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1. UVOD

Koza je najveci organ ljudskog tijela i ima klju¢nu ulogu u zastiti organizma. Njene osnovne funkcije

ukljucuju:

1. Zastita — koza $titi unutarnje organe od povreda, infekcija i Stetnih utjecaja iz okoline

2. Regulacija temperature — znojenjem i prosirivanjem krvnih zila koza pomaze u odrzavanju
tjelesne temperature

3. Osjetilna funkcija — koza je bogata ziv€anim zavrSecima koji omogucavaju osjecaj dodira,
pritiska, bola i temperature

4. TIzlucivanje — kroz Zlijezde lojnice i znojnice, koza pomaze u izbacivanju otpadnih tvari

5. Sinteza vitamina D — kada je izloZena suncevoj svjetlosti, koZa proizvodi vitamin D, vazan za

zdravlje kostiju (1).

Koza se sastoji od tri glavna sloja:

o Epidermis: vanjski sloj koji pruza zastitnu barijeru
e Dermis: srednji sloj bogat krvnim zilama, Zivcima i folikulima dlake

e Potkozno tkivo: dubinski sloj koji sadrzi masne stanice i pomaze u izolaciji tijela (1).

Rana nastaje kada dode do oStecenja koze ili dubljih tkiva uslijed razli€itih faktora poput mehanickih
povreda, kemijskih tvari, toplinskih oSte¢enja ili infekcija. Kada je koza ili tkivo naruSeno, dolazi do
prekida integriteta povrSine koZe, Sto uzrokuje krvarenje i izlaganje unutarnjih slojeva tijela vanjskim
¢imbenicima, poput bakterija i necistoca iz okoliSa. Nacin na koji rana nastaje moze biti razlicit — od
posjekotine, uboda, razderotina ili opeklina, pa sve do ozbiljnijih povreda izazvanih infekcijama,
smrzotinama ili radijacijom te kao posljedica kroni¢nih bolesti poput vaskularnih bolesti (venski ul-
cus), dijabetesa (dijabeticko stopalo) 1 neuroloskih bolesti (dekubitusi uslijed dugotrajnog leZanja
zbog oduzetosti jednog ili vise dijelova tijela) (2). Rane se prema trajanju i procesu zacjeljivanja
dijele na akutne i kroni¢ne. Akutne rane su one koje se iznenada pojave i, uz adekvatnu njegu, zacijele
u predvidenom vremenu, obi¢no unutar nekoliko tjedana do tri mjeseca. To su najc¢esce posjekotine,
ogrebotine, opekline ili kirurSke rane. Lije¢enje akutnih rana ukljucuje temeljito ¢iS¢enje rane kako
bi se uklonila prljavstina i bakterije, primjenu sterilnih zavoja, a ponekad i Save. Ako postoji rizik od
infekcije, mogu se primijeniti antibiotici. Proces zarastanja akutnih rana je relativno brz, uz pravilnu

njegu, rana obicno zacijeli bez komplikacija (3).



S druge strane, kroni¢ne rane su one koje ne prolaze kroz tipi¢an proces zacjeljivanja, ve¢ traju duze
od tri mjeseca. Takve rane ¢esto su posljedica temeljnog zdravstvenog problema, poput slabije cirku-
lacije, dijabetesa ili dugotrajnog pritiska na odredeni dio tijela, Sto moZze dovesti do pojave rana od
lezanja, poznatih kao dekubitusi. Dijabeticari su takoder skloni razvoju tzv. dijabeti¢nih ulkusa, oso-
bito na stopalima, zbog loSe cirkulacije 1 smanjene osjetljivosti na bol. Kroni¢ne rane zahtijevaju
slozeniji pristup lijeenju, jer su sklone infekcijama i ¢esto sporo zacjeljuju. LijeCenje moze ukljuci-
vati specijaliziranu njegu, medicinske obloge, terapiju negativnim tlakom (vakuum terapija) te po-

boljsanje opc¢e zdravstvene slike pacijenta kroz bolju prehranu 1 regulaciju temeljnih bolesti (4).

Proces zacjeljivanja rana prolazi kroz nekoliko faza. U prvoj fazi, koja je poznata kao inflamatorna,
dolazi do zaustavljanja krvarenja stvaranjem ugruska, dok bijela krvna zrnca uklanjaju bakterije 1
mrtve stanice iz rane. Nakon toga slijedi proliferativna faza, kada se formira novo tkivo i krvne Zile
te rana poCinje zatvarati. ZavrSna faza, faza remodelacije, moze trajati i do dvije godine, tijekom koje
se tkivo reorganizira i jaca, a rana postaje stabilnija i otpornija na nove povrede (5). Kvalitetno zbri-
njavanje rana kljucno je za uspjesno zacjeljivanje. Pravilno ¢is¢enje, zastita od infekcije, odrzavanje
optimalne vlaznosti rane 1 osiguravanje adekvatne prehrane igraju vaznu ulogu. Kroni¢ne rane zahti-
jevaju poseban pristup zbog njihove slozenosti i tendencije ka ponovnim infekcijama 1 komplikaci-

jama (3).

1.1. Akutne rane

Akutne rane su one koje nastaju naglo i imaju predvidljiv tijek zacjeljivanja, obi¢no u razdoblju do
tri mjeseca. Takve rane su Cesto rezultat iznenadne traume, poput posjekotina, uboda, opekotina ili
ogrebotina, ili su posljedica kirur§kih zahvata. Njihova klju¢na karakteristika je da, uz adekvatnu

medicinsku njegu, prolaze kroz tipi¢an proces zarastanja bez ozbiljnih komplikacija (3).

Akutne rane obuhvacaju razlicite tipove oStecenja koZe i tkiva:

1. Posjekotine su Ceste ozljede koje nastaju kada ostri predmeti, poput nozeva, prerezu kozu i
tkivo. Navedene posjekotine mogu biti plitke, koje zahvac¢aju samo epidermis (gornji sloj
koze), ili dublje, koje mogu zahtijevati Sivanje odnosno spajanje rubova rane (2).

2. Ogrebotine su povrsinske ozljede koje zahvacaju samo vanjske slojeve koze, poput epider-
misa. One nastaju trenjem ili grebanjem po kozi i obi¢no brzo zarastaju bez potrebe za pose-

bnom medicinskom intervencijom



3. Opekotine se klasificiraju prema stupnjevima ovisno o dubini i1 ozbiljnosti. Opekline prvog
stupnja zahvacaju samo vanjski sloj koze, dok opekline drugog i treceg stupnja prodiru dublje,
u dermis ili ¢ak miSi¢no tkivo, i mogu zahtijevati sloZeniju njegu i dulje vrijeme za oporavak
rane mogu biti male, ali duboke, i Cesto zahtijevaju posebnu paznju zbog opasnosti od infek-
cije

5. Razderotine su rane koje nastaju kada se tkivo raspukne ili razdere uslijed snazne sile, poput

udarca ili povlacenja. Takve rane mogu biti nepravilnog oblika i zahtijevati Sivanje (4).

Proces zacjeljivanja akutnih rana prolazi kroz nekoliko faza. Prva je upala, u kojoj tijelo zaustavlja
krvarenje i Salje bijela krvna zrnca kako bi se borila protiv bakterija i uklonila oStecene stanice. Zatim
dolazi faza proliferacije, gdje se obnavlja tkivo i stvaraju nove krvne Zile kako bi rana pocela zatva-
rati. Na kraju dolazi faza remodeliranja, u kojoj se novoformirano tkivo zateze i jaca, §to moze pot-
rajati tjednima ili do tri mjeseca (4). LijeCenje akutnih rana obi¢no ukljucuje temeljito ¢iS¢enje rane i
primjenu sterilnog zavojnog materijala kako bi se sprijecile infekcije. U nekim slucajevima, poput
dubljih posjekotina ili opekotina, potrebni su Savi. Ako postoji rizik od infekcije, lije¢nici propisuju
preventivno antibiotike, a kod ozbiljnijih ozljeda mogu se primijeniti i cjepiva protiv tetanusa (2).
Pravilna njega akutnih rana kljuéna je za brzi oporavak. Cis¢enje, dezinfekcija, odrzavanje rane vla-
znom (ali zaStiCenom) te izbjegavanje dodatnih iritacija omogucavaju tijelu da prirodno zacijeli ranu

u relativno kratkom vremenu (5).

