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1. UVOD

Zbog visokih troskova, kroni¢ne rane postale su veliko optereéenje za zdravstvene sustave.
Najnoviji podaci o ovoj temi pokazali su da globalna prevalencija kroni¢nih rana iznosi 1,67 na
1000 stanovnika. Vecina kroni¢nih rana odnosi se na kroni¢ne ulkuse nogu, a njihova izraCunata
prevalencija je 1,51 na 1000 stanovnika (1). Od ovih, najée$éa etologija je bolest vena. Zene su
viSe pogodene od muskaraca, a srednja dob populacije s kroni¢nim ranama je oko 70-80 godina
(1). Brojke mogu biti ¢ak i ve¢e zbog mnogih nedovoljno prijavljenih slucajeva i nedostatka
epidemioloskih podataka iz zemalja s niskim prihodima. Podaci o ozljedama od dekubitalnog
pritiska, koje su druge po ucestalosti, pokazali su vrlo varijabilne stope prevalencije u regijama,
fluktuirajuc¢i od 0,168 sluc¢ajeva na 1000 stanovnika u srednjoamerickih zena do 2,324 slucajeva
na 1000 stanovnika u sjevernoafrickih i bliskoistocnih Zena. Studija iz Ujedinjenog Kraljevstva
iz 2016. godine pokazuje da je u Europi 1,5-2 milijuna ljudi pogodeno akutnim ili kroni¢nim
ranama (2). Rane se zbrinjavaju u bolnicama, centrima za njegu u zajednici ili kod kuce, §to
znatno otezava procjenu medicinskog razvoja i troSkova. U svijetu dijabeticki ulkusi imaju
prevalenciju od 6,3 %, a u Europi 5,1 %. Vec¢a je prevalencija u muskaraca i bolesnika s

dijabetesom tipa 2 (2).

Studije su pokazale da pojava dijabeti¢kog ulkusa na stopalu ima znac¢ajan 1 neovisan utjecaj na
amputaciju donjih ekstremiteta i smrt, sugerirajuci da je prevencija klju¢ za povecanje kvalitete
zivota 1 smanjenje smrtnosti (3). Dijabeticko stopalo nastaje kao posljedica kombinacije
¢imbenika, ukljuCuju¢i neuropatiju (oSteCenje zivaca), perifernu vaskularnu bolest (slaba
cirkulacija krvi) 1 poremeceno =zacjeljivanje rana, cCesto potaknuto metabolickim
abnormalnostima povezanim s dijabetesom, koji zajedno doprinose smanjenom osjetu,
povecanom tlaku, i ugroZeni integritet tkiva u stopalima, $to dovodi do ulceracija i poteSkoc¢a u
zacjeljivanju rana. Godisnja stopa ucestalosti amputacije bila je 109,63 na 100 000 ljudi s
dijabetesom u svijetu. Nadalje, godi$nja stopa smrtnosti u bolesnika s dijabetickim ulkusima
stopala je oko 11 % i oko 22 % za one s incidentnom amputacijom donjih ekstremiteta (4). Vise
od polovice kroni¢nih rana zahvaca podrucje stopala i sastoji se od dijabetickih ulkusa stopala,

venskih ulkusa 1 arterijskih ulkusa.

Pocetna procjena troskova zbrinjavanja rane ukazuje na to da bi zavoji za rane (Sto su koriSteni

materijali kao $to su zavoji, zavoji ili lokalni antiseptici) mogli biti znacajan faktor troSkova.
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Medutim, vrijeme njege 1 troSkovi bolnicke njege Cine otprilike 80-85% ukupnih troSkova.
Stoga materijali i tretmani odabrani za svaki slu¢aj mogu znacajno utjecati na ukupne troskove.
Vecina troskova ukljucuje bolnicke usluge (stru¢ne naknade, troSkove osoblja i troSkove
opreme), lijekove i druge troskove izravno povezane s pruzanjem zdravstvene zastite. Vrijeme
potrebno za zacjeljivanje rana, ucestalost mijenjanja obloga 1 medicinske komplikacije glavni
su ¢imbenici povecanja troskova. Stoga moderna i napredna tehnologija usmjerena na brze
zacjeljivanje rana moze znatno smanjiti troskove lijecenja (5). "Tesko zacjeljive" lezije, koje se
nazivaju kroni¢ne rane, definirane su kao lezije koje ne uspijevaju zacijeliti "standardnom
terapijom" u medicinski predvidenom vremenu i parametrima. Posljedicno uzrokuju daljnje
pogorsanje zdravlja i kvalitete zivota te povecavaju opterecenje zdravstvenog sustava u duzem

razdoblju.

Znanstveni podaci prikupljeni izmedu 2000. i 2015. godine pokazuju da je teret troskova
uglavnom pripisan troSkovima amputacije za pacijente s povezanim bolestima kao $to je
dijabetes. Na primjer, u pregledanim clancima, troskovi hospitalizacije u Sjedinjenim
Americkim DrZavama kretali su se izmedu 12.851 USD 1 16.267 USD. U Europi lijeCenje

ulkusa dijabetickog stopala doseze 4-6 milijardi eura godisnje (5).

Nekomplicirane kirurSke rane nisu pretjerano skupe za lijeCenje, ali troSkovi se znatno
povecavaju ako dode do infekcije rane. Na primjer, europska studija pokazuje da infekcija
kirurSke rane dodaje, u prosjeku, 11 dana hospitalizacije, s prosje¢nim troSkom od 5800 EUR
po slucaju. Za podatke procijenjene iz SAD-a, troSak lijeCenja infekcije mjesta operacije (SSI)
dodaje oko 20 000 USD na racun. Podaci iz SAD-a pokazuju da venski ulkusi uzrokuju gubitak
od 2 milijuna radnih dana godisnje, a kao rezultat toga americki zdravstveni sustav trosi oko

2,5-3,5 milijardi USD godi$nje (6).

Primarni teret koji zacjeljivanje rana ima na medicinsku ekonomiju moze se rijesiti strategijama
koje su usmjerene na prevenciju rana, tocnu dijagnozu i poboljSanje stope zacjeljivanja rana,

Sto bi moglo stvoriti klinicke 1 ekonomske koristi 1 za pacijente 1 za zdravstvene sustave.

Bolesnici s kroni¢nim ranama imaju losu kvalitetu zZivota (iz medicinske perspektive), a
troskovi vezani uz rane su znatni. Stoga je hitno potrebna potreba za razvojem i1 provedbom
strategije lijeCenja kroni¢nih rana koja je usmjerena na povecanje kvalitete Zivota povezane sa

zdravljem 1 ucinkovito smanjenje troSkova za ovu skupinu bolesnika.
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1.1. Kroni¢ne rane

Zacjeljivanje rane je fizioloSki proces koji se postize kroz Cetiri organizirane, kronoloski i
prostorno preklapajuce faze koje zapocinju odmah nakon ozljede. Svaki od njih ima svoju
specificnu svrhu 1 stani¢ne/molekularne ¢imbenike, koji omogucuju, sve zajedno, neprekidno
minimiziranje unutarnjih oSteéenja, stani¢no c¢iSéenje oSteéenog podrucja i potreban
strukturalni popravak. Zacjeljivanje rana postize se hemostazom, upalom, proliferacijom i
remodeliranjem tkiva. Od 1950. godine nekoliko se terminologija koristi za definiranje pojma
"kroni¢na rana" kako bi se obuhvatio zajednicki patofizioloski aspekt i osjecaj trajanja (7).
Siroko prihvacena definicija je "rane koje nisu progle kroz urednu i pravovremenu reparaciju
da bi se postigao anatomski i funkcionalni integritet nakon tri mjeseca". U literaturi se mogu
pronaci i drugi opisi koji karakteriziraju leziju kao defekt barijere koji nije zacijelio u 3 mjeseca,
ili kao bilo koju ranu kojoj nedostaje 20-40 % smanjenje veli¢ine nakon 2 do 4 tjedna
optimalnog lije¢enja, ili kada nema dokaza potpunog izlje¢enja nakon 6 tjedana (6). Iako se
kroni¢ne rane mogu razlikovati s etioloSkog glediSta, mogu se uociti odredene standardne
znaajke. Na primjer, stalno postoje prekomjerne razine proupalnih citokina, proteaza i
reaktivnih kisikovih vrsta (ROS), nedostatak faktora rasta (GF) i lucenja izvanstani¢nog

matriksa (ECM), kao 1 nefunkcionalan i nedovoljan broj mati¢nih stanica (6).

Cim dode do lezije, trombociti iz ozlijedenih Zila se aktiviraju kako bi pospjesili stvaranje
ugruska i zaustavili krvarenje. Nakon zgruSavanja, trombociti otpustaju ¢cimbenike koji privlace
imunoloske stanice iz krvnih Zila u ranu, ¢ine¢i prvu fazu upalne faze. Polimorfonuklearni
neutrofili su prvi koji reagiraju, a zatim monociti koji se brzo diferenciraju u makrofage.
Neutrofili su odgovorni za visoke razine reaktivnih kisikovih vrsta (ROS), proteolitickih
enzima i proupalnih citokina, koji se izlucuju za ¢iS¢enje rane (8). Nakon uspjesnog debridmana

rane, neutrofili ulaze u apoptozu, a makrofagi ih fagocitiraju.

Da bi se uslo u proliferativnu fazu ranu je potrebno sterilizirati, a nekroti¢no tkivo odstraniti. U
proliferativnoj fazi cijeljenja, nezrele stanice s rubova rane i1 dna rane proliferiraju i migriraju
kako bi regenerirale izgubljeno tkivo. Primarni tipovi stanica koji sudjeluju u zacjeljivanju rana
su endotelne stanice, fibroblasti 1 keratinociti. Isprva fibroblasti migriraju u izvanstanicni
matriks i formiraju granulacijsko tkivo, a keratinociti prekrivaju povrSinu kako bi zatvorili ranu.

