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1. UVOD

U svome radu se medicinske sestre Cesto susre¢u s kroni¢nim ranama te cesto nailaze na
dekubitalne rane, dijabeti¢ko stopalo, ulcuse i rane nastale kao posljedica provodenja
kemoterapije. Kroni¢na rane je rana koja ne cijeli unutar dva tjedna, kako bi bilo u slucaju
obi¢ne rane (1). Cijeljenje se zaustavlja zbog raznih Cimbenika koji cijeljenje ometaju. To su
razne infekcije, ishemije i1 rekurentne traume. Cilj svake kroni¢ne rane jest uspjeSan tijek
cijeljenja.

Zbrinjavanje rane u kuénom okruZenju moze biti Sarolika jer su se uvjeti razlikuju od bolnickih
ili ambulantnih uvjeta. Iz tog razloga je bolesnik ovisan o pomo¢i patronazne medicinske sestre i
drugih ¢lanova obitelji. Potrebno je bolesnika poticati, savjetovati. U zbrinjavanju kroni¢ne rane
u kuénom okruzenju zadaca medicinske sestre je da ranu nadzire, da provodi profesionalnu
zdravstvenu njegu, da savjetuje, motivira, uci, vodi i nadzire samozbrinjavanje rane. Medicinska
sestre se suoCava sa razliCitim sestrinskim dijagnozama iz procesa zdravstvene njege: bol,
kroni¢na bol, promijenjena koza, smetnje u ritmu spavanja, slabija tjelesna pokretljivost, visok

rizik od nastanka infekcije 1 ozljede te pomanjkanje znanja.

1.1. Kroni¢na rana

Kroni¢na rana je svaka rana koja ne zacijeli unutar dva tjedna. Ukoliko je cijeljenje dugotrajno,
Cesto dolazi do rekurentnog zbivanja. Za bolesnika to nije samo ekonomski problem, nego utjece
1 na kvalitetu Zivota. Preventivnim intervencijama medicinska sestra pokusava posti¢i da akutna

rana ne postane kroni¢na te u bolesnika postic¢i razinu samozbrinavanja.
Vrste kroni¢nih rana mogu biti:

1. Dekubitus je ograniceno oStecenje koze i/ili potkoznog tkiva uslijed dugotrajnog pritiska.
Zbog otezanog protoka krvi dolazi do manjka kisika i hranidbenih tvari te do poremecaja
metabolizma u tkivu izlozenom pritisku. Dekubitus nastaje na mjestima koja su za
vrijeme leZanja izlozena pritisku, na mjestima gdje su kostani izdanci prekriveni slabije
razvijenim potkoznim tkivom. 9)
Mjesto nastanka dekubitusa ovisi o tome koliko dugo i kako pacijent lezi. Ukoliko lezi na
ledima dekubitus se moze pojaviti na ledima, oko zatiljnje kosti, na lopaticama,
laktovima, krizima, trtici 1 peti. Ukoliko pacijent lezi na boku onda se dekubitus

pojavljuje na uSkama, ramenima, vanjskoj strani lakta, kuku, vanjskoj strani koljena i

1



gleznjevima. Ako pacijent lezi potbuske dekubitus se javlja na prsnoj kosti, prednjem
izbocenju crijevne kosti, koljenima, unutarnjoj strani gleznjeva te na gornjoj strani
stopala. Dekubitus mozemo podijeliti na 4 stupnja:
I. stupanj: KoZa nije oSte¢ena i rana je povrsinska. Pojavljuje se crvenilo koje na pritisak
pobijeli. Ukoliko pritisak nestane ovaj stupanj moze proc¢i, dok ukoliko pritisak i dalje
ostane moze oSteenje moze napredovati. Ovaj stupanj je svakako znak za uzbunu i
potrebno je redovito okretati bolesnika te poduzeti sve mjere prevencije kako ne bi doslo
do napredovanja.
II. stupanj: Dolazi do osStecenja koze koja zahvacéa epidermi ili dermis, dok u nekim
slu¢ajevima i oboje. Zahvaceni su povrsinski slojevi koji se klinicki o€ituju abrazijom,
pojavljuju se mjehuri ili plitki krateri, takoder su dublji dijelovi koze zahvaceni
promjenama te tkivne promjene viSe nisu povrsinske. Ukoliko dode do ovog stupnja
oSte¢enja potrebno je primijeniti odgovarajuc¢e obloge te zastitit kozu i odrzavati ju
Cistom. Takoder je i dalje potrebno primjenjivati mjere sprjecavanja daljnjeg
napredovanja kao Sto su okretanje pacijenata i smanjenja pritiska na oSte¢eno mjesto.
ITI. stupanj: Dolazi do oSteCenja cijele debljine koze i zahvaceno je promjenama ili
nekrozom subkutanog tkiva. Dekubitus se o€ituje kao duboki krater s rubovima ili bez
njih. U ovom stupnju nije rijetka ni pojava infekcija. Potrebno je primjenjivati
odgovarajue obloge te zastititi ranu od infekcije izvana, sprijeCiti isuSivanje te
primijeniti prehranu obogacenu proteinima kao 1 dobru hidraciju bolesnika.
IV. stupanj: Manifestira se tako $to zahvaca cijelu debljinu koze, pojavljuje se nekroza
tkiva, osteCenje miSi¢ne muskulature i ide sve do kosti. Nerijetko dolazi do jake i
agresivne infekcije.
Ovaj stupanj zahtjeva odgovarajucu kirurSku obradu, vrlo dobru i pazljivo balansiranu
prehranu bez koje nema ni zacjeljivanja dekubitusa uz sve ostale mjere zastite i
opreza.(10)

Kirurska obrada dekubitusa u ovom stupnju podrazumijeva c¢iS¢enje i odstranjivanje
nekroti¢nog dijela zahvacenog tkiva.

Venska insuficijencija donjih ekstremiteta nastaje zbog opstrukcije vena i/ili zalistaka
koji se nalaze u venama. Navedene promjene dovode do smetnje normalnog protoka kroz
vene, §to dovodi do venske staze. Zbog staze se razvija venska hipertenzija uz poremecaj
propusnosti kapilara, Sto dovodi do posljedicnog edema. Razvija se acidoza i ishemija

tkiva uz hipotrofiju koze S$to u konacnici rezultira razvojem venskih ulkusa. (11).
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Rane na nogama polagano cijele, ¢esto se ponavljaju i povezane su sa boli, ograni¢enom
pokretljivosti i smanjuju kvalitetu zivota. Iako se za zbrinjavanje kroni¢ne rane potrati
velika koli¢ina vremena potrebno je dosta vremena i sredstava za provodenje zdravstvene
njege, takoder je potrebno postivati propisnike o zbrinjavanju kroni¢nih rana, a
medicinske sestre svoje znanje trebaju nadogradivati kontinuirano te koristeéi rezultate
znanstvenih istrazivanja.

3. Dijabeticko stopalo najceS¢e nastaje kao komplikacija Secerne bolesti. Ukoliko se
dijabeticko stopalo ne lije¢i, moze nastati potreba za amputacijom ekstremiteta s
posljedicnom invalidnosti ¢ime se dodatno negativno utjece na kvalitetu Zivota, i
bolesnika i njegove obitelji. Cimbenika rizika za nastanak dijabeti¢kog stopala je mnogo,
a najceS¢e su to periferna neuropatija, slaba prokrvljenost, ogranicena pokretljivost
zglobova, deformacija stopala 1 promijenjeni pritisak na dno stopala (3).

