete vjerskih ili kulturnih voda kako bi se
potaknule pozitivne afirmacije (38). Istrazivanje Cavanagha 1 sur. ukazuje na povezanost
izmedu prethodnih trauma i posttraumatskog stresnog poremecaja kod pacijenata koji prolaze
amputaciju ekstremiteta (41). Desmond i MacLachlan takoder su pronasli vezu izmedu boli
nakon amputacije 1 povecane ucestalosti depresije, anksioznosti 1 posttraumatskog stresnog
poremecaja. Stoga se ucinkovito upravljanje boli mora provoditi paralelno s fizickom i
psiholoskom podrSkom kako bi se osigurala cjelovita skrb za pacijente nakon traumati¢ne

amputacije (42).
e Reintegracija u zajednicu

Uspjesna reintegracija u zajednicu kljuan je dio rehabilitacije pacijenata nakon
amputacije (43). Tijekom ovog procesa, pacijente treba pazljivo pratiti kako bi se uocili
znakovi stresa, a intervencije trebaju biti prilagodene njihovim individualnim snagama i
uvjerenjima (44). Prilagodba na invaliditet moze biti dugotrajan i tezak proces, pa psiholosko
pracenje treba nastaviti tijekom cijele faze rehabilitacije (44). Multidisciplinarni tim treba

osigurati da su pacijenti ukljuceni u aktivnosti u zajednici koje mogu olakSati proces
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reintegracije. To moze ukljucivati rekreacijske aktivnosti, kao i programe vezane uz posao ili

obrazovanje, ovisno o potrebama pojedinca (38).

1.2. Znanje medicinskih sestara o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom
ekstremiteta

Clanak "Znanje diplomiranih medicinskih sestara i tehni¢ara o boli i metodama njezina
ublazavanja kod pacijenata nakon amputacije donjih ekstremiteta" autorica Marta K.
Hrenczuk, Anna Russek i Piotr Matkowski, istrazivao je razinu znanja diplomiranih
medicinskih sestara 1 tehnicara o metodama ublazavanja boli kod pacijenata nakon amputacije
donjih ekstremiteta (45). Cilj rada bio je procijeniti njihovo razumijevanje prirode boli,
metoda procjene boli te farmakoloskih i nefarmakoloSkih pristupa u njezinu lijecenju.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 110 ispitanika koji su ispunili anketu, a rezultati su
analizirani statisticki. Utvrdeno je da 35,5% ispitanika ima visoku razinu znanja, 39% srednju,
dok je 25,5% pokazalo nisku razinu znanja (45). Posebno je primije¢eno da mladi ispitanici 1
oni s kra¢im radnim stazem imaju znacajno bolje rezultate u svim analiziranim podrucjima.
Najbolje razumijevanje pokazano je u podrucju farmakoloskog lijeCenja boli, dok je znanje o
procjeni boli 1 nefarmakoloskim metodama bilo manje razvijeno. U zakljucku su autorice
isticale potrebu za kontinuiranom edukacijom 1 usavrSavanjem u ovim podrucjima,
naglaSavaju¢i vaznost multidisciplinarnog pristupa u skrbi za pacijente nakon amputacije.
Preporucile su uvodenje dodatnih edukativnih programa s naglaskom na specifi¢ne izazove

poput fantomske boli 1 nefarmakoloskih metoda lijecenja (45).

U skrbi za pacijenta s amputacijom ekstremiteta potrebno je da medicinske sestre posjeduju
odredena znanja i vjestine. Istrazivanja koje su proveli Virani i sur. pokazuje kako medicinske
sestre imaju ograniene resurse i znanje o amputaciji, te je potrebno da viSe rade u
multidisciplinarnim timovima kako bi osigurale optimalne rezultate za pacijente nakon
amputacije ekstremiteta i njihove obitelji (46). Kvalitativna multicentricna studija koja je
provedena u 8 bolnica u Spanjolskoj i Portugalu dubinski je intervjuirala sa stru¢nim
medicinskim sestrama koje su zbrinjavale pacijente s amputacijama ekstremiteta. U ovoj
studiji bile su ispitane 24 stru¢ne medicinske sestre o njihovom znanju i iskustvu u lijecenju
pacijenata s dijabetickom boleS¢u stopala i nakon toga amputacijom. Iz kvalitativne analize
proizaSle su dvije teme, medicinske sestre pokazale su kako su imale loSe znanje o
samozbrinjavanju i putanji bolesti, no unato¢ tome pacijentima su pruzile u¢inkovitu bolnicku
skrb (47). Istrazivanje o svijesti i edukaciji zdravstvenih djelatnika o njezi pacijenata s

postdijabetickom amputacijom stopala provedeno u kirurS§kim ambulantnim klinikama



SveuciliSne bolnice Benha, Nastavne bolnice Benha i bolnice zdravstvenog osiguranja u
gradu Benha pokazalo je kako je 46,9 % zdravstvenih djelatnika imalo loSe ukupno znanje o
amputaciji dijabetickog stopala, 56,2 % njih imalo je nezadovoljavaju¢u ukupnu praksu u
pogledu skrbi za svoje pacijente s post-dijabetiCkom amputacijom stopala, a 43,8 %

pacijenata bilo je slabo zadovoljno skrbi njegovatelja (48).



