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SAZETAK

Kirurska rana je rez na kozi koji se obi¢no napravi skalpelom tijekom operacije. Na kraju operacije
rez se spaja Savovima ili klipsama kako bi se rubovi koZze spojili i zacijelili. Kirurske rane razlikuju
se po veli¢ini od manjih kao kod operacije madeza do vec¢ih kao kod operacije kraljeznice. lako
postoje mnogi objavljeni izvori o zbrinjavanju kirurSkih rana, postoji jako malo istrazivanja koja

su ispitivala znanje medicinskih sestara o zbrinjavanju kirurskih rana.

Cilj istrazivanja: Ciljevi istrazivanja u ovom zavrSnom radu bili su istraziti razinu znanja
studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirurSke rane, te usporediti rezultate izmedu studenata koji
imaju predznanja o zbrinjavanju kirurSke rane i onih koji nemaju znanja o kirurSkim ranama, te

na kraju ispitati jesu li student dovoljno educirani o zbrinjavanju kirurskih rana.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno putem Google docs obrasca u razdoblju od 1.03.
do 1.04.2024. godine. Istrazivanje je provedeno online putem i u njemu je sudjelovalo 120

ispitanika.

Rezultati: U istrazivanju su koristeni podaci od ukupno 120 ispitanika koji su ispunili anketni
upitnik pod nazivom “Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirur§ke rane”. U istrazivanju je
sudjelovalo 11,7% ispitanika muskog spola i 88,3% Zenskog spola. Prema dobi 54 (45,0%)
ispitanika ima izmedu 20-30 godina zivota. Kod stupnja obrazovanja najveci udio ispitanika ima
srednju stru¢nu spremu 112 (93,3%). Oko 90 (75,8%) ispitanika navodi kako je do ispunjavanja
ovog upitnika sudjelovalo u zbrinjavanju kirurSke rane. Vec¢ina ispitanika njih 54 (45,0%) smatraju

kako imaju dobro znanje o zbrinjavanju kirurske rane.

Zakljucak: Na temelju provedenog istrazivanja i analiziranih podataka mozemo vidjeti kako
postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na razinu znanja, pri ¢emu je odli¢no znanja
najucestalije kod ispitanika koji rade unutar sekundarne zdravstvene zastite (83,6%). Odli¢no
znanje takoder pokazuju ispitanici koji su ranije sudjelovali u zbrinjavanju rane (previjali)
(91,0%). Ispitanici koji su prosli edukaciju o kirur§koj rani smatraju kako je njihovo znanje u
prosjeku dobro (55,2%).

Kljuéne rijec¢i: kirurska rana, medicinska sestra, znanje o njezi kirur§ke rane



ABSTRACT

A surgical wound is an incision in the skin that is usually made with a scalpel during surgery. At
the end of the operation, the incision is closed with stitches or clips to bring the edges of the skin
together and heal. Surgical wounds vary widely in size from small as in mole surgery to larger as
in spine surgery. Although there are many published sources on surgical wound care, there is very

little research that has examined nurses' knowledge of surgical wound care.

Research objective: The research objectives in this final paper were to investigate the level of
knowledge of nursing students about surgical wound care, and to compare the results between
students who have previous knowledge about surgical wound care and those who do not have
knowledge about surgical wounds, and finally to examine whether the student is sufficiently

trained in surgical wound care.

Respondents and methods: The research was conducted using a Google docs form in the period
from 1.03. until April 1, 2024. years. The survey was conducted online and 120 respondents

participated in it.

Results: The research used data from a total of 120 respondents who filled out a questionnaire
entitled "Nursing students' knowledge of surgical wound care". 11.7% of male respondents and
88.3% of female respondents participated in the research. According to age, 54 (45.0%)
respondents are between 20-30 years old. Regarding the level of education, the largest share of
respondents has a secondary vocational education 112 (93.3%). About 90 (75.8%) of the
respondents stated that they had participated in surgical wound care before completing this
questionnaire. The majority of respondents, 54 of them (45.0%) believe that they have good

knowledge about surgical wound care.

Conclusion: Based on the conducted research and analyzed data, we can see that there is a
statistically significant difference with regard to the level of knowledge, whereby excellent
knowledge is most common among respondents who work within secondary health care (83.6%).
Excellent knowledge is also shown by respondents who previously participated in wound care
(dressing) (91.0%). Respondents who have received training on surgical wounds believe that their
knowledge is good on average (55.2%).

Key words: surgical wound, nurse, knowledge of surgical wound care



1. UvOoD

Rana nastaje kada su bioloska tkiva poput koZe, sluznice i organa oStecena. Razli¢ite ozljede
mogu uzrokovati rane, medutim pravilno ciS¢enje i previjanje rana bitno je za sprjecavanje
infekcija i razvoj dodatnih komplikacija (1). Sustav klasifikacije kirurskih rana prvobitno su razvili
Nacionalna akademija znanosti i Nacionalno istrazivacko vijec¢e 1964. godine. Sustav klasifikacije
kirur$kih rana stvoren je za predstavljanje bakterijskog optere¢enja u kirurSkom podrucju (2).
Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) kasnije su doradili ovaj sustav uspostavljanjem 4
razli¢ite kategorije statusa rana navedenih u nastavku (3). Svaka kategorija ima postoperativni
rizik od infekcije mjesta operacije (SSI) s rezultatima od 1% do 5%, 3% do 11%, 10% do 17%,
odnosno vise od 27 (3). Klasifikacija rana prema CDC-u (3):

1. kategorija: Rane u prvoj kategoriji kategorizirane su kao Ciste rane. Ove vrste rana
nisu inficirane, ne pokazuju nikakve znakove upale i obi¢no su zatvorene. Ako je
potrebna drenaZza, preporucuje se zatvoreni pristup drenazi. Vrijedno je napomenuti
da rane kategorije 1 ne ukljucuju di$ne, probavne, genitalne ili mokraéne puteve (3).
Primjeri Cistih rana ukljucuju sanaciju ingvinalne kile ili tiroidektomiju.

2. kategorija: Rane kategorije 2 karakterizirane su kao Ciste kontaminirane rane, sto
znaci da imaju nisku razinu kontaminacije. Ove vrste rana ukljucuju ulazak u disne,
probavne, genitalne ili urinarne puteve, ali samo pod kontroliranim okolnostima (3).

3. kategorija: Rane kategorije 3 klasificiraju se kao kontaminirane i obi¢no nastaju zbog
krSenja sterilnih tehnika ili curenja iz gastrointestinalnog trakta (3).

4. kategorija: Rane kategorije 4 smatraju se prljavim i inficiranim. Ove vrste rana
obi¢no nastaju zbog neadekvatnog lijeCenja traumatskih rana, velikih gnojnih rana i
evidentnih infekcija (3).

Rane nastale kirurSkim zahvatima imaju mnogo sli¢nosti s ranama druge etiologije.
Medutim, postoji nekoliko znacajnih razlika u njihovoj klasifikaciji, kao 1 u preporucenim
postupcima njege koji poticu zacjeljivanje ovih rana. Takoder treba napomenuti da postoji razlika
izmedu incizijskih 1 ekscizijskih rana. Incizijske rane nastaju kada se koza, misi¢i 1 masno tkivo
zarezu kako bi se popravio dio tijela (4). Ekscizijske rane nastaju kada se ukloni cista ili druga
vrsta tkiva (4). Za razliku od mnogih traumatskih rana, kirurske rane izraduju se precizno u ¢istom
podrucju tehnikama koje minimaliziraju rizik od infekcije. Kirurzi takoder nastoje smanjiti

koli¢inu traume okolne koze, vezivnog tkiva, Zila, zivaca 1 unutarnjih organa. Kao planirana
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ozljeda, postoji visSe mogucénosti za smanjenje ostecenja tkiva, kontrolu komplikacija kao Sto je
infekcija i sprjeCavanje dehiscencije (5). Ovo planiranje opéenito rezultira boljim ishodima
zacjeljivanja za veéinu pacijenata; no ipak se mogu pojaviti komplikacije poput infekcije.
Sedamdeset i sedam posto smrti kod kirurskih pacijenata povezano je s infekcijom, $to znaci da je
prevencija infekcije klju¢na u post kirurskoj njezi rane (3). Zbrinjavanje kirurske rane ima veliku

povijest, pa su tako razna plemena i raniji narodi koristili razli¢ite tehnike u lije¢enju same rane.