1.2. Kroni¢ne rane

Rana se smatra kronicnom ako unato¢ lije€enju ne pocne zacjeljivati nakon 4 do 12 tjedana. Ovakve
rane obi¢no nastaju kao posljedica loSe cirkulacije krvi, dijabetesa ili slabog imunoloskog sustava.
Kroni¢ne rane su dugotrajne ozljede koZe a koje ne prolaze kroz uobicajene faze zacjeljivanja unutar
ocekivanog vremenskog okvira, $to obi¢no traje do tri mjeseca. Za razliku od akutnih rana, koje
zacijele relativno brzo, kroni¢ne rane ostaju otvorene i sklone su infekcijama, komplikacijama te ¢esto
zahtijevaju dugotrajnu medicinsku skrb. Kroni¢ne rane ne uspijevaju proc¢i kroz sve faze zacjeljivanja
pravilno, bilo zbog loSe cirkulacije, infekcija, pritiska na oSte¢eno podrucje ili opéeg loSeg
zdravstvenog stanja pacijenta (6).

Razlozi zbog kojih nastaju kroni¢ne rane mogu biti razli€iti, ali su naj¢eS¢e povezani s odredenim
medicinskim stanjima i faktorima koji ometaju proces zacjeljivanja. Jedan od glavnih uzroka je slaba
cirkulacija, posebno u donjim ekstremitetima, Sto dovodi do slabije opskrbe tkiva kisikom i hranjivim
tvarima, Sto je klju¢no za regeneraciju koze 1 dubljih tkiva. Dijabetes je jedno od najcescih stanja koje

doprinosi razvoju kroni¢nih rana. Osobe s dijabetesom Cesto pate od problema s cirkulacijom 1
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smanjene osjetljivosti, Sto dovodi do stvaranja rana koje tesko zarastaju, osobito na stopalima. Pritisak
na odredene dijelove tijela, poput onoga koji nastaje kod nepokretnih ili slabije pokretnih osoba,
takoder je Cest uzrok kroni¢nih rana, posebno dekubitusa, koji nastaju kada je koza i tkivo predugo
izloZeno pritisku bez adekvatnog protoka krvi (7). Kroni¢ne rane obi¢no se dijele prema uzrocima i
mjestu nastanka. Jedna od najCes¢ih vrsta su venski ulkusi, koji se javljaju zbog slabog povratka
venske krvi iz nogu prema srcu, §to uzrokuje oticanje i oSte¢enje tkiva na donjim ekstremitetima.
Venska insuficijencija ¢esto vodi do stvaranja otvorenih rana na potkoljenicama koje su vrlo bolne i
tesko se lijeCe. Arterijski ulkusi su takoder vrsta kronicnih rana koje nastaju zbog smanjenog protoka
krvi arterijama, Sto onemogucuje opskrbu tkiva kisikom. Takve rane su Cesto prisutne na stopalima i
mogu postati vrlo ozbiljne ako se ne lijece na vrijeme. Dijabeti¢ni ulkusi javljaju se kod osoba s
dijabetesom, najcesce na stopalima, i povezani su s loSom cirkulacijom i neuropatijom, stanjem u
kojem zivci viSe ne Salju signale boli, pa pacijenti ¢esto ne primijete rane dok ve¢ ne postanu ozbiljne
(8). Jos jedna znacajna vrsta kroni¢nih rana su dekubitusi, odnosno rane nastale od pritiska, koje se
najc¢esce javljaju kod nepokretnih pacijenata. Kada osoba predugo lezi ili sjedi u istom polozaju,
pritisak na odredene dijelove tijela, kao $to su sakrum, bokovi ili pete, prekida normalan protok krvi,
$to dovodi do oStecenja tkiva. Ako se ovo stanje ne lije¢i brzo i1 pravilno, moze do¢i do ozbiljnih

komplikacija, ukljucujuéi infekcije i nekrozu (odumiranje tkiva) (7).

Lijecenje kroni¢nih rana je sloZen proces koji zahtijeva interdisciplinarni pristup. Prvo, mora se iden-
tificirati 1 kontrolirati osnovni uzrok koji ometa zacjeljivanje, poput poboljSanja cirkulacije, pravilne
kontrole dijabetesa ili smanjenja pritiska na ranu. Osim toga, rana se mora redovito Cistiti i dezinfici-
rati kako bi se sprijecila ili lijecila infekcija, a ponekad se primjenjuju posebni medicinski uredaji,
poput terapije negativnim tlakom ili kisikom, kako bi se potaknula regeneracija tkiva. Pacijenti s
kroni¢nim ranama cesto trebaju i prilagoditi prehranu, jer proteini, vitamini i minerali igraju klju¢nu

ulogu u procesu oporavka tkiva (9).

Zbog svoje prirode, kroni¢ne rane ¢esto uzrokuju dugotrajnu bol, smanjenu pokretljivost i opcu sla-
bost kod pacijenata, te im je potrebna stalna medicinska podrSka i nadzor kako bi se sprijecile ozbilj-
nije komplikacije, poput infekcija, sepsi ili amputacija u ekstremnim sluc¢ajevima. Osim lijecenja te-
meljnog stanja 1 njege rane, vazno je i ublazavanje boli. Nekim osobama sa kroni¢nim ranama koje

slabo zacjeljuju psiholoska podrska takoder pomaze (6).

Za sve kroni¢ne rane treba pretpostaviti da su oneciS¢ene ili zaraZene bakterijama. Razina bioloskog
optere¢enja rane bitan je ¢imbenik u odredivanju moze li rana zacijeliti. Smanjenje bioloSkog

opterecenja u svakoj rani kriti¢na je komponenta pripreme leZista rane i individualnog tretmana svake
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rane (7). Ne dovode sve povrsinske bakterije do infekcije ili ¢ak nuzno doprinose kroni¢nosti rane.
Planktonske bakterije nisu medusobno povezane i nuzno usidrene na povrsini rane, kao $to je slucaj
s bakterijama povezanim zajedno kao biofilm. Standardno mikrobiolosko uzimanje brisa za kulturu i
osjetljivost bakterija iz rane moze tako rezultirati identifikacijom vrste koja nije patogena i1 stoga
lijeCenje za nju mozda nece pomoci zacjeljivanju. Biofilmovi doprinose bioopterecenju te rane, a
razina bioloSkog opterecenja rane bitan je ¢imbenik u odredivanju moze li rana zacijeliti. Smanjenje
bioloskog opterecenja u svakoj rani kriti¢na je komponenta pripreme lezista rane i individualnog

tretmana svake rane (10).

1.3. Toaleta i ¢iS¢enje rana

Toaleta i ¢iSCenje rane zapocinje skidanjem primarnih povoja sa rane i temeljitim ¢i§¢enjem odnosno
toaletom rane. Rana se ¢isti kada se mijenja zavoj, obi¢no pomocu fizioloske otopine. Ono §to je
izuzetno vazno jest da se voda koja se koristi za pice iz slavine ne koristi za ispiranje rana jer moze
sadrzavati bakterije koje nisu Stetne za oralno uzimanje jer se u doticaju sa Zelu€anom kiselinom
unistavaju ali u rani mogu dovesti do infekcije pa u nekim sluc¢ajevima i sepse (11).

Dakle, toaleta rane zapocinje se ispiranjem rane sterilnom fizioloSkom otopinom §to za cilj ima
uklanjanje mrtvih stanica, ostataka gaze ili obloga, krvnih ugrusaka ili krvi i drugih otpadnih
produkata koji se luce iz rane. Nakon ispiranja rane, rana se ispire asepti¢énim otopinama kako bi se
uklonile bakterije, virusi 1 gljivice koje se eventualno nalaze na povrSini. Neki proizvodi poput
poliheksanida koji je sastojak antiseptika mogu razbiti biofilm na povrSini rane 1 direktno utjecati na
tijek cijeljenja rane. Neki antiseptici poput antiseptika na bazi ringerove otopine sa poliheksanidom
mogu se koristiti na rani kao oblog u trajanju 30 — 60 minuta, nakon ¢ega se nastavlja previjanje
prema predvidenom protokolu odnosno tretmanu odredenom od lije¢nika. Ovaj oblog potpomaze
uklanjanju biofilma (12).