4. Maligna rana pripada u kroni¢ne kozne rane. Za maligne rane je karakteristi¢no da unato¢
provedenim intervencijama zbrinjavanja slabo cijele. U slu¢aju maligne rane cijeljenje

¢esto nema tijek kao 1 kod ostalih kroni¢nih rana, jer ¢esto i ne zacijele.

1.2. Cijeljenje kronicne rane

Kroni¢ne rane slabo cijele. Cijeljenje je dodatno otezano raznim ¢imbenicima koje moZemo
podijeliti u Cetiri skupine. Prvu skupinu ¢ine ¢imbenici vezani za bolesnika a u njih se ubrajaju:
fizicki ¢imbenici, odnosi prema bolesti, psihosocijalni ¢imbenici i lijekovi. Drugu skupinu ¢ine
¢imbenici vezani za ranu a u njih ubrajamo: trajanje, veli¢inu i dubinu rane, stanje dna rane,
neadekvatnu perfuziju, ishemiju, neadekvatnu nutriciju i1 upalu. Tre¢u skupinu ¢ine iskustvo i
znanje medicinskog osoblja, dok u Cetvrtu skupinu ulaze ostali razni resursi i Cimbenici koji su
vezani uz tretman. U kuénom okruzenju vazan utjecaj na cijeljenje rane imaju medusobni odnosi

u obitelji koji mogu pozitivno ili negativno utjecati na bolesnika u njegovom cijeljenju.

Za uspjesno cijeljenje potreban je dobar odabir obloga. U danasnje vrijeme na raspolaganju je
velik izbor modernih obloga koji djeluju na razli¢ite nacine, sa ciljem Sto brzeg cijeljenja.
Unato¢ velikom izboru obloga u praksi se jo§ uvijek upotrebljavaju gaze, natopljeni otopinom

joda i fizioloSka otopina. Za zbrinjavanje rane je potrebna dobra obloga koja omogucuje:

e Upijanje sekrecije 1 prevencija maceracije

e VlaZenje suhe i nekroti¢ne rane s prevencijom isusivanja dna rane



e (Odrzavanje tjelesne temperature u rani

e Zastita rane od prodora mikroorganizama iz okoline

e Omogucavanje ,disanja“, odnosno propustanje evaporacije vode, kisika i1 ugljikova
dioksida

e Zastita novonastalog tkiva

e Jednostavna za upotrebu

e Bezbolna promjena obloge

e Ne smije biti toksi¢na

e Mora biti ekonomicna (4)

Kako bi se osiguralo odgovarajuc¢e zbrinjavanje rane, vazno je razumijeti nacine cijeljenja rane.
Skupina stru¢njaka razvila je koncept TIME. Koncept je osmisljen 2002. godine i od tada pruza

klini¢arima smjernice kojima se poboljSava pripremu rane za cijeljenje (5).

T — tkivo (eng. tissue): ranu je potrebno procijeniti, je li tkivo vitalno u rani, postoji li nevitalno
tkivo, nekroza, sekrecija ili eshara? Slijedeci korak jest odredivanje najbolje vrste debridmana za
tu vrstu rane (terapija enzimima, autoliza, kirurSko lijeCenje, mehanicko...). Ukoliko je tkivo
vitalno tada je potrebno odabrati oblogu optimalne vlaznosti kako bi se potaknulo cijeljenje rane
te obratiti pozornost na ,,mrtvi prostor* i tunele u rani, kako bi prevenirale dodatne komplikacije

ili razvoj novih prepreka u cijeljenju rane.

I — infekcija (eng. infection/inflammation): ranu je potrebno procijeniti za znakove 1 simptome
infekcije. Prisutnost infekcije, bilo lokalnih ili sistemnih, stvara prepreku za cijeljenje. Prisutnost
edema u rani ili oko rane takoder je prepreka u cijeljenju. Infekcija prolazi kroz nekoliko faza
kako bi se postigla sistemna infekcija. Mikroorganizmi mogu biti u interakciji sa kroni¢nom
ranom na nekoliko razli€itih razina. To su kontaminacija rane, kolonizacija, kriti¢na kolonizacija
te infekcija. U ovom slucaju, sistemni antibiotici pomazu u vecini slucajeva, prema

antibiogramu, a upotreba lokalnih antimikrobnih pripravaka takoder je od pomoc¢i.

M - odrzavanje vlaznosti (eng. moisture balance): vlaznost je vazna za pozitivni ishod
cijeljenja rane te je stoga potrebno vlaziti ranu ukoliko je ona suha ili u potpunosti osusena.
Ukoliko je rana prevlazna ili su rubovi rane macerirani onda je potrebno odabrati obloge za

umjerenu ili jaku sekreciju.

E — rubovi rane (eng. edege of wound): potrebno je pogledati je li se rana Siri ili postoje
tunelirani rubovi rane. Kako se evaluiraju svi aspekti lokalnih ili sistemnih barijera, identificira
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progresija ili regresija rane, procjena rubova rane je jedan od kriti¢nih aspekata lijeCenja rane.
Ukoliko su zdravi, rubovi rane su pri¢vrséeni za kozu, otvoreni, te migriraju ili se kontrahiraju.
Ako se rana nepravilno lije¢i, uobicajeno u sluc¢ajevima sa tunelima ili zavrnutim rubovima,
rubovi ¢e se podici. Ispravnim punjenjem tih mrtvih prostora upotrebom filera rana ili drugih

odgovarajucih proizvoda po izboru, rubovi rane ¢e migrirati i kontrahirati se bez komplikacija.

1.3. Bol kod kroni¢ne rane

Kroni¢nu ranu u potpunosti zbrinjava medicinska sestra koja na taj nacin ustanovi da se velik
broj bolesnika suoc¢ava sa boli prilikom lijecenja rane. Bol utjece na njihovu mobilnost i na druge
¢imbenike. Intenzivnost boli mjeri se upotrebom vizualno analogne ljestvice (VAS). Srednja
vrijednost boli bolesnika s kroni¢nim ranama je 5 (6). Prilikom doticanja rane bol je najizaZenija,
a manja prilikom ¢iS¢enja i dezinfeckije rane. Bol utjece na Zivot bolesnika s ranom. U bolesnika
kojega boli se prati lokacija, trajanje, jacina, novonastala bol i utjecaj boli na dnevne aktivnosti.

U starijih bolesnika, koji imaju osjetljivu kozu, odstranjenje obloge moze biti izrazito bolno (6).

Bol je cesto tesko izbje¢i, ali se moze umanjiti. OlakSavanju od boli pomaze izrazavanje
posStovanja i razumijevanja za bolesnika, empati¢nost 1 skrb koji predstavljaju temelj kvalitetne

zdravstvene njege 1 pomazu ka obostranom zadovoljstvu.