Slika 1. Primjer Ciste kirurSke rane

Izvor: Izvorna fotografija autora

1.1. Povijest kirurske rane

Zbrinjavanje rana znac¢ajno je napredovalo od poznatih rije¢i Ambroisea Paréa, 'Previo sam
ga i Bog ga je izlijecio' (6). Njega kirurskih rana razvila se od tretmana temeljenih na praznovjerju
do sustavne njege utemeljene na dokazima. Povijest zacjeljivanja rana seze u 2000. godinu prije
Krista. Razli¢ite civilizacije tijekom stoljea imale su razliCite pristupe zbrinjavanju rana.
Najstariji medicinski rukopis, glinena plocica, opisuje tri nacela lijeCenja: pranje rane, izradu
flastera i povijanje (7). Drevni Egipc¢ani nanosili su pastu od meda, masti i dladica na otvorenu
ranu kako bi uklonili kozu i gnoj i potaknuli zacjeljivanje rana (7). lzrada flastera ili paste
ekvivalentna je dana$njim lokalnim oblogama. Stari Grei su se viSe usredotocili na €istocu 1 prali
su rane ¢istom vodom, octom ili vinom. Stari Rimljani prvi su opisali Cetiri glavna znaka upale:
"rubor, tumor, calor, et dolor", $to znaci crvenilo, oteklina, toplina i bol (7). U srednjem vijeku,
obicaj je bio pustiti ranu da "malo istruli”. I tijekom srednjeg vijeka, poslove njegovanja rana
uglavnom su obavljale ¢asne sestre. Uklju¢ivanje sestara u njegu rana potaknulo je razvoj zavojnog

materijala te mnostvo danasnjih specijalizacija o zbrinjavanju rana. Godine 1854., tijekom
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Krimskog rata, britanska medicinska sestra Florence Nightingale vjerovala je da ¢e Cistoca, svjez
zrak, tiSina, dobra prehrana i u¢inkovito provedeni tretmani zbrinjavanja rana drasti¢no poboljsati
njegu bolesnih i ozlijedenih (8). Cistoéa rane i okoline pacijenta, edukacija o tretmanima i
osiguravanje da pacijent ima dobru prehranu, sve je to pomoglo u promicanju dobrih ishoda za

pacijenta i smanjenju kirurskih infekcija.
1.2. Cijeljenje kirurske rane

Zacjeljivanje rana uglavnom znaci zacjeljivanje koze. Zacjeljivanje rana pocinje odmah
nakon ozljede epidermalnog sloja i moze trajati godinama. Ovaj dinamicki proces ukljucuje visoko
organizirane stani¢ne, humoralne i molekularne mehanizme (9). Zacjeljivanje rana ima 3 faze koje
se preklapaju, a to su upala, proliferacija i remodeliranje (3). Svaki poremecaj u ova tri procesa
dovodi do abnormalnog zacjeljivanja rana (9). Zacjeljivanje rana povremeno se klasificira kao
primarno i sekundarno zacjeljivanje. Nekomplicirano cijeljenje neinficirane, dobro aproksimirane
rane definira se kao primarno cijeljenje (9). KirurSke rane najbolji su primjer primarnog
zacjeljivanja. Ako je tijek cijeljenja ove rane poremecen infekcijom, dehiscencijom, hipoksijom
ili imunoloskom disfunkcijom, pocinje sekundarna faza cijeljenja. Tijekom sekundarnog cijeljenja
dolazi do stvaranja granulacijskog tkiva i epitelizacije preko tog novog tkiva. Takve su rane
osjetljivije na infekcije i slabije zacjeljuju (9). Upalna faza cijeljenja rane ukljuc¢uje hemostazu i
upalu. Ozljeda koze odmah pokrece kaskade zgruSavanja koje osiguravaju privremeni cep
fibrinskog krvnog ugruska na mjestu ozljede (8). U meduvremenu se u ozlijedenom podrucju
pokrec¢e vazokonstrikcija od 5 do 10 minuta (10). Ove privremene reakcije sprje¢avaju daljnje
krvarenje i Stite ranu (10). Mozemo reci kako fibrinski ¢ep koji se stvori na mjestu ozljede zapravo
tvori privremenu matricu koja sluzi kao struktura skele za daljnje procese zacjeljivanja.
Vazodilatacija se javlja nakon ovog kratkog vazokonstrikcijskog odgovora te uzrokuje lokalnu
hiperemiju i edem (10).

Proliferativnu fazu karakterizira stvaranje granulacijskog tkiva i obnova vaskularnog tkiva
Ova faza pocinje otprilike 3 do 10 dana nakon ozljede i traje danima ili tjednima (10). Tijekom
stani¢ne proliferacije javlja se potreba za odgovaraju¢om opskrbom krvlju. Nove zile se izgraduju
putem 2 mehanizma, a to su angiogeneza i vaskulogeneza (8). Angiogeneza je proces "klijanja™ u
kojem neo-zile rastu u avaskularno mjesto iz rezidentnih endotelnih stanica susjedne zrele

vaskularne mreze (10). Lijekovi koji se uzimaju za zgrusavanje krvi mogu poremetiti ovu funkciju



cijeljenja rane, te dovesti do stvaranja kroni¢ne rane. Posljednji korak u proliferacijskoj fazi je
stvaranje granulacijskog tkiva (10). Granulacijsko tkivo sastoji se od fibroblasta, granulocita,
makrofaga, kapilara i labavo organiziranih kolagenskih snopova (10). Novo klasi¢no crveno tkivo

je visoko vaskularno jer proces angiogeneze jos$ nije dovrSen.

Remodeliranje je posljednja faza cijeljenja rane koje po¢inje od 21. dana i traje do 1 godine
(10). U ovoj fazi postoji precizna ravnoteza izmedu sinteze i razgradnje novog tkiva koju treba
strogo Cuvati. Svaki poremecaj zavrSava stvaranjem kroni¢ne rane (10). Tijekom faze
remodeliranja zavr$ava stvaranje granulacijskog tkiva i pocinje sazrijevanje rane. Zacjeljivanje
rane zavrSava stvaranjem oziljka. Poznato je da je upala povezana s stvaranjem oziljaka. Ovo
oziljno tkivo ima neke nedostatke. Na primjer, ¢vrsto¢a rane nikada ne moze dosti¢i normalnu

¢vrsto¢u koze (10). Nakon tri mjeseca i viSe, ¢vrstoca rane bit ¢e priblizno 80% (10).
1.3. Zbrinjavanje i njega kirur$ke rane

Veéina kirurSkih rana kategorizira se kao akutne rane koje cijele bez komplikacija i u
o¢ekivanom vremenskom okviru (11). Medutim, kao i kod svih rana, na zacjeljivanje utjecu
unutarnji i vanjski ¢imbenici koji mogu dovesti do komplikacija. Uspje$no zbrinjavanje i njega
kirurskih rana ovisi o znanju medicinske sestre 1 razumijevanju normalne fiziologije cijeljenja
rane, vrsti operacije koja se izvodi, metodi zatvaranja i optimalnom lijeCenju nastale rane.
Koriste¢i to znanje, medicinske sestre mogu pruziti sustavnu i cjelovitu procjenu pacijenta i
razmotriti sve moguce komplikacije povezane s ranom (12). Optimalan oporavak pacijenta ovisi

o pruzanju pravovremene 1 klini¢ki u¢inkovite skrbi svih ukljucenih zdravstvenih djelatnika.