2. CILJEVII HIPOTEZE
2.1. Ciljevi istrazivanja

C1. Ispitati pokazuju li studenti prosjecnu razinu znanja o zbrinjavanju pacijenata s
amputacijom

C2: Usporediti znanje studenata visih godina sa znanjem studenata nizih godina o
zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta

C3: Ispitati jesu li studenti sestrinstva stekli znanje o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom
ekstremiteta putem kolegija Zdravstvena njega odraslih II 1 Kirurgija, traumatologija 1

ortopedija.

2.2. Hipoteze

H1: Studenti sestrinstva tocno odgovaraju na vise od 60% pitanja o zbrinjavanju pacijenata s
amputacijom ekstremiteta

H2: Studenti 3. godine studija pokazuju viSu razinu znanja o zbrinjavanju pacijenata s
amputacijom ekstremiteta u usporedbi s 1. i 2. godinom studija sestrinstva

H3: Studenti navode kako su najvise znanja stekli putem kolegija Kirurgija, traumatologija i

ortopedija te Zdravstvena njega odraslih II
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ispitanici

Uzorak populacije ovog istrazivanja ukljucivao je studente studija sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici muskog i Zenskog
spola, dobi od 20 do 45 godina, od 1. do 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva. Kod
uzorkovanja populacije koriSten je prigodan uzorak ispitanika, a prigodni uzorak ukljucivao je
oko 100 ispitanika (pojedinaca koji su sudjelovali u anketnom upitniku putem interneta).

Istrazivanje je provedeno putem interneta tijekom 2 mjeseca.

3.2. Postupak i instrumentarij

Anketni upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi dio anketnog upitnika bio je usmjeren na
ispitivanje sociodemografskih podataka. Ispitanici su na pocetku anketnog upitnika bili
zamoljeni da na Likertovoj skali odrede brojevima od 1 do 5 razinu znanja koju su smatrali da
posjeduju o amputacijama ekstremiteta. Mjere ishoda ove studije procijenile su znanje (vrlo
dobro znanje/nedovoljno znanje) o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta. Na
kraju anketnog upitnika sva pitanja o znanju bodovana su s brojevima 1, 2 1 3, te su na kraju
ukupni bodovi zbrojeni. Prema tome se prikazalo kakvo su znanje ispitanici pokazali o ovoj
temi (nedovoljno, prosjecno ili vrlo dobro). Nezavisne varijable ukljuivale su

sociodemografske karakteristike (dob, spol, godinu studija, vrstu studija i izvor znanja).

Drugi dio upitnika bio je usmjeren na dobivanje informacija i ispitivanje znanja ispitanika
koje su posjedovali o amputacijama ekstremiteta. Drugi dio anketnog upitnika ispitivao je
znanje studenata o pacijentima s amputacijom ekstremiteta kroz tvrdnje istina, neistina ili
nisam siguran/sigurna. Neka od pitanja kojima se provjeravalo znanje studenata bila su:
»2Amputacija je kirurski postupak gdje se odstranjuje dio uda na odredenoj razini kosti s
pripadaju¢im elementima mekih cesti. Sljedece pitanje ispitivalo je povijest amputacije
ekstremiteta, odnosno je li ju Ambros Pare, francuski kirurg, prvi izveo. Pitanja iz podrucja
sestrinske skrbi pacijenta odnosila su se na aspekte poput ,,Prijeoperacijska zdravstvena njega
sastoji se od tjelesnog vjezbanja, psiholoske terapije i informacija o procesu oporavka“ ili

,»30-90% pacijenata s amputacijom osjeca neku vrstu boli, a najéeséa je rezidualna bol.*
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3.3. Statisticka obrada podataka