1.4. Zbrinjavanje Kkroni¢ne rane

Kod zbrinjavanja kroni¢ne rane vazno je postaviti ciljeve koje je potrebno pokusati postici.

vvvvv

e Postic¢i pozitivnu okolinu u kojoj bolesnik zivi

e Poticati bolesnika ka ocuvanju samopostovanja, mobilnosti i spretnosti

e Ukljuciti razlicite sluzbe za pomo¢ u domu

e Otkrivanje ¢imbenika koji utjecu na psihosocijalno zdravlje

e Smanjenje posljedica bolesti na zdravlje bolesnika

e Savjetovanje 1 nadzor nad uzimanjem propisane terapije

e Redovito provodenje prevoja i zbrinjavanje rane ¢ime se potice brze zacjeljivanje i1

sprjecava nastanak infekcije i komplikacija

Intervencije koje provodi medicinska sestra se razlikuju od bolesnika do bolesnika. Neke

intervencije su uvijek jednake. To su najceS¢e stru¢na priprema za rad (i u bolnickim uvjetima i



na terenu), procijeniti ranu s obzirom na prethodni nalaz, osigurati bolesniku kontinuirano
zbrinjavanje, usmjereni zdravstveno — odgojni rad s obzirom na vrstu rane, edukacija bolesnika
iili obitelji o bolesti 1 postupcima, psihicka potpora te edukacija bolesnika 1 njegove obitelji o
moguc¢im komplikacijama. Nepostivanje preporuka i smjernica je viSedimenzionalan problem.
Zdravstveni djeatinici su usredotoceni na ¢imbenike koji su povezani s bolesnikom. To su: slaba
motivacija, nedostatak znanja i razumijevanja te nepripremljenost. Kod intervencija koje
ukljucuju poticanje samopostovanja je potreban viSestruki pristup. Prosudba bolesnika je od
klju¢nog znacaja za poboljSanje. I ucinkoviti menadZment boli je preporucljiv te poticanje
socijalne potpore od strane obitelji 1 bliskih drugih. Medicinska sestra mora pruziti jasne,
nedvojbene i1 prilagodene informacije, usredotocene na cCimbenike i procese, koji utjecu na

postivanje nacela lijeCenja od strane bolesnika (7).



2. CILJ RADA

Cilj rada je predstaviti kroni¢ne rane i posebnosti njihova zbrinjavanja te istrazivanjem ustanoviti

sposobnosti bolesnika u zbrinjavanju rana u kuénim uvjetima. Ciljevi rada su:
. Predstaviti intervencije medicinske sestre u bolesnika s ranama

. Ustanoviti zainteresiranost i mogucnosti bolesnika za samostalno zbrinjavanje rane



3. METODE

3.1. Istrazivacka pitanja

Provedenim istrazivanjem pokusalo se odgovoriti na slijedeca pitanja:
a) Kakve su moguénosti i sposobnosti bolesnika u zbrinjavanju rane?

b) Kome bolesnici najvise vjeruju kod zbrinjavanja rane?

3.2. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje se temelji na deskriptivnoj (opisnoj) metodi rada. Za izradu teorijskog dijela
zavr$snog rada proucena je domaca i strana literatura. Za istrazivacki dio zavrSnog rada
prikupljeni su podaci upotrebom anketnog upitnika. Anketni upitnik sastoji se od pitanja
otvorenog i1 zatvorenog tipa. Istrazivanje se provodilo u razdoblju od svibnja 2018. godine do
studenog 2018. godine. Prikupljeni podaci analizirani su te graficki i tabli¢no prikazani putem

racunalnih programa Microsoft Word i Microsoft Excel.

3.3. Uzorak istrazivanja
Uzorak ¢ini 51 bolesnik koji ima kroni¢ne rane koji su korisnici Kuéne njege Preradoviceva.
Bolesnici su unaprijed bili obavijesteni o svrsi i cilju istrazivanja, da je upitnik anoniman te je

proveden uz njihovu suglasnost.

3.4. Eti¢ni vidik

Svaki sudionik je u istrazivanju sudjelovao dobrovoljno te je svim anketiranim ispitanicima
osigurana anonimnost i moguénost odustanka od istrazivanja. Prije pocetka istrazivanja
bolesnike se informiralo o namjeni, cilju i tijeku istrazivanja. PoStivana su eticna nacela koja
proizlaze iz Etickog kodeksa medicinskih sestara. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog

povjerenstva Kuéne njege Preradoviceva.



4. REZULTATI

Pitanje 1. Koliko dugo imate ovu ranu (mjeseci)?

Tablica 1: Koliko dugo imate

ovu ranu (mjeseci)

Valjanih 51
N

Nedostaje |0
X 16,59
Sd 15,83
Min 1
Max 71

Pogledaju li se odgovori ispitanika za pitanje koliko dugo imate ovu ranu (mjeseci) moze se

uociti kako aritmeticka sredina iznosi 16,59 mjeseci uz prosjecno odstupanje od 15,83 mjeseci,

minimalna vrijednost je 1 mjesec dok je maksimalna vrijednost 71 mjeseci.

Pitanje 2. Jeste li ve¢ nekad prije imali ovu ranu ili se ona prvi puta pojavila prije

Tablica 2

N %
Da imao/imala sam ve¢ prije, 43.1%
. __|ovuranu /ponavlja se
Jeste li ve¢ nekad prije imali
oV ranu 111 se ona prvi putaNe, ovo je prv'i puta da mi se ho 56.9%
pojavila prije ova rana pojavila
Ukupno 51 100,0%

Kod pitanja jeste li ve¢ nekad prije imali ovu ranu ili se ona prvi puta pojavila prije moze se
uociti kako 43,1% ispitanika navodi da imao/imala sam ve¢ prije ovu ranu /ponavlja se, dok

56,9% ispitanika navodi ne, ovo je prvi puta da mi se ova rana pojavila.




Pitanje 3. Jeste li ve¢ nekada prije imali ovu ranu ili se ona prvi puta pojavila prije?

Jeste li ved nekad prije
imali ovu ranu ili se ona
prvi puta pojavila prije
.Da imaciimala sam ved prie

ovu ranu jponavija se
.Ne, ova je prvi puta da mi se
ova rana pojavila

Tablica 3: Statisticki pokazatelji

otprilike, bit ¢e dovoljna

Kada vam se rane pojavila poKoliko puta ukupno ste do
prvi puta? Ne trebate se mucitisada imali ovakvu ranu
oko tofnog datuma, Vasa
procjena prije koliko godina

'Valjanih 21 22
N

Nedostaje 30 29
X 8,05 3,98
Sd 8,55 2,86
Min 1,00 1,00
Max 30,00 10,00
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Nadalje, pogledaju li se odgovori ispitanika za pitanje kada vam se rane pojavila po prvi puta?

Ne trebate se muciti oko tocnog datuma, Vasa procjena prije koliko godina otprilike, bit ¢e

dovoljna moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 8,05 mjeseci uz prosjecno odstupanje od

8,55 mjeseci, minimalna vrijednost je 1 mjesec dok je maksimalna vrijednost 30 mjeseci.

Pogledaju li se odgovori ispitanika za pitanje koliko puta ukupno ste do sada imali ovakvu ranu

moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 3,98 puta uz prosjecno odstupanje od 2,86,

minimalna vrijednost je 1 dok je maksimalna vrijednost 10 puta.