Zbrinjavanje i njega kiruSke rane sastoje se od preoperativne njege koze kojoj se cilj smanjiti
broj bakterija, intraoperativne njege gdje se operativho mjesto ili rana zbrinjava prema svim
pravilima asepse i antisepse, te postoperativno zbrinjavanje rane, odnosno prevoj rane odredenim
oblogama i sterilnim materijalom (sterilne komprese). Preoperativna priprema koze, odnosno
operativnog polja predmet je nekih rasprava, posebice u pogledu njegovog potencijalnog utjecaja
na infekciju postoperativne rane. Kod nekih pacijenata potrebno je brijanje operativnog polja.
Brijanje je postalo rutinski dio prijeoperativne njege i ostalo je nepromijenjeno sve do 1970-ih
kada je sugerirano da bi moglo biti povezano s infekcijom postoperativne rane nanosenjem
povrsinskih oste¢enja koze i dopustanjem kolonizacije bakterija (11). Medutim, nema kona¢nih

istrazivanja na tu temu. Prijeoperativno tusiranje takoder se preporucuje prije operacije zbog
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ucinkovitog smanjenja broja bakterija na kozi. TuSiranje je op¢enito bolje od kupanja jer je manje
vjerojatno da ¢e rezultirati prijenosom organizama s visoko koloniziranih mjesta, poput perineuma,
na manje kolonizirana mjesta (11). Jednako tako, manja je moguénost prijenosa organizama s

pacijenta na pacijenta ako se kade ne ¢iste na odgovarajuéi na¢in izmedu pacijenata.

Intraoperativna priprema obuhvaca pranje operativnog polja antiseptickim Samponom ¢ime
se postize Cisto¢a i smanjuje se broj povrSinskih bakterija te se time sprjecava post-kirurska
infekcija rane. Intraoperativno ispiranje rane kirur§kog reza na pocetku operacije nasiroko se
prakticira, a dostupno je mnostvo antiseptickih otopina za ispiranje, iako su preporuke utemeljene
na dokazima nedosljedne (13). Dok smjernice britanskog Nacionalnog instituta za zdravlje i
izvrsnost u njezi (2019.) preporucuju da se intraoperativno ispiranje rane ne ispire zbog nedostatka
dokaza, smjernice Svjetske zdravstvene organizacije (2016.) i americkih centara za kontrolu i
prevenciju bolesti (2017.) preporucuju razmatranje intraoperativnog ispiranje rane vodenom
otopinom jodofora (povidon-jod) za prevenciju infekcije na mjestu operacije (13). Unutar
intraoperativnog zbrinjavanja takoder se vr$i i irigacija ili lavaza kirurSke rane. Irigacija kirurske
rane je intraoperativna kirurSka tehnika koja moze smanjiti stopu post-kirurSke infekcije
uklanjanjem ostataka (mrtvog ili o$te¢enog tkiva), metabolickog otpada i eksudata iz rane (14).
Cilj irigacije je stvoriti optimalno okruzenje za zacjeljivanje rana, a Koristi se s promjenjivom
primjenom medu kirurS8kim lije¢nicima (14). Teoretska prednost ispiranja kirurSke rane je
smanjenje bakterijskog opterecenja u kirurskoj ili traumatskoj rani kombinacijom pritiska vode,
razrjedivanja ili primjene antimikrobnih sredstava. Obi¢no se ispiranje provodi na kraju
operativnog zahvata, prije zatvaranja rane, N0 moze se primijeniti i postoperativno ispiranje rane
(14). Intrakavitetna lavaza jos je jedna intraoperativna kirurSka tehnika koja koristi sliéne principe
kao 1 ispiranje kirurSke rane s ciljem smanjenja rizika od post-kirurSke infekcije. MoZe se
primijeniti tijekom bilo koje operacije koja otkriva tjelesnu Supljinu, ali se naj¢esce koristi za
zahvate u trbuSnoj (peritonealnoj) Supljini i tijekom operacije zamjene zgloba. I irigacija rane 1
intrakavitetna lavaza mogu se posti¢i razli¢itim otopinama. Normalna fizioloska otopina obi¢no se

koristi zajedno s antimikrobnim sredstvima za intrakavitetnu lavazu (14).

Optimalno zbrinjavanje postoperativnih rana vrlo je vazno kako bi se sprijecile moguce
komplikacije kao sto su infekcije na mjestu operacije i dehiscencija rane. Kao takvi, zdravstveni
djelatnici igraju vaznu ulogu u subakutnom zbrinjavanju postoperativnih rana. Bez obzira na

mehanizam cijeljenja rane, ciljevi zbrinjavanja postoperativne rane ostaju isti, a oni su omoguciti
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brzo zacjeljivanje rane bez komplikacija, s najboljim funkcionalnim i estetskim rezultatima (15).

Nakon pocetne postoperativne faze (3-5 dana) preporuke ukljucuju (16):

e zamijenjanje i skidanje obloga koristiti asepti¢nu tehniku bez dodira

e Ucestalost mijenjanja zavoja potrebno svesti na minimum kako bi se izbjeglo
ometanje cijeljenja tkiva

e Koristiti sredstvo na bazi octenisepta za ¢is¢enje rane do 48 sati nakon operacije

e tamo gdje se pojavi maceracija koze oko rane ili se smatra rizikom (npr. ako je
prisutna enteralna fistula ili ako postoje prekomjerne razine eksudata) potrebno
staviti obloge za zastitu koze

e potrebno Koristiti interaktivni zavoj (tj. onaj koji poti¢e proces zacjeljivanja rane
stvaranjem 1 odrzavanjem lokalnog, toplog, vlaznog okruzenja ispod odabranog
zavoja). Oblog treba ostaviti na mjestu onoliko dugo koliko je navedeno. Obavijestite
pacijente da se mogu sigurno tusSirati 48 sati nakon operacije.

e potrebno provesti edukaciju pacijenta i njegove obitelji o previjanju rana

Postoperativni zavoj treba ukloniti ranije od preporucenih 48 sati ako postoje jasni znakovi
komplikacija, npr. znakovi prekomjerne upale koji mogu upucéivati na infekciju, specificna bol u
rani ili pritisak koji navodi pacijent i koji je tesko kontrolirati analgezijom, dokaz rane odvajanje
(djelomic¢na ili puna dehiscencija), prekomjerni eksudat, precrtavanje ili curenje, ili dokaz
oguljenja koze oko rane ili mjehuri¢a (16). Odabir zavoja moze znacajno utjecati na ishod
zacjeljivanja postoperativne rane, a zavoje treba odabrati kako bi se optimiziralo cijeljenje i

minimizirale komplikacije (16).

lako zbrinjavanje rana provodi multidisciplinarni tim, to je primarno aktivnost koju vode
medicinske sestre (17). Doista, zacjeljivanje rana ovisi 0 poznavanju medicinskih sestara, te o
fiziologiji i procesu zacjeljivanja rana, a posljedi¢no i 0 sestrinskim intervencijama (18). Uz
dovoljno znanja o zacjeljivanju rana, medicinska sestra moze provesti sustavnu i cjelovitu procjenu
pacijenta i identificirati moguce komplikacije rane u ranoj fazi (18). Poboljsanje znanja i prakse
zbrinjavanja kirur§ke rane najvaznije je za smanjenje infekcije rane. Bolje poznavanje i praksa
zbrinjavanja kirur§ke rane smanjuje komplikacije povezane s ranom i ponovljene prijeme te

poboljsava kvalitetu Zivota.