Remodeliranje, zavr$na faza cijeljenja rane, ima za cilj povecati mehanicku ¢vrstocu oZziljnog
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tkiva (9). Zavrsna faza cijeljenja je dobivanje neovaskularnog tkiva, koje zavrSava oziljkom

bogatim kolagenom.

1.2.  Procjena rane

Kada se procjenjuje rana, potrebno je uzeti u obzir viSe parametara za klasifikaciju, mjesto,
veli¢inu, rubove, vrstu tkiva u bazi, dubinu i1 okolnu kozu . Mjerenje veli¢ine nije bas to¢no, ali
pruza ucinkovit i jednostavan nac¢in za procjenu napredovanja zatvaranja rane tijekom vremena.
Treba ga provoditi pri prvoj prezentaciji i redovito nakon toga. Dubina je jo$ jedan parametar
koji se moze koristiti za odredivanje napredovanja rane, ali je manje praktican od gore
spomenute vanjske metode. Detaljna procjena rubova rane moze pomoc¢i zdravstvenom
djelatniku da odredi njezinu etiologiju. U slucaju bilo kakve sumnjive rane potrebno je uzeti
biopsiju. Vrsta tkiva prisutnog u dnu rane pruza vrijedne informacije u odnosu na oc¢ekivano
ukupno vrijeme zacjeljivanja i rizik od komplikacija, ukljucujuéi infektivni status rane. Dno
rane moze pokrivati tri vrste nezivog tkiva, naime, nekroticno tkivo, slough ili eschar, $to

takoder pomaze medicinskom timu da odabere odgovarajucu vrstu debridmana za lije€enje rane

(10).

Odgovarajuca procjena i priprema leZiSta rane mora biti prvi korak u terapiji zacjeljivanja rane
1 ponavljati koliko god je potrebno jer u ovoj fazi zdravstveni djelatnici mogu voditi optimalnu
terapiju. Od 2015. do 2020. godine videotehnologija se razvijala i generirala mobilne softverske
aplikacije za procjenu rana. Trenutano su dostupni mo¢ni alati za procjenu rana, kao Sto su
+WoundDesk (D+Wound Solution) i Mobile Wound Care (Tissue Analytics), koji mogu
procijeniti napredovanje zacjeljivanja rana sa sve viSe 1 viSe to€nosti. Softver za mobilne
uredaje 1 tablete sada omogucuje zdravstvenim djelatnicima da dokumentiraju bilo koju ranu s
to¢nosc¢u 1 preciznoScu, a neke od njih imaju manje od 5 % stope pogreske pri mjerenju rane, s
potpuno automatskim mjerenjem rane/lezije, dok nudi uvid u podatke u stvarnom vremenu za
dokaze- temeljena istrazivanja (11). Svi podaci prikupljeni ovim mobilnim aplikacijama
obraduju se u opseznu bazu podataka. Aplikacije povezuju medicinske strucnjake s njihovim
pacijentima uz kontinuiranu procjenu rana/rana u stvarnom vremenu. Tijekom vremena,
bolnice, klinike i bolesnici Stede vrijeme i novac s podacima o ranama prikupljenim i

analiziranim online.
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Dodatni parametri mogu otkriti prisutnost aktivne ili temeljne infekcije. Ovi parametri
procjenjuju bazu rane, okolnu kozu, miris i1 boju rane, kao i razinu boli koju bolesnik osjeca.
Infekcije rane povezane su s obilnim eksudatima iz lezista rane i zahtijevaju radikalnu promjenu
u zbrinjavanju rane, ukljucujué¢i odgovaraju¢e antimikrobne obloge (12). Nadalje, anamnezom
se mora precizno utvrditi opée zdravstveno stanje bolesnika. Takoder, mora se obaviti op¢i
pregled u vezi s nutritivnim statusom i komorbiditetima (dijabetes melitus, hipertenzija,

neuropatija, sistemske infekcije, vaskularne bolesti itd.).

Do danas je opisano Sest vrsta kroni¢nih rana: opekline, dijabeticki ulkusi, maligni ulkusi,
venski ulkusi, dekubitusi 1 pyoderma gangrenosum, od kojih su svi uglavnom karakterizirani
specificnim klinickim parametrima, kao $to su: granulacija, slough i nekroza tkiva, pri cemu
svaka vrsta odgovara odredenom postotku svake vrste tkiva. Medu njima, dijabeticki ulkusi
stopala (DUS), venski ulkusi nogu (VUN) i dekubitusi (D) mogu se klasificirati prema
posebnim validiranim sustavima; naime, sustav klasifikacije perfuzije, opsega, dubine,
infekcije 1 osjeta (PEDIS) za DUS-ove, klasifikaciju CEAP (Sveobuhvatni sustav klasifikacije
za kroni¢ne venske poremecaje) za VUN-ove 1 sustav odredivanja stupnjeva ozljeda zbog

pritiska Nacionalnog savjetodavnog odbora za ozljede zbog pritiska (NPIAP). za dekubitus
(13).

Klasifikacija kroni¢nih rana u specifi¢ne kategorije omogucuje etioloski utemeljeno lijecenje,
oslanjajuci se na sustavnu evaluaciju prate¢ih komorbiditeta, i moZe pomo¢i u predvidanju
ishoda. lako se biopsija tkiva rane smatra zlatnim standardom za mjerenje morfoloskih
promjena tkiva rane, zamijenile su je druge neinvazivne i manje dugotrajne metode. Na primjer,
lasersko dopplersko snimanje, indocijanin zeleno video-angiografija, spektralno snimanje, in
vivo kapilarna mikroskopija i mnogi drugi (10, 12). Objavljena izvjesca istiCu dijagnosticku i
prognosticku vrijednost ovih neinvazivnih slikovnih tehnika kako u prevenciji i pracenju

mogucih komplikacija, tako 1 u pra¢enju napredovanja i ishoda lijecenja.

1.3. Standardna nacela lijeCenja rana

Lijecenje kroni¢nih rana zahtjevno je, zahtijeva sustavan i multidisciplinaran pristup bolesniku,
njegovim komorbiditetima i1 samoj rani. Bitan dio algoritma lije€enja lezi u kontroli
metabolickih, okolisnih i druStvenih ¢imbenika koji ometaju pravilno zacjeljivanje rana,

ukljucujuéi prehrambenu neravnotezu, vaskularnu insuficijenciju, antimikrobnu terapiju,
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drustvene navike kao $to su puSenje 1 zlouporaba alkohola te lijekove. Na primjer, u bolesnika
s dijabetesom, stroga kontrola njihove glikemije, prehrambene navike te prevencija i lijecenje
potencijalno povezane bubrezne insuficijencije mogu smanjiti Stetne ucinke na zacjeljivanje
dekubitusa (14). Prvi i primarni cilj u bolesnika s dekubitusom je ponovno uspostavljanje
palpabilnog pulsa u zahva¢enom distalnom donjem ekstremitetu. Revaskularizacija se moze
posti¢i endovaskularnim ili otvorenim premosnicama ili hiperbaricnom terapijom kisikom.
VUN-ovi se rjesavaju kompresivnim omotacem, sa ili bez pridruzene povremene pneumatske
kompresije, ili kirurSkim zahvatom kao posljednjim sredstvom. Klini¢ki neinficirani ulkusi ne
podlijezu biopsiji radi kulture, niti se bolesnik treba lijeciti sustavnom antimikrobnom
terapijom. Medutim, kroni¢ne rane komplicirane infekcijom moraju se agresivno lijeciti
debridmanom, kirurS§kom drenazom apscesa i antimikrobnom terapijom vodenom kulturom
biopsije. lako se debridman skalpelom 1 kiretom smatra zlatnim standardom za ¢iS¢enje rana,
takoder se moze koristiti hidrokirurski ili ultrazvuéni debridman, kao 1 debridman odrzavanja

kolagenazama ili biodebridman crvima (15).

Posljednjih 15 godina akronim se koristio za saZzetak glavnih koraka specifi€nog pristupa
lijeCenju rana. PiSe VRIJEME 1 oznacava procjenu i upravljanje tkivom, upravljanje
infekcijom/upalom, upravljanje neravnotezom vlage 1 promatranje 1 upravljanje rubom rane.
Tim nacelima takoder mozemo dodati oCitu vaznost rasterec¢enja kronicne rane. Priprema lezista
rane, temeljena na konceptu TIME, predstavlja sustavnu procjenu i pristup lije€enju kroni¢nih
rana. Stoga se svaka komponenta algoritma mora personalizirati za svaki slucaj i optimizirati
kako bi se poboljsale Sanse za uspjeSno zatvaranje rane (16). Debridman leziSta rane je postupak
uklanjanja nekroti¢nog tkiva kako bi se omogucio pregled tkiva ispod rane. Mora se eliminirati
mrtvi prostor, drenirati infekcije 1 optimizirati rubove rane i dno rane kako bi proces reparacije
mogao zapoceti ili se nastaviti. Optimalna metoda debridmana mora biti orijentirana na
bolesnika 1 temeljiti se na izgledu rane, okoliSnim ¢imbenicima 1 dostupnom medicinskom
osoblju. Glavni uzrok kroni¢nog zatajenja rane je neravnoteza upalnih stanica, citokina, faktora
rasta 1/ili proteaza, kao §to su matri¢ne metaloproteinaze (MMP) ili prisutnost biofilma. Visoke
razine eksudata mogu izazvati maceraciju i potaknuti stvaranje biofilma. Nasuprot tome, niske
razine mogu pospjesiti stvaranje eskara 1 inhibirati stani¢nu proliferaciju. Osim toga, pokazalo
se da teku¢ina koju izlu€uju kroni¢ne rane inhibira migraciju i sazrijevanje fibroblasta i

povecava razine reaktivnih kisikovih vrsta, proupalnih citokina i proteaza (18).