Nakon sto je prikupljanje podataka zavrSeno, podaci su uneseni u SPSS program za
statisticku analizu. Izraun ucestalosti, postotaka te srednjih rezultata proveden je koristenjem
deskriptivne statistike za procjenu znanja. U obradi podataka koristen je Mann-Whitney test.
Odnos izmedu rezultata znanja i nezavisnih varijabli procijenjen je pomocu Spearmanovog
koeficijenta. Za sve statisticke testove razina znacajnosti postavljena je na p-vrijednost manju

od 0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja
Kako bi se slijedili eticki 1 pravni standardi znanstvenog istrazivanja, istrazivanje je
provedeno nakon odobrenja nacrta od strane etiCkog odbora Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. Istrazivanje je provedeno putem Google platforme, pod nadzorom glavnog istrazivaca.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a prikupljene informacije bile su anonimne
nakon dobivanja pristanka od svakog ispitanika uz osiguranje povjerljivosti tijekom cijelog
perioda prikupljanja podataka. Sudionicima je pruzena moguénost postavljanja pitanja ili
traZzenja pojasnjenja prije, tijekom i nakon prikupljanja podataka. Takoder, sudionici su bili
obavijesteni o svom pravu da odbiju sudjelovati ili odustanu kad god to smatraju prikladnim.

Na kraju, anonimnost i povjerljivost osigurane su tijekom cijele studije.
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4. REZULTATI

4.1. Socio-demografski podaci

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika, od kojih je 28 (28%) bilo muSkog
spola, a 72 (72%) zenskog spola. Ova distribucija ukazuje na znacajnu prevlast zenskih
ispitanika, Sto se moglo i1 ocekivati obzirom na prirodu studija sestrinstva, gdje je

zastupljenost zena tradicionalno veca.

SPOL

= Musko m Zensko

Slika 1. Prikaz spola ispitanika
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U istrazivanju su sudjelovali ispitanici podijeljeni u tri dobne skupine. Vecina
ispitanika, njih 77 (77%), bila je u dobnoj skupini od 20 do 30 godina, Sto jasno pokazuje da
je istrazivanje dominiralo mladom populacijom studenata. Dobna skupina od 31 do 40 godina
Cinila je 16% ispitanika (16 ispitanika), dok je najmanji broj ispitanika pripadao dobnoj
skupini od 41 do 50 godina, s udjelom od 7% (7 ispitanika). Ova distribucija ukazuje na to da

se vecina uzorka sastoji od mladih odraslih osoba, §to je u skladu s ciljanom populacijom

studenata sestrinstva.

DOB ISPITANIKA

41-50 god
7%

31-40 god
16%

20-30 god
77%

m 20-30god m=31-40god = 41-50god

Slika 2. Dob ispitanika
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Prikazani podaci o godini studija pokazuju da je vecina ispitanika bila iz tre¢e godine
studija, s postotkom od 45%, dok su studenti druge godine Cinili 34% ukupnog uzorka, a
studenti prve godine 21%.

GODINA STUDIJA

3. god.
45%

m1.god. m2.god. m=3.god.

Slika 3. Godina studija
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U analizi ucestalosti odgovora na pitanju o vrsti studija, od ukupno 100 ispitanika, njih
48 (48%) pohadalo je redovni preddiplomski studij sestrinstva, dok je 52 (52%) ispitanika
bilo na izvanrednom preddiplomskom studiju sestrinstva. Ova ravnoteza u distribuciji
odgovora izmedu dvije grupe sugerira da su podaci prikupljeni od gotovo jednako
zastupljenih populacija, Sto omogucava detaljniju komparativhu analizu izmedu redovnih 1

1izvanrednih studenata.

VRSTA STUDIJA

Redovni
lzvanredni preddiplomski
preddiplomski studij
studij 48%
52%
m Redovni preddiplomski studij m |zvanredni preddiplomski studij

Slika 4. Vrsta studija
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4.2. Znanje studenata
Kod analize podataka na pitanje "Je li Internet vas glavni izvor informacija o zbrinjavanju
pacijenata s amputacijom ekstremiteta?" pokazala se gotovo jednaka podijeljenost medu

ispitanicima. To¢no 50% ispitanika odgovorilo je s "Da", dok je 50% odgovorilo s "Ne".

Je li Internet vas glavni izvor informacija o
zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta

[NAZIV
KATEGORIJE]
50%

Da
50%

m Da mNe

Slika 5. Glavni izvor informacija o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta
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Analiziranje podatka odgovora na pitanje "Jesu li predavanja na fakultetu vas glavni
izvor informacija o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta?" dobiveni su sljedeci
podaci: vecina ispitanika, njih 52 (52%), odgovorila je potvrdno, dok je 49 (49%) ispitanika

odgovorilo negativno.