Lijecnici iz Etiopije proveli su istrazivanje o procijeni znanja i prakse zbrinjavanja kirurske
rana 1 povezanih ¢imbenika medu 422 nasumi¢no odabrane medicinske sestre u drzavnim
bolnicama u South Wollo (19). Prema rezultatima 51,0% ispitanika imalo je dobro znanje o njezi
rane (19). Posjedovanje diplome prvostupnika ili visoke struéne spreme i obuka bili su znacajno
povezani sa znanjem o njezi kirurSke rane. Vise od 10 godina iskustva, obuka i neopterecenost
pacijentima bili su zna¢ajno povezani s boljom praksom njege rane (19). Zakljucak autora je kako
su znanje 1 praksa medicinskih sestara o njezi rana bili niski, te je potrebna edukacija i viSe
prakti¢nog rada kako bi se njega kirurSke rane unaprijedila (19). Drugo istrazivanje iz Turske u
kojem je sudjelovalo 390 medicinskih sestara koje rade na kirurskim klinikama privatnih 1 javnih
bolnica pokazalo je srednju vrijednost znanja o njezi kirurskih rana 62,0 + 8,4 (20). Utvrdeno je
da se s povecanjem obrazovne razine medicinskih sestara povecavala njihova srednja ocjena
znanja (P <0,05) (20). Gotovo polovica medicinskih sestara nije redovito provodila vjezbe
zbrinjavanja rana, dok vise od polovice medicinskih sestara nije redovito ispunjavalo edukacijsku
praksu za otpust iz zdravstvene njege kirurske rane (20). Istrazivanje autora Welsh-a nastojalo je
utvrditi znanja i vjestine medicinskih sestara ukljucenih u zbrinjavanje rana, te dati kriticki pregled
trenutne baze dokaza koji podupiru zbrinjavanje rana i utvrditi opseg koristenja postojecih dokaza
od strane medicinskih sestara uklju¢enih u zbrinjavanje rana (19). Autor je istrazivanje proveo na
temelju pregleda literature provedene na Cinahlu, Medline Science Direct-u i Cochraneu izmedu
2009. i 2017. Welsh (2018) navodi kako su pronadeni nedostaci u bazi dokaza na kojoj se temelji
njega rana 1 u vezama izmedu dokaza i prakse, prevalenciji ritualne prakse 1 u strukturiranom
obrazovanju na razinama prije i nakon registracije medicinskih sestara (19). Potrebno je dalje
razvijati dokaze koji podupiru praksu zbrinjavanja rana, ukljucujuci provodenje neovisnih studija
1 istrazivanja kvalitativnog dizajna kako bi se dobili bogati podaci o iskustvima pacijenata 1
klini¢ara u svim aspektima zbrinjavanja rana (19). Ovo istrazivanje ima za cilj procijeniti razinu

znanja o zbrinjavanju kirurSke rane kod studenata sestrinstva.



2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

1. Ispitati koliko je znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirurSke rane
2. Usporediti rezultate izmedu studenata koji imaju predznanja o zbrinjavanju kirurske rane i
onih koji nemaju znanja o kirurS§kim ranama

3. Ispitati jesu li student educirani o zbrinjavanju kirurskih rana

2.2. Hipoteze
1. Studenti sestrinstva pokazuju prosje¢no znanje o zbrinjavanju kirurske rane

2. Postoji razlika u zbrinjavanju kirurskih rana izmedu studenata koji su imali predznanje o

zbrinjavanju kirurSkih rana i onih koji nisu imali znanja



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika ukljucuje studente studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici muskog i zenskog spola, razli¢ite dobne strukture
i razine obrazovanja. Za istrazivanje je koriSten prigodan uzorak ispitanika. Prigodni uzorak je
zapravo ispitivanje dostupnih pojedinaca (npr. ispitivanje znanja studenata Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci on line putem). Prigodan uzorak ispitanika bio je baziran na
ukljucivanju 120 ispitanika u samo istrazivanje. Samo istrazivanje provodilo se on-line putem u
razdoblju od 01.03.-01.04. 2024 godine. Podaci su se prikupljali tijekom mjesec dana. Ispitanici
koji su sudjelovali u istraZivanju zamoljeni su da svoje odgovore ne dijele s drugima kako bi se

dobio stvarni prikaz znanja studenata, te kako bi se dobiveni rezultati bili relevantniji.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe provedbe ovog istrazivackog rada sastavljan je anketni upitnik pod nazivom
»Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju kirurSke rane* (vidi Privitak 1). Na pocetku ankete
od sudionika se trazilo da rangiraju svoju percipiranu razinu znanja o kirurskoj rani. Odgovori Su
se oznacili Likertovom skalom s pet stupnjeva: 1- loSe; 2- ispod prosjeka; 3- dobar u prosjeku; 4-
vrlo dobro i 5- odli¢an. Upitnik Se sastojao od dva dijela. Prvi dio upitnika ukljucivao je podatke
poput (dob, spol, razinu obrazovanja, ukoliko godine radnog iskustva, te na kojem odjelu rade).
Nakon toga se ispitanike pitalo kada su se prvi put susreli sa kirurSkom ranom, te je su li ju ikad
previjali. Prvi dio upitnika sastojao se od 8 pitanja sociodemografskog tipa.

Drugi dio upitnika bio je usmjeren na procjenu razine znanja studenata o zbrinjavanju
kirurske rane. Ispitanici su trebali navedene tvrdnje o zbrinjavanju kirurske rane iz tabelarnog
prikaza ocijeniti kao to¢ne ili neto¢ne. Drugi dio upitnika sastojao se od 10 pitanja. Drugi dio
upitnika bio je usmjeren na dobivanje informacija o na¢inima prehrane i izvorima informacija kod
sudionika. Ispitanike se pitalo kako nastaje kirurSka rana, Sto treba koristiti kod previjanja kirurske
rane, koliko Cesto ju je potrebno previjati, te koji je tok cijeljenja rane. Ispitanici su takoder bili
priupitani ima li prehrana vaZznu ulogu u cijeljenju rane, te koje nutritivne elemente je potrebno

nadoknaditi kod pacijenata s kirurSkom ranom. Zadnje pitanje bilo je usmjereno na samu edukaciju



odnosno kako ili putem kojih izvora su studenti educirano o zbrinjavanju kirurske rane.
OgranicCenja koja su bila ocekivana u istrazivanju su premali broj ispitanika i/ili nerazumijevanje
ispunjavanja upitnika. U vezi svih nejasnoca kod ispunjavanja upitnika ispitanici su se mogli

obratiti autoru kako bi im bolje pojasnio samu srz anketnog upitnika.

3.3. Statisticka obrada podataka

Analiza podataka provela se pomocu statistiCkog softvera Statistica (verzija 14.1, TIBCO
Data Science). Pitanja 0 procjeni znanja studenata o zbrinjavanju kirur§kih rana imalo je samo
jedan to¢an odgovor, a to¢ni odgovori bili su zbrajani, te se ukupan rezultat rangirao na sljedeci
nacin: nedovoljno znanje (0-4 to¢nih odgovora), dovoljno znanje (5 1 6 to¢nih odgovora), dobro
znanje ( 7 1 8) to¢nih odgovora, vrlo dobro znanje (9 1 10 to¢nih odgovora) te odlicno znanje (11 1
12 to¢nih odgovora). Ukupno znanje ispitanika iskazano je ordinalnom skalom. U obradi podataka
koristila se metoda deskriptivne statistike. Razlike u znanju studenata koji imaju znanje i nemaju

znanje bile su testirane Hi-kvadrat testom na razini statisti¢ke znac¢ajnosti od p<0,05 (5%).