Tablica 4: Zbog Cega je rana nastala

N %
Da 20 39,2%
Zbog neke povrsinske ozljede [Ne 31 60,8%
Ukupno |51 100,0%
Da 26 51,0%
Zbog lose cirkulacije Ne 25 49,0%
Ukupno |51 100,0%
Da 0 0,0%
Zbog dugotrajnog stajanja Ne 51 100,0%
Ukupno |51 100,0%
Da 3 5,9%
Zbog tromboze INe 48 94,1%
Ukupno |51 100,0%
Da 2 3,9%
\Varikozne vene Ne 49 96,1%
Ukupno |51 100,0%
Da 2 3,9%
Zbog dugotrajnog stajanja Ne 49 96,1%
Ukupno |51 100,0%
Da 2 3,9%
Zbog dugotrajnog hodanja
Ne 49 96,1%
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Ukupno |51 100,0%
Da 3 15,7%
Zbog povisene tjelesne tezine [Ne 43 84,3%
Ukupno [51 100,0%
Da 11 21,6%
Zbog lose koze opcéenito INe 40 78,4%
Ukupno [51 100,0%
Da 18 35,3%
Imam poviseni Secer Ne 33 64,7%
Ukupno |51 100,0%
Da 6 11,8%
Imam visoki tlak INe 45 88,2%
Ukupno [51 100,0%
Da 1 2,0%
Imam artritis INe 50 98,0%
Ukupno |51 100,0%
Da 0 0,0%
Imam bolest zglobova Ne 51 100,0%
Ukupno 51 100,0%
Da 1 2,0%
Tromboza Ne 50 98,0%
Ukupno |51 100,0%
Da S 9,8%
Imao/la sam neku operaciju  [Ne 46 90,2%
Ukupno [51 100,0%
Da 18 35,3%
IPremalo kretanja INe 33 64,7%
Ukupno [51 100,0%
Da 6 11,8%
IPusa¢ sam Ne 45 88,2%
Ukupno |51 100,0%
Lijekovi Da 13 25,5%
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Ne 38 74,5%
Ukupno |51 100,0%
Da 3 5,9%
INe znam razlog / samo od sebe [Ne 48 94,1%
Ukupno [51 100,0%

Kod pitanja zbog cega je rana nastala moze se uociti kako je najvec¢i udio potvrdnih odgovora
zabiljezen kod sljedecih pitanja: 39,2% ispitanika navodi zbog neke povrSinske ozljede, 51,0%
navodi zbog loSe cirkulacije, 35,3% navodi kako imaju povisSen Secer, dok 35,3% navodi kako je

u pitanju premalo kretanja.

Nadalje, na tablici 5 navedeni su ostali razlozi nastanka rane.

Tablica 5
Broj
Ca. dojke 1
Nasljedno 1
Neadekvatno lijecenje 1
INepokretna osoba 1
Nesto drugo, Sto
Pala sam i slomila kuk 2
Polupokretan sam 1
Stalno lezim 1
Zastoj limfe 1
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Tablica 6: Odaberite odgovor za koji smatrate da je najvise ,.kriv* za vasu ranu

IN %o
da 24 47,1%
Losa cirkulacija ne 27 52,9%
Ukupno |51 100,0%
da 2 3,9%
Tromboza ne 49 96,1%
Ukupno |51 100,0%
da 1 2,0%
Varikozne vene ne 50 98,0%
Ukupno |51 100,0%
da 5 9,8%
Povisena tjelesna tezina ne 46 90,2%
Ukupno |51 100,0%
da 13 25,5%
Poviseni Secer ne 38 74,5%
Ukupno |51 100,0%
da 2 3,9%
PoviSeni krvni tlak ne 49 96,1%
Ukupno |51 100,0%
da 0 0,0%
Artritis ne 51 100,0%
Ukupno |51 100,0%
da 0 0,0%
Bolest zglobova ne 51 100,0%
Ukupno |51 100,0%
da 1 2,0%
Predugo stajanje ne 50 98,0%
Ukupno |51 100,0%
da 0 0,0%
Predugo hodanje ne 51 100,0%
Ukupno |51 100,0%
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da 3 5,9%
Moja losa koza ne 48 94,1%
Ukupno |51 100,0%
da 5 9,8%
Operacija ne 46 90,2%
Ukupno |51 100,0%
da 11 21,6%
INe kre¢em se puno/premalo kretanja ne 40 78,4%
Ukupno |51 100,0%
da 4 7,8%
Pusenje ne 47 92,2%
Ukupno |51 100,0%
da 9 17,6%
Lijekovi ne 42 82,4%
Ukupno |51 100,0%

Kod pitanja odaberite odgovor za koji smatrate da je najvise ,, kriv* za vasu ranu moze se uociti kako je
najvedi stupanj slaganja zabiljezen kod sljedecih pitanja: 47,1% ispitanika navodi losa cirkulacija, 25,5%

ispitanika navodi poviSeni Secer, dok 21,6% ispitanika navodi ne kre¢em se puno/premalo kretanja.

Na tablici 7 prikazani su ostali odgovori ispitanika na pitanje odaberite odgovor za koji smatrate da je

najvise ,, kriv* za vasu ranu.

Tablica 7
Broj
Inzult 1
Karcinom 1
Nasljedno 1
Nesto drugo, Sto
INeadekvatni lijeCenje 1
IPad niz stepenice 1
Stalno lezim 2
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Tablica 8: Tko sve redovito previja vasu ranu u posljednjih mjesec dana

N %
da 10 19,6%
'Vi osobno ne 41 80,4%
'Ukupno 51 100,0%
da 12 23,5%
[Ukucani ne 39 76,5%
Ukupno 51 100,0%
da 41 80,4%
Medicinska sestra iz kuéne njege [ne 10 19,6%
Ukupno 51 100,0%
da 8 15,7%
i et bl Vo5
'Ukupno 51 100,0%
da 2 3,9%
Medicinska sestra u bolnici ne 49 96,1%
Ukupno 51 100,0%

Kod pitanja tko sve redovito previja vasu ranuu posljednjih mjesec dana moze se uociti kako

najve¢i udio ispitanika navodi ukucani (23,5%), te da to rade oni osobno navodi 19,6%

ispitanika.

Nadalje, na tablici 9 navedeni su ostali odgovori ispitanika na pitanje tko sve redovito previja

vasu ranu u posljednjih mjesec dana.

Tablica 9
Broj
Gospoda  koja  brine o,
Netko drugi,tko ~[Ku¢anstvu
Supruga 2
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Tablica 10: Kada, u kojim situacijama vi sami previjate svoju ranu

N %
da 2 3,9%
Uvijek je ja previjam ne 49 96,1%
'Ukupno 51 100,0%
da 1 2,0%
NajceSce sam previjam ne 50 98,0%
Ukupno 51 100,0%
da 6 11,8%
f;rj;;j;r;lmléz(iia mi nitko drugi nej— 15 83.0%
Ukupno 51 100,0%
da 2 3,9%
Previjam kada mi promoci zavoj [ne 49 96,1%
'Ukupno 51 100,0%

Nadalje, kod pitanja kada, u kojim situacijama Vi sami previjate svoju ranu moze se uociti kako

-----

Tablica 11: 1z kojih razloga vi sami ne previjate ranu

N %

da 7 13,7%
Bojim se / ne usudim se sam/a ne 44 86,3%

Ukupno 51 100,0%

da 19 37,3%
Vise vjerujem struénom osoblju ne 32 62,7%

Ukupno 51 100,0%

da 26 51,0%
Ne mogu zbog fizi¢kih osobnosti (lose
vidim, nemam dovoljno snage une 25 49,0%
rukama, teSko mi se saginjati i sli¢éno)

Ukupno 51 100,0%

da 7 13,7%
Ukucani/Clanovi obitelji to bolje rade  |ne 44 86,3%

Ukupno 51 100,0%
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Kod pitanja iz kojih razloga vi sami ne previjate ranu moze se uociti kako najviSe ispitanika
navodi ne mogu zbog fizickih osobnosti (lose vidim, nemam dovoljno snage u rukama, tesko mi

se saginjati i slicno) (51,0%), te da viSe vjeruju stru¢nom osoblju navodi 37,3% ispitanika.