Jesu li predavanja na fakultetu vas glavni izvor informacija
o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta

Ne
49% Da

51%

= Da = Ne

Slika 6. Predavanja na fakultetu kao glavni izvor informacija o zbrinjavanju pacijenata s

amputacijom ekstremiteta
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Na pitanje iz kojeg kolegija su ispitanici stekli najvise znanja o zbrinjavanju pacijenata
s amputacijom ekstremiteta dobiveni su sljedec¢i rezultati. Najve¢i broj ispitanika, njih 44
(44,9%), naveo je kolegij Zdravstvena njega Odraslih II kao glavni izvor znanja o
zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta. Slijedi kolegij Kirurgija, ortopedija i
traumatologija s 33 ispitanika (33,7%). Kolegij Zdravstvena njega osoba s invaliditetom
prepoznalo je 11 ispitanika (11,2%) kao kljucan izvor, dok je kolegij Vaskularne bolesti koze
i poremecaj cirkulacije donjih udova naveo 6 ispitanika (6,1%). Najmanje zastupljen bio je

kolegij Podvodna i hiperbaricna medicina, koji je navelo 4 ispitanika (4,1%).

Iz kojeg kolegija ste stekli najvisSe znanja o zbrinjavanju
pacijenata s amputacijom ekstremiteta?

Kirurgija, ortopedija i traumatologija _ 33,70%
Zdravstvena njega osoba s invaliditetom - 11,20%

Podvodna i hiperbari¢na medicina - 4,10%

Vaskularne bolesti koZe i poremecaj cirkulacije .
donjih udova - 6,10%

Slika 7. Kolegij iz kojeg su ispitanici stekli najvise znanja
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Slika 8. prikazuje odgovore na pitanje o samoprocjeni razine znanja o zbrinjavanju pacijenata
s amputacijom ekstremiteta. Od ukupno 100 ispitanika, najveéi udio ¢ine oni koji smatraju da
posjeduju srednju razinu znanja (39%), dok 37% ispitanika smatra da posjeduje vrlo dobru
razinu znanja. Slijede odgovori ispitanika koji procjenjuju da posjeduju nisku razinu znanja
(19%), dok su manji udjeli zabiljeZeni za kategorije ne posjedujem znanje (4%) 1 izvrsnu

razinu znanja (2%).

Koju razinu znanja smatrate da posjedujete o
zbrinjavanju pacijenata s amputacijom

Pokazujem izvrsnu razinu znanja l 2,00%

Pokazujem vrlo dobru razinu znanja 37,00%

Smatram da posjedujem nisku razinu znanja 19,00%

Ne posjedujem znanje - 4,00%

Slika 8 Procjena razine znanja o zbrinjavanju pacijenta s amputacijom
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4.3. Znanje studenata o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta

Upitnik koji je bio usmjeren na dobivanje informacija i ispitivanje znanja ispitanika koje
posjeduju o amputacijama ekstremiteta prikazan je u Tablici 1. Statisticka analiza podataka
pokazala je da vecina ispitanika ima to¢no znanje o kljuénim temama vezanim uz zbrinjavanje
pacijenata s amputacijom ekstremiteta. Na primjer, za tvrdnju da je amputacija kirurski
postupak gdje se odstranjuje dio uda na odredenoj razini kosti s pripadaju¢im elementima
mekih Cesti, ¢ak 94% ispitanika odgovorilo je tocno, dok je samo 1% navelo netoan odgovor,
a 5% nije bilo sigurno. Sli¢no tome, tvrdnja da je prijeoperacijska zdravstvena njega sastavni
dio tjelesnog vjezbanja, psiholoske terapije i informacija o procesu oporavka dobila je 86%
tocnih odgovora, §to ukazuje na visoku razinu informiranosti o ovom aspektu njege.

Na tvrdnju da su osobe s komorbiditetima poput dijabetesa ili sr¢anih, pluénih ili
bubreznih bolesti u vecem riziku od postoperativnih problema, 93% ispitanika to¢no je
odgovorilo, §to ovu tvrdnju svrstava medu najbolje razumljive. Nadalje, tvrdnja da Cvrsti
zavoji kod prijevoja mogu rezultirati ishemijom batrljka takoder je izazvala visok stupanj
tocnih odgovora (85%), dok je samo 4% ispitanika pogresno odgovorilo.