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje se provelo on-line putem preko Google docs obrasca. Upitnik je izradio i
samostalno administrirao autor, ¢ime se izbjegla razmjena informacija medu ispitanicima.
Naslovna stranica upitnika sadrzavala je op¢e podatke o provodenju ankete u koju svrhu se
provodi, tko ju provodi i koliko je vremena potrebno za njezino ispunjavanje. Sam autor
istrazivanja bio je dostupan ispitanicima preko svoje e-mail adrese kako bi ispitinicima mogao
pojasniti sve nejasnoce. Istrazivanje se provelo u skladu s Helsin§kom deklaracijom i1 Zakonom o
zastiti osobnih podataka (GDPR). Ova istrazivanje bilo je niskog rizika te je za njega dobiven

pristanak mentora. Pristup podatcima imat ¢e samo istraziva¢ ovog rada.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 120 ispitanika koji su ispunili anketni upitnik ,,Znanje studenata
sestrinstva o zbrinjavanju kirurSke rane®. U tablici 1 prikazani su svi sociodemografski pokazatelji

koji su se nalazili u prvom dijelu anketnog upitnika.

Tablica 1: Sociodemografski pokazatelji

N %
Spol Musko 14| 11,7%
Zensko 106| 88,3%
Ukupno 120 100,0%
Dob 20-30 54| 45,0%
31-40 51| 42,5%
41-45 8] 6,7%
46-65 7] 58%
Ukupno 120 100,0%
Stupanj obrazovanja Srednja stru¢na sprema 112] 93,3%
Visa stru¢na sprema 6 5,0%
Visoka stru¢na sprema 2 1,7%
Ukupno 120 100,0%
Radno mjesto/odjel Nezaposlen/a 5] 42%
Primarna zdravstvena zasStita 20| 16,7%
Sekundarna zdravstvena zastita 76| 63,3%
Tercijarna zdravstvena zastita 17 142%
Ostalo (Skola, socijalna skrb,...) 2 1,7%
Ukupno 120| 100,0%
Jeste li ikad sudjelovali | Da 91| 75,8%
u zbrinjavanju rane Ne 29| 24,2%
(previjali) Ukupno 120 100,0%
Moja razina znanja o losa 0] 0,0%
kirurskoj rani ispod prosjeka 33| 27,5%
dobra u prosjeku 54| 45,0%
vrlo dobra 16| 13,3%
odli¢na 17| 142%
Ukupno 120 100,0%
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Postotak
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Mugko Zensko

Spol

Slika 1. Ispitanici rasporedeni prema spolu

Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 14 (11,7%) ispitanika muskog
spola, te 106 (88,3%) Zenskog spola (Slika 1). Na temelju ove slike mozemo vidjeti kako je u
ovom istrazivanju prevladao Zenski spol.

Postotak
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40,0%

30,0%

200%

10,0%

0%

20-30 31-40 41-45 46-65
Dob

Slika 2. Ispitanici rasporedeni prema dobi
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1z slike 2 mozemo iscitati kako prema dobi ispitanika 54 (45,0%) njih ima izmedu 20-30
godina, 51 (42,5%) ispitanik ima izmedu 31-40 godina, 8 (6,7%) ispitanika ima izmedu 41-45
godina, dok 7 (5,8%) ispitanika ima izmedu 46-65 godina. Prema dobi vidimo kako je
nazastupljenija grupa ispitanika izmedu 20 do 30 godina.

80,0%

50,0%

Postotak

40,0%

20,0%

.
Srednja stru€na sprema Visa strutna sprema Visoka struéna sprema

Stupanj obrazovanja

Slika 3. Ispitanici rasporedeni prema stupnju obrazovanja

Prema stupnja obrazovanja najveéi udio ispitanika 112 (93,3%) ima srednju stru¢nu spremul,

oko 6 (5,0%) ispitanika imalo je visu stru¢nu spremu i samo 2 (1,7%) imalo je visoku struc¢nu
spremu (Slika 3).
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Nezaposlen/a Primarna Sekundarna Tercijarna Ostalo (Skola,
zdravstvena zdravstvena zdravstvena socijalna skrb,...)
zastita zastita zastita

Radno mjestolodjel

Slika 4. Ispitanici rasporedeni prema radnom mjestu

Prema radnom mjestu/odjelu najveci udio ispitanika navodi kako radi unutar sekundarne
zdravstvene zastite 76 (63,3%) ispitanika, unutar primarne zdravstvene zastite radi 20 (16,7%)
ispitanika (Slika 4). Nesto manji dio 17 (14,2%) ispitanika radi unutar tercijarne zdravstvene

zastite dok je 5 (4,2%) ispitanika kod ispunjavanja anketnog upitnika bilo nezaposleno (Slika 4).
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40,0%

Postotak

20,0%

0%

Da MNe

Jeste li ikad sudjelovali u zbrinjavanju rane (previjali)

Slika 5. Ispitanici rasporedeni prema zbrinjavanju rane
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Kod pitanja jeste li ikad sudjelovali u zbrinjavanju rane (previjali) 75,8% ispitanika navodi
potvrdno, dok 29 (24,2%) ispitanika kako do sada nije sudjelovalo u zbrinjavanju rana (Slika 5).

50,0%
40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

ispod prosjeka dobra u prosjeku wrlo dobra odliéna

Moja razina znanja o kirurskoj rani

Slika 6. Razina znanja ispitanika o kirurskoj rani

Kod pitanja moja razina znanja o kirur$koj rani najvec¢i udio ispitanika navodi kako smatra
da ima dobro znanje u prosjeku 54 (45,0%), 33 (27,5%) ispitanika smatra kako je njihovo znanje
ispod prosjeka, 16 (13,3%) ispitanika smatra kako je njihovo znanje vrlo dobro, dok 17 (14,2%)

ispitanika smatra kako je njihovo znanje u vezi zbrinjavanja kirurskih rana odli¢no (Slika 6).

Tablica 2: Godine radnog iskustva

N Valjanih 120

Nedostaje 0
X 9,59
Sd 8,133
Min 2
Max 35

Kod godine radnog iskustva aritmetic¢ka sredina iznosi 9,59 uz standardnu devijaciju 8,133,

pri ¢emu je minimalna vrijednost 2, dok je maksimalna vrijednost 35 (Tablica 2).
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Tablica 3: Razina znanja

N %

Razina nedovoljno 2 1,7%
znanja znanje

dovoljno znanje 4 3,3%

dobro znanje 11 9,2%

vrlo dobro 36| 30,0%

znanje

odli¢no znanje 67| 55,8%

Ukupno 120| 100,0%

0,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

nedovoljno znanje

dovoljno znanje dobro znanje

Slika 7. Razina znanja ispitanika

vrlo dobro znanje

odli¢no znanje

Kod razine znanja 2 (1,7%) ispitanika ima nedovoljno znanje, 4 (3,3%) ispitanika ima

dovoljno znanje, 11 (9,2%) ispitanika ima dobro znanje, 36 (30,0%) ispitanika ima vrlo dobro

znanje, dok 66 (55,8%) ispitanika ima odli¢no znanje (Tablica 3, Slika 7).
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Nadalje, na tablici 4 prikazani su udjeli to¢nih odgovora na promatrana pitanja, postotak
tocnih odgovora je poprili¢no visok, dok je najvec¢i udio neto¢nih odgovora zabiljezen za pitanje
ranu treba previti tek kada eksudat u potpunosti ispuni gazu i procuri u okolno tkivo (60,0%)
(Tablica 4).