Vecina bolesnika prirodno ¢e postovati mjere debridmana, budu¢i da ih povezana bol sprjeava

u primjeni pritiska na ozlijedeno podrucje. Osim toga, specifi¢ni uredaji mogu se koristiti za
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pomo¢ pacijentima s DUS-om, kao Sto su proteze, skidajuci ili neskidajuci gips hodalice, gips
za stopala i razni pjenasti zavoji. Za VUN bolesnike, Unnina ¢izma ima tri ili etiri sloja 1 kratke
rastezljive kompresijske zavoje. Sto se tice topicke terapije rana, ne postoji jasan konsenzus o
najprikladnijem pristupu, zbog nedostatka prospektivnih podataka koji dokazuju ucinkovitost
jedne terapije u odnosu na druge (19). 1z tog razloga, klini¢ari moraju odabrati najprikladniju
terapiju na temelju osobnog iskustva i onoga §to se ¢ini najprikladnijim za svakog bolesnika.
Primjeri lokalnih sredstava krecu se od otopina povidon-joda do hipokloricaste kiseline. Slicno
tome, ne postoji Sifra za najprikladniji zavoj, posebno s obzirom na mnosStvo komercijalno
dostupnih proizvoda: standardna pamuc¢na gaza, akril, hidro-vlakna, alginati od meda,
mikronizirani kolagen, pjenasti zavoji koji jako upijaju i zadrzavaju vlagu i mnogi drugi. Kao

opce pravilo, zavoj bi trebao odrzavati ranu dovoljno vlaznom bez da postane domacin

Njega kroni¢nih rana uglavnom je usmjerena na pokrivanje, a u proteklom desetljecu razvijene
su brojne vrste kako bi se promicalo vlazno okruzenje koje pomaze stanicama migrirati i rasti.
Covje¢anstvo previja rane oduvijek, a prva obloga za rane opisana je 2000. godine prije Krista,
a sadrzavala je blato, mlijeko 1 razliCite vrste biljaka. Prve naznake o lije€enju kroni¢nih rana
datiraju iz 1550. godine prije Krista (20). Studije o etnobotani¢kim terapijskim praksama

pokazuju da su oni troSkovno uc¢inkovita alternativa u terapiji kada se koriste na sterilan nacin.

Prvi korak u zbrinjavanju rane, nakon dezinfekcije, uvijek bi trebalo biti vlaZenje. Vlazno
cijeljenje rane sprjeava razvoj rane prema isusivanju i ima vaznu ulogu u povecanju stope
reepitelizacije, a takoder poboljSava kozmeticki izgled 1 smanjuje bol. Druga vazna uloga
obloga kroni¢ne rane je upijanje eksudata. U ovom slucaju, i1 kalcijev alginat i pjenasti zavoji
izvrsni su u hvatanju i zadrZavanju tekucine (21). Kako se tehnike lijecenja rane stalno
poboljsavaju, napredniji zavoji ukljucuju aktivni korak, a to je interakcija izmedu rane i

biokemijskog okolisa.

Primjena lokalnih obloga za rane nije pokazala relevantne u¢inke u klinickim studijama na
pacijentima s kroni¢nim ranama. Medutim, pacijenti ih 1 dalje koriste kako bi umanjili bol 1
poboljsali prakticnost koriStenja (produljena razdoblja izmedu promjena obloga). Standardna
medicinska njega (proizvodi za njegu rana prve generacije) kod kroni¢nih rana ukljucuje
procjenu i pacijenta i rane, ograni¢eno lokalno opterecenje pritiskom, debridman nekroti¢nog
1/ili inficiranog tkiva, lijeCenje antibioticima i redovite promjene obloga za rane. Glavni cilj
razvoja standardne medicinske skrbi bio je oCistiti ranu 1 izbje¢i infekciju mjesta. Zavoji od

gaze izraduju se u razli¢itim modelima: od tkanih i netkanih vlakana od pamuka, rajona ili
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poliestera, kako bi ponudili 1 svojstva upijanja i zastitu od bakterijskih infekcija. Neki sterilni
jastucici od gaze dizajnirani su za upijanje eksudata i tekucine iz otvorene rane pomocu ultra-
upijaju¢ih vlakana ugradenih u zavoje (21). U slucaju eksudativnih rana potrebno je cesce
mijenjanje obloga, jer izlozenost intaktne koze vlazi 1 trenju uzrokuje eroziju. Oblozi od gaze
najcesce su rjeSenje, ali losa strana je ta Sto imaju tendenciju pretjerano drenirati ranu, pa se
zavoji vlaze 1 imaju tendenciju prianjanja na ranu. Kao rezultat ovog prianjanja na ranu,
promjena gaze je bolna i moZze unistiti novonastali epitel. Uloga pamucnih zavoja u pocetku je
bila povecana apsorpcija eksudata kada su stavljeni kao sekundarni sloj. Moderne verzije
ukljucuju obloge od superupijajuceg polimera (SAP) koji su razvijeni da se nose s dodatnom
teku¢inom koju standardni zavoji ne mogu podnijeti. Medutim, oni se trenutno koriste za zavoje
visoke kompresije i kratke rastezljive zavoje koji pruzaju stalnu kompresiju pri lijecenju

venskih ulkusa.

Posljednja tri desetlje¢a bila su usmjerena na razvoj novih vrsta obloga za rane na temelju
evolucije biokompatibilnih polimera koji mogu pruziti bolji omjer vlaznosti i debljine i mogu
ventilirati mjesto rane uz minimalan rizik od infekcije. Dakle, gaze koje ne prianjaju, mrezice
impregnirane srebrom (Atrauman Ag, URGOCELL AG, Mepilex Ag, AQUACEL Ag+),
hidrokoloidni zavoji (Hydrocoll, Duoderm) 1 nova generacija zavoja za rane koji reagiraju na
vodu - HRWD (HydroClean, HydroTac), razvijeni su za poticanje procesa zacjeljivanja mjesta
rane reguliranjem medija leZiSta rane (22). Kolagenski zavoj je takoder dobar pristup, jer
poboljSava zacjeljivanje s rezultatima slicnim endogenom kolagenu. U ovom slucaju, kolagen

se dobiva iz krave, piletine ili svinje, s malim razlikama u rezultatima.

Drugi dostupni napredni zavoj koji se koristi u posljednje vrijeme temelji se na hijaluronskoj
kiselini. Ova vrsta se koristi uglavnom kod venskih ulkusa nogu. Posljednji uvedeni
biomaterijal je amelogenin dobiven iz proteina izvanstani¢nog matriksa, s vaznom ulogom u
vezivanju stanica (23). Ovi napredni zavoji su laksi za pacijente i jednostavni su za koriStenje
od strane nemedicinskog njegovatelja. Ipak, ¢ak 1 uz ovaj napredak u previjanju rana,

zacjeljivanje nije uvijek moguce. Stoga je daljnje poboljSanje cijeljenja rana nuzan korak.
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1.4. Nove smjernice u lijeenju

Napredne terapije dostupne za lijeCenje rana indicirane su za kroni¢ne rane kod kojih se proces
reparacije ne razvija nakon nekoliko tjedana standardne njege uz odgovarajucu nutritivnu

podrsku.

Ove terapije ukljucuju terapiju negativnim tlakom (NPWT), koja minimizira volumen rane i
aktivno drenira visak tekuéine. U isto vrijeme, NPWT moze poboljsati cirkulaciju krvi u
tkivima u kojima se primjenjuje. Takoder, topikalno primijenjeni proizvodi izvedeni iz
trombocita (PRP, PRF) kao aloplasti¢ne stani¢ne matrice s autolognim faktorima rasta i gelovi
faktora rasta (Regranex, Endoret) su dobre opcije. Dodatno, mozemo ukljuciti acelularne
ekstracelularne matrice (MatriDerm, Theraskin, Integra, Matristem) za sanaciju volumena
rane. Bioinzenjerski ECM s uklju¢enim stanicama (Cuticell Epigraft, Apligraf, Dermagraft) za
pokrivanje rana je jo$ jedna opcija (24). Takoder, mati¢ne stanice dobivene iz masnog tkiva
koriste se kako bi se postigla Sto veca regeneracija u ozlijedenom podrucju. Ostali sinergijski
tretmani ukljucuju hiperbari¢ni ili lokalni tretman kisikom za povecanje razine oksigenacije
rane. KirurSko lijeCenje koje ukljuCuje terapiju rane negativnim tlakom moze biti pouzdan
dodatak u kombinaciji s kirur§kim debridmanom. Medutim, amputacija moze biti neizbjezna
za lokalno uznapredovale slu¢ajeve rana u kojima gore navedene terapije ne mogu kontrolirati

infekciju 1 ozbiljno oStecenje tkiva.

Suvremeni pristup proizvodima za njegu kroni¢nih rana usmjeren je na razvoj autolognih
materijala temeljenih na stanicama pacijenta kako bi se razvila bioloSka obloga koja mozZe
regenerirati tkiva koja nedostaju 1 posti¢i brze zacjeljivanje. U ovoj kategoriji najjeftiniji su
proizvodi dobiveni iz krvi poput plazme bogate trombocitima (PRP), fibrina bogatog
trombocitima (PRF), lijeCenja temeljenog na masnim mati¢nim stanicama, slobodnih reznjeva,

transplantata i 3D tiskanih autolognih tkiva (25).