Na tablici 12 prikazani su ostali odgovori ispitanika na pitanje iz kojih razloga vi sami ne

previjate ranu.

Tablica 12

Noga je edematozna 1 2,0%

Rane su na nedostupnim|

INesto drugo, sto L. 1 2,0%
mjestima
Tesko se saginjem 1 2,0%
Tablica 13: Ispirete/tusirate li vi osobno svoju ranu
N %o
Da, uvijek sam ispirem ranu 4 7,8%
Da, avh ponekad mi i drug119 37.3%
[spirete/tusirate li vi osobnolP0™as¥
svoju ranu : P
Ne,. nikad ne ispirem sam), o 54.9%
svoju ranu
Ukupno 51 100,0%

Nadalje kod pitanja ispirete/tusirate li vi osobno svoju ranu moze se uociti kako 7,8% ispitanika
navodi da, uvijek sam ispirem ranu, 37,3% navodi da, ali ponekad mi i drugi pomazu, dok 54,9%

navodi ne, nikad ne ispirem sam svoju ranu.
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Postotak
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Ispireteltusirate li vi osobno svoju ranu

Tablica 14: Sto sve koristite u tusiranju/ispiranju rane

N %

da 16 31,4%
Fiziolosku otopinu ne 35 68,6%

Ukupno |51 100,0%

da 15 29,4%
Tekucu vodu ne 36 70,6%

Ukupno |51 100,0%

da 6 11,8%
Octenisept ne 45 88,2%

[Ukupno |51 100,0%
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da 1 2,0%
Hidrogen ne 50 98,0%
Ukupno |51 100,0%

Kod pitanja sto sve koristite u tuSiranju/ispiranju rane moze se uociti kako najveci udio

ispitanika navodi fiziolosku otopinu (31,4%), dok 29,4% navodi tekucu vodu.

Na tablici 15 moze se uociti kako jedan ispitanik koristi Plivasept.

Tablica 15

Broj

Nesto drugo, navedite Sto IPlivasept

Tablica 16: Koristite li kompresivnu terapiju

N %
da 12 23,5%
Da, elasti¢ni zavoj ne 39 76,5%
\Ukupno |51 100,0%
da 7 13,7%
Carapu na doznaku ne 44 86,3%
[Ukupno |51 100,0%
da 2 3,9%
Viseslojni zavoj, na doznaku ne 49 96,1%
Ukupno |51 100,0%
da 4 7,8%
IKompresivne Carape ne 47 92,2%
[Ukupno |51 100,0%
da 14 27,5%
INe, ne nosim ne 37 72,5%
Ukupno |51 100,0%
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Kod pitanja koristite li kompresivnu terapiju moze se uociti kako najveci udio ispitanika navodi

ne, ne nosim (27,5%), dok 23,5% navodi da, elasti¢ni zavoj.

Na tablici 17 moze se uociti kako jedan ispitanik navodi steznik na ¢icak.

Tablica 17
Broj
INesto drugo, $to Steznik na ¢icak 1
Tablica 18
N %
Ne znam  Cemu sluzi 4 13.8%
lkompresivne terapija
Sto vi osobno mislite o _ -
lkompresivnoj terapiji? MislitgVislim da pomaze 16 55,2%
i da pomaZe ili ne Mislim da ne pomaze 9 31,0%
Ukupno 29 100,0%

Nadalje, kod pitanja sto vi osobno mislite o kompresivnoj terapiji? Mislite li da pomaze ili ne
moze se uociti kako 13,8% ispitanika navodi ne znam ¢emu sluzi kompresivne terapija, 55,2%

navodi mislim da pomaZze, dok 31,0% navodi kako misle da ne pomaze.
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Sto wi osohno
mislite o
kompresivnoj
terapiji? Mislite li
da pomaze ili ne
[~ Me znam éemu sluZi

kampresivne terapija
B Mislim da pomaze
O Mislim da ne pomaze
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Nadalje su prikazani deskriptivini pokazatelji za navedenu skupinu pitanja. Za svako pitanje ¢e

biti prikazane frekvencije i postotci, aritmeticka sredina, standardna devijacija te minimalna 1

maksimalna vrijednost. Zabiljezena je najmanja 1 najveca vrijednost aritmetiCke sredine

odgovora ispitanika.

Tablica 19

IAko viSe hodam rana ¢e prije

N % X Sd
uopce se ne slazem 0 0,0%
ne slazem se 1 3,7%
Kompresivna terapija sluzineutralnog sam misljenja 9 33,3%
da stegne ranu slazem se 0 33.3%
potpuno se slazem 8 29,6%
Ukupno 27 100,0% 3,89 ,89
uopce se ne slazem 0 0,0%
ne slazem se 0 0,0%
Kompresivna terapija sluzineutralnog sam misljenja 6 22,2%
tome da stegne krvne Zile slazem sc 10 37.0%
potpuno se slazem 11 40,7%
Ukupno 27 100,0% 4,19 ,79
uopce se ne slazem 0 0,0%
ne slazem se 3 11,1%
Kompresivna terapija sluzineutralnog sam misljenja 9 33,3%
tome sa smanji otok Slazem se 5 18.5%
potpuno se slazem 10 37,0%
Ukupno 27 100,0% 3,81 1,08
uopce se ne slazem 6 22,2%
ne slazem se 7 25,9%
kompresivna  terapija neneutralnog sam misljenja 4 14,8%
jpomaze kod moje rane slazem se 3 11.1%
potpuno se slazem 7 25,9%
Ukupno 27 100,0% 2,93 1,54
uopce se ne slazem 5 18,5%
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zarasti ne slazem se 10 37,0%

neutralnog sam misljenja 6 22,2%
slazem se 4 14,8%
potpuno se slazem 2 7,4%
\Ukupno 27 100,0% 2,56 1,19
uopce se ne slazem 2 7,4%
ne slazem se 2 7,4%
Ako vise mirujem rana C,eneutralnog sam misljenja 9 33,3%
brze zarasti slazem se 8 29,6%
potpuno se slazem 6 22,2%
\Ukupno 27 100,0% 3,52 1,16

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: kompresivna
terapija sluzi tome da stegne krvne Zile gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,19
dok standardna devijacija iznosi 0,79, zatim ako vise mirujem rana ce brze zarasti gdje

aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,52 dok standardna devijacija iznosi 1,16.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje: ako vise hodam
rana Ce prije zarasti gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,56 dok standardna

devijacija iznosi 1,19.