Tablica 4: Prikaz to¢nih odgovora

N %

KirurSka rana najcesce nastaje Netocno 11 9,2%
operativnih zahvatom Toc¢no 109 90,8%

Ukupno 120 100,0%
Kod zbrinjavanja kirurske rane, Netocno 4 3,3%
zdravstveno osoblje treba Kkoristiti sterilan | To¢no 116 96,7%
materijal Ukupno 120 100,0%
Nakon $to o¢istimo ranu 1 nanesemo Neto¢no 34 28,3%
lokalno antiseptik, ranu ispiremo To¢no 86 71,7%
fizioloskom otopinom Ukupno 120 100,0%
Ucestalost prijevoja kirursSke rane ovisi o | Neto¢no 25 20,8%
lije¢niku operateru Toéno 95 79,2%

Ukupno 120 100,0%
Ranu treba previti tek kada eksudat u Neto¢no 72 60,0%
potpunosti ispuni gazu i procuri u okolno | Toéno 48 40,0%
tkivo Ukupno 120 100,0%
Cijeljenje kirurske rane odvija se kroz tri | Neto¢no 18 15,0%
faze: eksudacijsku, proliferacijsku i Toc¢no 102 85,0%
reparacijsku fazu Ukupno 120 100,0%
Cijeljenje kirurske rane ve¢inom se Netocno 10 8,3%
odvija per primam Toc¢no 110 91,7%

Ukupno 120 100,0%
Nutritivni status bolesnika vrlo je vazan |Neto¢no 11 9,2%
kod cijeljenja kirurSke rane Tocno 109 90,8%

Ukupno 120 100,0%
Kod kirurske rane i nutritivnog statusa Neto¢no 12 10,0%
bolesnika kako bi rana $to prije zacijelila | To¢no 108 90,0%
vazno je povecati unos proteina Ukupno 120 100,0%
Infekcija kirurSke rane najcesce se javlja |Netocno 24 20,0%
kod zahvata koji su komplicirani i dugo | To¢no 96 80,0%
traju Ukupno 120 100,0%

Neto¢no 5 4,2%

Toc¢no 115 95,8%
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Koja je definicija kiruske rane? Rana se | Ukupno 120 100,0%

definira kao prekid anatomske i

funkcionalne cjelovitosti tkiva ili organa

O zbrinjavanju kirurSke rane educiran Neto¢no 16 13,3%

sam na fakultetu Tocno 104 86,7%
Ukupno 120 100,0%

Testiranje razlike kod promatranih pitanja

U tablici 5 prikazano je testiranje s obzirom na promatrana pitanja, testiranje je provedeno

Hi kvadrat testom, a prikazani odgovori ispitanika prikazani su u obliku apsolutnih frekvencija, te

postotaka, kako bi se testirale hipoteze i ciljevi postavljeni u istrazivanju.

Tablica 5: Usporedba s obzirom na razinu znanja

Razna znanja

nedovolj | dovoljno dobro vrlo dobro | odli¢no
no znanje | znanje znanje Znanje znanje
N % [N] % [N| % [N| % |[N| %
Spol Musko 0| 0,0%|0| 0,0%, 1| 91%| 5|139%,| 8|11,9%
Zensko 2| 100,0| 4| 100,0| 10/90,9% | 31|86,1% | 59 |88,1%
% %
Ukupno 2| 100,0| 4| 100,0| 11| 100,0| 36| 100,0| 67| 100,0
% % % % %
Dob 20-30 2| 100,0| 4| 100,0) 5|455%| 21|58,3% | 22|32,8%
% %
31-40 0| 0,0%|0| 0,006, 3|27,3%| 11|30,6% | 37|55,2%
41-45 0| 0,0%|0| 0,06, 2/182%| 3| 83%,| 3| 45%
46-65 0| 0,0%|0| 0,0, 1| 91%| 1| 28%| 5| 7,5%
Ukupno 2| 100,0| 4| 100,0| 11| 100,0| 36| 100,0| 67| 100,0
% % % % %
Stupanj Srednja struéna | 2| 100,0| 4| 100,0| 11| 100,0| 34|94,4% | 61|91,0%
obrazovanja |sprema % % %
Visa stru¢na 0| 0,0%|0| 0,006, 0| 0,0%| 2| 56%| 4| 6,0%
sprema
Visoka stru¢éna | 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 2| 3,0%
sprema
Ukupno 2| 100,0( 4| 100,0| 11| 100,0| 36| 100,0| 67| 100,0
% % % % %
Nezaposlen/a 0| 0,0%|3]750%| 1| 91%| 0| 0,0%| 1| 15%
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Radno Primarna 50,0% 0,0%| 5|455%)| 11|30,6%| 3| 4,5%
mjesto/odjel | zdravstvena

zastita

Sekundarna 50,0% 25,0%| 3|27,3%| 15|41,7%| 56| 83,6%

zdravstvena

zastita

Tercijarna 0,0% 0,0%| 2/182%| 9|250%| 6| 9,0%

zdravstvena

zastita

Ostalo (8kola, 0,0% 0,0%| 0| 0,0%| 1| 28%| 1| 1,5%

socijalna

skrb,...)

Ukupno 100,0 100,0| 11| 100,0| 36| 100,0| 67| 100,0

% % % % %

Jeste li ikad |Da 0,0% 0,0%| 6|54,5% | 24|66,7%| 61|91,0%
sudjelovali u | Ne 100,0 100,0| 5(455%| 12/33,3%| 6| 9,0%
zbrinjavanju % %
rane Ukupno 100,0 100,0| 11| 100,0| 36| 100,0| 67| 100,0
(previjali) % % % % %
Moja razina |losa 0,0% 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Znanja o ispod prosjeka 100,0 100,0| 6(54,5%| 13|36,1%| 8|11,9%
kirurskoj % %
rani dobra u 0,0% 0,0%| 3|27,3% | 14|38,9%| 37|55,2%

prosjeku

vrlo dobra 0,0% 0,0%| 0| 0,0%| 7[19,4%| 9|13,4%

odli¢na 0,0% 0,0%| 2/18,2%| 2| 56%| 13|19,4%

Ukupno 100,0 100,0| 11| 100,0| 36| 100,0| 67| 100,0

%

%

%

%

%
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Tablica 6: Hi kvadrat test

Razna
znanja
Spol Chi-square 1,041
df 4
Sig. ,904
Dob Chi-square 19,221
df 12
Sig. ,083
Stupanj obrazovanja Chi-square 2,704
df 8
Sig. ,952
Radno mjesto/odjel Chi-square 85,202
df 16
Sig. ,000"
Jeste li ikad sudjelovali u | Chi-square 31,658
zbrinjavanju rane df 4
(previjali) Sig. ,000"
Moja razina znanja o Chi-square 34,018
kirurskoj rani df 12
Sig. ,001"

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod radno mjesto/odjel, jeste li ikad sudjelovali u

zbrinjavanju rane (previjali), moja razina znanja o kirurskoj rani moze se uociti kako vrijednost Hi

kvadrat testa iznosi p<0,05, $to znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na razinu

znanja, pri ¢emu je odli¢no znanje najucestalije kod ispitanika koji rade unutar sekundarne

zdravstvene zastite (83,6%), onih koji su sudjelovali u zbrinjavanju rane (previjali) (91,0%) i

ispitanika koji smatraju kako je njihovo znanje dobro u prosjeku (55,2%) (Tablica 6).
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5. RASPRAVA