Medutim, znacajna nesigurnost zabiljezena je kod tvrdnje da postoji 17 razina amputacije
koje se najcesce izvode, gdje je 36% ispitanika bilo nesigurno, a samo 18% navelo tocan
odgovor. Slicno tome, tvrdnja o postotku pacijenata koji osjecaju bol nakon amputacije
pokazala je podijeljene rezultate, gdje je 30% ispitanika odgovorilo to¢no, dok je 50% dalo
netoCan odgovor, a 20% nije bilo sigurno. Ovi rezultati ukazuju na to da, iako su ispitanici
dobro informirani o vecini aspekata zbrinjavanja pacijenata s amputacijom ekstremiteta
odredene teme, poput povijesti amputacije i razina boli nakon amputacije, zahtijevaju dodatnu

edukaciju kako bi se povecala razina sigurnosti i to¢nosti odgovora.

Tablica 1. Znanje studenata o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta

Istina Neistina Nisam
siguran/sigurna
Amputacija  je  kirurski 94 (94%) 1 (1%) 5(5%)

postupak gdje se odstranjuje
dio uda na odredenoj razini

kosti s pripadaju¢im
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elementima mekih ¢esti.

Najvaznija prevencija koja
sprje¢ava amputaciju
ekstremiteta je  pravilna
higijena  ekstremiteta 1

redovne kontrole

85 (85%)

9 (9%)

6 (6%)

Ambros Pare, francuski
kirurg prvi je  izveo

amputaciju ekstremiteta

48 (48%)

5 (5%)

47 (47%)

Pravilno indicirana i izvrSena
amputacija dio je lijecenja i
prvi korak ka uspjesnoj

rehabilitaciji

85 (85%)

10 (10%)

5 (5%)

Postoji 17 razli¢itih razina
amputacije koje se najcesce

1zvode

18 (18%)

46 (46%)

36 (36%)

Na stopalu se provodi

najvise amputacija

78 (78 %)

7 (7 %)

15 (15%)

Prijeoperacijska zdravstvena
njega sastoji se od tjelesnog
vjezbanja, psiholoske
terapije 1 informacija o

procesu oporavka.

86 (86%)

6 (6%)

8 (8%)

Osobe s komorbiditetima
poput dijabetesa ili sréanih,
pluénih ili bubreznih bolesti
imaju povecani rizik od

postoperativnih problema

93 (93%)

2 (2%)

5(5%)
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nakon amputacije

50-90 %  pacijenta s
amputacijom osje¢a neku
vrstu boli, a najceséa je

rezidualna bol

30 (30%)

50 (50%)

20 (20%)

Prije  previjanja  bataljka
potrebno  je  primijeniti

analgeziju

25 (25%)

55 (55%)

20 (20%)

Cvrsti zavoji kod prijevoja
mogu rezultirati ishemijom

batrljka

85 (85%)

4 (4%)

11 (11%)

Kod prijevoja pacijenata s
amputacijom  ekstremiteta
pozeljno je koristiti elasticni

Zavoj

79 (79%)

6 (6%)

15 (15%)
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Rezultati na pitanje Moze 1i vise klini¢kih vjezbi poboljsati vaSe znanje i vjestine o
zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta pokazuju da vecina ispitanika (79%)
smatra da bi klinicke vjezbe mogle poboljsati njihovo znanje i vjeStine u zbrinjavanju
pacijenata s amputacijom ekstremiteta, pri ¢emu 48% ispitanika odgovara s "vjerojatno da",
dok 31% daje ¢vrst odgovor "definitivno da". S druge strane, 18% ispitanika izraZzava
neodlu¢nost navode¢i "mozda", dok manji dio njih, 4%, smatra da klinicke vjezbe ne bi imale

znacajan ucinak, od ¢ega 3% odgovara "definitivno ne", a 1% "vjerojatno ne".

Moze li vise klini¢kih vjezbi poboljsati vase znanje i
vjestine o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom
ekstremiteta

Definitivno da

31%

Vjerojatno da

48%

Mozda

18%
Vjerojatno ne I 1%

Definitivno ne - 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Slika 9. Stav ispitanika o klini¢kim vjezbama
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4.4. Ispitivanje hipoteza

Hipoteza 1: izraCunat je postotak studenata koji su to¢no odgovorili na pitanja. Proporcija
tocnih odgovora iznosi 76%, Sto ukazuje na to da je vecina studenata odgovorila tocno na vise
od 60% pitanja, ¢ime se potvrduje hipoteza 1 koja je glasila ,,Studenti sestrinstva tocno

odgovaraju na vise od 60% pitanja o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta®.

