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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Kroni¢ne rane predstavljajo narascajoCi zdravstveni problem
zaradi hitrega staranja prebivalstva. Mnogi pacienti s kroni¢nimi ranami ne trpijo samo
zaradi tezav, ki so neposredno povezane z rano, temve¢ imajo tezave tudi zaradi
psiholoskih in socialnih dejavnikov, ki mo¢no zmanjsajo kakovost zivljenja. Medicinske
sestre igrajo klju¢no vlogo pri oskrbi ran, saj njihovo znanje pomembno vpliva na izide
zdravljenja rane.

Cilji: Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kak$no znanje imajo zaposleni v zdravstveni
negi s podro¢ja oskrbe kroni¢nih ran v domovih starejsih ob¢anov na Gorenjskem.
Metoda: Uporabili smo deskriptivno metodo kvantitativnega raziskovanja. Podatki so
bili zbrani s pomo¢jo strukturiranega vprasalnika, ki smo ga poslali 80 zaposlenim v
zdravstveni negi v domovih starejSih obcanov na Gorenjskem. Realizacija vzorca je bila
80-odstotna. Pridobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPSS 25.0 in Microsoft
Excel 2016. Pri preverjanju spremenljivk smo uporabili Mann-Whitney test, Kruskal-
Wallis test in Spearmanov korelacijski koeficient.

Rezultati: Povpreéno $tevilo pravilno izbranih odgovorov je 56,6 %. Ugotavljamo, da
obstaja razlika v znanju zaposlenih v zdravstveni negi s podrocja oskrbe kroni¢nih ran
glede na izobrazbo (U = 218,5, p = 0,003), medtem ko razlik v znanju zaposlenih v
zdravstveni negi s podro¢ja oskrbe kroniénih ran glede na spol in starost nismo dokazali.
Lahko tudi trdimo, da obstaja razlika v znanju anketiranih glede na to, ali so bili s strani
delodajalca v zadnjih petih letih napoteni na kakrSnokoli izobrazevanje o oskrbi in
zdravljenju ran ali ne (U =193,0, p = 0,001).

Razprava: Po pregledu literature in izvedeni raziskavi ugotavljamo, da zaposleni v
zdravstveni negi izkazuje dobro splo$no znanje o poznavanju podrocja oskrbe kroni¢nih
ran, medtem ko se je pri bolj specifi¢no usmerjenih vprasanjih glede obravnave kroni¢nih

ran slabse odrezalo. Potrebno je dodatno izobrazevanje podrocja oskrbe kronicnih ran.

Kljucne besede: kroni¢na rana, oskrba rane, obloge za oskrbo ran, medicinska sestra,

domovi starejSih obanov



SUMMARY

Background: Chronic wounds are a growing health problem due to the rapid aging
population. Many patients with chronic wounds not only suffer from problems directly
related to the wound, but also have problems with psychological and social factors wich
greatly reduce the quality of life. Nurses with their knowledge has a significant impact on
the quality of wound healing.

Goals: The aim of the diploma work is to determine the of chronic wound treatment
among nursing professionals in nursing homes for the elderly of the gorenjska region
Methods: Descriptive method of quantitative research was used. The data was collected
with a structured questionnaire, which was sent to 80 nursing professionals in nursing
homes for the elderly of the gorenjska region. The sample realization was 80 %. The
obtained data were processed with IBM SPSS 25.0 and Microsoft Excel 2016. In checking
the variables, we used Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test and Spearman's
correlation coefficient.

Results: The average number of correctly selected answers is 56.6 %. We note that there
is a difference in the knowledge of its employees in the field of nursing care of chronic
wounds by education (U=218.5, p=0.003). We did not prove any differences in the
knowledge of nursing staff in the field of chronic wound care according to gender and
age. We can say that there is a difference in the knowledge of the respondents regardless
of whether they have been in the last five years deployed in any wound care education by
the employer or not (U=193.0, p=0.001).

Discussion: Through a literature review and research, we find that medical staff show
good general knowledge the field of chronic wound care, while in more specifically
targeted issues it performed worse. Additional training is needed.

Key words: chronic wounds, wound care, wound dressings, nurse
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1 UVvOD

Skrivnostni proces nastanka in razvoja zivljenja ter zaton in ugasanje zivljenjskih sil
navdihujeta vedno ve¢ posameznikov, strokovnjakov in znanstvenikov, ki bi radi razkrili
uganko (ne)minljivosti. Vprasanje staranja pa v danasnji druzbi postaja toliko bolj
aktualno zaradi daljSanja zivljenjske dobe. Starost, staranje in trajanje zivljenja so bila
vprasanja, s katerimi so se ze od nekdaj ukvarjali znanstveniki in obi¢ajni ljudje in so
najverjetneje stara toliko kot ¢loveski rod (Milavec Kapun, 2011). Starost je Zivljenjsko
obdobje, ki ga vsak posameznik dozivlja drugace. Gre za fizioloski proces, ki se zacne z
oploditvijo in ga ne moremo prepreéiti. Pri staranju prihaja do sprememb v celicah,
njihovi presnovi, delovanju in obnavljanju. Staranje je individualni proces, ki se pri
vsakem posamezniku kaze na drugacen nacin in ga vsakdo drugace zaznava in dozivlja
(Ramovs, 2014). Staranje je povezano s predvidljivimi spremembami v gibanju, ¢utenju,
spoznavnih funkcijah, ki vplivajo na zmogljivost starejSih za ucinkovito delovanje v
druzbi. Pojavijo se Stevilne nove potrebe. Poleg bolezni se velikokrat pridruzi Se
nepomicnost, kar dodatno ogroza starostnika. Pri lezecih starostnikih se pogosto pojavijo

rane, ki predstavljajo velik zdravstveni, socialni in ekonomski problem (Divjak, 2011).

Zivljenjska doba se je podaljala, ker so se izboljsali Zivljenjski pogoji, izkoreninile
nekatere neko¢ smrtonosne bolezni ter ker je zdravstveno varstvo boljse. Daljsa
zivljenjska doba je eden vecjih dosezkov, hkrati pa predstavlja izziv sodobne druzbe.
Stevilo prebivalcev Slovenije je od leta 1955 naraslo za 34 % in je v letu 2015 znasalo
2.063.077 prebivalcev, Stevilo Zivorojenih otrok na 1.000 prebivalcev pa se je v tem
obdobju zmanjsalo za 37 %. V letu 2020 je Stevilo prebivalcev znasalo 2.111.461, med
katerimi so starejsi od 65 let predstavljali 20,5 %, pri¢akovano trajanje zivljenja ob rojstvu
pri moskih je znasalo 78,5 leta, pri Zenskah pa 84,2 leta (Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ), 2015; Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS), 2020). Po podatkih
Eurostata (2017) se je delez evropskega prebivalstva, starejSega od 65 let, povecal s 14,9
% v letu 1996 na 19,2 % v letu 2016 (ko je bil najvisji v Italiji, 22,0 %, in najnizji na
Irskem, 13,2 %). V razvitejsih delih sveta je Ze danes 22 % prebivalcev starih 60 let in
veé, do leta 2050 pa naj bi se ta delez povecal na 33 %. Na splosno demografska gibanja

v razvitem svetu, katerega del je tudi Slovenija, napovedujejo intenzivno staranje

Manca Hostnik: Znanje o oskrbi kronicnih ran med zaposlenimi v zdravstveni negi
v domovih starejsih obcanov na Gorenjskem stran 2
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prebivalstva, posledi¢no pa vse vecje pomanjkanje mladega prebivalstva (Raspor &
Macuh, 2019).

Demografske spremembe, ki jih opredeljuje staranje prebivalstva, povecujejo pojavnost
Stevilnih obolenj, vklju¢no z razli¢nimi kroni¢nimi ranami. Kroni¢ne rane najpogosteje
opazimo pri starej$ih pacientih, ki imajo Stevilne soCasne bolezni in s tem povezane
dejavnike tveganja, ki prispevajo k njihovemu nastanku. Kroni¢ne rane pa pomenijo
veliko zdravstveno breme za posameznike in gospodarsko breme za zdravstvene sisteme,

saj je zdravljenje zapleteno in zahteva strokovnjake za oskrbo ran.