Nakon ¢iS¢enja rane, dno rane i rubovi rane jasnije su vidljivi, stoga se moze pristupati debridmanu
ukoliko je potreban. Nakon debridmana, ponavlja se postupak ¢iS¢enja i dezinfekcije rane a zatim
pristupa postavljanju obloga na ranu. Ako je venska insuficijencija uzrok kroni¢ne rane, kompresijske
carape ili kompresijski zavoji mogu pomoc¢i da rana brZze zacijeli. Pritisak Carapa 1 zavoja pomaze
venama da vrate krv natrag u srce. Ovo takoder ublaZava bol uzrokovanu venskim ulkusima nogu. S
druge strane, dekubitusi ne vole pritisak, stoga se kod dekubitalnih rana i dijabetickih ulcusa ne koristi
pritisak (kompresija) ve¢ se zahvaceni dio oslobada pritiska pomocu antidekutibalnih madraca 1

ostalih pomagala (13).



1.3.1. Kirursko lijeCenje rana

Kirursko lijecenje rana primjenjuje se kada rana ne moze zacijeliti sama ili kad postoji potreba za
brzim i ucinkovitijim zacjeljivanjem. To je Cesto slucaj kod tezih ozljeda, otvorenih prijeloma, dubo-
kih rana, opekotina, kroni¢nih rana koje se ne zacjeljuju spontano, te u slucajevima gdje postoji in-
fekcija ili nekroza (odumiranje tkiva). KirurSke metode omogucéuju optimalne uvjete za zacjeljivanje
rane, kontrolu infekcija i o¢uvanje funkcionalnosti pogodenog podrucja. Kirursko lijeCenje kroni¢nih
rana naj¢esc¢e podrazumijeva debridman kao najjednostavniju kirurSku intervenciju. Debridman rane
je postupak uklanjanja mrtvog, oste¢enog ili inficiranog tkiva kako bi se potaknuo proces zacjeljiva-
nja. Postoji nekoliko razlicitih vrsta debridmana, koje se biraju ovisno o vrsti i stanju rane, kao i
op¢em zdravstvenom stanju pacijenta. Svaka metoda ima svoje prednosti 1 koristi se u specifi¢nim

situacijama.

e Kirurski debridman je najbrzi i najdirektniji nacin uklanjanja mrtvog tkiva. Izvodi ga kirurg ili
lije¢nik, najcescée pod lokalnom ili opom anestezijom, i ukljucuje upotrebu skalpela ili kirurskih
Skara. Ova metoda se koristi za slozene, duboke rane, ili kada postoji infekcija koja se mora brzo
ukloniti. Kirurski debridman je posebno ucinkovit kod inficiranih ili kroni¢nih rana, jer omo-
gucava precizno uklanjanje oStec¢enog tkiva

e Mehanicki debridman podrazumijeva primjenu fizi€kih metoda za uklanjanje mrtvog tkiva. Je-
dan od naj€escih oblika mehani¢kog debridmana je ispiranje rane sterilnom otopinom ili prim-
jena posebnih obloga koje prilikom skidanja povlac¢e mrtvo tkivo. Ispiranje teku¢inom pod tla-
kom (tzv. irigacija) pomaze ukloniti ostatke mrtvog tkiva 1 bakterija. Ovaj nacin je relativno je-
dnostavan, ali moze biti neugodan ili bolan za pacijenta

e Enzimski debridman uklju€uje primjenu lokalnih pripravaka koji sadrZe enzime sposobne raz-
graditi mrtvo tkivo. Ove kreme ili gelovi apliciraju se na ranu i selektivno razgraduju nekroti¢no
tkivo, dok istovremeno Stede zdravo tkivo. Enzimski debridman je sporiji od kirurS8kog, ali manje
invazivan, i ¢esto se koristi kod kroni¢nih rana ili u slu¢ajevima kada je kirurS§ki debridman kon-
traindiciran

e Autoliticki debridman koristi prirodne sposobnosti tijela za razgradnju mrtvog tkiva. Ovaj proces
se poti¢e primjenom vlaznih obloga, poput hidrokoloidnih ili hidrofiber obloga, koje stvaraju
povoljnu mikroklimu za aktivaciju tjelesnih enzima i leukocita koji probavljaju mrtvo tkivo. A-
utoliticki debridman je najmanje invazivna metoda i najugodnija za pacijenta, ali je ujedno i
najsporija. Koristi se kod manjih, povrSinskih rana ili kada pacijent nije podlozan agresivnijim

oblicima lijecenja



e Bioloski debridman ili terapija larvama ukljucuje upotrebu sterilnih larvi odredenih vrsta muha
koje se stavljaju na ranu. Larve se hrane mrtvim tkivom, ostavljaju¢i zdravo tkivo netaknuto, dok
istovremeno izluc¢uju enzime koji dodatno razgraduju nekrozu i djeluju antimikrobno. Ova me-
toda je vrlo u¢inkovita, osobito kod kroni¢nih ili teSko zacjeljujucih rana, ali moze biti psiholoski

neprihvatljiva za neke pacijente (14).

Svaka vrsta debridmana odabire se prema karakteristikama rane, potrebama pacijenta i ciljevima
lijecenja. Neke metode, poput kirurSkog ili mehanickog debridmana, koriste se u hitnim situacijama
kada treba brzo reagirati, dok su druge, poput autolitickog ili enzimskog, prikladne za dugorocne

tretmane.

Presadivanje koze razmatra se kao opcija lijeCenja ako je rana toliko velika da se ne moze sama
zatvoriti. U ovom postupku, koza se uzima s drugog dijela tijela — obi¢no natkoljenice i presaduje na
ranu. Postoje 1 presadivaci koji su izradeni od proizvoda ljudskih stanica i sintetickih materijala.
Transakcije koze povecavaju Sanse da se venski ulkusi nogu koji slabo zacjeljuju brze zatvore.

Kroni¢ne rane stopala kod osoba s dijabetesom takoder brze zacjeljuju nakon presadivanja koze (9).

Kod ve¢ih i dubljih rana, ¢esto je potrebno zatvaranje rane kirurSkim Savovima, klamericama ili po-
sebnim ljepilima. Ovi postupci omogucuju spajanje rubova rane, ¢ime se smanjuje mogucénost infek-
cije 1 ubrzava zacjeljivanje. U slucajevima kada se rana ne moze odmah zatvoriti zbog opasnosti od
infekcije ili zbog nedovoljne koli¢ine tkiva, koristi se metoda odgodenog primarnog zatvaranja, gdje
se rana ostavlja otvorena nekoliko dana kako bi se pratilo njeno stanje prije kona¢nog zatvaranja. To

je posebno vazno kod rana koje su kontaminirane ili u slu¢ajevima gdje postoji sumnja na infekciju

(11).

Jos$ jedna metoda kirurS§kog lijeCenja rana je vakuum terapija (terapija negativnim tlakom). Ova teh-
nika koristi specijalne uredaje koji stvaraju negativni tlak na ranu, uklanjaju¢i visak tekucine, sma-
njujuci oticanje i poti€udi stvaranje novog tkiva. Vakuum terapija koristi se najces¢e kod kroni¢nih
rana, poput dekubitusa ili dijabetickih ulkusa, jer potice bolju prokrvljenost 1 brze zacjeljivanje (13).
U slucajevima gdje postoji infekcija, kirurSko lije¢enje moze ukljucivati drenazu kako bi se uklonio
gnoj ili tekuc¢ina koja se nakuplja u rani. Ugradnja drenaznih cjev¢ica pomaze u kontroli infekcije 1

sprjecava nakupljanje teku¢ine koja bi mogla usporiti proces zacjeljivanja (11).

Sve ove metode kirurSkog lijeCenja rana zahtijevaju stru¢an nadzor i pracenje od strane medicinskog

osoblja. Nakon zahvata, pacijentima je ¢esto potrebna intenzivna njega, ukljucujuci redovite kontrole



rane, promjene zavoja, antibiotici kako bi se sprijecile infekcije te fizikalna terapija, posebno u slu-

Cajevima kada rana zahvaca zglobove ili miSice.