Plazma bogata trombocitima je fibrinska matrica koja sadrzi mrezicu trombocitne mreze i
¢imbenike rasta koji osiguravaju povoljnu volumetrijsku evoluciju tkivnih defekata. PRP je
tekuca komponenta koja sadrzi faktore rasta dobivene iz plazme i trombocita, dajuci lokalno
povecanu sposobnost zacjeljivanja. Stoga su indikacije za koriStenje PRF-a povezane s ranama
s dobrim nutritivnim unosom, ali sa strukturnim defektima (izvanstani¢ni matriks izmedu

rubova rane). Nasuprot tome, PRP se koristi za poticanje lokalne angiogeneze i fibroblasti¢ne
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proliferacije. Ako je kod derivata plazme njihovo dobivanje relativno jednostavno (tehnikom
centrifugiranja krvi), kod tkiva postoji sloZzen proces koji zahtijeva kontrolirano okruzenje i
mnogo preliminarnih koraka. Prvo se skupljaju pluripotentne stanice ili enzimskom lizom
masnog tkiva ili iz epitelnih slojeva (25). Nakon prikupljanja tkiva i enzimatskog odvajanja
stanica, slijedi inkubacija i umnoZzavanje dobivenih mati¢nih stanica, koje se konstruiraju kao
slojevi koji oponasaju fizioloSku arhitekturu uz pomo¢ 3D printera tkiva (24). Ovaj proces je

skup, zahtjevan za provedbu u kirur§kim dvoranama i dugotrajan.

Ekstrakcija mezenhimalnih mati¢nih stanica iz masnog tkiva (4 DSC-adipose-derived stem cell)
koristi jednu od najistrazenijih vrsta terapije maticnim stanicama u lijeCenju kroni¢nih rana
(26). Mezenhimalne matic¢ne stanice izoliraju se iz prikladnog izvora tkiva, ¢esto kosStane srzi,
masnog tkiva ili tkiva pupkovine. Zatim se uzgajaju i razmnoZzavaju u kontroliranom okruzenju
kako bi se dobilo dovoljno stanica za terapijsku upotrebu. Nakon ovog koraka, izolirani MSC-
i podvrgavaju se karakterizaciji kako bi se potvrdio njihov identitet koriStenjem stani¢nih
markera MSC-a. To ukljucuje procjenu njihovih povrSinskih markera i osiguravanje da
posjeduju potencijal za diferencijaciju u razli¢ite tipove stanica, kao §to su osteociti, hondrociti
1 adipociti. ProSireni MSC-ovi pripremljeni su za primjenu osiguravanjem njihove odrZivosti,
Cistoce 1 pravilnog rukovanja. Mogu se kriokonzervirati za dugotrajnu pohranu ako je potrebno.
Za primjenu MSC-a, sloj rane priprema se ¢iS¢enjem 1 uklanjanjem nekroti¢nog tkiva kako bi
se stvorilo optimalno okruZenje za integraciju stanica 1 zacjeljivanje rana. Stanice se
primjenjuju izravno na mjesto rane, ¢esto injekcijom, lokalnom primjenom ili ugradnjom u
skelu 1li zavoj. Ovo poboljSava regenerativno okruzenje 1 poti¢e obnovu tkiva. Mati¢ne stanice
imaju mo¢ popraviti ozlijedeno tkivo svojom sposobno$¢u regeneracije 1 proizvodnjom pro-
regenerativnih citokina. Dobivanje ADSC-a sli¢no je PRP procesu (27). Kanila se koristi za
prikupljanje masnog tkiva, a potom se mati¢ne stanice dobivaju centrifugiranjem. ADSC
poboljSavaju zacjeljivanje rana 1 =zatvaranje, te ultrastrukturu tkiva, dok poticu
neovaskularizaciju. Izolirani liposukcijom ili ekscizijom masnog tkiva, ADSC su klinicki
ucinkoviti u lijecenju kroni¢nih rana izazvanih oSte¢enjem zra¢enjem, kronicnih fistula i ulkusa,
ukljucujuéi venske ulkuse nogu. Ova populacija mati¢nih stanica olakSava angiogenezu,
stimulira izlu¢ivanje faktora rasta i citokina te omogucuje proliferaciju dermalnih fibroblasta
kroz izravan kontakt sa stanicama. Dodatno, stimuliraju parakrinu aktivaciju tijekom faze
reepitelizacije u procesu cijeljenja (28). ADSC omogucuju regeneraciju potkoznog, dermalnog
1 epidermalnog tkiva, posebno u kombinaciji s koznim presacima koji sadrze izvanstani¢ni

matriks. U lijeCenju kroni¢nih ulkusa koji su posljedica periferne arterijske bolesti, Marino i
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kolege uocili su smanjenje povrsine, dubine, boli povezane s ranom i poboljSanu zasic¢enost
kisikom kod svih bolesnika lije¢enih mezenhimalnim mati¢nim stanicama dobivenim iz

masnog tkiva.

U slucajevima kada su kost ili tetiva izlozeni, kirurSko lijeCenje moze biti najbolji pristup.
Kirursko lije€enje moze ukljucivati reznjeve i presatke. Za presadivanje koze koristi se ili
umjetna koza (alografti), koza davatelja (ksenotransplantati) ili koza bolesnika
(autotransplantati), s vaznom ulogom u poboljSanju cijeljenja venskog ulkusa. Graftovi
opskrbljuju matricu i stanice kako bi se ubrzalo zacjeljivanje rane. Ipak, transplantati stvaraju
okluzivni pokrov, gdje se stimulira proizvodnja faktora rasta i koristi kao biostimulator (29).
Nedostatak metode je $to bi loSe vodenje bolesnika moglo dovesti do odbacivanja transplantata.
ReZnjevi koze kljuéni su medicinski koncept za kirurge koji se bave lije€enjem kroni¢nih rana.
Njihova sposobnost rjeSavanja izazova koje predstavljaju kroni¢ne rane kroz poboljSanu
opskrbu krvlju, pokrivenost tkiva, strukturnu potporu i prilagodene intervencije znacajno
pridonosi uspjesnom zacjeljivanju rana, ali za to arterijska opskrba u podrucju blizu rane mora
biti dobre kvalitete. Ne¢emo se fokusirati na kirurSke tehnike i presadivanje koze jer je cilj

studije pronaci alternative.

Inovacija u lije€enju kroni¢nih rana je uporaba NPWT. Povoljan ucinak je da vakuum stvoren
negativnim tlakom primijenjenim na ranu moze modificirati proces cijeljenja rane stimulirajuci
granulaciju 1 angiogenezu, smanjenje edema i matri¢ne metaloproteinaze (29). Sve u svemu,

NPWT poboljsava protok krvi i smanjuje bakterijsku kolonizaciju unutar kroni¢nih rana.

1.4.1. Nacela debridmana kroni¢ne infekcije rane

Tradicionalni kirurSki debridman odnosi se na uklanjanje devitaliziranog tkiva koje sprjecava
rast normalnog tkiva, kako bi se smanjio rizik od infekcije 1 pospjesilo normalno zacjeljivanje
rane. ViSestruke tehnike debridmana uglavnom ukljuc¢uju kirurSki debridman, mehanicki
debridman, bioloSki debridman (autoliticke, enzimske terapije, terapije medom i crvima) i
pomoc¢ne modalitete (hidrokirurgija, ultrazvuk, terapija rane negativnim tlakom). Debridman
zauzima nezamjenjivo mjesto u lijeenju kroni¢ne rane (30). Brz i adekvatan debridman moze

smanjiti teret infekcije, Sto moze skratiti proces zacjeljivanja rane.

Valja napomenuti da se principi debridmana kroni¢ne rane djelomic¢no razlikuju od opce

kirurske rane zbog njezine komplicirane etiologije. Na primjer, kroni¢ne rane uzrokovane
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velikom arterijskom insuficijencijom nisu prikladne za temeljiti debridman; fibroza tkiva, kao
glavna patoloska karakteristika, kriva je za smetnju uobi¢ajenom procesu zacjeljivanja rane, ali
je u vecini slucajeva ne treba potpuno ukloniti kirurSkim debridmanom (31). Stoga debridman
kroni¢ne infekcije rane pripada tradicionalnom kirurSkom debridmanu, no ipak ima svoju

posebnost.

U smislu kombinacije nacela kirur§Skog debridmana 1 klini¢ke prakse infekcije kroni¢ne rane,
29 <¢

dolazimo do “3D principa” u debridmanu kroni¢ne rane, koji se odnosi na “drenazu”, “prekid”

1 “podjelu”.

1.4.2. Drenaza — uspostavljanje neometane drenaze

Drenaza je prastara tema kroz povijest kirurgije. Stari Egip¢ani napravili su prvu drenazu koja
datira iz otprilike 2000 godina prije Krista, Sto je postalo klju¢ni pristup prevencije i lijeCenja
infekcija. Svrha drenaZe je drenaZa infektivne tekucine 1 ukapljenog nekroti¢nog tkiva, kako bi
se uklonila podloga za kulturu bakterija, smanjilo bioopterecenje 1 ublazila stimulacija upale na
okolno tkivo. Uobic¢ajeno, drenaza se dijeli na dvije vrste - pasivna drenaZa 1 aktivna drenaZza.
Pasivna drenaZza, kod koje se naj¢esce koriste drenazne cijevi 1 gaze, opcenito je ovisna o razlici
tlaka 1 gravitaciji (32). Aktivnu drenazu Cesto pokrece vanjska sila kao §to je negativni tlak;
reprezentativni modalitet je terapija rane negativnim tlakom. DrenaZa je od vitalne vaZnosti u
pripremi leziSta rane, a da idemo dalje, neizostavan je dio cjelokupnog postupka lijeCenja

kroni¢ne rane.