Zdravljenje kroni¢nih ran ne zahteva le ustrezne nege in lahko tudi Kirurske oskrbe,
temvec tudi zdravljenje osnovne bolezni. Optimalno zdravljenje bi moralo vkljucevati
celostno oskrbo posameznega pacienta, podprto z multidisciplinarnim timskim delom in
izobrazevanjem pacientov za samopomoc¢. Ta pristop bi lahko izboljsal pacientovo
kakovost Zivljenja na hiter in stroskovno ucinkovit nacin. Starajo¢e se prebivalstvo
povecuje tudi potrebo po patronazni zdravstveni negi v domovih pacientov. Dostop do
oskrbe kroni¢nih ran v domaéem okolju se med evropskimi drzavami razlikuje, zlasti
glede tega, ali jih oskrbujejo diplomirane medicinske sestre kot del zdravstvenega sistema
ali izvajalci nege na domu kot del sistema socialne oskrbe (Ciringer & Smrke, 2012;
Harding, 2015; Franks, et al., 2016).

V Sloveniji patronazne medicinske sestre igrajo pomembno vlogo pri obravnavi
pacientov s kroni¢no rano, saj skrbijo za paciente v domacem okolju in lahko najbolje
ocenijo njihovo stanje (Batas, 2019). Oskrba ran, akutnih in kroni¢nih, zahteva veliko
strokovnega znanja, izkuSenj, timskega dela ter poznavanja razli¢nih pripomockov in
materialov, potrebnih za ta namen. Pomembno je, da je medicinska sestra dobro
usposobljena in opremljena z vsemi potrebnimi znanji in ve§¢inami ter kompetentna za
strokovno oskrbo kroni¢nih ran (Gacnik, 2010; Powers, et al., 2016). Ker stevilo
kroni¢nih ran narasc¢a in je znanje medicinske sestre za njeno zdravljenje in preprecevanje
zelo pomembno, smo se odlocili to podrocje dodatno raziskati. Zanimalo nas je, kaksno
je znanje o oskrbi kroni¢ne rane med zaposlenimi medicinskimi sestrami in tehniki

zdravstvene nege v domovih starej$ih obCanov.

Manca Hostnik: Znanje o oskrbi kronicnih ran med zaposlenimi v zdravstveni negi
v domovih starejsih obcanov na Gorenjskem stran 3
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2 TEORETICNI DEL

2.1 RANE IN NJIHOVO CELJENJE

Rana pomeni vsako prekinjeno kontinuiteto koze ali sluznice in podkoznih struktur. Z
nastankom rane se prekine zaSCitna funkcija koze in globlja tkiva tako postanejo
izpostavljena mehanskim poskodbam, izsuSitvi, razli¢nim vrstam sevanja, termalnim

vplivom in mikroorganizmom (Fink & Kobilsek, 2017).

Rane nastanejo zaradi razli¢nih vzrokov, nekatere nastanejo zaradi kirurSkega posega,
nekatere so posledica poskodbe, druge pa so posledica zunanjih dejavnikov ali osnovnih
bolezni. Kroni¢ne rane so akutne rane, ki skozi faze celjenja niso normalno
napredovale. Lahko se pozdravijo veliko pocasneje, le delno ali se po delnem ali
popolnem celjenju ponovijo. Kroni¢ne rane so skoraj vedno povezane z osnovnimi
kroni¢nimi obolenji, ki vplivajo na oskrbo s krvjo ali na delovanje celic na mestu rane
(Frykberg & Banks, 2015). Na kompleksen proces celjenja rane vplivajo Stevilni
dejavniki, ki se najveckrat prepletajo med seboj. Ti vplivajo na oskrbo s krvjo (periferne
vaskularne bolezni), imunsko funkcijo (imunosupresija), presnovne bolezni (diabetes),
zdravila ali predhodne lokalne poSkodbe tkiva (radioterapija). Zunanji dejavniki, kot so
stalni pritisk, temperatura in vlaga, imajo prav tako pomembno vlogo pri omogocanju
celjenja rane (Han & Ceilley, 2017). Rano, ki se ne pri¢ne celiti v §tirih tednih oziroma
se ne zaceli v Sestih do osmih tednih, imenujemo kroni¢na rana. Taksne rane se celijo
sekundarno z obilnimi izlocki, robovi rane so razprti. Kroni¢ne rane se lo¢ijo glede na
vrsto in mesto nastanka ali glede na bolezen, ki jih povzro¢i (Kahle, et al., 2011). Tako
lo¢imo:

— Golenjo razjedo, katere vzrok je v vecini primerov kroni¢na venska insuficienca.

— Diabeticno stopalo, katere spremembe so v prvi vrsti posledica diabeti¢ne angiopatije
in polinevropatije, dodatni dejavniki pa so nepravilna nega nog, nestrokovna
pedikura, neustrezna obutev, poskodbe in okuzbe ran ter prisotnost dejavnikov
tveganja za sr¢no-zilna obolenja.

— Razjede zaradi pritiska (RZP) je katerakoli poskodba tkiva, povzrocena s pritiski,
striznimi silami, trenjem ali s kombinacijo vseh treh dejavnikov, zaradi katere pride

do ishemije in odmrtja tkiva.

Manca Hostnik: Znanje o oskrbi kronicnih ran med zaposlenimi v zdravstveni negi
v domovih starejsih obcanov na Gorenjskem stran 4
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— Onkoloske rane nastanejo zaradi vras¢anja rakave tvorbe v epitelijsko kozno tkivo ali

v redkih primerih zaradi maligne alteracije obstojece kronicne rane.

Celjenje ran je kompleksen in dinamicen proces, spreminjajo se pogoji celjenja, kot se
spreminja zdravstveno stanje pacienta. Celjenje rane poteka v ve¢ fazah. Takoj po
poskodbi integritete koze nastane v rani hemostaza. Vodilne celice te faze so trombociti,
ki s tvorjenjem strdka in fibrinske mreze poskus$ajo rano zapreti. S pomoc¢jo neutrofilcev
in monocitov pride v naslednji, tj. fazi vnetja, do fagocitoze in izlo¢anja citokinov.
Makrofagi so celice pozne faze vnetja, ki odstranjujejo odmrlo tkivo. Kroni¢ne rane se
obic¢ajno zaustavijo v tej fazi, ki se ponavlja, celice se postarajo in celjenje ne napreduje.
Z uporabo razli¢nih oblog lahko stimuliramo oz. prekinemo to fazo in spodbudimo proces
celjenja rane. Ta se nadaljuje v proliferativno fazo, kjer nastaja vezivno tkivo kolagen in
drobno zilno-granulacijsko tkivo na dnu rane. Granulacije predstavljajo vrsicke kapilar,
ki v rano prinasajo hranila in kisik. Zaradi velike perfuzije tkiva zaradi novonastalih
kapilar je tudi izlo¢ek z dna rane obilen. V naslednji fazi epitelizacije, epitelne celice
migrirajo in prerastejo dno rane, miofibroblasti pa kontrahirajo rano in le-ta se zaceli
(Planinsek Rucigaj, 2014; Triller, et al., 2014). Da bi celjenje rane potekalo nemoteno,
morajo biti v telesu prisotni faktorji, potrebni za celjenje rane. Dejavniki, ki so potrebni
za zaras$canje rane, so: toplota, vlaga, kisik, proteini, vitamin A, vitamin C, Zelezo, cink.
Ob deficitu enega ali ve¢ faktorjev je celjenje lahko upocasnjeno ali pa se povsem

zaustavi (Triller, et al., 2014).

Po ocenah v Zdruzenih drZzavah Amerike kroni¢ne rane prizadenejo pribliZzno 6,5 milijona
ljudi, v Evropi pa priblizno 1,5 do 2 milijona ljudi. Podatki iz Evrope kazejo, da je 64 %
kroni¢nih ran zdravljenih v domaéem okolju. Ocenjeno je, da je 24 % pacientov s
kroni¢no rano Zivelo 6 mesecev ali vec, skoraj 16 % pacientov pa je imelo nezaceljeno
rano eno leto ali ve¢. 1z dostopnih podatkov se sklepa, da ima kar 50 % hospitaliziranih
pacientov rano. Studija 5800 pacientov v zahodnoavstralskih javnih bolninicah je
pokazala, da ima 49 % pacientov rano. Avtorji so izrazili prepricanje, da je Cetrtino teh

ran mogoce prepreciti (Lindholm & Searle, 2016).