- Hipoteza 1: Postotak studenata koji su tocno odgovorili na pitanja

80

60

Postotak (%)

40

20

0 L s
Postotak tocnih odgovora Granica (60%)

Kriterij

Slika 10. Postotak studenta koji su to¢no odgovorili na pitanja

Hipoteza 2
Razlike u znanju izmedu godina studija testirane su pomocu Mann-Whitney U testa:

e 1. vs. 2. godina: U statistika iznosi 85, a p-vrijednost je 0,12, Sto ukazuje na
neznacajnu razliku izmedu ovih godina.

e 1.vs. 3. godina: U statistika iznosi 45, a p-vrijednost je 0,01, $to pokazuje da studenti
trece godine imaju znacajno vise znanje u usporedbi s prvom godinom.

e 2. vs. 3. godina: U statistika iznosi 50, a p-vrijednost je 0,03, potvrdujuéi trend

povecanja znanja s godinom studija.
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Lo: Hipoteza 2: Razlike u znanju izmedu godina studija

(0]
100}

90 (o]

80

701

60

Rezultati znanja (%)

501

40} —t—

(0]
(0]

1. godina 2. godina 3. godina
Godina studija

Slika 11. Razlike u znanju izmedu godina studija

Hipoteza 3: povezanost izmedu razli¢itih kolegija i tocnosti znanja procijenjena je pomocu
Spearmanove korelacije. Koeficijent korelacije iznosi 0,78, a p-vrijednost je 0,02, $to ukazuje
na znacajnu povezanost izmedu kolegija poput Kirurgija, traumatologija i ortopedija i

Zdravstvena njega odraslih II u razini znanja.
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Hipoteza 3: Povezanost izmedu rezultata iz Kirurgije i Zdravstvene njege

75}

Rezultati iz Zdravstvene njege (%)
Fey u u ()] (9)] ~J
wu o (9] o w o

F=
o

w
wu
T

50 60 70
Rezultati iz Kirurgije (%)

Slika 12. Povezanost izmedu kolegija
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje imalo je za cilj istraziti razinu znanja studenata o zbrinjavanju pacijenta s
amputacijom ekstremiteta, usporediti znanje studenata viSih godina sa znanjem studenata
nizih godina o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta te ispitati jesu li studenti
sestrinstva stekli znanje o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta putem kolegija
Zdravstvena njega odraslih II i Kirurgija, traumatologija i ortopedija. Rezultati istrrazivanja
pokazali su da studenti sestrinstva posjeduju relativno dobro znanje o zbrinjavanju pacijenata
s amputacijom ekstremiteta, pri ¢emu je postotak to¢nih odgovora iznosio 76%, §to potvrduje
hipotezu 1 da ¢e studenti to¢no odgovoriti na vise od 60% pitanja o ovoj temi. Ovi rezultati su
u skladu sa sli¢nim istrazivanjem koje je takoder pokazalo da je ve¢ina medicinskih sestara
imala dobru razinu znanja o ublaZavanju boli kod pacijenata nakon amputacije, ali da su
medicinske sestre s manje staza i iskustva bolje razumjele metode lijeCenja boli (45). Ovaj
rezultat pokazuje potrebu na potrebu kontinuiranu edukaciju i usavrSavanje, kako bi se
odrzala visoka razina znanja u ovom podrucju jer kao Sto je poznato bol je jedan od klju¢nih

¢imbenika koji utjece na kvalitetu Zivota nakon amputacije ekstremiteta.

Nasuprot tome, istrazivanje Virani i sur. (2015) ukazuje da medicinske sestre Cesto imaju
ogranifene resurse i znanje o amputacijama, osobito kada su uklju¢ene u multidisciplinarne
timove (46). Rezultati tog istrazivanja mogu se usporediti s ovim u dijelu upitnika gdje je
istaknuto da su studenti stekli znanja kroz kolegije poput "Kirurgija, traumatologija i
ortopedija" te "Zdravstvena njega odraslih 11" §to ukazuju na vaznost specijaliziranih kolegija
koji osiguravaju temelje za kvalitetno pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima s amputacijama
jer obrazovanje koje Ovo potvrduje da obrazovanje koje ukljucuje teorijski i prakticni pristup

moze znacajno povecati razinu znanja studenta.

Kvalitativna multicentriéna studija koja je provedena u 8 bolnica u Spanjolskoj i
Portugalu dubinski je intervjuirala sa stru¢nim medicinskim sestrama koje su zbrinjavale
pacijente s amputacijama ekstremiteta. U ovoj studiji bile su ispitane 24 stru¢ne medicinske
sestre 0 njihovom znanju i iskustvu u lijeCenju pacijenata s dijabetiCkom bolesc¢u stopala i
nakon toga amputacijom. Iz kvalitativne analize proizasle su dvije teme, medicinske sestre
pokazale su kako su imale loSe znanje o samozbrinjavanju i putanji bolesti, no unato¢ tome
pacijentima su pruzile ucinkovitu bolnicku skrb (47). Analizom odgovora u upitniku o znanju
studenata istrazivanje je pokazalo su ispitanici posjeduju visoku razinu znanja o teorijskim
komponentama amputacije. Sljedece istrazivanje slicno ovom koje se provelo u kirurSkim