Kirurski debridman jedna je od najceSce koristenih, u¢inkovitih 1 isplativih tehnika za izgradnju
fluentne drenaze. KirurSki debridman omogucuje izravno uklanjanje devitaliziranog tkiva, Sto
osigurava najbrzi put do pripremljenog leZista rane. S obzirom na odredena blokirana mjesta
infekcije, potrebno je napraviti inciziju kako bi se osigurala tecna drenaza. Unato¢ tome, trebali
bismo staviti dodatni naglasak na svrhu debridmana u nasoj klini¢koj praksi kroni¢ne infekcije
rane. Na primjer, kada dode do infekcije €ira na nozi uzrokovanog arterijskom okluzivnom
boleséu u donjem ekstremitetu, jedna 1 jedina svrha debridmana je uspostavljanje fluentne
drenaze (33). Iako je za inficiran ulkus potreban debridman, tesko se preporucuje uklanjanje
svog nezdravog tkiva u leZiStu rane ili okolnog tkiva, inace ¢e se nekroti€no podrucje brzo

prosiriti.
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Pretpostavka odgovarajuée drenaze je zadrzati dobro poznavanje anatomije, Sto moze smanjiti
koli¢inu zZrtvovanog tkiva i odrzati osnovnu biolosku funkciju. Dijabeticki ulkusi stopala, koji
se obi¢no nalaze ispod gleznja, ¢esto su prisutni s teSkom infekcijom i nekrozom, stoga
zahtijevaju precizan debridman. Stoga, uz vodstvo anatomske osnove i osiguranje opskrbe
krvlju, trebamo ukloniti nekroti¢no tkivo i kost, temeljito isprati ulkus, napraviti daljnju inciziju
ako je potrebno i zastititi osnovnu biolosku funkciju stopala i gleznja ako je moguce (34).
Doista, s uklju¢enim brojnim osnovnim lezijama, multidisciplinarno lijeCenje se visoko
preporucuje u lijeCenju dijabetickih ulkusa stopala, Sto ukljucuje endokrinologiju, angiologiju,
ortopediju, itd. Stupanj 4 ozljede pritiskom, najteze ozljede pritiska od svih, ukljucuje gubitak
tkiva pune debljine, s izlozenim facijom, misi¢ima ili kostima (33). U slu¢aju daljnje infekcije
i nekroze neophodni su debridman i smanjenje tlaka. Smanjenje pritiska, trenja i smicanja
preduvjeti su, dok su debridman i drenaza bitni uvjeti lijeéenja ozljede zbog pritiska. Stovise,
lijeenje osteomijelitisa povezanog s dekubitusom cesto zahtijeva kombinaciju antibiotske

terapije 1 gore spomenutog lijecenja.

1.4.3. Disrupcija

Teoretski, infekcija rane je vrsta imunoloSke neravnoteZe koja nastaje povecanjem koli¢ine
bakterija u rani. U smislu patofiziologije, neravnoteZa predstavlja da je okolina rane vodljiva
za reprodukciju bakterija umjesto za regeneraciju tkiva. U medicinskoj povijesti ljudske borbe
protiv mikroorganizama, antibiotici uvijek igraju presudnu, ali pasivnu ulogu. Opcenito
govoreci, u lije¢enju infekcija rana potrebna je antibakterijska terapija, dok je rasirena uporaba
antibiotika dovela do pojave bakterija otpornih na lijekove. Jednom zaraZen ovom vrstom
bakterije, ne samo da ¢e odgoditi proces ozdravljenja, ve¢ ¢e 1 pogorsati infekciju s
novonastalim slomom epitelizacije (35). Stoga je nastala nova misao, mozemo i ili ne

prilagoditi okruZenje rane okruZenju koje je Stetno za razmnoZavanje bakterija.

Vrijednost pH mikrookruzenja rane, kao ¢imbenik utjecaja na cijeljenje rane, dokazana je 1970-
ith godina 1 privlaci sve vecu pozornost. Kao §to je svima poznato, kiseli milje s pH vrijednos¢u
4-6 nalazi se na povrSini koze u normalnim okolnostima, dok vecina ljudskih patogenih
bakterija zahtijeva pH vrijednosti iznad 6 za svoj metabolizam i proliferaciju. Kako se urodena
funkcija barijere koze i dermalnih dodataka prekida, a tkivo ispod postaje izloZzeno, elementi

ukljucujucéi suvisne hranjive tvari, odgovarajucu vlagu i odgovaraju¢u pH vrijednost Cine
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idealno okruzenje za kolonizaciju bakterija (34). Pretpostavlja se da je alkalni milje povezan s
kroni¢nim zacjeljivanjem rana, a amonijak je krivac za porast pH vrijednosti. Stoga pH
vrijednost okoline rane predstavlja inspiraciju za lijeCenje nekih vrsta rana koje ne zacjeljuju u
naSoj klinickoj praksi. S obzirom na upornu infekciju rane, okruzenje za rast bakterija moze se
unistiti pomocu kiselog zavoja. Usvajanjem negativnog tlaka terapije rane kao adjuvantne

terapije, infekcija e biti izrazito ublaZena, Sto je pokretacka snaga za proces zacjeljivanja rane.

Biofilmovi su ukljuc¢eni u vecéinu kronic¢nih infekcija, $to je donijelo nova razmisljanja o
lijeCenju rana koje ne zacjeljuju. Studija je pokazala da je 60 % kronic¢nih rana okarakterizirano
kao da sadrze biofilm, dok samo 6 % u akutnim ranama (33). Nakon §to se formiraju, biofilmovi
se nalaze Cvrsto pricvrSéeni za rane i teSko se mogu ukloniti. U meduvremenu, bakterije
uzgojene u biofilmu dobit ¢e nekoliko prednosti uklju¢ujuéi pojacanu otpornost na
antimikrobnu terapiju i imunoloski odgovor, §to dovodi do odgode zacjeljivanja rana. Kao
rezultat toga, uklanjanje biofilma jedna je od klju¢nih tocaka modificiranja miljea rane.
Odrzavanje "odstranjivanja" pomo¢i ¢e u odrzavanju zdravog leziSta rane i olaksSati
zacjeljivanje rane. Stovise, potrebne su i druge pomoéne terapije zbog sposobnosti regeneracije

biofilma, poput primjene irigacije rane i antimikrobnog zavoja.

1.4.4. Podjela — izolirati izvor infekcije

Za nezacjeljivanje rana odgovorni su razni uzro¢ni ¢imbenici, dok kroni¢ne rane sa specifi¢nim
izvorom infekcije mogu posti¢i zadovoljavajuce terapijske ucinke kada se izvor izolira ili
potpuno ukloni. Kontrola infekcije moZe biti sve teZa za pacijente s komorbiditetima,
ukljucujuci dijabetes melitus, hemopatiju, nefropatiju, imunoloske bolesti, tumor 1 dugotrajnu
upotrebu imunosupresiva ili glukokortikoida. Stoga se lijeCenje komorbiditeta treba odvijati
usporedno s lijeCenjem kroni¢nih rana. Izvor infekcije koji se najcesce nalazi u kroni¢nim
ranama sadrzi strano tijelo zaostalo nakon traume ili operacije, implantata, stome, itd. Nakon
Sto postoji sumnja na strano tijelo na kroni¢nu infekciju, vazno je identificirati povijest traume
1 utvrditi je li strano tijelo postoji, ponekad uz pomoc¢ slikovnog pregleda (35). Nepotpuni
debridman posebno je odgovoran za kronifikaciju akutne rane. Jedna od najces¢ih jatrogenih
rana nastaje kao posljedica reakcije stranog tijela na materijal za Savove. Konci koji se ne
apsorbiraju mogu uzrokovati granulome Savova 1 imaju veci potencijal kroni¢ne infekcije.

Implantati ukljucujuéi protezu, vanjsku i unutarnju fiksaciju, itd. potencijalni su izvori kroni¢ne
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infekcije, zbog bakterijske adhezije na povrSinu implantata ili drugih osnovnih stanja pacijenta
(35). Izolacija izvora infekcije kod infekcije peristomalne rane problemati¢na je pod nekim
okolnostima, buduc¢i da se sama stoma kao trajni izvor infekcije ne moze u potpunosti ukloniti
debridmanom. Treba razraditi izvediv plan prema karakteristikama stome, kako bi se infekcija
kontrolirala osim stome 1 drzala je pod kontrolom. Isto tako, dovoljno pozornosti treba posvetiti

ranama zatvorenim na perineumu.
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CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje studenata diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta

Nedjelja o zbrinjavanju kroni¢nih rana.

U svrhu provedbe istrazivanja postavljene su hipoteze:

HI1 - Ne postoji znacajna razlika u razini znanja studenata diplomskog studija sestrinstva

FDMZ-a o zbrinjavanju kroni¢nih rana prema razli¢itim demografskim karakteristikama

H2 — Studenti diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedjelja koji su prosli edukaciju
o zbrinjavanju kroni¢nih rana pokazat ¢e statisticki znacajno vece znanje u usporedbi s onima

koji nisu sudjelovali u takvim edukacijama

H3 — Studenti diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedjelja s viSom razinom znanja
o zbrinjavanju kroni¢nih rana imaju vece samoprijavljene kompetencije u pruzanju kvalitetne

skrbi pacijentima s kroni¢nim ranama.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.  Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (36).

3.2. Ispitanici

U istraZivanje su ukljuceni svi studenti diplomskog studija sestrinstva Fakulteta za dentalnu

medicinu i zdravstvo u periodu od ozujka do svibnja 2024. godine.

3.3. Metode

Istrazivanje se provodilo putem anketnog upitnika koji je bio izraden samo u svrhu ovog
istrazivanja. Anketni upitnik se provodio putem sluzbenog e mail-a studenata zbog boljeg
odaziva. Zadaca studenta (istrazivaca) bila je procijeniti znanje studenata diplomskog studija
sestrinstva o zbrinjavanju kroni¢nih rana. Za usporedbu dobivenih podataka istraZzena su

istrazivanja na ovu 1li slicnu temu kako bi se dobiveni rezultati mogli relevantnije prikazati.