1.3.2. LijecCenje rana oblogama

Obloge ili pokrivaci za rane moraju obavljati nekoliko razli¢itih funkcija, a niti jedan obican zavoj to
ne moze. Glavne funkcije su zaStita, upravljanje eksudatom/vlagom, smanjenje boli, estetika,
kompresija, rasterecenje, imobilizacija i ponekad pruzanje terapije rane negativnim tlakom (NPWT).
Zastita je kljucna funkcija obloga, kako bi se izbjegle ponovne ozljede i zastitila rana od vanjskog
okruzenja. Sve obloge za rane pruzaju odredenu razinu zastite od traume. Opc¢enito, viseslojne, deblje
obloge za rane pruZaju najbolju zastitu. Takoder nastoje smanjiti gubitak topline iz rane. Okluzivne
obloge za rane koje prianjaju na okolnu kozu mogu sprijeciti bakterije i toksi¢ne tvari da udu u ranu.
Suvremene obloge za rane stvaraju okruzenje za smanjenje ili uklanjanje boli i1 traume u lezistu rane
ako su odabrane na odgovaraju¢i nacin da odgovaraju razinama eksudata iz rane. Dodatno, novije
super upijajuce obloge za rane apsorbiraju vece koli¢ine eksudata dodatno Stite¢i kozu oko rane i
sprje¢avajuci prljanje odjece, posteljine 1 drugih materijala s kojima pacijent moze do¢i u kontakt.
Nadalje, obrubljene silikonske obloge za rane sakralnog oblika koriste se najcesce kao prevencija
nastanka sakralnih rana ali mogu se koristiti i za zatvaranje primarnih obloga na sakrumu (15).
RavnoteZa vlage u leZiStu rane odrZava se odgovaraju¢im odabirom obloga. Nedovoljna vlaznost u
izlozenim tkivima rane uzrokuje isuSivanje i odumiranje stanica te sprjeCava migraciju epitela i
talozenje matriksa. Prekomjerna vlaga zbog eksudata inhibira proliferaciju stanica i razgraduje
komponente matriksa. Niti jedna vlazna obloge za rane nisu potpuno idealan tretman za sve faze
cijeljenja jer je eksudat rane prili¢no visok tijekom prvih 48 h, a zatim se smanjuje. Literatura i struka
nalazu kako je cilj vlazno a ne mokro cijeljenje rana ( 14). Kapacitet upijanja modernih obloga za
rane uvelike varira ovisno o njthovom sastavu, od nikakvog upijanja (filmovi) do velikog (alginati,
hidrofiber vlakna). Prema dizajnu, vecina obloga za rane mogu apsorbirati velike koli¢ine tekucine
(16). NanoSenje vlaznog obloga na povrSinsku ranu uvelike ¢e smanjiti bol smanjujuéi upalu,
isparavanje i gubitak topline. Vlazni zavoj takoder poboljSava izgled zacijeljene rane sniZavanjem
upalnih citokina 1 smanjenjem hipertrofiénih oziljaka. Lijecenje rana oblogama je klju¢na
komponenta modernog zbrinjavanja, jer odgovaraju¢e obloge pomazu u ubrzavanju zacjeljivanja,
sprjecavanju infekcija 1 odrzavanju optimalnih uvjeta u rani. Ovisno o vrsti rane, njenom stadiju
zacjeljivanja i potrebama pacijenta, koriste se razliCite vrste obloga. Svaka vrsta obloga ima
specificna svojstva koja pomazu u upravljanju vlagom, kontroliranju infekcija 1 poticanju

regeneracije tkiva.



Hidrofiber obloge su vrsta suvremenih obloga koje imaju visoku sposobnost apsorpcije tekucine
iz rane. Izradene su od specijalnih vlakana koja u dodiru s izlu€evinama rane stvaraju gel, ¢ime
se odrzava vlazna sredina koja je klju¢na za zacjeljivanje. Ove obloge ucinkovito uklanjaju visak
tekucine i bakterija iz rane, sprjecavaju¢i maceraciju. Hidrofiber obloge su prikladne za rane koje
obilno vlaze, poput kroni¢nih rana, dekubitusa ili dijabeti¢kih ulkusa, jer kontroliraju izlucCivanje
tekuc¢ine 1 smanjuju rizik od infekcije

Hidrokoloidne obloge su jos$ jedna vazna vrsta obloga, poznata po tome §to pruzaju vlaznu sre-
dinu za zacjeljivanje rane. Ove obloge su napravljene od materijala koji sadrze Cestice koje rea-
giraju s izluevinama iz rane i pretvaraju se u gel. Hidrokoloidi su polupropusni, $to znaci da
propustaju vodenu paru i plinove, ali sprjeCavaju prodor bakterija i vanjskih kontaminacija. Ide-
alne su za suhe 1 blago vlazne rane, poput plitkih ulkusa, postoperativnih rana ili manjih opeko-
tina. Osim toga, hidrokoloidne obloge imaju sposobnost ublazavanja boli i mogu ostati na rani
nekoliko dana, ¢ime se smanjuje potreba za ¢estim promjenama obloga

Obloge sa srebrom koriste se za kontrolu i prevenciju infekcija, osobito kod rana koje su infici-
rane ili podlozne infekciji. Srebro djeluje kao snazan antimikrobni agens, jer uniStava bakterije,
viruse i gljivice koje se mogu razviti u rani. Ove obloge mogu biti izradene od razli¢itih materi-
jala, poput pjene, alginata ili hidrofibera, te se koriste u slu¢ajevima kada je potrebno smanjiti
mikrobno opterecenje rane. Srebro se postupno otpusta u ranu, pruzajuci dugotrajan antimikrobni
ucinak, a takve obloge se Cesto koriste kod kroni¢nih rana, dijabeti¢nih ulkusa, opeklina ili rana
koje su ve¢ inficirane

Obloge s aktivnim ugljikom koriste se za apsorpciju neugodnih mirisa iz rana koje su sklone
infekcijama 1 dugotrajno zacijeljuju, kao Sto su venski ulkusi ili dekubitusi. Aktivni ugljik ima
sposobnost vezanja molekula koje uzrokuju neugodan miris, ¢ime se poboljSava kvaliteta zivota
pacijenata. Ove obloge se ¢esto kombiniraju s drugim oblogama, poput onih sa srebrom ili pje-
nastih obloga, kako bi se osigurala sveobuhvatna zasStita rane od bakterija 1 mirisa

Alginatne obloge izradene su od prirodnih vlakana morskih algi i imaju visoku sposobnost upi-
janja tekucine iz rana. Kada alginat dode u kontakt s izlu¢evinama iz rane, pretvara se u gel, ¢cime
se odrzava vlazna sredina za zacjeljivanje. Ove obloge su posebno korisne kod rana koje obilno
izlu€uju, poput ulkusa, opeklina ili postoperativnih rana, jer kontroliraju izlu¢ivanje i poticu brze
zacjeljivanje

Pjenaste obloge su viSenamjenske obloge koje se koriste za rane s umjerenim do visokim izluci-
vanjem. Pjena apsorbira tekucinu iz rane, odrzavajuci vlaznost potrebnu za regeneraciju tkiva,
dok ujedno Stiti ranu od vanjskih ¢imbenika. Pjenaste obloge su mekane i udobne, te pruzaju

dodatnu zastitu od pritiska, Sto ih ¢ini pogodnima za dekubituse ili postoperativne rane (13-16).
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Vazno je napomenuti da izbor obloge ovisi o karakteristikama rane, kao §to su razina izlucivanja,

veli¢ina, dubina, prisutnost infekcije i opce stanje pacijenta. Optimalna njega rane podrazumijeva

prilagodbu tretmana tijekom razlicitih faza zacjeljivanja, a uloga obloga je osigurati povoljne uvjete

kako bi proces bio §to ucinkovitiji. Oblozi se koriste za uklanjanje viska tekucéine iz rane i zastitu od

infekcije. Obicno se ostavljaju na rani nekoliko dana. Zavoje treba promijeniti ako je vidljivo da vise

ne mogu upiti izlu€evine iz rane, ako skliznu s mjesta ili ako tekucina curi iz zavoja (15).