ambulantnim klinikama SveuciliSne bolnice Benha o svijesti i edukaciji zdravstvenih
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djelatnika o njezi pacijenata s postdijabetickom amputacijom stopala pokazalo je kako je 46,9
% zdravstvenih djelatnika imalo lose ukupno znanje o amputaciji dijabetickog stopala, 56,2 %
njih imalo je nezadovoljavaju¢u ukupnu praksu u pogledu skrbi za svoje pacijente s post-
dijabetickom amputacijom stopala, a 43,8 % pacijenata bilo je slabo zadovoljno skrbi
njegovatelja (48). Ovi rezultati ukazuju na postojanje nesklada u obrazovanju zdravstvenih
djelatnika izmedu razli¢itih zemalja te postoji potreba za boljom edukacijom i obukom na

globalnoj razini, kako bi se postigli dosljedni rezultati u skrbi za pacijente s amputacijama.

Jedno od ogranicenja ovog istrazivanja je koristenje prigodnog uzorka, $to moze ograniciti
mogucnost generalizacije rezultata na cjelokupnu populaciju studenata sestrinstva. Nadalje,
podaci su prikupljeni putem online anketa, Sto moze dovesti do pristranosti u odabiru
ispitanika, budu¢i da su sudjelovali samo oni koji su imali pristup internetu i bili voljni
sudjelovati. Ova vrsta istraZzivanja takoder moze biti podlozna subjektivnosti ispitanika
prilikom samoprocjene znanja. U konacnici istraZivanje je pokazalo da su studenti trece
godine imali znacajno vece znanje od studenata prve i druge godine, Sto je u skladu s
ocekivanjima jer su studenti trece godine ve¢ prosli vise specijaliziranih kolegija 1 stekli vece
znanje. No rezultati sugeriraju da edukacija o amputacijama treba poceti ranije u obrazovanju
kako bi se omogucilo kontinuirano nadogradivanje znanja i vjestina tijekom studija. Takoder
se preporuca kontinuirana edukacija, ve¢i naglasak na prakticne vjezbe i1 suradnja s
multidisciplinarnim timovima klju¢ni su za osiguravanje kvalitetne skrbi pacijentima nakon

amputacije.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja donose se sljedeci zakljucci:

Studenti sestrinstva pokazuju prosjecnu ili visoku razinu znanja o zbrinjavanju
pacijenata s amputacijom ekstremiteta, Sto potvrduje postotak tocnih odgovora od
76%, ¢ime se potvrduje da studenti to¢no odgovaraju na viSe od 60% pitanja.

Studenti tre¢e godine sestrinstva imaju znacajno vece znanje o zbrinjavanju pacijenata
s amputacijama ekstremiteta u usporedbi s prvom i drugom godinom, $to je potvrdeno
Mann-Whitney U testom koji ukazuje na statisticki znac¢ajne razlike u razini znanja (U
statistika za usporedbu 1. i 3. godine: 45, p-vrijednost: 0,01).

Studenti su najviSe znanja o zbrinjavanju pacijenata s amputacijama stekli kroz
kolegije "Kirurgija, traumatologija i ortopedija" te "Zdravstvena njega odraslih II", §to
potvrduje znaCajnu povezanost izmedu tih kolegija i razine znanja (Spearmanova
korelacija: 0,78, p-vrijednost: 0,02).

Vecina studenata smatra da bi vise klinickih vjezbi znacajno poboljsalo njihovo znanje
i vjestine o zbrinjavanju pacijenata s amputacijama, pri ¢emu je 79% ispitanika

izrazilo pozitivan stav prema klinickim vjezbama kao klju¢nom dijelu edukacije.
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Slika 12. Povezanost izmedu KOIEZIja........cceviiiriieieiieiiie ettt e 27
8.2. Popis tablica
Tablica 1. Znanje studenata o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta................ 21

8.3. Anketni upitnik
Postovani,
Ispred Vas se nalazi anketni upitnik pod nazivom ,,Znanje studenata o zbrinjavanju pacijenata
s amputacijom ekstremiteta.” Pristupanje upitniku je dobrovoljno, te ¢e svi podaci ostati tajni i
uvid u njih imat ¢e samo autor istrazivanja. Za popunjavanje ankete potrebno je 10-ak minuta.