3.4. Statisticke metode

Za statisti¢ku obradu podataka koriSten je Microsoft Excel 2021 (inacica 16.0) program te su
rezultati prikazani deskriptivnom statistikom. Podatci su prikazani u apsolutnim brojevima 1

postotcima kroz graficki prikaz te opisno.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 95 ispitanika diplomskog studija sestrinstva pri FDMZ-u,
svih dobnih skupina i oba spola. Medijan dobi bio je 33 godine te je Zenski spol bio zastupljeniji

kako je prikazano u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz op¢ih podataka ispitanika

Obiljezje Raspon N %
Dob 18 -25 11 11,6
26 -35 40 42,1
36 —45 37 38,9
46 — 55 7 7,4
551 vise 0 0
Spol Musko 25 26,3
Zensko 70 73,7
Godina studija 1. godina studija 51 53,7
2. godina studija 44 46,3
Mjesto zaposlenja Primarna zdravstvena zastita 28 29,5
Sekundarna zdravstvena zastita 35 36,8
Tercijarna zdravstvena zastita 25 26,3
Nezaposlen/a 2 2,1
Nisam dio zdravstvenog sustava 5 5,3
Godine radnog staza 0-5 15 15,8
5-10 31 32,6
10-20 34 35,8
201 vise 15 15,8
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Slika 1. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koliko Cesto se susreéete s pacijentima koji

imaju kroni¢ne rane u svom radnom okruzenju?*

Prema dobivenim podatcima vidljivo je da se 31,6 % ispitanika susrece svakodnevno, 30,5 %
ispitanika 1 do 2 puta tjedno, 25,3 % ispitanika 1 puta mjesecno te 12,6 % ispitanika se nikada
ne susrecée s pacijentima koji imaju kroni¢ne rane u svom radnom okruzenju kako je prikazano

na Slici 1.

Slika 2. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koliko vremena prosje¢no provodite u

zbrinjavanju pacijenta s kroni¢nom ranom?*

Prema dobivenim podatcima vidljivo je da je najzatupljeniji odgovor da ispitanici provode 15
do 30 minuta, zatim 10 do 15 minuta te 30 do 45 minuta u zbrinjavanju pacijenta s kroni¢nom

ranom (Slika 2.).
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Slika 3. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,, U kroni¢ne rane se ubrajaju sve rane koje ne

zacijele unutar 4 do 6 tjedana?*

Analizom dobivenih podataka kroz pojavnost odgovora na pitanje vezano za znanje kroni¢ne
rane, vecina ispitanika navodi, njih 81,1 %, da kroni¢ne rane su sve rane koje zacijele unutar 4

do 6 tjedana, 8,4 % ispitanika navodi da ne zacijele u ponudenom periodu dok 10,5 % ispitanika
ne zna (Slika 3.).

Slika 4. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koliko dugo mogu specijalizirane obloge

stajati na rani (obloga na bazi srebra, ugljena ovisno o stupnju rane i sekreciji?*

Prema dobivenim podatcima vidljivo je da 47,4 % ispitanika navodi da specijalizirane obloge
mogu stajati na rani 3 dana, 36,8 % ispitanika navodi da mogu stajati do 7 dana dok 15,8 %

ispitanika navodi da mogu stajati 2 dana (Slika 4.).
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-

Slika 5. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Jeste li kada sudjelovali na nekom tec€aju ili

edukaciji o zbrinjavanju kroni¢nih rana?*

Analizom dobivenih podataka kroz pitanje da 1i su ispitanici sudjelovali na nekom tecaju ili
edukaciji o zbrinjavanju kroni¢nih rana vidljivo je da 62,1 % ispitanika sudjeluje u edukaciji
dok 37,9 % ispitanika nije sudjelovalo na tecaju ili edukaciji vezanoj za zbrinjavanje kroni¢nih
rana (Slika 5.).

35,8%
38,9%

Slika 6. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,, Smatrate 1i da imate dovoljno znanja i

vjestina u vezi s zbrinjavanjem kroni¢nih rana?*

Prema dobivenim podatcima kroz pitanje o znaju i vjeStinama ispitanika i zbrinjavanju kroni¢ne

rane, 38,9 % ispitanika navodi da ima dovoljno znanja, 35,8 % ispitanika navodi da niti ima niti
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nema dovoljno znanja dok 25,3 % ispitanika navodi da nema dovoljno znanja u vezi s

zbrinjavanjem kroni¢nih rana (Slika 6.).

Slika 7. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Kroni¢ne rane potrebno je tretirati?*

Dobiveni podatci kroz pitanje kako ¢esto je potrebno tretirati kroni¢ne rane, 50,5 % ispitanika
navodi svaki drugi dan, 34,7 % ispitanika navodi svakodnevno dok 14,7 % ispitanika navodi

jednom tjedno (Slika 7.).

Slika 8. Prikaz pojavnosti odgovora na tvrdnju: ,, Tretiranje kroni¢nih rana zahtjeva stalnu

edukaciju*

Analizom dobivenih podataka na tvrdnju tretiranja kroni¢nih rana i stalne edukacije, 95,8 %
ispitanika navodi da je edukacija nuzna dok 4,2 % ispitanika navodi da ne treba edukacija (Slika

8.).
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Slika 9. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koliko je vazno za Vas kontinuirano

usavrSavanje u podrucju zbrinjavanja kroni¢nih rana?“

Distribucijom dobivenih podataka kroz pitanje kontinuiranog usavrSavanja u podrucju
zbrinjavanja kroni¢nih rana vidljivo je da vecina ispitanika, njih 86,3 % navodi da je od iznimne
vaznosti, 8,4 % ispitanika navodi da nije vazno dok 5,3 % ispitanika navodi da se dovoljno

znanja dobije kroz formalno obrazovanje (Slika 9).

Slika 10: Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Jeste li zadovoljni trenutnim resursima

(materijalnim 1 ljudskim) koji su na raspolaganju za zbrinjavanje kroni¢nih rana?*

Analizom dobivenih odgovora kroz pitanje o zadovoljstvu trenutnih resursima koji su dostupni
za zbrinjavanje kronic¢nih rana, 52,6 % ispitanika navodi da je zadovoljno dok 47,4 % ispitanika

navodi da nije zadovoljno trenutno dostupnih resursa (Slika 10.).
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Slika 11. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koje su glavne prepreke s kojima se

suocava u zbrinjavanju kroni¢nih rana?*

Prema dobivenim podatcima kroz pitanje prepreka u zbrinjavanju kroni¢nih rana, 42,1 %
ispitanika navodi da je infekcija glavna prepreka, 35,8 % ispitanika navodi nepridrZzavanje
zdravstvenih uputa od strane pacijenta kao prepreku dok 22,1 % ispitanika navodi nedovoljan

broj prevoja kao glavnu prepreku (Slika 11.).

Slika 12. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Jeste li zadovoljni trenutnim protokolima i

smjernicama za zbrinjavanje kroni¢nih rana?*

Prema dobivenim podatcima kroz pitanje o zadovoljstvu trenutnih preporuka i smjernica u
zbrinjavanju kroni¢nih rana, 46,3 % ispitanika navodi da je zadovoljno, 32,6 % ispitanika

navodi da ne zna dok 21,1 % ispitanika navodi da nije zadovoljno (Slika 12).
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,8%

Slika 13. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koliko ¢esto suradujete s drugim

struénjacima (npr. dermatolog, kirurg) u zbrinjavanju bolesnika s kroni¢nim ranama?“

Dobiveni podatci kroz pitanje ucestalosti suradnje s drugim struénjacima u zbrinjavanju
kroni¢nih rana, 32,6 % ispitanika navodi da suraduje jednom tjedno, 26,3 % navodi nikada,

25,3 % ispitanika navodi jednom tjedno dok 15,8 % ispitanika navodi svakodnevno (Slika 13.).

Slika 14. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koliko ¢esto se educirate o novim

metodama i pristupima u zbrinjavanju kroni¢nih rana?*

Analizom dobivenih podataka vezanih za ucestalost edukacije o novim metodama i pristupima
vecina ispitanika, njih 56,8 % navodi da se educira 2 puta godisnje, 25,3 % ispitanika se nikada
ne educira, 16,8 % ispitanika 1 puta mjesecno dok 1,1 % ispitanika navodi da edukacija ovisi o

poslodavcu (Slika 14.).
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Slika 15. Prikaz pojavnosti odgovora na pitanje: ,,Koji je Va$ glavni izvor informacija o

novostima u podrucju zbrinjavanja kroni¢nih rana?*

Analizom dobivenih podataka kroz pitanje koji je glavni izvor informacija o novostima u

podruc¢ju zbrinjavanja kroni¢nih rana, 36,8 % ispitanika navodi usmena predaja, 27,4 %

ispitanika navodi specijalizirane edukacije, 22,1 % ispitanika navodi Internet dok 13,7 %

ispitanika navodi kongrese/simpozije kao glavnim izvor informacija (Slika 15.).