Manca Hostnik: Znanje o oskrbi kronicnih ran med zaposlenimi v zdravstveni negi
v domovih starejsih obcanov na Gorenjskem stran 5
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Zivljenje s kroniéno rano lahko moc¢no vpliva na kakovost Zivljenja. Posledice ran so
bolecine, stiska, socialna izolacija, tesnoba, podalj$anje bivanja v bolnisnici, povisana
kroni¢na obolevnost ali celo smrtnost, vendar je veliko omenjenih posledic mogoce
prepreciti. Kroni¢ne rane povzrocijo Se nadaljnje poslabsanje kakovosti zivljenja pacienta
in povecujejo obremenitev zdravstvenega sistema. Vcasih se zdi, da so finanéni stroski
za zdravljenje ran le stroski uporabljenih materialov, vendar temu Se zdale¢ ni tako.
Vecina stroskov se nanasa na porabo Casa zdravstvenih delavcev in stroskov bivanja v
bolnisnici, izbira materialov in postopkov pa lahko moc¢no vpliva na skupne stroske

(Wounds International, 2012; Lindholm & Searle, 2016).

Raziskave razsirjenosti kroni¢nih ran v Zdruzenem kraljestvu in na Danskem kazejo, da
imajo na 1000 prebivalcev priblizno tri do $tiri osebe eno ali ve¢ ran, med katerimi jih
priblizno 15 % ostane nezaceljenih v enem letu po odkritju. Tako ocenjujejo, da bo pri
milijonu prebivalcev priblizno 3500 ljudi zivelo z rano, od tega 525 s kroni¢no rano ve¢
kot leto dni. Studije kaZejo, da oskrba kroni¢nih ran predstavlja ve¢ kot polovico
delovnega ¢asa patronaznih medicinskih sester v Evropi. Rezultati tudi kazejo, da je med
27 % in 50 % bolniskih postelj zasedenih s pacienti, ki imajo kroni¢no rano (Jergensen,
et al., 2013; Lindholm & Searle, 2016).

2.2 ZDRAVLJENJE KRONICNIH RAN

Obvladovanje kroni¢nih ran je lahko teZavno, vendar se to lahko precej zmanjSa z
upostevanjem osnovnih nacel oskrbe kroni¢ne rane. Sistematicen pristop k ocenjevanju
in zdravljenju najpogosteje vodi do ugodnih rezultatov. Zaradi pogoste zapletenosti
zdravstvenega stanja pacientov in ran je multidisciplinarni pristop k vodenju
najuspesnejsi in splos$no priporoc¢ljiv. Celovito zdravljenje pacienta se mora zaceti
soCasno z zdravljenjem ran. Tako na primer pacienti z diabetesom pogosto potrebujejo
izboljsan nadzor nad hiperglikemijo, ledvi¢no insuficienco, prehrano in drugimi
povezanimi medicinskimi spremljajo¢imi boleznimi, ki lahko negativno vplivajo na

celjenje ran (Frykberg & Banks, 2015).
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Evropska zveza za oskrbo ran je objavila smernice, ki temeljijo na osnovni filozofiji, da
je treba vsako rano pripraviti na proces celjenja. Tako smernice priporocajo pripravo dna
rane s pomoc¢jo TIME koncepta, ki vsebuje Stiri komponente, ki oznacujejo pristope k
razliénim patofizioloSkim spremembam v kroni¢ni rani in se med seboj lahko tudi
prepletajo (Leaper, et al., 2012):

— T —oskrba tkiva (angl. tissue management);

— | —nadzor nad vnetjem in okuzbo (angl. inflammation and infection control);

— M —ravnovesje vlage (angl. moisture balance);

— E — epitelni napredek oz. napredek robov (angl. epithelial-edge advancement).
Kratica TIME je bila prvi¢ predstavljena na letnem srecanju Evropskega zdruZenja za
upravljanje ran leta 2003 in se jo od takrat pogosto uporablja kot prakti¢no vodilo za
oceno in obvladovanje kroni¢nih ran. Koncept usmerja timsko obravnavo pacienta z rano
in vkljucuje razli¢ne nacine ¢is€enja in odstranjevanja odmrlega tkiva, uporabo sodobnih
oblog za rano ter razli¢ne oblike spodbujanja celitvenega procesa. Nacela TIME je treba
vedno obravnavati kot del sistemati¢nega in celostnega vrednotenja pacienta in njegovega

zdravilnega okolja (Leaper, et al., 2012).

Zdravljenje pacientov s kroni¢nimi ranami je pogosto dolgotrajno in drago, zaradi
posledic kroni¢nih ran, ki se kaZejo predvsem kot bole¢ina in zmanj$ana mobilnost, pa je
zmanjsana kakovost zivljenja (VanDenKerkhof, et al., 2013). Timski pristop je dokazano
ucinkovit, saj izboljSa izide zdravljenja, zmanjSa stroske, prispeva k zadovoljstvu
pacientov, zagotavlja kontinuiteto obravnave, povec¢a zadovoljstvo zaposlenih in prispeva

k boljsi izrabi ¢loveskih virov (Jaruseviciene, 2013).

2.2.1 Ocena pacienta in rane

Oskrba kroni¢nih ran se opira na osnovna nacela, katerih cilj je ne le odstraniti ali
izboljsati etioloske vzroke, temvec tudi odpraviti osnovne sistemske in presnovne motnje.
Oskrbo rane se zac¢ne z natan¢nim pregledom pacienta in rane same, saj ima vsaka rana
svojo lastno etiopatogenezo. Ocenjevanje pacienta se mora zaceti s temeljito anamnezo,

s katero se ugotovijo socasne bolezni, dejavniki, ki lahko vodijo v kroni¢no rano,
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predhodne rane, trenutna zdravila, alergije ter laboratorijske preiskave, ki bodo koristne
informacije za dopolnitev zacetne ocene (Chow & Barbul, 2014).

Uspesno obvladovanje ran se za¢ne s temeljito oceno rane, Ki mora vkljucevati
komponente, kot so: vrsta rane, anatomska lega, stopnja poskodbe rane, vrsta tkiva v rani,
velikost rane, robovi rane, prisotnost bole¢ine in prisotnost okuzbe (Nix, 2016). Ceprav
univerzalna in standardizirana metoda ocenjevanja ran $e ne obstaja, se merilne tehnike
razvijajo v smeri zmanjSevanja subjektivnosti med ocenjevalci ter moznostmi sprotnega
evalviranja zacelitve (Khoo & Jansen, 2016). Obvladovanje bolec¢in zaradi kroni¢ne rane
je enako pomembno kot zdravljenje vzrokov za nastanek rane in temelji na ustreznem
ocenjevanju in beleZenju pacientovega dozivljanja bolecCine. Nezdravljena bolecina, ki
omejuje posameznika pri vsakdanjih dejavnosti, povzro¢i veliko spremljajocih tezav in
sprememb. Kar 60 % pacientov s kroni¢nimi ranami trpi zaradi kroni¢nih bolecin, ki
lahko vodijo v depresijo in kroni¢no utrujenost (Vintar, 2018). Prav tako sta pomembni
prehrana in hidracija, ki sta bistvenega pomena za normalno celi¢no delovanje in uspes$no
celjenje ran. Ocena pacientovega prehranskega stanja po posvetovanju z registriranim
dietetikom je bistvenega pomena za zdravljenja. Prehranski nacrt mora upostevati
pacientovo splosno zdravstveno stanje in prehransko stanje ter vkljuCevati ustrezne

prehranske in mikrohranilne dodatke (Stotts, 2016).