Tablica 20
N %o
na podu 3 6,0%
na lezaju 28 56,0%

Kad mirujem, najbolji polozaj
za noge je na lezaju, ali moraju biti iznad

. 19 38,0%
razine srca

Ukupno 50 100,0%
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Nadalje, kod pitanja kad mirujem, najbolji polozaj za noge je 6,0% ispitanika navodi na podu,

56,0% navodi na lezaju, dok 38,0% navodi na lezaju, ali moraju biti iznad razine srca.

50,09
S0,0%:
40,026
—
[
=
£ 0o
20.0%
10,0%
5,02
0% T T
na pocdu na leZaju na leZaju, ali moraju biti iznad
razine srca
Kad mirujem. najbolji poloZaj za noge je
Tablica 21
IN %
ako je koze suha 28 54,9%
.. 1 0
Koza oko rane smije seikad 1 2,0%
namazati s kremom uvijek se moze namazati 22 43,1%
Ukupno 51 100,0%

Kod pitanja koza oko rane smije se namazati s kremom moze se uociti kako 54,9% ispitanika

navodi ako je koze suha, 2,0% navodi nikad, dok 43,1% navodi kako se uvijek moZe namazati.
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KoZa oko rane smije
58 namazatl s
kremom

M sko je kofe suha
H nikad
O uviiek se moZe namazati

Tablica 22
IN %
da 50 98,0%
Prije previjanja rane,pe 1 2.0%
obavezno se trebaju oprati
ruke ne znam [0 0,0%
\Ukupno 51 100,0%
da 43 84,3%
Prije previjanja rane potrebnone 3 5,9%
je dezinficirati ruke ne znam 15 0.8%
[Ukupno 51 100,0%
da 42 82,4%
Pri previjanju rane moraju seln® 1 2,0%
obavezno koristiti rukavice e znam I8 15.7%
[Ukupno 51 100,0%
da 11 33,3%

Kad mi zaraste rana i dalje
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trebam nositi kompresivnune 6 18,2%
terapiju

ne znam 16 48,5%

Ukupno 33 100,0%

Kod pitanja prije previjanja rane, obavezno se trebaju oprati ruke moze se uociti kako 98,0%
ispitanika navodi da, kod pitanja prije previjanja rane potrebno je dezinficirati ruke moze se
uociti kako 84,3% ispitanika navodi da, nadalje kod pitanja pri previjanju rane moraju se
obavezno koristiti rukavice moze se uociti kako 82,4% ispitanika navodi da, dok kod pitanja kad

mi zaraste rana i dalje trebam nositi kompresivau terapiju 33,3% ispitanika navodi da.

Tablica 23
N %
Samo jednom 1 2,5%
Jednom do dva puta 7 17,5%
Koliko puta dnevno bisteTri do Getiri puta 15 37,5%
trebali imati  noge U
povisenom poloZaju Vise nego Cetiri puta 9 22,5%
INe znam 8 20,0%
'Ukupno 40 100,0%

Nadalje, kod pitanja koliko puta dnevno biste trebali imati noge u povisenom polozaju moze se
uociti kako 2,5% ispitanika navodi samo jednom, 17,5% ispitanika navodi jednom do dva puta,
37,5% ispitanika navodi tri do Cetiri puta, 22,5% ispitanika navodi viSe nego Cetiri puta, dok

20,0% navodi kako ne zna.

27



=
[
=
=]
o 20,0%%
o= .
= 37,59

10,096

2 5%
fa k-0 T T T T T
Samo jednom Jednom do dva Tri do Estiri puta Wise n?‘?o Setiri Me =nam
Lita pLta

Koliko puta dnewvno biste trebali imati noge u povisenom
poloZaju

Tablica 24
IN %
Puno kruha i krumpira 2 4.4%
IPuno voca i povrca 33 73,3%
Najbolja P rehr'ana kod b o mesa, jaja i mlijeka 4 8,9%
mora sadrzavati
Ne znam 6 13,3%
Ukupno 45 100,0%

Kod pitanja najbolja prehrana kod rana mora sadrzavati moze se uociti kako 4,4% ispitanika
navodi puno kruha i krumpira, 73,3% ispitanika navodi puno voca i povrca, 8,9% ispitanik

navodi puno mesa, jaja i mlijeka, dok 13,3% ispitanika ne zna.
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Tablica 25 Cime se sve smije mazati koza oko rane

N %
da 39 76,5%
Samo onime Sto preporuci lijecnik  ne 12 23,5%
Ukupno 51 100,0%
da 15 29,4%
Samo onime $to preporuci sestra ne 36 70,6%
'Ukupno 51 100,0%
da 7 13,7%
Samo $to mi preporuce u ljekarni e 44 86,3%
Ukupno 51 100,0%
da 8 15,7%
Raznim kremama (Nivea i slicno) |ne 43 84,3%
Ukupno 51 100,0%
da 4 7,8%
Do i e iy {7
'Ukupno 51 100,0%




Kod pitanja ¢ime se sve smije mazati koza oko rane moze se uociti kako najveci udio ispitanika
navodi samo onime $to preporuci lijecnik (76,5%), dok 29,4% ispitanika navodi samo onime §to

preporuci sestra.

Tablica 26
N %
S fizioloskom 30 68,2%
S teku¢om vodom |11 25,0%
Cime je najbolje ispirati ranu S Octeniseptom 3 6,8%
Najbolje s nicim 0 0,0%
Ukupno 44 100,0%

Kod pitanja c¢ime je najbolje ispirati ranu moze se uociti kako 68,2% ispitanika navodi s

fizioloskom, 25,0% navodi s teku¢om vodom, dok 6,8% ispitanika navodi s Octeniseptom.

50,09
-
2 a00%
[=3
-
e
[=3
o

20,0%

5, 82%
0% T T T
S fiziolofkom S tekudom vodom S Octeniseptom
Cime je najbolje ispirati ranu
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Tablica 27

N %
jedne 41 80,4%
Koliko rukavica koristite pridVije 8 15,7%
jednom previjanju i B 3.9%
[Ukupno (51 100,0%

Kod pitanja koliko rukavica koristite pri jednom previjanju moze se uociti kako 80,4% ispitanika

navodi jedne, 15,7% navodi dvije, dok 3,9% ispitanika navodi tri.

100,0%
80,09
1 60,09
i
=]
—
e
=]
o
40,096
20,09
0% T T T
jedne ddwije tri
Koliko rukavica koristite pri jednom previjanju

Na tablici 28 prikazani su odgovori ispitanika na pitanje kamo odlazete otpad, iz tablice se moze

uociti da najvise ispitanika navodi kako otpad odlaze u kantu za smece.

Tablica 28
N %o
Infektivni optad 2 3,9%
Kamo odlazete otpad 2/; ics;im u smece, supruga SV 2,0%
INe znam 1 2,0%
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INe znam, ukucani pospreme |1 2,0%
Ono $to je bilo na direktno na

rani u jednu vreéicu, ostalo ufl 2,0%
drugu i nosim van

IPosebno u vrecicu 2 3,9%
Smece 3 5,9%
U infektivni otpad 2 3,9%
U kantu za smece 9 17,6%
U komunalni otpad 1 2,0%
U mijeSani otpad 1 2,0%
U posebnu vrecicu 3 5,9%
U posebnu vre¢icu i van ) b.0%
kantu

u posebnu vrecicu 1 kantu2 3.9%
vani

U smece 14 27,5%
U vrecice pa u kantu 1spred1 h.0%
zgrade

U vrecicu 2 3,9%
U vrecicu za smece 2 3,9%
U vrec¢icu za smece pa u kante|l 2,0%
\Valjda u smece 1 2,0%
'Ukupno 51 100,0%

32



ispitanika navodi mirovanje i previjanje.