1.3.3. Inovativne metode lije¢enja rana

Inovativne metode lijeCenja rana stalno se razvijaju kako bi se poboljsali rezultati i ubrzao proces

zacjeljivanja. Nove tehnologije i terapije nude napredne pristupe koji mogu znacajno poboljsati njegu

1 oporavak rana, osobito u sluc¢ajevima gdje tradicionalne metode nisu dovoljno u¢inkovite.

Terapija negativnim tlakom: u terapiji rane negativnim tlakom (VAC terapija), rana se prekriva
hermetickim zavojem/folijom koja je tankom cjev€icom povezan s pumpom. Pumpa
kontinuirano usisava tekuéinu iz rane, stvarajuci negativni tlak na povrsini rane. Cilj je povecati
dotok krvi u ranu. Pomaze i u odrzavanju rane vlaznom, Sto takoder ima za cilj poboljSanje
procesa zacjeljivanja. Pumpa koja je pri¢vrs¢ena na ranu donekle ogranicava pokretljivost
pacijenta i stvara buku ali naj¢esce se i koristi kod nepokretnih pacijenata i vrlo bolnih rana kako
bi se smanjila ucestalost izmjene obloga i zavoja na rani (17). VAC se koristi za uklanjanje
eksudata iz kronicnih, akutnih, traumatskih, subakutnih i dehiziciranih rana, opeklina djelomicne
debljine, ulkusa (kao Sto su dijabeticki, venski ili arterijski), kirurSki zatvorenih rezova, graftova
1 transplantata. VAC je kontraindiciran ili se treba koristiti s oprezom kod neadekvatno dreniranih
rana, prisutnosti nekroticnog tkiva, izloZenih krvnih Zile, mjesta anastomoze, izloZenih organa,
tetiva ili Zivaca, rana koje sadrZe maligne tumore, fistule, nelijeenih osteomijelitisa i rana koje
aktivno krvare. VAC brzo poboljSava stvaranje granulacijskog tkiva, povecava brzinu kontrakcije
rane, poboljSava perfuziju, uklanja toksicni eksudat i1 utjece na povrSinski biofilm (18).
Ultrazvuéna 1 elektromagnetska terapija: Ultrazvucna terapija ukljucuje lijecenje kroni¢nih rana
pomocu zvucnih valova. Zvuéni valovi ¢ine tkivo toplijim (19). Isto vrijedi 1 za elektromagnetsku
terapiju, gdje se slabi elektromagnetski valovi primjenjuju na ranu pomocu jastuka ili prostirki s
magnetima u sebi (20).

Hiperbari¢na terapija kisikom: kod hiperbari¢ne terapije kisikom pacijent ulazi u posebnu
komoru gdje udise kisik pod utjecajem visokog tlaka. Ovo je namijenjeno povecanju
koncentracije kisika u krvi i poboljSanju opskrbe krvlju podrucja rane. Istrazivanja pokazuju da
hiperbari¢na terapija kisikom moze poboljsati zacjeljivanje rana kod osoba s problemima

dijabetickog stopala (21).
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o Platelet-Rich Plasma (PRP) i Plasma Rich in Fibrin (PRF) su dvije vrste tretmana koji koriste
vlastitu krv pacijenta kako bi potaknuli regeneraciju tkiva, zacjeljivanje rana i oporavak. Oboje
su popularni u regenerativnoj medicini, dermatologiji, stomatologiji i estetskoj kirurgiji, ali se
razlikuju u sastavu i mehanizmu djelovanja. Platelet-Rich Plasma (PRP) je koncentrat krvne pla-
zme koji sadrzi visoku razinu trombocita (stanica zaduzenih za zgrusavanje krvi 1 iscjeljivanje
tkiva). Trombociti oslobadaju razne faktore rasta, koji pomazu u obnavljanju tkiva, stimulaciji
stvaranja kolagena i ubrzavanju regeneracije ostecenih stanica. Proces PRP terapije zapocinje
uzimanjem male koli¢ine krvi pacijenta koja se centrifugira kako bi se odvojili trombociti od
ostalih komponenti krvi. Dobiveni koncentrat trombocita zatim se injektira u osteceno podrucje,
poput zglobova, misic¢a, rana ili na lice u estetskim tretmanima. PRP se najcesce koristi za zacje-
ljivanje rana i oziljaka, poboljSanje regeneracije u estetskim tretmanima (npr. za stimulaciju rasta
kose ili pomladivanje koZze), lije€enje sportskih ozljeda, tendinitisa i artritisa, brZe zacjeljivanje
nakon operacija. PRP je relativno brz proces, traje samo nekoliko sati, te je minimalno invazivan,
jer koristi pacijentovu vlastitu krv, ¢ime se smanjuje rizik od imunoloskih reakcija ili infekcija
(22). Plasma Rich in Fibrin (PRF) je naprednija verzija PRP-a, koja ne sadrzi dodatke poput
antikoagulansa (koji su prisutni u PRP-u). Fibrin je prirodni protein u krvi koji igra kljuénu ulogu
u procesu zgrusavanja 1 stvaranju tkivnog matriksa. U PRF tretmanu, krv pacijenta takoder se
centrifugira, ali pri manjoj brzini nego u PRP postupku, $to omogucuje zadrzavanje vecih koli-
¢ina trombocita, leukocita 1 mati¢nih stanica unutar mreze fibrina. PRF se smatra uc¢inkovitijim
jer stvara prirodni fibrinski matriks, koji polako oslobada faktore rasta kroz duZi period (do tjedan
dana), ¢ime se produljuje proces regeneracije i zacjeljivanja, ne sadrzi kemijske dodatke ili anti-
koagulanse, Sto znaci da se koristi isklju¢ivo prirodan proces zgruSavanja, ssigurava dulje oslo-
badanje faktora rasta, Sto moze biti korisno kod tretmana koji zahtijevaju dugotrajniji stimulati-
vni u¢inak. PRF je popularan u stomatologiji (za regeneraciju kosti i mekih tkiva nakon ekstrak-
cija ili implantacija) 1 u estetskoj medicini, kao §to su tretmani lica, ali 1 za poticanje regeneracije

kod teze zacjeljujucih rana (23).

Efikasno lijecenje rana zahtijeva holisticki pristup, koji ukljucuje pravilnu dijagnozu, odabir odgo-
varajucih terapija i kontinuiranu evaluaciju i prilagodbu tretmana prema potrebama pacijenta. Uz to,
prac¢enje novih tehnologija i metoda moZze poboljSati rezultate lijeCenja i osigurati brzi 1 u€inkovitiji

oporavak.

2. CILJ
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Cilj ovog istrazivanja jest:

1. Ispitati znanje opc¢e populacije o zbrinjavanju rana.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi postoje li razlike u znanju s obzirom na spol.

2. Utvrditi postoje li razlike u znanju s obzirom na razinu obrazovanja.

3. Utvrditi postoje li razlike u znanju s obzirom na iskustvo u zbrinjavanju rana.

4. Utvrditi postoje li razlike u znanju s obzirom na nacin informiranja o zbrinjavanju rana

3. ISPITANICI I METODE

12



3.1. Ustroj studije

Ova studija je provedena kao presjecna studija (24).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 322 ispitanika. U ispitivanom uzorku je bilo vise Zena, njih 316 (98,1%),
u urbanim podru¢jima njih 223 (69,3%) 1 imalo srednju stru¢nu spremu 199 (61,8%).

Svi ispitanici bili su upoznati s ciljevima istrazivanja te da je istrazivanje u potpunosti anonimno i da
ih nije bilo moguce identificirati na temelju njihovih odgovora tijekom analize podataka ili
prezentacije podataka u radu. Ispunjavanje upitnika trajalo je u prosjeku osam minuta. Opc¢a uredba

o za$titi podataka poStivana je u svim fazama istrazivanja.

3.3. Metode

Anketa se provodila online putem anketnog upitnika sastavljenog u Google forms-u. Prvi dio upitnika
sastojao se od 8 pitanja koja su ukljucivala osnovne opce karakteristike ispitanika (dob, spol, radni
odnos, vrijeme kada su se prvi put susreli s kirurSkom ranom 1 je li lije€ena). Drugi dio upitnika je

test znanja s 4 pitanja visestrukog izbora od kojih je samo jedan tocan.