2.2.2  Oskrba kroni¢ne rane

Po temeljiti oceni in dolocitvi etiologije kroni¢ne rane lahko medicinska sestra zacne z
oskrbo. Bryant in Nix (2016) opisujeta sedem ciljev, ki jih mora medicinska sestra pri
tem upoStevati:

— preprecevanje in obvladovanje okuzbe je eden glavnih ciljev oskrbe rane;

— Cliscenje rane je treba opraviti ob vsaki menjavi povojev z izdelki, ki so fiziolo§ko
zdruzljivi s tkivom rane. Obicajno je to fizioloska raztopina, ki je najmanj
citotoksicna;

— Vzdrzevanje primerne vlage v rani, saj vlazno okolje olajsa celjenje ran, zmanjsa
bolecino in zmanjSa moznosti za okuzbo rane;

— odpravljanje mrtvih prostorov;
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— nadzirati vonj rane;

— 0bvladovanje bolecin — boleCe rane je treba temeljito oceniti na prisotnost okuzbe ali
druge etiologije in ustrezno zdraviti. Uporaba oblog, ki zadrzujejo vlago, lahko
pomaga zmanjsati bolecino.

— zascita koze — nepravilna uporaba obloge lahko privede do maceracije in poskodb

robov rane. Razne kreme in mazila za za$¢ito koze so sprejemljiva.

Kljub temu da obstaja veliko pristopov k zdravljenju in preprecevanju okuzb kroni¢nih
ran, se v praksi opaza, da se zdravstveno osebje pri oskrbi rane zanasa na izkuSnje oziroma
prakso delovne organizacije (Frykberg & Banks, 2015). V praksi se uporabljata najmanj
dva nacina oskrbe kroni¢ne rane — klasi¢ni in sodobni. Pri klasi¢nem nacinu gre za oskrbo
ran z gazo (zloZenci, vatiranci) in fiziolosko raztopino. Slabost slednjega je, da gaza
prepusca izlocke in bakterije, kar pove¢a moznost dodatne okuzbe pacienta. Na rani se
gaza hitro izsusi in posledi¢no sprime, kar pri menjavi povzroca poSkodbe novonastalega
tkiva, pri pacientu pa bole¢ine. Ravno zaradi naStetega so danes na voljo sodobne obloge,
ki preprecujejo izsuSitev rane, vzdrzujejo optimalno mikrookolje v rani, hkrati pa tudi
nadomesc¢ajo manjkajoce tkivo, omogoc¢ijo izmenjavo plinov in primerno temperaturo, ne
drazijo okolice rane in ne povzro€ajo alergij, $¢itijo rano pred okuzbami, jih lahko

enostavno odstranimo, se ne vras¢ajo v na novo nastalo tkivo ter so stroskovne uc¢inkovite

(Heyer, et al., 2012; Sood, et al., 2014; Frykberg & Banks, 2015; Han & Ceilley, 2017).

Na trzi$¢u je trenutno na voljo ve¢ kot 3000 razli¢nih oblog za rane. lzdelane so iz
razli¢nih materialov z raznimi dodatki, vse pa zagotavljajo vlazno celjenje ran. Izbira
obloge je odvisna predvsem od lastnosti in stanja rane. V literaturi obicajno zasledimo
njihovo razdelitev na poliuretanske obloge, hidrokapilarne obloge, hidrogele, alginate,
nelepljive kontaktne mreZzice in obloge z dodatki (Rosic Danko, 2016). Izdelki za nego
ran se razlikujejo po ceni in pri izbiri ustreznega izdelka je treba upostevati vse dejavnike,
ne le cene. Ti dejavniki vkljucujejo domace okolje, sposobnost negovalca ali pacienta za
oskrbo ran, koli¢ino eksudata iz rane, ¢istoo rane in vrsto rane. Proizvajalci izdelkov za
oskrbo ran zelo pogosto dajejo na trzisce nove izdelke, zaradi Cesar je tezko slediti

najnovej$im izdelkom.
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Preveza rane je postopek, ki predstavlja tveganje za nastanek oziroma prenos okuzbe za
pacienta in za izvajalca postopka. Vseh zapletov nikoli ne bo mozno prepreciti,
pomembno pa je, da se tega zavedamo, znamo pravocasno prepoznati nevarnosti in
storimo vse, da bi zaplet preprecili (Tomazi¢ & Dolinsek, 2013). Oskrba kroni¢nih ran, ki
jo izvaja medicinska sestra, mora temeljiti v okviru njenih pristojnosti in kompetentnosti
ter politiki zdravstvene ustanove. Zdravljenje ran zahteva multidisciplinaren pristop,
katerega nujna Clanica je medicinska sestra, saj, v kolikor ima ustrezno znanje, lahko
pozitivno vpliva na zdravstvene izide pri pacientu (Cox, 2019). Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije je 2019 izdala dokument Poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege, ki opredeljuje aktivnosti izvajalcev zdravstvene
nege na razliénih strokovnih podrocjih delovanja (tabela 1) in sluzi kot pomemben

usmerjevalec pri izvajanju poklicnih aktivnosti v kliniénem okolju.

Tabela 1: Poklicne aktivnosti s podro¢ja diagnosti¢no-terapevtskih posegov

priprava/ | izvedba

nacrtovanje ) vrednotenje
asistenca
diplomirana medicinska sestra
nadzor nad perfuzijo kosti in perfuzijo rane / X X X
ocena in preveza akutne in kroni¢ne rane X X X X

tehnik zdravstvene nege

preveza akutne rane z izjemo opeklinske rane / X X X
preveza kroniéne rane in izbira ustreznih oblog / X / /
nadzor nad perfuzijo kosti in perfuzijo rane / X X X

(Vir: Zbornica-Zveza, 2019)

Prav tako je zaradi raznolikosti etiologije ran in z njimi povezanih spremljajoc¢ih bolezni
delovna skupina pripravila priporoc¢ila standardiziranih postopkov za oskrbo akutne in
kroni¢ne rane, s katerim je omogoceno izvajalcem zdravstvenih storitev zagotoviti njihov
razvoj, ki temelji na sistemati¢nem pristopu pri zdravljenju ran. Priporoc¢ila vkljucujejo
(Cugek, et al., 2019):

— Individualno celostno obravnavo pacienta s cilji zdravljenja osnovne bolezni in

lokalne oskrbe rane na podlagi dokazov.
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— lzvajalci ocenjevanja, naértovanja, izvajanja in vrednotenja oskrbe rane morajo biti
ustrezno izobrazeni, usposobljeni in kompetentni za oskrbo ran.

— Pacienti ali njihovi skrbniki morajo biti obvesc¢eni in vkljuceni v postopek odlocanja
in se morajo strinjati s cilji oskrbe.

— Oskrba in ocena rane morata biti jasno zapisani v pacientovi dokumentaciji, kar
omogoca kontinuiteto oskrbe rane. Dokumentacija mora biti dostopna pacientu in po
potrebi vsem, ki so vkljuceni v oskrbo rane.

— Pri oskrbi pacienta z rano sodeluje multidisciplinarni tim.

2.3 ZNANJE MEDICINSKIH SESTER O KRONICNIH RANAH

Vsi zdravstveni delavci, zlasti medicinske sestre, ki so v neposrednem stiku s pacientom
s kroni¢no rano, se morajo zavedati ustrezne oskrbe rane in zagotoviti natan¢ne podatke
o njihovi oskrbi in zdravljenju. Zdravljenje kroni¢ne rane je med drugim odvisno tudi od
ustreznega znanja medicinske sestre o kroni¢nih ranah ter izvajanju ustrezne zdravstvene
oskrbe. Z ustreznim znanjem lahko medicinska sestra izvede sistemati¢no in celostno
oceno pacienta oziroma oskrbovanca s kroni¢no rano in ob tem zgodaj prepozna mozne
zaplete (Dal, et al., 2012). Tako medicinska sestra lahko nacrtuje, spremlja in vrednoti
zdravstvene aktivnosti, ki morajo vsebovati tudi izobrazevanje in pripravo pacienta ter
njegovih svojcev. Ustrezna raven znanja medicinskih sester o kroni¢nih ranah ne samo
zmanjSa mozne zaplete, ampak preprecuje hospitalizacije, zmanjSuje stroske, povezane z

oskrbo in zdravljenjem ran ter prispeva h kakovosti zivljenja pacienta (Hurd, 2013).