Tablica 29
N %o

IDobro odistiti ranu 1 2,0%
Dobro zalijepiti oblogu 1 2,0%
Higijena 3 5,9%
Ispiranje rane 2 3,9%
Kad redovito previju 1 2,0%
Kompresivni zavoj 2 3,9%
Mirovanje 7 13,7%
Mirovanje i previjanje 1 2,0%
INe znam 2 3,9%
INosenje kompresivne terapije 3 5,9%
Odlazak na kontrole 1 2,0%

Najvazniji dio lijetenja moje C0r22Vanie higijene i pravilna, 2,0%

ranc je prehrana
dO;il:tZ:I:lanje higijene i sluéati1 b.0%
Posjeta doktoru 1 2,0%
Previjanje 14 27,5%
Previjanje i kontrola 1 2,0%
Previjanje, kontrola GUK-a |1 2,0%
Redovito previjanje 2 3,9%
Regulacija Secera 1 2,0%
Toaleta 2 3,9%
Tusiranje 2 3,9%
\Valjda previjanje 1 2,0%
Ukupno 51 100,0%

Nadalje, kod pitanja najvazniji dio lijecenja moje rane je moze se uociti kako najveéi udio
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Nadalje, kod pitanja najbolja vrsta aktivnosti koja pomaze u zarastanju moje rane je moze se

uociti kako najveci udio ispitanika navodi mirovanje, te je takoder velik udio ispitanika koji ne

znaju.

Tablica 30
N %

Carapa 1 2,0%
IDrzati pete u zraku 1 2,0%
Kretanje 4 7,8%
Lezanje 1 2,0%
Mirovanje 22 43,1%
Mirovanje uz malo kretanja |1 2,0%
INe znam 6 11,8%
INemam aktivnosti 1 2,0%

Najbolja vrsta aktivnosti kojaNigta 1 2,0%

pomaze u zarastanju moje

rane je Odmor 1 2,0%
Okretanje 1 2,0%
IPovremeno vjezbam 1 2,0%
Promjena polozaja na krevetu 3 5,9%
Setnja 1 2,0%
Vjezbe s ft 2 3,9%
Vjezbanje 3 5,9%
Zavoj 1 mirovanje 1 2,0%
Ukupno 51 100,0%

Tablica 31: Koliko imate godina

Valjanih  [51
N

Nedostaje [0
X 74,37
Sd 11,86
Min 28
Max 94
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Kad je u pitanju dob ispitanika moze se uociti kako prosjecna dob iznosi 74,37 godina, uz
prosjeéno odstupanje od 11,86 godina, minimalna vrijednost dobi je 28 godina dok je

maksimalna dob 94 godine.

Tablica 32
N %o
Zaposlen 1 2,0%
Mirovina 47 92.,2%

Vas radni status INezaposlen, ali nisam u

o 3 5,9%
mirovini

'Ukupno 51 100,0%

Pogledaju li se odgovori ispitanika za radni status moze se uociti kako je 2,0% ispitanika

zaposleno, 92,2% je u mirovini, dok je 5,9% nezaposleno ali nije u mirovini.

100,0%
50,0%
ﬁ 60,0%
)
o
-t
o
o 92 16%
40,0%
20,0%
|5,88%
0% 1 96% I -
Zaposlen Miravina MNezaposlen, ali nisam u
mirovini
Vas radni status

35



Tablica 33

N %

M 6 51,0%

spol |7 05 49,0%
Ukupno |51 100,0%

Kod spola ispitanika moze se uociti kako je 51,0% ispitanika muskog spola, dok je 49,0%

ispitanika zenskog spola.

spaol

1
@z
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Tablica 34

N %o
Zivim sam/a 15 35,7%
Suprug/a, partner/ica 15 35,7%
Sa suprugom/partnerom i
Uz vas tko jo§ Zivi s vama,djecom 6 14,3%
u vasem kucéanstvu
Staracki dom 2 4.8%
Zivim s rodbinom 4 9,5%
Ukupno 42 100,0%

Kod pitanja uz vas tko jos zivi s vama, u vasem kucanstvu moze se uociti kako 35,7% ispitanika

zivi sam/a, 35,7% ispitanika navodi suprug/a, partner/ica, 14,3% navodi sa suprugom/partnerom

1 djecom, 4,8% navodi staracki dom, dok 9,5% navodi kako zivi s rodbinom.

37



40,09

30,0%

20,0%

Postotak

{35,71%)

10,0%

0% T

% B 1 \-'lm \l.rl} I,.
q%’% %‘ﬁ% T, Y, 7,

Na tablici 35 prikazani su ostali odgovori ispitanika na pitanje tko jo§ Zivi s vama, u vasem

kucéanstvu.

Tablica 35
Broj
S djecom i unukom 1
S kéeri 1
S kceri 1 unucima 1
S kéeri, zetom i unukom 1

S suprugom, djecom, snahom

INesto drugo, $to i unucima

Samosta 2

U kuéanstvu s sinom |
mamom

U podstanarstvu S
necakinjom
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5. RASPRAVA

Medicinska sestra u svome radu ¢ini preventivne i kurativne posjete. Dio kurativnih posjeta jest

zbrinjavanje kroni¢nih rana.

U istrazivanju je sudjelovalo 51 ispitanik s kroni¢nim rana, od ¢ega je najviSe bilo musSkaraca
(51%). Anketirani ispitanici imaju prosjek godina 74, s maksimalnom dobi 94 godine i1 vecéina su
umirovljenici. Ovaj podatak ukazuje je to da se bolesnici u kasnijoj Zivotnoj dobi cesce

suocCavaju s kroni¢nim ranama.

Kroni¢na je rana je ona koja ne zacijeli do dva tjedna od nastanka (1). Isto tako najvec¢i broj
ispitanika ima ranu u prosjeku 8 mjeseci, no velik broj ispitanika nije mogao procijeniti koliko
dugo imaju ranu. Vecina ispitanika ranu ima prvi put, no i velik broj ima rekurentnu ranu.
Ucestalost posjeta medicinske sestre ovisi o radnog nalogu osobnog lije¢nika, ali 1 o procjeni
medicinske sestre koja zbrinjava bolesnika. Rijetko se bolesnicima propisuje previjanje rane
svakodnevno. Ucestalost prije svega ovisi o tome je li im ranu previja samo medicinska sestra ili
mogu to uciniti sami, te imaju li pomo¢ svojih uku¢ana. Provedeno istrazivanje ukazuje da
bolesnicima ve¢inom ranu previjaju ukucani jer oni zbog svoji fizickih ograni¢enja to isto ne

mogu uciniti sami (ne vide, slabe ruke, ne migu se saginjati...).