4.1. Testiranje hipoteza

Tablica 2. Prikaz rezultata istrazivanja s obzirom na postavljene hipoteze

Hipoteza Demografske N % Rezultati
karakteristike

H1 — Ne postoji znacajna razlika u razini znanja Dob

studenata diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a o
18 -25 11 11,6 36,4

zbrinjavanju kroni¢nih rana prema razliCitim

demografskim karakteristikama 26 -35 40 42,1 40
3645 37 38,9 37,8
46 - 55 7 7,4 28,6

Spol

Musko 25 26,3 40
Zensko 70 73,7 38,6
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Godina studija

1. godina | 51 | 53,7 | 36,2
studija
2. godina | 44 | 46,3 | 38,6
studija

H2 — Studenti diplomskog studija sestrinstva

Sudjelovanje na edukaciji

FDMZ-a Sveta Nedjelja koji su prosli . . S
Sudjelovali 60 | 62,1 | 81,1 9% ispitanika
edukaciju o zbrinjavanju kroni¢nih rana B -
koji su prosli
pokazat ¢e statisticki znacajno vece znanje u y )
edukaciju pokazali su
usporedbi s onima koji nisu sudjelovali u ) i
bolje  znanje o
takvim edukacijama .
kroni¢nim ranama.
Nisu 37 1 37,9 | 8,4 % ispitanika koji
sudjelovali nisu prosli edukaciju
pokazali su slabije
znanje.
H3 — Studenti diplomskog studija sestrinstva | Razine znanja i samopouzdanje
FDMZ-a Sveta Nedjelja s viSom razinom . - —
Imaju dovoljno | 38 | 38,9 | 38,9 % ispitanika
znanja o zbrinjavanju kroni¢nih rana imaju . .
znanja smatra da  ima
veée samoprijavljene kompetencije u pruzanju . .
dovoljno znanja i
kvalitetne skrbi pacijentima s kroni¢nim o
vjestina.
ranama
Niti imaju niti | 35 | 35,8 | 35,8 % navodi da niti
nemaju ima  niti  nema
dovoljno dovoljno znanja.
znanja
Nemaju 251253253 % smatra da
dovoljno nema dovoljno
znanja znanja i vjestina.
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H1 - Ne postoji znaCajna razlika u razini znanja studenata diplomskog studija sestrinstva

FDMZ-a o zbrinjavanju kroni¢nih rana prema razli¢itim demografskim karakteristikama:

e Tablica pokazuje demografske karakteristike kao $to su dob, spol 1 godina studija. Ovi
podaci ukazuju na ravnomjerno rasprSenu percepciju znanja medu razliitim grupama,

podrzavajuci hipotezu H1.

H2 - Studenti diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedjelja koji su prosli edukaciju o
zbrinjavanju kroni¢nih rana pokazat ¢e statisticki znacajno vece znanje u usporedbi s onima

koji nisu sudjelovali u takvim edukacijama:

e Podaci jasno pokazuju da studenti koji su sudjelovali u edukacijama imaju bolje znanje o

zbrinjavanju kroni¢nih rana, podrzavaju¢i hipotezu H2.

H3 - Studenti diplomskog studija sestrinstva FDMZ-a Sveta Nedjelja s viSom razinom znanja
o zbrinjavanju kroni¢nih rana imaju ve¢e samoprijavljene kompetencije u pruzanju kvalitetne

skrbi pacijentima s kroni¢nim ranama:

e Podaci o razinama znanja i samopouzdanje pokazuju da studenti koji prijavljuju vise razine
znanja takoder prijavljuju ve¢e kompetencije u zbrinjavanju kroni¢nih rana, podrZavajuci

hipotezu H3.

Podaci iz tablice ukazuju na podrSku svih triju hipoteza postavljenih u istraZivanju.
Demografske karakteristike nisu zna¢ajno utjecale na razinu znanja, edukacija je povezana s

ve¢im znanjem, a vece znanje korelira s ve¢im samoprijavljenim kompetencijama.
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5. RASPRAVA

Kroni¢ne rane oduvijek su bile teska borba u klini¢koj praksi, koja ne samo da moze uzrokovati
fizicku 1 psihi¢ku bol kod pacijenata, ve¢ moze biti i1 veliki teret za drustvo. Vise od jednog
¢imbenika relevantno je za svaki korak u razvoju kroni¢nih rana. Kroni¢ne rane su one koje ne
uspijevaju napredovati kroz normalnu fazu zacjeljivanja rana. Treba uzeti u obzir razlicite
temeljne unutarnje i vanjske ¢imbenike. Rana nastaje kada je zbog razliCitih uzroka oste¢ena
normalna struktura i funkcija koznog tkiva, Sto stvara mogucnost kolonizacije bakterija.
Infekcija rane jedna je od najces¢ih i najvaznijih komplikacija rane. Odnos kroni¢ne rane 1
infekcije rane odrazava medusobnu uzro¢nost (15). Odgovarajuci tretman usmjeren na infekciju
rane moze skratiti proces zacjeljivanja rane, dok odgodeno lijeCenje moze poveéati podrucje
rane ili ¢ak dovesti do daljnjeg pogorSanja, kao Sto je sustavna infekcija. Tradicionalni pristupi
lijeenju kroni¢nih rana ukljucuju redovito CiS¢enje, debridman (uklanjanje mrtvog tkiva) i
upotrebu razliCitih vrsta obloga. Standardna njega takoder ukljucuje kontrolu infekcija i
pravilnu prehranu pacijenata. Prema istrazivanjima, pravilna higijena 1 odrzavanje vlaznog
okruZenja rane mogu znacajno ubrzati zacjeljivanje. Nove tehnologije i tretmani, kao Sto su
negativni tlak za terapiju rana (NPWT), terapija rane ozonom, bioaktivne obloge i terapija
mati¢nim stanicama, pokazali su se efikasnim u ubrzavanju procesa zacjeljivanja (20). Studije
su pokazale da NPWT moze smanjiti veli¢inu rane 1 vrijeme zacjeljivanja, dok bioaktivne

obloge koje sadrze srebro ili med mogu smanjiti rizik od infekcija (21).

NaSe istrazivanje pruza sveobuhvatan uvid u ucestalost susreta zdravstvenih radnika s
pacijentima koji imaju kroni¢ne rane, vrijeme provedeno u zbrinjavanju, njihovo znanje,
stavove te zadovoljstvo resursima i1 edukacijom. Dobiveni podaci usporedeni su s rezultatima
drugih istrazivanja kako bi se osigurao Siri kontekst 1 razumijevanje problema. Prema nasim
rezultatima, 31,6 % ispitanika svakodnevno se susrece s pacijentima koji imaju kroni¢ne rane,
dok se 30,5 % susrece 1 do 2 puta tjedno, a 25,3 % jednom mjesecno. Ovi podaci ukazuju na

visoku frekvenciju susreta s kroni¢nim ranama.

Najzastupljeniji odgovor na pitanje o vremenu provedenom u zbrinjavanju pacijenata s

kroni¢nim ranama bio je 15 do 30 minuta, zatim 10 do 15 minuta te 30 do 45 minuta. Ovi
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rezultati se podudaraju s istrazivanjem Jones i suradnika (37), koji su utvrdili da vecina

zdravstvenih djelatnika provodi oko 20 minuta po pacijentu u zbrinjavanju kroni¢nih rana.

Izmedu 2017. 1 2018. godine procijenjeno je da je 3,8 milijuna pacijenata zahtijevalo njegu
kroni¢nih rana. To je bio porast prevalencije od 71 % u odnosu na 2013. godinu. Procijenjeni
godisnji trosak zdravstvenih usluga iznosio je 8,3 milijarde funti, s 2,7 milijardi funti povezanih
s lijeCenjem zacijeljenih rana i 5,6 milijardi funti za nezacijeljene rane (35). Pojedinci s
problemima povezanim s kroni¢nim ranama susrest ¢e se s zdravstvenim djelatnicima razlicitih
specijalnosti, ukljucujuéi, ali ne ogranicavajuci se na lije¢nike opce prakse, specijaliste opce
kirurgije, vaskularne kirurge, dermatologe i plasti¢ne kirurge. Posljedi¢no, postoji sve veca
vaznost za razvoj odgovarajuéeg znanja o fiziologiji rane, mehanizmu cijeljenja i visokoj
klinickoj sposobnosti prakti¢nih vjesStina u vezi s lijeCenjem rane. To je neovisno o stru¢nosti

pojedinca i idealno bi takvo obrazovanje trebalo zapoceti na dodiplomskoj razini.

Pitanje edukacije o ranama u obrazovnom kurikulumu prvi put je pokrenuto 1992. godine, gdje
je utvrdeno da je prosjecno 6 sati nastave posveceno temama vezanim uz kroni¢ne rane, a ve¢ina
medicinskih $kola uopcée ne poducava. Posljednjih 30 godina, medutim, pokazalo se malo
pokusSaja da se to ispravi. Americka studija na 50 medicinskih fakulteta otkrila je da je prosjecno
vrijeme provedeno na fiziologiji ozljede tkiva bilo 0,5 odnosno 0,2 sata na prvoj i drugoj godini
studija medicine. Fiziologija cijeljenja rana poducavala se u prosjeku 2,1 1 1,9 sati u prvoj i
drugoj godini (25). Jedina studija koja je procijenila stanje edukacije o ranama u Ujedinjenom
Kraljevstvu bila je usporedba izmedu sustava medicinskog obrazovanja Ujedinjenog
Kraljevstva, Sjedinjenih Drzava i Njemacke 2008. godine (19). Time je utvrdeno da je vrijeme
posveceno edukaciji o ranama bilo 9,2, 4,9 1 9,0 sati (19). Medutim, ovo istraZivanje nije
izvijestilo o percepciji u¢enika o takvoj nastavi niti je bilo procjene ucenja. Tijekom posljednjih
10 godina ucinjeni su pokusaji rjeSavanja nedostataka u obrazovanju vezanom uz kronicne rane,
ukljucujuéi pohadanje klinika za rane 1 alate za digitalno obrazovanje kako bi se povecalo
znanje 1 samopouzdanje o praktiénim postupcima zbrinjavanja rana. Medutim, postoji malo
razumijevanja trenutnog stanja dodiplomskog i diplomskog obrazovanja o ranama na globalnoj
razini, osobito s pomakom na klinicki usmjereniju strukturu kurikuluma 'temeljenu na slucaju'.
Osim toga, 1 dalje postoji nedostatak jasnoce u pogledu specifi¢nih tema povezanih s ranama
koje nude medicinske Skole i jesu li one predane kao dio temeljnog nastavnog plana ili

programa ili obveznih modula.