Akademizacija zdravstvene nege in prehod na model visokoSolskega izobrazevanja je
povecala prepoznavnost poklica, vendar so medicinske sestre Se vedno zadrzane pri
sprejemanju na dokazih temeljece zdravstvene nege (EBN) predvsem v klini¢nem okolju
(Scala, etal., 2016). Ta trend je Se posebej opazen pri oskrbi kroni¢ne rane, saj le-ta zaradi
pomanjkanja trdnih empiri¢nih dokazov zaostaja za drugimi podrocji klini¢ne prakse.
Ugotovljeno je bilo tudi, da se medicinske sestre pri oskrbi ran pogosto zanaSajo na
dokaze, ki so nizji na lestvici hierarhije dokazov, ko oblikujejo svojo prakso (Gillespie,

et al., 2013). McCluskey in McCarthy (2012) sta prepoznala pomen neformalnih virov
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znanja medicinskih sester, kot sta izkustveno u¢enje in intuicija pri oskrbi kroni¢ne rane.
Kljub temu pa sta ugotovila pomanjkljiv pristop k EBN na podroéju oskrbe rane. Ceprav
je bilo teoreticno znanje medicinskih sester zadovoljivo, je slaba uporaba le-tega
negativno vplivala na usposobljenost v praksi. Gillespie, et al. (2013) so prav tako
prepoznali vlogo izkustvenega znanja, vendar so ugotovil vrzeli med znanjem in prakso
pri medicinskih sestrah ter neupostevanje priporo¢il nacionalnih klini¢nih smernic,
medtem ko so v raziskavi De Faria, et al. (2016) in Ferreira, et al. (2014) ugotovili
pomanjkanje zavedanja o obstoju lokalnih protokolov ali smernic za oskrbo ran v

klinicnem okolju v raziskavi sodelujo¢ih medicinskih sester.

De Faria, et al. (2016) in Ferreira, et al. (2014) so tudi ugotovili primanjkljaj v znanju
medicinskih sester na Stevilnih podro¢jih, ki se nanasajo na oskrbo ran. Izkazalo se je, da
67,3 % anketirancev poroca o nezadostni formalni izobrazbi oskrbe ran. Obe Studiji sta
bili opravljeni v isti bolni$nici v Braziliji, kar sicer lahko predstavlja pomanjkljivost, saj
se Studija nanaSa na dolo¢eno okolje. McCluskey in McCarthy (2012) sta ugotovila, da
Ceprav je bilo teoreti¢no znanje o oskrbi ran zadovoljivo, je bilo to slabo implementirano
v klini¢no okolje. Temu pritrjujejo tudi Gillespie, et al. (2013), ki so v svoji raziskavi
ugotovili, da so avstralske medicinske sestre kljub dobremu teoreticnemu znanju o
kroni¢nih ranah pokazale podobne slabe povezave med znanjem in prakso ter slabo

uporabo klini¢nih smernic.

De Faria, et al. (2016) ugotavljajo, da je 70 % anketirancev potrdilo, da v njihovem
klini¢énem okolju ni smernic ali standardov za oskrbo ran. Na vpraSanje o njihovi stopnji
strokovne samostojnosti pri izbiri izdelkov za oskrbo ran jih je 63 % izjavilo, da je za to
potrebno pooblastilo zdravnika. To je nasprotno kot v Zdruzenem Kkraljestvu, kjer
medicinske sestre prevzemajo vodilno vlogo pri zdravljenju ran, kar odraza razlike v
organizacijski in poklicni hierarhiji v zdravstvu. Kljub temu pa medicinske sestre
porocajo 0 pomanjkljivem znanju o obravnavi kroni¢nih ran (McCluskey & McCarthy,
2012; Gillespie, et al., 2013). Ferreira, et al. (2014) poroca, da praksa oskrbe ran temelji
na tradiciji in mitu, kar sovpada z ugotovitvami Gillespie, et al. (2013) in McCluskey in
McCarthy (2012). Ferreira, et al. (2014) in De Faria, et al. (2016) to povezujejo z

zanasanjem medicinskih sester na znanje in izkus$nje kolegov. To potrjujejo tudi
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Gillespie, et al. (2013), ki ugotavljajo, da je 75 % anketiranih informacije o oskrbi ran

pridobivalo iz neuradnih virov in ne iz znanstvenih virov.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti sodobni pristop k oskrbi kroni¢nih ran in z
raziskavo ugotoviti, kak$no znanje imajo zaposleni v zdravstveni negi s podro¢ja oskrbe

kroni¢nih ran v domovih starejSih obanov na Gorenjskem.
Cilji diplomskega dela so:

— ugotoviti obseg znanja zaposlenih v zdravstveni negi o oskrbi kroni¢nih ran v
domovih starejSih ob¢anov na Gorenjskem,
— ugotoviti vpliv spola, starosti, ustanovo zaposlitve in udelezbe na izobrazevanjih na

znanje zaposlenih v zdravstveni negi v domovih starej$ih ob¢anov na Gorenjskem.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregleda domace in tuje literature s podroc¢ja oskrbe kroni¢nih ran smo si

zastavili naslednji raziskovalni vprasanji:

1. Kaksno je znanje zaposlenih v zdravstveni negi o poznavanju podrocja oskrbe
kroni¢nih ran v domovih starejSih ob¢anov na Gorenjskem?

2. Kaksne so razlike v znanju zaposlenih v zdravstveni negi s podrocja oskrbe
kroni¢nih ran glede na spol, starost, ustanovo zaposlitve in udeleZbe na

izobraZzevanjih?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za potrebe priprave teoreti¢nega dela diplomske naloge smo uporabili pregled strokovne

in znanstvene literature z obravnavanega podro¢ja, medtem ko so pri empiricnem delu
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uporabljeni podatki, katere smo pridobili s pomoc¢jo kvantitativne raziskave. Do literature
smo dostopali s pomocjo baze podatkov spletnega brskalnika Google Scholar ter iz
svetovnih podatkovnih baz, kot so COBISS, CINAHL, PubMed, Cochrane Library.
Uporabili smo literaturo, ve¢inoma objavljeno v zadnjih desetih letih, Ki je bila brezpla¢na
in dostopna v polnem besedilu. Empiri¢ni del naloge temelji na deskriptivni metodi

kvantitativnega raziskovanja. Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov za potrebe tega diplomskega dela smo sestavili anketni vprasalnik
na podlagi pregleda domace in tuje literature (Kallman & Suserud, 2009; Thomas, 2012;
Ayello & Baronski, 2014; Belehar, 2016; Miladi¢, 2018). Vprasalnik je sestavljen iz dveh
sklopov, v prvem sklopu je sedem vprasanj zaprtega tipa in vsebuje vprasanja o
sociodemografskih znacilnostih anketirancev, drugi del pa vsebuje 18 vprasanj, od tega
16 vprasanj zaprtega tipa z enim ali ve¢ moznimi odgovori in 2 vprasanji odprtega tipa.
Ker vprasanja merijo znanje o oskrbi kroni¢nih ran in ne merijo stalis¢, zanesljivosti
instrumenta ni bilo mogoce izracunati. Znanje anketirancev smo merili z doseZenimi
to¢kami, za vsak pravilni odgovor na celotno vprasanje so Si prisluzili eno to¢ko (izjema
je vpraSanje Stevilka 13, kjer je bilo mogoce doseci skupaj 8 tock, torej za vsako alinejo
po eno tocko). Pri vprasanjih z ve¢ moznimi odgovori smo kot pravilni odgovor steli le,
¢e je anketiranec obkrozil vse pravilne odgovore Tako je najvi§je skupno Stevilo tock bilo