Vecina bolesnika navodi da ne koristi kompresivnu terapiju. Zadaca medicinske sestre je da
bolesnika 1 obitelj nauci pravilnom postavljanju kompresivnih elasticnih povoja. Kompresivna
terapija se provodi prema odredbi lijenika. U lijeCenju venskog ulcusa pomaze pravilan odabir
odgovaraju¢e moderne obloge i1 pravilna upotreba odgovaraju¢e kompresivne terapije. Bolesnici
su zeljni znanja o rani i njenom zbrinjavanju, a medicinska sestra je upravo ta koja bolesnika
moze educirati 1 informirati. Patronazne medicinske sestre se u zbrinjavanju bolesnika suocavaju
s razlicitim sestrinskim dijagnozama iz procesa zdravstvene njege kao Sto su: bol, kroni¢na bol,
promijenjena koza, poremecaji obrasca spavanja, slaba pokretljivost, visok rizik za nastanak

infekcije 1 ozljeda te pomanjkanje znanja.

Istrazivanjem se nastojalo utvrditi imaju li bolesnici sposobnosti i mogucnosti samostalno

zbrinjavati ranu ili nekome drugome vjeruju.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira opunomocenje kao proces u kojemu osobe
dobiju veéi nadzor nad odlukama i intervencijama koje utjeCu na njihovo zdravlje. Stoga je
opunomocenje onda kada bolesnici razumiju svoju ulogu u lijecenju, educiraju se i informiraju,

Sto provodi zdravstveni djelatnik (8). Istrazivanjem se dobio podatak da bolesnici ne previjaju
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sami svoje rane, nego to ¢ine medicinska sestra i njihovi ukucani. Na sposobnosti previjanja rane
utjece 1 koli¢ina znanja i vjestina koje imaju bolesnici. Bolesnici najvec¢i dio informacija dobiju
od medicinske sestre. Vazno je da se uputa i smjernica pridrzavaju i prate novitete. Medicinska
sestra mora bolesnika poticati, educirati, savjetovati, no ponekad to nije dovoljno jer §to su
bolesnici stariji i socio —ekonomski slabi, tada za sudjelovanje nemaju neki izraZeniji interes.
Vecina bolesnika ima povjerenja u medicinsku sestru, kada se radi o zbrinjavanju rana. Ovaj
podatak govori da svoj rad medicinske sestre obavljaju kvalitetno. Medicinska sestra se prilikom
izvodenja svojeg rada suocCava sa razliCitim preprekama. Te prepreke najces¢e ukljucuju
nedostatak znanja i iskustva, pomanjkanje znanja od strane bolesnika i obitelji te prepreke u
obavljanju kvalitetnog rada (nedostatak vremena, manjak materijala...). No unato¢ preprekama
istrazivanje pokazuje da bolesnici najvise vjeruju medicinskim sestrama, potom obitelji te da su

zadovoljni radom.

Istrazivanjem se dolazi do zakljucka da bolesnici nisu zainteresirani i u moguénosti samostalno

zbrinjavati rane 1 da u zbrinjavanju kroni¢ne rane najvise povjerenja pridaju medicinskoj sestri.
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6. ZAKLJUCAK

Kroni¢ne rane predstavljaju problem s kojim se naj¢esce suocavaju osobe starije Zivotne dobi te

je cijeljenje dugotrajno i utjece na kvalitetu zivota.

Uz dugotrajno cijeljenje bolesnici s kronicnom ranom se suoc¢avaju i sa boli. Nakon otpusta iz
bolnice suocavaju se s drugacijim uvjetima, u kuci, te su ovisni o pomoc¢i medicinske sestre i
obitelji.

Istrazivanjem se utvrdilo da bolesnici svoje rane ne previjaju sami. Bolesnik bi prije svega trebao
razumjeti zbrinjavanje kroni¢ne rane stoga je potrebno provesti edukaciju 1 ste¢i vjeStine.
Edukaciju provodi medicinska sestra. Medicinska sestra educira bolesnika o odabiru
odgovarajuce obloge, prehrani, higijeni i kretanju. Iz prikupljenih podataka vidljivo je da su
bolesnici starije Zivotne dobi i ovisni 0 pomo¢i obitelji i drugih. Cesto bolesnici Zive sami i na
pomo¢ obitelji 1 drugih se ne mogu u potpunosti pouzdati. Tu nastupa medicinska sestra koja
informira 1 educira bolesnika o zbrinjavanju rane, pruza mu potporu i umanjuje strah. Strah se
odnosi prije svega na Cinjenicu da bolesnici smatraju da ¢e ranu tretirati nepravilno i da ce
pojacati bol. Medicinska sestra mora djelovati zdravstveno — odgojno, $to znaci da bolesnik mora
biti educiran o kroni¢noj rani, kako bi se sprijeCile komplikacije, da Sto dulje bude u kué¢nim

okruZenju i da je samostalan.

Bolesnike starije zivotne dobi potrebno je motivirati 1 pruzati im informacije o zbrinjavanju rane

kako bi naposljetku bili zainteresirani za samostalno zbrinjavanje rane.
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7. SAZETAK

Teorijsko ishodiSte: Patronazne medicinske sestre se u svojem radu Cesto susrecu s kroni¢nim

ranama. Kroni¢na rana je rana koja ne zacijeli do dva tjedna.

Cilj: Cilj zavr$nog rada je predstaviti kroni¢ne rane i posebnosti njihova zbrinjavanja na terenu
od strane patronazne medicinske sestre te istrazivanjem ustanoviti moguénosti bolesnika koje se

odnose na zbrinjavanje rane i kome vjeruju u zbrinjavanju rane.

Istrazivacka metodologija: Upotrebljavana je deskriptivna metoda rada, a kao instrument
istrazivanja upotrebljavao se anketni upitnik koji se sastoji od 32 pitanja. U istraZivanju je

sudjelovao 51 bolesnik s kroni¢énim ranama.

Rezultati: Rezultati pokazuju da su moguénosti bolesnika u zbrinjavanju rane male, stoga je
zainteresiranost bolesnika za zbrinjavanje rane vrlo mala. Vecina bolesnika u zbrinjavanju rana

vjeruje medicinskoj sestri.

Zakljucak: Potpune mogucnosti bolesnika za zbrinjavanje rane bez pomoc¢i medicinske sestre
nisu moguce, jer su bolesnici s kronicnom ranom stariji i slabiji. Stoga zbrinjavanje rane Cesto

prepustaju medicinskoj sestri 1 s time su zadovoljni.

Kljuéne rijeci: patronazna zdravstvena njega, bolesnik, medicinska sestra, cijeljenje rane
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8. SUMMARY

Theoretical framework: Community nursing often face chronic wounds in their work. A chronic

wound differs from a regular one in longer healing up to two weeks.

Methodology: The purpose of the diploma work is to present chronic wounds and their
specialties regarding their care on the field as a community nursing, to determine with research

patient's empowerment regarding their wound care and whom they trust with care of the wound.

Results: We used descriptive method and the survey questionnaire. The survey contained 32

questions, the study involved 51 patients with chronic wounds.

Discussion: The results showed that the empowerment of patients with wound care is very small,
therefore, the interest in supplying the wound is also small. However, results have been shown in

terms of trust in care. Most patients trust the most to community nursing.

Conclusion: Full empowerment of patients with a wound without the help of community nursing
is not possible, as patients with chronic wounds are increasingly elder and weak. For that reason,

patients accept their help and are satisfied with their work.

Keywords: community nursing, patient, nurse, wound healing
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