Na temelju provedenog istrazivanja o ispitivanju znanja studenata sestrinstva o zbrinjavanju
kirurskih rana mozemo vidjeti kako je njihovo znanje prosjecno. Prema spolu u istrazivanju su
najzastupljeniji ispitanici zenskog spola njih 106 (88,3%). Prema dobnoj skupini najzastupljeniji
su ispitanici mlade dobi, njih 54 (45,0%) u rasponu godina od 20 do 30. Prema stupnja obrazovanja
najveci udio ispitanika 112 (93,3%) imao je srednju struénu spremu. Prema radnom mjestu/odjelu
najvedi udio ispitanika radi unutar sekundarne zdravstvene zastite 76 (63,3%), te je njih 91 (75,8%)
sudjelovalo u zbrinjavanju kirurSke rane. Prema anketnom upitniku velika vecina ispitanika, njih
54 (45,0%) smatra kako ima dobro znanje o zbrinjavanju kirur§ke rane. Na temelju pitanja o znanju
o kirurskoj rani 66 (55,8%) ispitanika pokazalo je odli¢no znanje. Mozemo reéi kako je brz i
izniman napredak medicine imao veliki utjecaj na razvoj sestrinskih znanja i vjeStina prema
zbrinjavanju kirurskih rana s obzirom da se na trzistu pojavljuju razlicite obloge i zavojni materijali
za prevoj kirurSke rane. Mnoge multicentri¢ne studije vezane za zbrinjavanje rana napravljene u
20. stoljecu bile su sastavni dio danasnjih protokola za zbrinjavanje rana. U ovom provedenom
istrazivanju studenti sestrinstva i medicinske sestre koje rade u struci pokazuju dobro znanje u vezi
zbrinjavanja kirur§ke rane, medutim druge studije pokazuju da je kod nekih zdravstvenih
djelatnika potrebna dodatna edukacija kako bi se steklo znanja o zbrinjavanju kirurske rane.

Istrazivanje koje su proveli Devi i Athira (2017) procjenjivalo je znanje medicinskih sestara
1 studenata sestrinstva o previjanju kirurSkih rana. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30
ispitanika, 15 medicinskih sestara i 15 studenata sestrinstva (21). Rezultati su pokazali kako je
razina znanja o kirurskoj rani medu medicinskim sestrama bila prosjecna, 2 (13,3%) medicinske
sestre imale su neadekvatno znanje, 5 (33,3%) njih imalo je srednje adekvatno znanje, a 8 (53,4%)
medicinskih sestara imalo je odgovaraju¢e znanje (21). Dok s druge strane medu studentima
sestrinstva , njih 6 (40%) imalo je nedostatno znanje, 7 (46,7%) srednju razinu znanja i 2 (13,3%)
studenta imala su odgovarajuée znanje o kirur§kom previjanju rana (21). Zakljucak autora je kako
medicinske sestre posjeduju vece znanje o zbrinjavanju kirurskih rana nego studenti sestrinstva.
Mozemo re¢i kako provedena edukacija, odnosno obrazovanje studenata tijekom pohadanja
odredenih kolegija u vezi zbrinjavanja kirurSkih rana na fakultetu ¢inu dobru podlogu za daljnji
rast i razvoj medicinskih sestara u ovom djelokrugu rada upravo zbog toga velika vecina ispitanika

pokazuje odli¢no ili vrlo dobro znanje iz zbrinjavanja kirurSke rane.
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Iz istrazivanja koje smo proveli vidljivo je kako je vecina ispitanika zaposlena u struci
medicinske sestre, s obzirom kako je jako malo istrazivanja na ovu temu provedeno medu
studentima sestrinstva, ovdje ¢emo povuci paralelu te vidjeti koliko su zapravo medicinske sestre
koje se u svakodnevnom radu susrecu s kirurSkim ranama educirane o njima i1 njihovom
zbrinjavanju. Zdravstveno osoblje, osobito medicinske sestre imaju kljuénu wulogu u
postoperativnoj njezi i lijeCenju rana, stoga je imperativ da se njihovo znanje nadograduje kako bi
se izbjegle komplikacije. Ovdje ¢emo navesti nekolicinu provedenih studija kako bi vidjeli koliko
su zapravo medicinske sestre educirane o zbrinjavanju kirurSkih rana.

Istrazivanje koje su proveli Saeed i suradnici (2021) procjenjivalo je znanje medicinskih
sestara o0 postoperativnoj njezi rana, kao i otkrice poveznice izmedu sociodemografskih
karakteristika koje se ticu znanja medicinskih sestara (22). U istrazivanju je sudjelovalo 70
medicinskih sestara. Rezultati istrazivanja pokazuju da je vise od polovice medicinskih sestara (54
%) u dobi od 20 do 28 godina (22). Sto se ti¢e spola, rezultati istrazivanja pokazali su da je polovica
uzorka ispitanika (50%) bila zenskog spola, a (50%) ispitanika muskog spola. S obzirom na
obrazovni status, vecina (50%) medicinskih sestara bila je sa srednjom medicinskom Skolom,
(28%) medicinskih sestara imalo je do diplome medicinske sestre i (22%) medicinskih sestara
imalo je diplomu prvostupnika sestrinstva. Sto se ti¢e godina iskustva, utvrdeno je da gotovo tri
Cetvrtine medicinskih sestara (72%) ima 5 do 10 godina radnog iskustva (22). Vecina
visokoobrazovanih medicinskih sestara, njih (86%) sudjelovala je u tecaju obuke 0 zbrinjavanju
kirurSke rane (22). Dvadeset Sest (52%) medicinskih sestara imalo je visoku razinu znanja o
postoperativnoj njezi rana i te medicinske sestre imale su diplomu prvostupnika sestrinstva ili
diplomu diplomirane medicinske sestre, zatim (30%) od ukupnog broja sudionika imalo je srednje
znanje, a mali broj sudionika (18%) imao je slabo znanje (22). Nalazi studije govore u prilog kako
je obrazovanje medicinskih sestara vaZzan c¢imbenik koji doprinosi boljem poznavanju
postoperativne njege i kirurSke rane.

Najvazniji dio svake sestrinske intervencije postoperativne zdravstvene njege je znanje o
ranama. Takoder, njega je vezana uz praksu utemeljenu na dokazima. Zbrinjavanje kirurske rane
duZnost je medicinske sestre koja zahtijeva izvrsne vjestine i znanje za sprjecavanje ogromnih
komplikacija. Optimalno lijeCenje i zbrinjavanje kirurskih rana moze se posti¢i samo suradnjom

multidisciplinarnog tima. Uloga medicinskih sestara u zbrinjavanju kirurskih rana od vitalne je
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vaznosti 1 medicinske sestre trebaju imati objektivno obrazovanje o tom podrucju i trebaju biti
osnazene medu Clanovima tima. Mozemo re¢i kako su nasi ispitanici stekli odli¢no znanje i
iskustvo tijekom svojeg Skolovanja o zbrinjavanju kirurSkih rana posto je iz istrazivanja vidljivo
kako velika vecina njih iz ovog podru¢ja pokazuje odli¢no znanje. Njega rane kljuc¢na je za
optimizaciju ishoda medicinskog 1 operativnhog tretmana prakti¢ara, kao i1 za izbjegavanje
potencijalno neugodnih ishoda. Kao rezultat toga, znanje o njezi rana kamen je temeljac za
postizanje ciljanih ciljeva skrbi za ozlijedene pacijente i one koji se o njima brinu.