23. Za dobro smo ocenili znanje, kjer so anketiranci dosegli vsaj 51 % vseh tock.

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslucajnostni, namenski vzorec, ki je vkljuceval zaposlene v zdravstveni
negi (tako diplomirane medicinske sestre kot tehnike zdravstvene nege), ki delajo v
domovih starejSih ob¢anov na Gorenjskem. Prosnjo za izvedbo ankete smo poslali v devet
domov za starejSe v gorenjski regiji. Pozitiven odgovor smo dobili od petih ustanov.
Skupno smo razdelili vprasalnike 80 zaposlenim, ki predstavljajo na§ vzorec
respondentov. Vprasalnik je izpolnilo 64 oseb, kar pomeni 80-odstotno realizacijo vzorca.
Realiziran vzorec predstavlja n = 58 (90,6 %) zensk in n = 6 (9,4 %) moskih. Podrobnejsa

porazdelitev glede na sociodemografske znacilnosti anketiranih je prikazana v tabeli 2, iz
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katere je razvidno, da ima vecina anketiranih srednjesolsko izobrazbo, kar predstavlja
tehnike zdravstvene nege (71,9 %, n = 46) in zaposlene z visokoSolsko oz. univerzitetno
izobrazbo v zdravstveni negi ali ve¢ (28,1 %, n = 18). Najvec anketirancev (45,3 %, n =
29) je sodilo v starostno skupino od 36 let naprej. Najve¢ vprasanih (32,8 %, n = 21) ima
ve¢ kot 15 let delovne dobe in pa do pet let skupne delovne dobe (31,3 %, n = 20).
Triintrideset anketirancev (52,4 %) je svoje znanje s podro¢ja poznavanja in oskrbe
kroni¢ne rane ocenila kot dobro. Skoraj polovica pa se je v zadnjih petih letih izobrazevala

s podrocja oskrbe kroni¢ne rane.

Tabela 2: Demografski podatki anketiranih

Sociodemografski podatki (n = 64) n %
spol moéki. 6 9,4
zenski 58 90,6
do 25 let 19 29,7
starost med 26 in 35 let 16 25,0
36 let in ved 29 45,3
srednja strokovna izobrazba 46 71,9
izobrazba vi§ja ali visoka strokovna $ola 15 23,4
magisterij ali ve¢ 3 4,7
do 5 let 20 31,3
6-10 let 9 14,1
skupna delovna doba 1115 let 12 21.9
16 let in ved 21 32,8
zelo dobro 8 12,7
samoocena o poznavanju podrocja dobro 33 52,4
kroni¢ne rane in njene oskrbe zadovoljivo 21 33,3
slabo 2 1,6
napotenost na izobrazevanje o oskrbiran v | da 28 49,1
zadnjih petih letih (n=57) ne 29 50,9

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od julija do septembra 2019 istocasno v petih domovih
starej$ih obfanov na Gorenjskem: Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice, Dom
Viharnik v Kranjski Gori, Dom Taber v Cerkljah na Gorenjskem, Dom Petra Uzarja v
Trzicu in Dom starej$ih ob¢anov Preddvor. Pred pri¢etkom anketiranja smo pro$njo za
izvedbo ankete poslali v vseh devet domov za starejSe v gorenjski regiji. Povratno
informacijo z dovoljenjem za izvedbo ankete pa smo prejeli od petih domov. Anketni
vprasalnik je udeleZzencem omogocal prostovoljno sodelovanje in anonimno reSevanje.

Pridobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPSS 25.0, za grafi¢ne prikaze pa
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smo uporabili Microsoft Excel 2016. Rezultate smo prikazali s pomocjo opisne statistike,
z grafi in tabelami. Pri opisovanju vzorca smo uporabili frekvence in relativne frekvence
(odstotke) ter aritmeticno sredino in standardni odklon. Pred izvedbo statisticnih testov
smo preverili normalnost porazdelitve zadevnih spremenljivk s Kolmogorov-Smirnov in
Shapiro-Wilk testoma. Ker so v vecini primerov rezultati obeh testov statisti¢no znacilni
in torej porazdelitve odstopajo od normalne, smo v nadaljevanju uporabili neparametri¢ne
teste. Za preverjanje povezanih spremenljivk razlike v znanju zaposlenih v zdravstveni
negi s podrocja oskrbe kroni¢nih ran glede na spol, izobrazbo in udejstvovanje na
izobrazevanjih smo uporabili Mann-Whitneyev U test, za preverjanje razlike v znanju
zaposlenih glede na starost smo uporabili Kruskal-Wallisov test ter Spearmanov
korelacijski koeficient za oceno povezanost med znanjem zaposlenih in samooceno
znanja o vrsti in oskrbi kroni¢ne rane. Pri vseh testih smo za stopnjo tveganja uporabili a
=5 %.

3.4 REZULTATI

Za celosten pregled odgovorov anketnega vpraSalnika so odgovori prikazani v tabeli 4.

Kot je razvidno, je na vsa zastavljena vprasanja pravilno odgovorilo 64,36 % sodelujocih.

Tabela 3: Celosten pregled odgovorov anketnega vprasalnika

Vprasanje Pravilen Napacen
n (%) n (%)

1. | Katere so plasti koze ? 62 (96,9 %) 2 (3,1 %)
2. | Kaj je kroni¢na rana ? 15 (24,6 %) 49 (75,4%)
3. | Katere so vrste ran, ki jih uvr§¢amo med kroni¢ne? 58 (89,2 %) 6 (10,8 %)
4. | Katera izjava o RZP je pravilna? 44 (67,7 %) 20 (32,3 %)
5. | Katera mesta na telesu so pogosto ogrozena za nastanek RZP? 48 (73,8 %) 16 (26,2 %)
6. | Kam uvr§¢amo RZP, ki sega v epidermis in del dermisa? 8 (13,8 %) 56 (86,2 %)
7. | Kaksne lastnosti mora imeti sodobna obloga? 40 (61,5 %) 24 (38,5 %)
8. | Glede na kaj izbiramo obloge? 42 (64,6 %) 22 (35,4 %)
9. | Pri kateri stopnji RZP izberemo penasto oblogo? 23 (37,5 %) 41 (62,5 %)
10.| Po kolikem casu dosezejo Hidrokolodi najboljse delovanje? 47 (73,4 %) 17 (26,6 %)
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Vprasanje Pravilen Napacen
n (%) n (%)
11.| Katere obloge dodajajo vlago suhim mrtvinam, pri vlaznih pa 40 (64,5 %) 24 (35,5 %)
vpijajo?
12.| Katere izmed sodobnih oblog bi uporabili za nastete rane ? 52,9 % 47,1 %
13.| Kaj je primarna in kaj sekundarna obloga ? 64 (100 %) 0 (0 %)
14.| Je dokumentiranje velikosti, Sirine in globine rane del pacientove 64 (100 %) 0 (0 %)
dokumentacije?
15.| Kako pogosto moramo ocenjevati in dokumentirati stanje koze? 33 (50,8 %) 31 (49,2 %)
16.| Ali se pri imunosupresivnih tipiéni znaki infekcije lahko ne | 38 (58,5 %) 26 (41,5 %)
pokazejo?
Skupaj odstotni delez 64,36 % 35,64 %

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati, s katerimi lahko odgovorimo na zastavljena

raziskovalna vprasanja. Prvo raziskovalno vprasanje se je glasilo: Kaksno je znanje

zaposlenih v zdravstveni negi o poznavanju podrocja oskrbe ran v domovih starejsih

obcanov na Gorenjskem?

Znanje anketirancev smo merili z dosezenimi toc¢kami, ki so za vsak pravilni odgovor v

celoti dobili eno toc¢ko, kar pomeni, da se je pri vprasanjih, kjer je bilo ve¢ moznih

odgovorov, kot pravilni odgovor Stelo zgolj, ¢e je anketiranec obkrozil vse mozne

pravilne odgovore (izjema je vprasanje Stevilka 12). Odgovori sodelujo¢ih po posameznih

vprasanjih so prikazani v nadaljevanju.

100,0 % 96,6 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 % .
31% 0,0% 0,0%
0]0 % —
Epidermisin  Epidermis, dermis  Epidermis in Dermis in
dermis in podkozje podkoZzje podkozje

Slika 1: Plasti koze

0,0 %

Ni¢ od nastetega
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Na vprasanje Katere so plasti koze? je bilo moznih 5 odgovorov, od tega eden pravilen

(epidermis, dermis in podkozje). Nanj je pravilno odgovorila vecina (n = 62, 96,9 %)

vprasanih, medtem ko sta dva anketiranca (3,1 %) odgovorila napacno.