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istraZivanih varijabli su upotrijebljene deskriptivne statisticke metode.
Srednje vrijednosti su bile izrazene medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za provjeru razlika u
znanju o zbrinjavanju rana izmedu vise nezavisnih varijabli bio je koriSten Kruskal Wallis test, dok
je za provjeru razlika u znanju o zbrinjavanju rana izmedu dvije nezavisne varijable bio koriSten
Mann Whitney test. Za ispitivanje povezanosti koriStene su Spearmanove korelacije. Kao razinu
statistiCke znacajnosti je bila uzeta vrijednost P < 0,05. Za obradu je bio koriSten statisticki paketi
IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) 1 JASP, verzija
0.17.2.1 (Department of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The
Netherlands).

4. REZULTATI
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U istraZivanju je sudjelovalo 322 ispitanika. U ispitivanom uzorku je bilo viSe Zena N =316 (98,1%),

zivjelo u urbanim podru¢jima N = 223 (69,3%) i1 imalo srednju stru¢nu spremu N = 199 (61,8%)

(Tablica 1.).

Tablica 1. Rezultati demografskih varijabli ispitanika (N = 322)

N (%)

Spol Musko 6(1,9)
Zensko 316 (98,1)
Mjesto stanovanja Grad 223 (69,3)
Selo 99 (30,7)
Stupanj obrazovanja SSS 199 (61,8)
VSS 52 (16,1)
VSS 62 (19,3)

Poslijediplomski 4(1,2)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; SSS — Srednja stru¢na sprema; VSS — Viga stru¢na
sprema, VSS — Visoka stru¢na sprema

U dijelu upitnika koji se odnosio na osobno iskustvo sa ranama znafajno viSe ispitanika je
odgovorilo kako je imalo porezotinu, njih 170 (53%) (%> (5) = 338,757, P =<0,001), kod znacajno
vise njih rana je bila na ruci, njih 220 (68,5%) (%> (3) = 329,779, P = <0,001) i proslo je manje od

tri sata od pojave rane i primanja primarne medicinske skrbi, njih 195 (61,7%) (%> (4) = 366,848, P

=<0,001) ( (Tablica 2.).

Tablica 2. Rezultati osobnog iskustva sa ranama

N (%) X2 P*

Navedite koju vrstu rane ste Porezotina 170 (53) 338,757 (5) <0,001
imali Razderotina 32 (10)

Kirurska rana 53 (16,5)

Kroni¢na rana, ulkus 16 (5)

Otvoreni prijelom 2 (0,6)

Nisam imao/imala ranu 48 (15)
Na kojem mjestu je bila rana Ekstremiteti (ruka, noga) 220 (68,5) 329,779 (3) <0,001

Glava, lice, vrat 20 (6,2)

Podrucje prsnog kosa, trbuha 32 (10)

ili leda

Nisam imao/imala ranu 49 (15,3)
Koliko je vremena proslo od Manje od tri sata 195 (61,7) 366,848 (4) <0,001
pojave rane i primanja primarne [ {J roku od jednog do tri dana 33 (10,4)
medicinske skrbi U roku od ¢etiri do sedam dana 9(2,8)

Vise od tjedan dana 19 (6)

Nisam imao/imala ranu 60 (19)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; x> - Vrijednost Hi kvadrat testa; P — Statisticka zna¢ajnost; * Hi kvadrat

test

U djjelu upitnika koji se odnosio na provodenja postupka zbrinjavanja rane i izvora informiranja

o zbrinjavanju rane znacajno viSe ispitanika je provodilo postupak zbrinjavanja rane, njih 263
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(81,7%) (x* (1) = 129,242, P = <0,001), naj€esce su koristili informacije o zbrinjavanju rana od
zdravstvenih djelatnika, njih 153 (47,5%) (x> (1) = 96,931, P = <0,001) 1 svi su ispitanici smatrali

kako u slucaju kada se dogodi ozljeda treba zaustaviti krvarenje, njih 320 (100%) (Tablica 3.).

Tablica 3. Rezultati statusa provodenja postupka zbrinjavanja rane i izvora informiranja o

zbrinjavanju rane

N (%) X2 P"

Jeste li ikad provodili postupak da 263 (81,7) 129,242 <0,001
zbrinjavanja rane 1

ne 59 (18,3)
Koji su izvori informacija koje ste Internet, druStvene mreze 51 (15,8) 96,931 <0,001
najcesce koristili za informiranje o 3)
zbrinjavanju rane Zdravstveni djelatnici 153 (47.5)

Obitelj, prijatelji 77 (23.,9)

Nisam imao/imala ranu 40 (12,4)
Kada se dogodi ozljeda koja blago krvari, | Zaustaviti krvarenje 320 (100) - -
prvi postupak koji treba provesti je

Uslikati ranu 0

Pozvati hitnu medicinsku 0

pomo¢

Ne znam §to bi u¢inio/ucinila 0

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; x* - Vrijednost Hi kvadrat testa; P — Statisticka zna¢ajnost; * Hi kvadrat

test

U dijelu odgovora koji se odnose na stanja povezanih s ranama (simptomi, znakovi, uzroci) u kojima

bi ispitanici potrazili lije¢nicki savjet ili se javili na hitnu medicinsku pomo¢ najveca razina slaganja

je utvrdena kod Cestica ,.Siroka ili duboka rana“, ,,Obilno krvarenje* 1 ,,Rana nastala kao posljedica

kontakta sa zahrdalim predmetom* na kojima je izrazena srednja razina slaganja Me =5 (IQR =4

- 5) (Tablica 4.).

Tablica 4. Stanja povezanih s ranama u kojima bi ispitanici potraZili lijecnicki savjet (N = 322).

Za koje od sljede¢ih stanja povezanih s ranama N (%) Me

(simptomi, znakovi, uzroci) biste potrazili 1 2 3 4 5 (iqr)

lijecnicki savjet ili se javili na hitnu medicinsku

pomod

Siroka ili duboka rana 62 0 11 3,4) 65 184 5
19,3) (20,2) (57,1) (4-5)

Obilno krvarenje 63 0 4 48 207 5
(19,6) 1,2 (14,9) (64,3) (4-5)

Strano tijelo na mjestu rane 60 4 19 (5,9) 54 185 5
(18,6) (1,2) (16,8) (57.,5) (3-5)

Simptomi infekcije (oteklina, crvenilo, gnojni 60 4 18 (5,6) 63 177 5

eksudat) (18,6) (1,2) (19,6) (55) (3-5)
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Rana nastala kao posljedica ugriza zZivotinje 62 6 14 (43) 58(18) 182 5
(19,3) (1,9 (56,5) (3-5)

Rana nastala kao posljedica kontakta sa 62 5 12 (3,7) 61 182 5

zahrdalim predmetom (19,3) (1,6) (18,9) (56,95) (4-5)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 - potpuno se ne slazem, 2
—ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem

U dijelu odgovora koji se odnose na stanja povezanih s ranama (simptomi, znakovi, uzroci) u kojima
bi ispitanici potrazili lijecnicki savjet ili se javili na hitnu medicinsku pomo¢ najveca razina slaganja
je utvrdena kod Cestica ,,Prije promjene zavoja obavezno se trebaju oprati ruke®, ,,Lo$ miris koji se
opaza u zarazenim ranama uzrokovan je bakterijama‘“ na kojima je izraZena srednja razina slaganja
Me = 5 (IQR = 4 - 5), dok je najniza razina slaganja izrazena kod Cestica ,,TuSiranje se ne
preporucuje sve dok rana u potpunosti ne zaraste* i ,,Injekcija tetanusa neophodna je kod svake

otvorene rane, neovisno o veli€ini 1 uzorku* na kojima je izraZena srednja razina slaganja Me = 2

(IQR = 1 - 3) (Tablica 5.).