Upravo iz tog razloga istrazivanje iz Saudijske Arabije (2023) nastojalo je procijeniti koliko
ljudi poznaju njegu i lijeCenje kirurSkih rana (23). Ova studija analizirala je znanje, stavove i
praksu 599 sudionika o infekciji kirurS§kog mjesta i lijeenju rane (23). Dok su sudionici imali
dobro opce razumijevanje kirurskih rana, samo 17% njih imalo je visok stupanj znanja o infekciji
kirurSkog mjesta i lijeCenju rane (23). Studenti medicine imali su najvisi stupanj znanja, a biti
student medicine bio je jedini znacajan prediktor visoke razine znanja o infekciji kirur§Skog mjesta
i njezi rane (23). Ova studija naglasava nuznost pojacane edukacije pacijenata i ulaganja u kvalitetu
medicinske edukacije (23). Sudionici u ovoj studiji imali su visoko sveukupno znanje o kirur§kim
ranama, ali im je nedostajalo posebno znanje o lijeCenju rana. Otkriveno je da je medicinsko

obrazovanje snazan prediktor visoke razine znanja o infekciji kirurSkog mjesta i lijecenju rane

(23).
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6. ZAKLJUCAK

Prva hipoteza se prihvaca jer na temelju dobivenih rezultata mozemo vidjeti kako 55,2%

ispitanika pokazuje dobro znanje u zbrinjavanju kirurske rane.

Druga hipoteza se takoder prihvaca jer 91,0% ispitanika koji su ranije naveli da su

sudjelovali u zbrinjavanju pokazuje odli¢no znanje iz podrucja zbrinjavanja kirurske rane.

Treca hipoteza se takoder moZe potvrditi jer 86,7% ispitanika navodi kako je predavanje na

fakultetu bilo najces¢i model edukacije putem kojeg su stekli znanje o zbrinjavanju kirurske rane.

Pitanje rana i zbrinjavanja rana jedno je od najstarijih ljudskih povezanih problema, a
njegova je povijest stara koliko 1 covjecanstvo. Njega rane jedna je od znacajnih odgovornosti
medicinske sestre koja zahtijeva izvrsne vjestine i znanje kako bi se komplikacije, poput infekcije,
amputacije ili, u teSkim slucajevima, ¢ak i smrti svele na minimum. U¢inkovito previjanje rana
poti¢e zacjeljivanje rana, minimizira hospitalizaciju i Stedi troSkove. Zbrinjavanje rana u
nadleznosti je medicinske sestre kako je odredeno propisima u naSoj zemlji. Prema pravilniku o
radu medicinskih sestara, medicinske sestre odgovorne su za procjenu rana, mehanicko ¢iscenje 1
ispiranje te previjanje rane. Potrebno je jo§ mnostvo istrazivanja i edukacija kako bi se znanja
zdravstvenih djelatnika usuglasila i bila u jednakom rangu medu razli¢itim zdravstvenim
ustanovama i drzavama iz koje dolaze. Medutim moZemo reci kako nas postojec¢i obrazovni sustav
vr$i odliénu edukaciju mladih ljudi/ studenata §to se moze vidjeti iz postojeceg istrazivanja koje
pokazuje kako studenti pokazuju odli¢no znanje iz podrucja zbrinjavanja rana $to znacajno utjece

na smanjenje komplikacija i troskova lijeCenja.

Nadamo se kako ¢e ovo istrazivanje biti dobra implementacija za buduca istraZivanje, te
kako ¢e barem malo pomo¢i studentima i njthovim mentorima u boljem razumijevanju ovog

podrucja 1 tematike koja je pretrazivana.
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8. PRIVITAK

PRIVITAK A : Popis ilustracija

Slika 1. Ispitanici rasporedeni prema SPOLU .......o.ovuiiiiini i, 12
Slika 2. Ispitanici rasporedeni prema dobi .........oouiiiiiiii i 12
Slika 3. Ispitanici rasporedeni prema stupnju ObraZovanja ..........c.eeceeeneeenreenneeaneeenneennnn. 13
Slika 4. Ispitanici rasporedeni prema radnom mMjestu ........oovviiniiiiiiiieiie i eieeieaanns 14
Slika 5. Ispitanici rasporedeni prema zbrinjavanju rane ............c.eeeeereenreereeeenneeneennennnn 14
Slika 6. Razina znanja ispitanika 0 KirurSKOj rani ...........ooooieiiiiiiiiiiiiiii i eieaneeas 15
Slika 7. Razina znanja ispitanika ............cooiiiiiiii i 16
Tablica 1. S0ciodemografSki POUACH .........ceiiiiiiiiiirieie i 11
Tablica 2: Godine radnog iSKUSIVA . .......iiuiitii e 15
Tablica 3: RAzZINa ZNaNja ........ooiii e 16
Tablica 4: Prikaz to€nih 0dgovora ........ ..o e 17
Tablica 5: Usporedba s 0bzirom na razinu ZNanja ..........c.eeeeeeeueeenteenneeaeeenneenneenneenneenns 18
Tablica 6: Hi kvadrat test .......o.oi i e 19
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

Postovanel/i,

U privitku Vam dostavljam upitnik pod nazivom “Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju
kirur$ke rane” koji je je izraden za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada na Preddiplomskom
strutnom studiju Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija SveudiliSta u Rijeci. Ispunjavanje
upitnika je anonimno i dobrovoljno, a rezultati ¢e se koristiti za izradu zavr$nog rada, te je Vas
doprinos iznimno znacajan za stvarni prikaz situacije u sestrinstvu. Ispunjavanje upitnika trajati ¢e

10 minuta. Unaprijed zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

1. Spol
e Musko
e Zensko
2. Dob
e 20-30
e 31-40
o 41-45
e 46-65

3. Stupanj obrazovanja
e Srednja stru¢na sprema

e Visa stru¢na sprema

e Visoka stru¢na sprema

4. Godine radnog iskustva (ukoliko radite) :

5. Radno mjesto/odjel (ukoliko radite) :
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. Koja je definicija kiruske rane? Rana se definira kao prekid anatomske i funkcionalne

cjelovitosti tkiva ili organa?

e Toc¢no

e Netoc¢no

O zbrinjavanju kirurSke rane educirani sam:

Putem predavanja u skoli/fakultetu
Petem edukacija s kongresa
Putem klinickih vjezbi

Temeljem osobnog iskustva (radno iskustvo)

. Jeste li ikad sudjelovali u zbrinjavanju kirur§ke rane? (Previjali)

e Da
e Ne
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9. Znanje studenata o ranama

Tvrdnja

Toc¢no/Neto¢no

Kirurska rana naj¢esSée nastaje operativnih

zahvatom

Kod zbrinjavanja kirurske rane, zdravstveno

osoblje treba koristiti sterilan materijal

Nakon $to ocistimo ranu i nanesemo
lokalno antiseptik, ranu ispiremo

fizioloskom otopinom

Ucestalost prijevoja kirurske rane ovisi o

lije¢niku operateru

Ranu treba previti tek kada eksudat u
potpunosti ispuni gazu i procuri u okolno

tkivo

Cijeljenje kirurske rane odvija se kroz tri
faze: eksudacijsku, proliferacijsku i

reparacijsku fazu

Cijeljenje kirurske rane ve¢inom se odvija

per primam

Nutritivni status bolesnika vrlo je vazan kod

cijeljenja kirurske rane

Kod kirurSke rane i nutritivnog statusa
bolesnika kako bi rana §to prije zacijelila

vazno je povecati unos proteina

Infekcija kirurSke rane najcescée se javlja

kod zahvata koji su komplicirani i dugo

traju
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10.

Moja razina znanja o kirurskoj rani :

1- losa

2- ispod prosjeka
3- dobra u prosjeku
4- vrlo dobra

5- odli¢na
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