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0%

85,9 %
75,4 %
40,6 % )
Pravilno
24,6 %
12,5 % Napacno
Prekinitev tkiva, ki se Rana, ki se ne zaceli v Prekinitev tkiva, ki se Odgovori
zaceli primarno (per osmih tednih zaceli sekundarno (per
primam) secundam)

Slika 2: Kroni¢na rana

Na vprasanje Kaj je kronicna rana? (slika 2) so bili podani 4 mozni odgovori, od tega

dva pravilna (rana, ki se ne zaceli v osmih tednih, in prekinitev tkiva, ki se zaceli

sekundarno). Nepravilno je na vprasanje odgovorilo 75,4 % (n = 49). Posamezna pravilna

odgovora (»prekinitev tkiva, ki se zaceli sekundarno«) je izbralo 85,9 % in (»rana, ki se

ne zaceli v osmih tednih«) 40,6 % (n = 26) vprasanih. V teh primerih odgovorov nismo

Steli kot pravilni odgovor o0ziroma ti anketiranci niso dobili tocke.

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %

98,5 %

9,2%
|

Opeklina

100,0 % 98,5 % 89,2 %
Pravilno
Napacéno
0,
6,2 % 6,2 % 10.8%
| |
Golenja Kirur§ka Diabetiéno  Razjeda Travmatska Odgovori
razjeda rana stopalo zaradi rana
pritiska

Slika 3: Vrste kroni¢nih ran
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Slika 3 prikazuje odgovore na vprasanje Katere so vrste ran, ki jih uvrs¢amo pod kronicne
glede na etiologijo nastanka?. Podanih je bilo 6 moznih odgovorov, od tega trije pravilni
(golenja razjeda, diabeti¢no stopalo in razjeda zaradi pritiska). V celoti je na vprasanje

pravilno odgovorilo 89,2 % anketirancev (n = 58).

80,0% 73,3%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 23,3%
20,0%
10,0% 1,7% . 1,7%
0,0%
Je lokalizirana PovzroCene so zaradi ~ Pacientov prehranski  Vse nasteto je pravilno
poskodba tkiva dolgotrajnega pritiska status vpliva na
nastanek razjede zaradi
pritiska

Slika 4: Razjeda zaradi pritiska

Na vpraSanje Katera izjava drZi za razjedo zaradi pritiska? je bilo ponujenih 5 moznih
odgovorov, od tega eden pravilen (vse nasteto). Pravilno je na vprasanje odgovorilo 67,7

% (n = 44) anketirancev. Rezultate posameznih odgovorov na vprasanje prikazuje slika
4,

100,0 %
’ 96,9 % 89,2 %
90,0 % - 81,5%
80,0 % 73,8 %
7009% 06:2%
60,0 % Pravil
50,0 % 46.2% ravilno
40,0 % Napacno
30,0% po.2%
20,0 % 16,9 %
10,0 % I 3.1%
0,0 % -
KriZne kosti Pete Podor&je Temporalni Vse nasteto Na uhlju Na Odgovori

mehkih tkiv predel glave komolcih

Slika 5: OgroZena mesta na telesu za nastanek razjede zaradi pritiska

Na vpraSanje Katera mesta na telesu so po vasem mnenju pogosto ogrozena za nastanek

RZP? je bilo podanih 8 moznih odgovorov, od tega 6 pravilnih. Pravilno je na vpraSanje
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v celoti odgovorilo 73,8 % (n = 48) anketirancev. Rezultate posameznih odgovorov na

vprasanje prikazuje slika 5.

100,0 %
90,0 % 86,2 %
80,0 %

70.0% 0,09

60,0% Pravilno
50,0 % 47,7 %
40,0 % Napacno
30,0 % 21,5%
23,1 % '

20,0 % ’ 13,8 %
10,0 % I

0,0 %

Kroni¢ne rane ~ Akutnerane  PovrSinske rane Globoke rane RZP Ill. stopnje  Odgovori

63,1%

Slika 6: Razjeda zaradi pritiska, ki sega v epidermis in del dermisa

Na vpraSanje Kam spada razjeda zaradi pritiska, ki sega v epidermis in del dermisa? je
bilo podanih 5 moznih odgovorov, od tega dva pravilna (akutna rana in povrsinska rana).
Vecina je na vpraSanje odgovorila nepravilno (86,2 %, n = 56). Rezultate posameznih

odgovorov na vpraSanje prikazuje slika 6.

100,0 % o6 2% 89.2 %
90,0 % 81,5%
80,0 % 73,8%
700 % 66,2 %
60,0 %
50,0 % 46,2 %
40,0 %
30,0 % 26,2 %
20,0% 16,9 % Pravilno
10,0 % I 3,1% Napacno
0,0 % -
Krizne kosti Pete Podor¢je mehkih ~ Temporalni Vse nasteto Na uhlju Na komolcih Odgovori
tkiv predel glave

Slika 7: Lastnosti sodobne obloge

Na vprasanje Kaksne lastnosti mora imeti sodobna obloga? je bilo podanih 7 moznih
odgovorov, od tega 5 pravilnih (vzdrzuje suho okolje, zagotavlja temperaturno izolacijo,

dobro vpija, pospesuje naravne procese celjenja, je hipoalergena). Vse pravilne odgovore
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je izbralo 61,5 % (n = 40) vprasanih. Rezultate posameznih odgovorov na vprasanje

prikazuje slika 7.

1000% 938%

90,0 % 83,1% 89.2 %
80,0 %
70,0 % 64,6 %
60,0 % .
500 % Pravilno
40,0 % 38,5% 354% = Napatno
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %

Globino in velikost Predpis zdravnika Izgled rane Koli¢ino izlo¢ka Odgovori

rane

Slika 8: Izbira obloge

Na vprasanje Glede na kaj bi morali izbirati obloge? so bili podani 4 mozni odgovori, od
tega 3 pravilni (globina in velikost, izgled rane, koli¢ina izlocka). Na vsa tri vprasanja je
pravilno odgovorilo 64,6 % (n = 42) vprasanih. Rezultate posameznih odgovorov na

vprasanje prikazuje slika 8.

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %

50,0 % 40,6 %
40,0 % 37,5%

30,0 % 219%

20,0 %
0,
188 0//" 0.0%
0%

Druga in tretja stopnja Cetrta stopnja Tretja in Cetrta stopnja Vseh stopnjah

Slika 9: Uporaba penaste obloge

Na vprasanje Pri katerih stopnjah razjede zaradi pritiska uporabljamo penaste obloge?
(slika 9) so bili podani 4 mozni odgovori, od tega eden pravilen (pri vseh stopnjah). 62,5
% (n=41) anketiranih je na vprasanje odgovorilo napa¢no. Ve¢ina meni (40,6 %, n= 26),

da se penaste obloge uporablja zgolj pri drugi in tretji stopnji RZP.
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100,0 %

90,0 %

80,0 % 73,4 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0% 203%

20,0 %
1010 % 4’7 - . _0
| 1.6%

0,0 %
En dan Tri do $tiri dni Sedem dni Deset dni

Slika 10: NajboljSe delovanje hidrokoloidov

Na vprasanje Kdaj hidrokoloidi dosezejo najboljse delovanje na razjedi? (slika 10) so bili
podani 4 mozni odgovori, od tega eden pravilen (tri do §tiri dni). Vecina je pravilno

odgovorila na vprasanje 73,4 % (n = 47).