Nastavno naSem istrazivanju, znanje ispitanika o kroni¢nim ranama pokazuje rezultate da

vecina ispitanika (81,1 %) smatra da su kroni¢ne rane one koje ne zacijele unutar 4 do 6 tjedana.
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Ovo znanje je u skladu s definicijama iz literature (38). Medutim, 8,4 % ispitanika misli da rane
ne zacijele unutar navedenog perioda, a 10,5 % ne zna odgovor, §to ukazuje na potrebu za
dodatnom edukacijom. Prema nasim podacima, 62,1 % ispitanika sudjelovalo je na tecajevima
ili edukacijama o zbrinjavanju kroni¢nih rana, dok 37,9 % nije sudjelovalo. Ovi rezultati
ukazuju na relativno visok stupanj edukacije, ali i na prostor za poboljSanje, Sto je slicno
nalazima iz istrazivanja Brown i suradnika (39) koji su takoder ukazali na potrebu za veCom

ukljucenosti u kontinuiranu edukaciju.

U naSem istrazivanju vecina ispitanika pokazuje podijeljeno samopouzdanje u svoje znanje i
vjestine u zbrinjavanju kroni¢nih rana. Otprilike trecina ispitanika smatra da ima dovoljno
znanja i vjestina, dok druga tre¢ina navodi da niti ima niti nema dovoljno znanja, a preostala
Cetvrtina smatra da nema dovoljno znanja. Ova podjela u percepciji vlastitih kompetencija je
slicna rezultatima istraZivanja Walker i suradnika iz 2017. godine, koji su takoder pronasli

varijabilnost u samopouzdanju i percepciji znanja medu zdravstvenim djelatnicima (40).

U pogledu ucestalosti tretiranja kroni¢nih rana, najviSe ispitanika navodi da je potrebno tretirati
kroni¢ne rane svaki drugi dan, dok manji broj smatra da je svakodnevno tretiranje ili tretiranje
jednom tjedno adekvatno. Ovi rezultati su u skladu s preporukama Europske udruge za
zbrinjavanje rana (EWMA), koja sugerira prilagodbu ucestalosti tretmana individualnim
potrebama pacijenta i stanju rane (34). Gotovo svi ispitanici slazu se da tretiranje kroni¢nih rana
zahtijeva stalnu edukaciju. Kontinuirani profesionalni razvoj klju€an je za osiguranje najnovijih

znanja 1 vjestina u zbrinjavanju rana.

Kontinuirano usavrSavanje smatra se iznimno vaznim za vecinu ispitanika, dok manji dio
smatra da nije vazno ili da je formalno obrazovanje dovoljno. Podaci o zadovoljstvu resursima
za zbrinjavanje kroni¢nih rana pokazuju podijeljeno misljenje medu ispitanicima. Oko polovine
ispitanika je zadovoljno trenutnim resursima, dok druga polovina nije. Infekcija se isti¢e kao
glavna prepreka u zbrinjavanju kroni¢nih rana prema vecini ispitanika, dok nepridrZzavanje
zdravstvenih uputa od strane pacijenta 1 nedovoljan broj prevoja takoder predstavljaju znacajne
izazove. Ovi nalazi se slazu s istrazivanjima Green 1 suradnika iz 2016. godine, koji su takoder

identificirali slicne prepreke u praksi (41).

Sto se ti¢e zadovoljstva trenutnim protokolima i smjernicama za zbrinjavanje kroni¢nih rana,
nesto manje od polovice ispitanika je zadovoljno, dok znacajan dio ne zna ili nije zadovoljno.
Suradnja s drugim stru¢njacima u zbrinjavanju kroni¢nih rana varira medu ispitanicima. Neki

suraduju jednom tjedno, dok drugi to ¢ine rjede ili nikada. Edukacija o novim metodama i
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pristupima zbrinjavanju kroni¢nih rana pokazuje da se vecina ispitanika educira dva puta
godisnje, dok manji broj nikada ne prisustvuje edukacijama ili to ¢ini jednom mjese¢no. Ovi

rezultati naglasavaju potrebu za ¢eS¢om edukacijom.

Kada je rije¢ o izvorima informacija o novostima u zbrinjavanju kroni¢nih rana, najvise
ispitanika navodi usmenu predaju, specijalizirane edukacije, Internet, te kongrese i simpozije
kao glavne izvore. Ovi podaci su u skladu s istrazivanjem Jones i suradnika iz 2018. godine,
koji su takoder utvrdili da zdravstveni djelatnici koriste raznolike izvore informacija kako bi

ostali informirani o najnovijim dostignu¢ima u zbrinjavanju kroni¢nih rana (37).

Zbrinjavanje kroni¢nih rana je kompleksan 1 izazovan proces koji zahtijeva multidisciplinarni
pristup i kontinuirano istraZivanje. lako su standardne metode lijeenja i dalje klju¢ne, napredne
tehnologije 1 terapije nude nove mogucnosti za ubrzanje zacjeljivanja i poboljsanje kvalitete
zivota pacijenata. S obzirom na sve veéi broj pacijenata s kroni¢nim ranama, ulaganje u
istrazivanje, edukaciju i razvoj novih tretmana je od suStinskog znacaja za buducnost

zdravstvene njege.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti:

e Analiza podataka prema spolu, dobi i godini studija pokazuje da nema znacajnih razlika u

razini znanja medu tim demografskim skupinama

Vecina ispitanika koji su sudjelovali u edukaciji pokazala je veée znanje i samopouzdanje

u zbrinjavanju kroni¢nih rana u usporedbi s onima koji nisu sudjelovali u edukaciji

Dobiveni rezultati ukazuju na pozitivan utjecaj edukacije na razinu znanja o zbrinjavanju

kroni¢énih rana

Ispitanici koji smatraju da imaju dovoljno znanja takoder su pokazali ve¢e samopouzdanje

u svojim kompetencijama za pruzanje kvalitetne skrbi

Dobiveni rezultati ukazuju na povezanost izmedu visoke razine znanja i samoprijavljenih

kompetencija.

Istrazivanje je pokazalo da kontinuirana edukacija i usavrSavanje ima kljuénu ulogu u
povecanju znanja i samopouzdanja studenata sestrinstva u zbrinjavanju kroni¢nih rana.
Preporucuje se povecanje dostupnosti edukacijskih programa i1 resursa za zbrinjavanje
kroni¢nih rana kako bi se dodatno unaprijedila kompetencija i zadovoljstvo studenata i

zdravstvenih djelatnika.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je ispitati znanje studenata diplomskog studija sestrinstva

FDMZ-a Sveta Nedjelja o zbrinjavanju kroni¢nih rana.
Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istraZivanje su ukljuceni svi studenti diplomskog studija sestrinstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u periodu od ozujka do svibnja 2024. godine.
Istrazivanje se provodilo putem anketnog upitnika koji je bio izraden samo u svrhu ovog
istrazivanja. Anketni upitnik se provodio putem sluzbenog e mail-a studenata zbog boljeg

odaziva.

Rezultati: U istrazivanje su ukljuceno 95 ispitanika/studenta. Nema znacajnih razlika u razini
znanja medu studentima razli¢itog spola, dobi 1 godine studija. Studenti koji su sudjelovali u
edukacijama o zbrinjavanju kroni¢nih rana pokazuju vece znanje i1 vjestine. Studenti s viSom
razinom znanja takoder prijavljuju ve¢e kompetencije u zbrinjavanju kroni¢nih rana. Vec¢ina
ispitanika prepoznaje vaznost kontinuirane edukacije, ali postoji podijeljeno zadovoljstvo

dostupnim resursima za zbrinjavanje kroni¢nih rana.

Zakljucdak: Istrazivanje naglasava potrebu za kontinuiranom edukacijom i poboljSanjem
resursa za zbrinjavanje kroni¢nih rana kako bi se unaprijedila kompetencija studenata i
zdravstvenih djelatnika. Preporucuje se povecanje dostupnosti specijaliziranih edukacijskih

programa i resursa kako bi se osigurala kvalitetna skrb za pacijente s kroni¢nim ranama.

Kljuéne rijeci: edukacija; kroni¢na rana; prevalencija; znanje
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8. SUMMARY

Assessment of the knowledge of nursing graduate students on chronic wound care

Objective: The aim of the research is to examine the knowledge of nursing graduate students

of FDMZ Sveta Nedjelja about the care of chronic wounds.
Study design: The research was conducted as a cross-sectional study.

Participants and methods: The study included all graduate nursing students of the Faculty of
Dental Medicine and Health in the period from March to May 2024. The research was
conducted through a questionnaire that was created only for the purpose of this research. The
survey questionnaire was conducted through the official e-mail of the students due to a better

response.

Results: 95 respondents/students were included in the research. There are no significant
differences in the level of knowledge among students of different gender, age and year of study.
Students who have participated in educations on chronic wound care demonstrate greater
knowledge and skills. Students with a higher level of knowledge also report greater competence
in chronic wound care. Most respondents recognize the importance of continuing education,

but there is divided satisfaction with available resources for chronic wound care.

Conclusion: The research highlights the need for continuous education and improvement of
chronic wound care resources to improve the competence of students and healthcare
professionals. It is recommended to increase the availability of specialized educational

programs and resources to ensure quality care for patients with chronic wounds.

Key words: chronic wound; education; knowledge; prevalence
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