Tablica 5. Tvrdnje koje se odnose na rane, nacin zbrinjavanja i prevencije komplikacija (N = 146)

Sljedece tvrdnje odnose se na rane, nacin N (%) Me
zbrinjavanja i prevencije komplikacija 1 2 3 4 5 (iqr)
Za zacjeljivanje rana neophodna je dobra 48 78 111 56 20 (6,4) 3
prehrana (15,6) (24,8 (354 (17,8) (2-3)
Prije promjene zavoja obavezno se trebaju oprati 48 1 6 39 224 5
ruke (14.9) (0,3) (1,9 (12,1) (69,6) (4-5)
Kroni¢ne rane mogu smanjiti ukupnu kvalitetu 40 11 32.(9,9) 90(28) 143 4
Zivota (12,4) (34 (44,4 (3-5)
Neucinkovito zbrinjavanje kroni¢nih rana moze 41 9 41 81 143 4
dovesti do invaliditeta 12,7) (2,8) 12,7 (25,2) (44,4 (3-5)
Los miris koji se opaza u zaraZenim ranama 46 4 23 (7,1) 77 168 5
uzrokovan je bakterijama (14,3) (1,2) (23,9) (52,2) (4-5)
Obavezno se primjenjuje antibiotik, neovisno o 64 55 98 61 39 3
tome da li se radi o Cistoj ili inficiranoj rani (19,9) (17,1) (30,4) (18,9) (12,1) (2-4)
Jednostavne (povrsinske) rane ne zahtijevaju 51 38 55 86 87 4 (2-5)
hitno zbrinjavanje (15,8) (11,8) (17,1) (26,7) 27

Tusiranje se ne preporucuje sve dok rana u 106 78 79 39 17(5,3) 2(1-3)
potpunosti ne zaraste (32,9) (24,2) (24,5) (12,1)

Izlaganje rana svjezem zraku i suncu pomaze u 58 (18) 49 84 85 44 3
procesu zacjeljivanja (15,2) (26,1) (26,4) (13,7 (2-4)
Injekcija tetanusa neophodna je kod svake 102 84 66 40 23 (7,1) 2
otvorene rane, neovisno o veli¢ini i uzorku (31,7 (26,1) (20,5) (12,4) (1-3)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 - potpuno se ne slazem, 2
—ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem

Srednja vrijednost ukupne sume to¢nih odgovora znanja o zbrinjavanju rana je iznosio Me = 64
tocna odgovora (interkvartilnog raspona od 57 — 68 to¢nih odgovora) (Tablica 6.).

Tablica 6. Deskriptivna statistika znanja o zbrinjavanju rana (N=301)
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ME (IQR)

ZNANIJE O ZBRINJAVANJU RANA 64 (57 -68)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon
Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u znanju o zbrinjavanju rana prema stupnju
obrazovanja ispitanika (H (3) = 9,322, P = 0,02), znacajno bolje znanje o zbrinjavanju rana imaju

ispitanici sa visokom stru¢nom spremom u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom

(P =10,003) (Tablica 7.).

Tablica 7. Razlike u znanju o zbrinjavanju rana prema demografskim varijablama

ME (IQR) U (2) P*
Spol Musko 64,5 (56 — 69,75) 816 0,74
i (-0,327)
Zensko 64 (57 — 68)
Me (IQR) H (df) pt
Mjesto stanovanja Grad 64 (57 - 68) 9340,5 0,69
(-0,394)
Selo 64 (57,25 — 68)
Stupanj obrazovanja SSS 63,5 (51,75 -67) 9,322 (3) 0,02
VSS 64 (58 — 69)
VSS 65 (62 — 68)
Poslijediplomski 65 (56,25 - 70)

Napomena: SSS — Srednja struéna sprema; VSS — Viga struéna sprema, VSS — Visoka struéna sprema; Me - Medijan;
IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisti¢ka zna¢ajnost; U — Vrijednost Mann Whitney testa; Z - vrijednost normalne
aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal Wallis testa, df — stupnjevi slobode; * Mann Whitney test; ¥ Kruskal Wallis
test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o zbrinjavanju rana prema provodenju

postupka zbrinjavanja rane i izvora informiranja o zbrinjavanju rane (Tablica 8.).

Tablica 8. Razlike u znanju o zbrinjavanju rana prema provodenju postupka zbrinjavanja rane i

izvora informiranja o zbrinjavanju rane

ME (I0R) U p*
Jeste li ikad provodili Da 64 (59 — 68) 5986,0 0,18
postupak zbrinjavanja rane | Ne 64 (46 — 68) (-1,337)

Me (IQR) H (df) pf
Koji su izvori informacija | Internet, drustvene mreze 62 (55 -66) 3,495 (3) 0,32
koje ste najéesce koristili | 7dravstveni djelatnici 64 (57 — 68)
za informiranje o ISR TRRTIURTT
zbrinjavanju rane Oplteljipr1JaFe1J1 65 (61 —67)

Nisam imao/imala ranu 63,5 (49 - 67,75)

Napomena: Me ~ Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; U — Vrijednost Mann Whitney testa;
Z - vrijednost normalne aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal Wallis testa, df — stupnjevi slobode; * Mann Whitney
test; T Kruskal Wallis test
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna niska pozitivha povezanost znanja o zbrinjavanju rane

sa stupnjem obrazovanja ispitanika (p = 0,146, P = 0,01), odnosno $to je stupanj obrazovanja

ispitanika vec¢i vece je i znanje o zbrinjavanju rane (Tablica 9.).

Tablica 9. Povezanost znanja o zbrinjavanju rane sa demografskim varijablama i provodenja

postupka zbrinjavanja rane

Znanje o zbrinjavanju rane

Spol p -0,019
P’ 0,74
Razina obrazovanja p 0,146
P’ 0,01
Mjesto stanovanja p -0,023
P’ 0,69
Jeste li ikad provodili postupak zbrinjavanja rane p -0,077
P’ 0,18

Napomena: p — Spearmanov koeficijent korelacije; P — Statisticka znacajnost; =~ Spearmanove

korelacije
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5. RASPRAVA

Rane su ostecenja koze i/ili potkoznog tkiva koja nastaju uslijed razlicitih uzroka poput ozljeda, ope-
racija, bolesti ili dugotrajne izlozenosti vanjskim ¢imbenicima. Ove povrede mogu varirati u tezini 1
vrsti, od povrSinskih posjekotina do dubokih rana koje ukljuuju veca tkiva i organe. Kako bi se
sprijecile komplikacije poput infekcija i upala, kao i kako bi se potaknuo brz oporavak, od presudne

je vaznosti pravilno zbrinjavanje i lijeCenje rana (25).

Vazno je da opc¢a populacija zna osnovne informacije o ranama, ukljucujuéi kako pravilno ocistiti,
previti i lijeciti ranu. Razumijevanje tih osnovnih postupaka moze znacajno smanjiti rizik od infekcija
1 drugih ozbiljnih problema, omogucditi brzi oporavak te pruziti korisne vjestine za pruzanje prve po-
mo¢i u hitnim situacijama. Informiranost o pravilnoj njezi rana takoder doprinosi smanjenju optere-
¢enja zdravstvenih sustava i povecava samostalnost 1 sigurnost pojedinaca u svakodnevnom zivotu.
Upravo iz tog razloga provedeno je ovo istrazivanje sa ciljem utvrdivanja razine znanja opc¢e popula-

cije o previjanju rana.

Ovo istrazivanje je pruZilo znacajan uvid u znanje opce populacije o zbrinjavanju rana, otkrivajuci
vazne aspekte u vezi sa demografskim faktorima, osobnim iskustvima, postupcima zbrinjavanja rana
1 1izvorima informacija. Demografski podaci pokazuju da su vecina ispitanika bila zene (98,1 %), Sto
moze ukazivati na vece uklju¢ivanje zena u zdravstveno obrazovanje ili veci interes za ovakve teme.
Takoder, vecina ispitanika Zivjela je u urbanim podruc¢jima (69,3 %) i imala srednju stru¢nu spremu
(61,8 %).

Nadalje, vecina ispitanika imala je osobno iskustvo s manjim ranama, kao §to su porezotine, a
najcesce su rane bile na rukama. Ova iskustva mogli su pridonijeti ve¢em samopouzdanju u vlastitim
sposobnostima zbrinjavanja rana, ali 1 potencijalnom nedostatku znanja o ozbiljnijim slu¢ajevima
skrbi za rane. ViSe od polovice ispitanika primilo je primarnu medicinsku skrb unutar tri sata od
pojave rane, Sto ukazuje na osnovnu razinu svijesti o hitnim postupcima medu ispitanicima.