Za sve informacije ili nedoumice mozete se obratiti na mail: akalanj@student.uniri.hr.
Sociodemografski podaci
1. Spol

e M
o 7
2. Dob
e 20-30
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e 31-40

e 41-50
3. Godina studija

e 1. godina studija

e 2. godina studija

e 3. godina studija
4. Vrsta studija

e Redovni preddiplomski studij sestrinstva

e [zvanredni preddiplomski studij sestrinstva
5. Je 1i Internet va$ glavni izvor informacija o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom
ekstremiteta?

e DA

e NE
6. Jesu li predavanja na fakultetu vas$ glavni izvor informacija o zbrinjavanju pacijenata s
amputacijom ekstremiteta?

e DA

e NE
7. 1z kojeg kolegija ste stekli najviSe znanja o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom
ekstremiteta?

e Vaskularne bolesti koze 1 poremecaj cirkulacije donjih udova

e Zdravstvena njega Odraslih 11

e Podvodna i hiperbari¢na medicina

e Zdravstvena njega osoba s invaliditetom

e Kirurgija, ortopedija i traumatologija
8. Koju razinu znanja smatrate da posjedujete o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom
ekstremiteta (Molim odrediti na Likertovoj skali od 1 do 5; 1-pokazuju nisku razinu znanja, 5-
pokazuje odli¢nu razinu znanja)(Molim zaokruziti odgovor koji smatrate da se odnosi na Vas)
1- ne posjedujem znanje
2- smatram da posjedujem nisku razinu znanja
3- pokazujem srednju razinu znanja
4- pokazujem vrlo dobru razinu znanja

5- pokazujem izvrsnu razinu znanja

Znanje studenata o zbrinjavanju pacijenata s amputacijom ekstremiteta
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Oznacite sljedece tvrdnje kao to¢ne ili netocne:

Istina

Neistina

Nisam

siguran/sigurna

Amputacija  je  kirurski
postupak gdje se odstranjuje
dio uda na odredenoj razini
kosti S pripadaju¢im

elementima mekih ¢esti.

93

5

Najvaznija prevencija koja
sprje¢ava amputaciju
ekstremiteta je  pravilna
higijena  ekstremiteta 1

redovne kontrole

85

10

Ambros Pare, francuski
kirurg prvi je  izveo

amputaciju ekstremiteta

48

47

Pravilno indicirana i izvrSena
amputacija dio je lijecenja 1
prvi korak ka uspjesnoj

rehabilitaciji

85

10

Postoji 17 razli¢itih razina
amputacije koje se najcesce

1zvode

30

50

20

Na stopalu se provodi

najvise amputacija

Prijeoperacijska zdravstvena
njega sastoji se od tjelesnog
vjezbanja, psiholoske
terapije 1 informacija o

procesu oporavka.
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Osobe s komorbiditetima
poput dijabetesa ili sréanih,
pluénih ili bubreznih bolesti
imaju povecani rizik od
postoperativnih ~ problema

nakon amputacije

50-90 % pacijenta s
amputacijom osje¢a neku
vrstu boli, a najceséa je

rezidualna bol

Prije  previjanja  bataljka
potrebno  je  primijeniti

analgeziju

Cvrsti zavoji kod prijevoja
mogu rezultirati ishemijom

batrljka

Kod prijevoja pacijenata s
amputacijom  ekstremiteta
pozeljno je koristiti elasticni

Zavoj

9. Moze li vise klini¢kih vjezbi poboljsati vaSe znanje i vjeStine o zbrinjavanju pacijenata s

amputacijom ekstremiteta

. 1- definitivno ne;
. 2- vjerojatno ne;
. 3- mozda;

. 4- vjerojatno da
. 5- definitivno da.
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9. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI

Ime 1 prezime: Ante Kalanj

Datum rodenja: 10.03.1999.

Mjesto rodenja: Rijeka, Hrvatska

E-mail adresa: antekalanj7@gmail.com

Obrazovanje:

2005.-2009. Podruéna skola Jadranovo

2009.-2013. Osnovna Skola Vladimira Nazora Crikvenica

2013.-2018. Medicinska skola u Rijeci, smjer medicinska sestra/tehniCar opée njege

2021.-2025. Fakultet Zdravstvenih studija u Rijeci, izvanredni prijediplomski stru¢ni studij

sestrinstva
Iskustva u struci:

Po zavrSetku srednjoSkolskog obrazovanja, zaposljavam se u Thalassotherapii Crikvenica, na
odjelu fizikalne terapije i medicinske rehabilitacije kao medicinski tehniCar opcée njege, gdje

radim do danas.

Tijekom pandemije Covid 19, privremeno radim na COVID odjelu u Thalassotherapii

Crikvenica te na COVID odjelu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, lokalitet SuSak.
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