S druge strane studija provedena kako bi se procijenilo znanje, stavovi i praksa u vezi s njegom rana
medu opéom populacijom u regiji Aseer, Saudijska Arabija ukazuje na drugacije rezultate. U studiju
je bilo uklju¢eno ukupno 897 sudionika. Otprilike 29 % sudionika imalo je prethodno iskustvo s
kirurSkom ranom, a najceS¢e mjesto rane bio je abdomen. NajceS¢i simptom za previjanje kod oko
58 % sudionika bilo je prekomjerno krvarenje. Sudionici su kao mjere za previjanje rana obi¢no
koristili alkoholne tupfere i suhe gaze. Studija zakljucuje da znanje, stav i praksa koje pacijenti slijede

nisu na razini standarda (26).
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U specifi¢nom dijelu upitnika, ovo istrazivanje je takoder pokazalo da su mnogi ispitanici provodili
postupak zbrinjavanja rana, a vecina se informirala putem zdravstvenih djelatnika. Ova ovisnost o
struénim savjetima naglasava vaznost dostupnosti to¢nih informacija i trazenja savjeta od strane

zdravstvenih djelatnika.

Ipak, postojale su znacajne razlike u znanju o specificnim aspektima zbrinjavanja rana, kao $to su
preporuke za tuSiranje i1 potreba za injekcijama protiv tetanusa, Sto moze ukazivati na nedostatak

edukacije ili neadekvatne informacije u zajednici.

U studiji iz Saudijske Arabije, ispitanici odgovaraju da su se najcesce konzultirali sa susjedima ili
prijateljima koji su imali iskustvo sa ranama (26). U drugom istraZivanju, internetski izvori (22,6 %)
1 rodbina/prijatelji (18,4 %) bili su kljuéni za informacije o previjanju rane, dok su u odgovorima
imali pogreSne predodzbame o Zamzam vodi (44,4 %) i zrncima kave (39,3 %) kao metodi zaustav-

ljanja krvarenja ili ¢iS§¢enju rana (27).

Analiza rezultata prema obrazovanju u vlastitom istrazivanju pokazuje da su ispitanici s viSim obra-
zovanjem imali bolje rezultate u znanju o zbrinjavanju rana. Ova povezanost izmedu obrazovanja i
znanja sugerira potrebu za dodatnim obrazovnim programima usmjerenim na osobe s nizim obrazo-
vanjem. Takvi programi mogli bi poboljsati op¢e znanje 1 pripremljenost za hitne situacije. U tu svrhu
mogu se provoditi javno dostupne edukacije koje provode zdravstveni djelatnici kako bi se podigla

svijest o vaznosti pravilnog previjanja rana i time poboljsali ishodi lijecenja rana.

U konacnici, istraZivanje ukazuje na osnovnu razinu znanja o zbrinjavanju rana medu opom popu-
lacijom, ali takoder pokazuje da postoje znacajne razlike koje se mogu pripisati demografskim fak-
torima kao §to su obrazovanje. Da bi se poboljSala praksa i pripremljenost, potrebno je uloZziti dodatne
napore u obrazovanje 1 informiranje, s posebnim naglaskom na ljude s nizim obrazovanjem 1 lokalne

zajednice koje moZda nemaju pristup kvalitetnim informacijama.

Ovakvo obrazovanje najces¢e pruzaju patronazne medicinske sestre i sestre iz zdravstvene njege u
kuc¢i koje educiraju obitelji i pacijente u kuénim posjetama, $to se takoder moze organizirati u obliku
javno dostupne i besplatne edukacije i radionice. Takoder u istrazivanju Buhalima i suradnika
otkriveno je da su ¢imbenici kao Sto su dob, obrazovanje i bracni status utjecali na znanje o
zacjeljivanju rana pri ¢emu su stariji ispitanici, obrazovaniji, u braku imali bolje znanje o ranama (27).
Na temelju rezultata istrazivanja vlastitog i drugih istrazivanja, moze se zakljuciti kako je potrebno
dodatno ulozi u obrazovanje i1 informiranje op¢e populacije, s posebnim naglaskom na one s nizim

obrazovanjem. Takve aktivnosti mogu zna¢ajno poboljsati znanje i praksu zbrinjavanja rana, ¢cime se

20



smanjuje optereCenje zdravstvenih sustava i povecava samostalnost 1 sigurnost pojedinaca u

svakodnevnom zivotu.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

1. Ispitano znanje opc¢e populacije o zbrinjavanju rana je osrednje, pri ¢emu je srednja vrijednost
ukupne sume to¢nih odgovora znanja o zbrinjavanju rana je iznosio Me = 64 to¢na odgovora.

2. Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o zbrinjavanju rana prema spolu
ispitanika.

3. Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u znanju o zbrinjavanju rana prema stupnju
obrazovanja ispitanika pri ¢emu znacajno bolje znanje o zbrinjavanju rana imaju ispitanici sa
visokom stru¢nom spremom u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom.

4. Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o zbrinjavanju rana prema iskustvu
provodenja postupka zbrinjavanja rane.

5. Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o zbrinjavanju rana prema izvou

informiranja o zbrinjavanju rane.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: ispitati razinu znanja opée populacije o zbrinjavanju rana s obzirom na spol,
razinu obrazovanja, iskustvo 1 nacin informiranja o zbrinjavanju rana.

Nacrt studije: presjecna studija

Ispitanici i metode: u istrazivanju je sudjelovala opéa populacija. Anketni upitnik se sastojao od 12
pitanja demografskih i specifiénih za temu. Podatci su prikupljeni putem anonimne online ankete
sastavljene u Google forms-u.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 322 ispitanika, od ¢ega 98 % Zena sa vecinom
srednjom stru¢nom spremom (61,8 %). Ispitano znanje opée populacije o zbrinjavanju rana je
osrednje, pri ¢emu je srednja vrijednost ukupne sume to¢nih odgovora znanja o zbrinjavanju rana je
iznosio Me = 64 to¢na odgovora. Znacajna razlika u znanju se pronalazi kod ispitanika sa viSim
stupnjem obrazovanja (H (3) = 9,322, P = 0,02). Nema znacajnih razlika u znanju prema spolu,
iskustvu u zbrinjavanju rana ili izvoru informacija. Medutim, ispitanici s visokom stru¢nom spremom
imaju znacajno bolje znanje u odnosu na one sa srednjom stru¢nom spremom.

Zaklju€ak: Opca populacija pokazuje osrednje znanje o zbrinjavanju rana. Potrebno je organizirati
besplatne i1 javno dostupne edukacije javnosti kako bi se podigla razina znanja o skrbi za rane §to

dugorocno ima za cilj smanjenje komplikacija cijeljenja rana.

Klju¢ne rijeci: edukacija; kirurSka rana; kroni¢na rana; lijeCenje rana.
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8. SUMMARY

Knowledge of the general population about wound care

The aim of the research: to examine the level of knowledge of the general population about wound
care with regard to gender, level of education, experience and the way of information about wound
care.

Study design: cross-sectional study

Respondents and methods: the general population participated in the research. The survey
questionnaire consisted of 12 demographic and subject-specific questions. The data was collected
through an anonymous online survey compiled in Google forms.

Results: A total of 322 respondents participated in the research, of which 98% were women, most of
whom had a secondary education (61.8%). The examined knowledge of the general population about
wound care is medium, with the mean value of the total sum of correct answers regarding knowledge
about wound care being Me = 64 correct answers. A significant difference in knowledge is found in
respondents with a higher level of education (H (3) = 9.322, P = 0.02). There are no significant
differences in knowledge according to gender, experience in wound care, or source of information.
However, respondents with a higher education have significantly better knowledge than those with a
secondary education.

Conclusion: The general population shows intermediate knowledge of wound care. It is necessary to
organize free and publicly available public educations in order to raise the level of knowledge about

wound care, which in the long term aims to reduce wound healing complications.

KEYWORDS: education; surgical wound; chronic wound; wound treatment.
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