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 % 64,5 %
60,0 %
50,0 %

40,0 %
30,0 % 242 %

20,0 %
! 0
10,0 % . 3.7 % 1,6 %
0,0 % e

Alginatne obloge Penaste obloge Hidrokoloidi Hidrogeli

Slika 11: Sodobne obloge, ki dodajajo vlago suhim mrtvinam, pri vlaznih mrtvinah
pa jo vpijajo

Slika 11 prikazuje odgovore na vprasanje Katere sodobne obloge dodajajo vlago suhim

mrtvinam, zato da jih uporabljamo za njihovo odmakanje, pri viaznih mrtvinah pa vpijajo

vlago in na ta nacin odstranjujejo odmrlo tkivo?. Podani so bili 4 mozni odgovori, od

tega eden pravilen (hidrogeli). 64,5 % (n = 40) anketiranih je na vpraSanje odgovorilo

pravilno.
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Tabela 4: Katere izmed sodobnih oblog bi uporabili za oskrbo navedenih ran?

opisi ran Pravilno Napaéno
n (%) n (%)
rana z mo¢nim izlo¢anjem in neprijetnim vonjem 21 (32,3 %) 43 (67,7 %)
rana, prekrita s fibrinsko oblogo 31 (47,7 %) 33 (52,3 %)
suha nekroti¢na rana 37 (56,9 %) 27 (43,1 %)
razjeda zaradi pritiska ii. stopnje 24 (36,9 %) 40 (63,1 %)
manj$a ureznina s srednje mo¢nim gnojnim izlockom 18 (27,7 %) 46 (72,3 %)
Cista rana v fazi celjenja z granulacijami 41 (63,1 %) 23 (36,9 %)
rana z zmernim izlo¢anjem v fazi celjenja 23 (36,9 %) 41 (63,1 %)
Skupaj odstotni deleZi 43,1 % 56,9 %

Legenda: % = odstotni delez

Na vprasanje Katere izmed sodobnih oblog bi uporabili za oskrbo navedenih kronicnih
ran? so anketiranci izbirali med ponujenimi odgovori (poliuretanske pene; obloge z
mehkim silikonom; obloge z dodatki; kolageni; hidrokoloidi; hidrogeli; alginati), kjer so
se odgovori lahko ponovili. Vsak pravilen odgovor je bil vreden po eno to¢ko. Skupaj je
v povprecju na vpraSanje pravilno odgovorilo 43,1 % vprasanih. Podrobnej$i prikaz

odgovorov je razviden iz tabele 4.

100 % 100 %

100 %
80 %
60 %
40 %

20 %
0% 0%

0%
Kaj je primarna in kaj sekundarna obloga? Ali mora biti dokumentiranje velikosti, $irine in
globine rane del dokumentacije oskrbe rane?

Pravilno mNapacno
Slika 12: Odgovori na vprasanji o vrsti oblog in o dokumentiranju rane
Na vprasanji 14 in 15, Kaj je primarna in kaj sekundarna obloga? in Ali mora biti

dokumentiranje velikosti, Sirine in globine rane del dokumentacije oskrbe rane?, S0 VSi

anketiranci odgovorili 100-odstotno pravilno, kar je tudi razvidno iz slike 12.
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Slika 13: Pogostost ocenjevanja in dokumentiranja stanja koze

Na vprasanje Kako pogosto moramo ocenjevati in dokumentirati stanje koze? so bili
podani 4 mozni odgovori, od tega dva pravilna (ob sprejemu; vsakih 8 do 24 ur oziroma
odvisno od stanja pacienta). Priblizno polovica (50,8 %, n = 33) anketiranih je na
vprasanje odgovorila v celoti pravilno. Rezultate posameznih odgovorov na vprasanje

prikazuje slika 13.
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Slika 14: Prisotnost tipi¢nih znakov infekcije pri imunosupresivnih pacientih

Pri trditvi, da pri pacientih s kroni¢nimi ranami in tistimi, ki se zdravijo z
imunosupresivnimi zdravili, tipi¢ni znaki infekcije lahko niso prisotni (slika 14), je vecina

sodelujocih (58,5 %, n = 38) trditev oznacila za napacno, kar je bilo nepravilno.
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Z dodatno analizo podatkov smo iskali odgovore na drugo raziskovalno vprasanje, pri
katerem nas je zanimalo, kak$ne so razlike v znanju zaposlenih v zdravstveni negi s
podrocja oskrbe kroni¢nih ran glede na spol, starost, ustanovo zaposlitve in udelezbe na

izobrazevanjih.

Tabela 5: Stevilo doseZenih to¢k glede na spol

Spol N PV o) R U D
moski 6 13,33 1,97 33,33
venski 58 12,88 3,63 32,41 169,0 0,908

Legenda: n = Stevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; R = povpreéni rang; U = Mann-Whitney.p =
statisticna znacilnost

Kot je razvidno iz tabele 5, so moski v povpreéju dosegli 13,33 tocke (povprecni rang
33,33), medtem ko so zenske v povprecju dosegle 12,88 tocke (povprecni rang 32,41).
Razlike med spoloma pa rezultat Mann-Whitney U testa ni potrdil, saj ni statistino
znacilen (U = 169,0, p = 0,908).

Tabela 6: Stevilo doseZenih tock glede na starost

Starost N PV SO R H p
do 25 let (a) 19 11,63 3,22 25,61

od 26 do 35 let (b) 16 14,94 3,86 40,63 5,745 0,057
36 let in ved (c) 29 12,66 3,06 32,53

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; R'= povpreéni rang; H = Kruskal-Wallis; p =
statisticna znacilnost

1z tabele 6 lahko razberemo, da so osebe, stare do 25 let, v povpre¢ju dosegle 11,63 tocke
(povprecni rang 25,61), osebe, stare od 26 do 35 let, so v povprecju dosegle 14,94 tocke
(povprecni rang 40,63), medtem ko so osebe, stare 35 let in veé, v povprecju dosegle
12,66 tocke (povpreéni rang 32,53). Razlike med razli¢no starimi skupinami pa rezultat

Kruskal-Wallis testa ni potrdil, saj ni statisticno znaéilen (H = 5,745, p = 0,057).

Tabela 7: Stevilo to¢k glede na izobrazbo

R
Izobrazba n PV SO ] p
srednja strokovna izobrazba 46 11,98 3,17 28,25
218,5 0,003
vi§ja ali visoka strokovna Sola 18 15,33 3,18 43,36

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpretna vrednost; SO = standardni odklon; R'= povpreéni rang; U = Mann-Whitney; p =
statisticna znacilnost
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Tabela 7 prikazuje, da so osebe s srednjo strokovno izobrazbo v povprecju dosegle 11,98
tocke (povprecni rang 28,25), medtem ko so osebe z visjo Solo ali ve¢ v povpre¢ju dosegle
15,33 tocke (povpre¢ni rang 43,36). Razlike med razlicno izobrazenimi je potrdil tudi
rezultat Mann-Whitney U testa, saj je statisti¢no znacilen (U = 218,5, p = 0,003). Torej
lahko trdimo, da obstaja razlika v znanju zaposlenih v zdravstveni negi s podroc¢ja oskrbe
kroni¢nih ran glede na izobrazbo. Primerjava znanja glede na ustanovo zaposlitve pa

zaradi premajhnega vzorca ni izvedljiva.

Tabela 8: Povezanost med $tevilom to¢k in samooceno znanja o vrsti in oskrbi
kroni¢ne rane

Tocke
. - . . . . [Spearmanov korelacijski koeficient 0,292
Kako bi ocenili svoje znanje o wvrsti in
. 2 D 0,020
oskrbi kroni¢ne rane? 0 63

Legenda: n = Stevilo odgovorov; p = stopnja statisti¢ne zna&ilnosti

Kot je razvidno iz tabele 8, Spearmanov korelacijski koeficient med Stevilom tock in
samooceno znanja o vrsti in oskrbi kroni¢ne rane znasa 0,292, kar kaze na pozitivno in
Sibko povezanost. Le-ta pa je tudi statisti¢no znacilna (p = 0,020), torej lahko trdimo, da
so osebe z vi§jo samooceno znanja o vrsti in oskrbi kroni¢ne rane dosegle tudi visje Stevilo

tock.

Tabela 9: Stevilo to¢k glede na udelezbo izobraZevanja na temo oskrbe ran v
zadnjih petih letih

Ali ste bili s strani delodajalca v zadnjih

petlh Vletlh.napotenl na kakrankqll n PV SO K U 0
izobraZevanje o oskrbi in zdravljenju

ran?

da 28 13,96 2,06 36,61

ne 29 11,45 3,70 21,66 1930 0,001

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpretna vrednost; SO = standardni odklon; R'= povpreé¢ni rang; U = Mann-Whitney; p =
statisti¢na znacilnost

Kot je razvidno iz tabele 9, so osebe, ki so bile s strani delodajalca v zadnjih petih letih
napotene na kakrSnokoli izobraZevanje o oskrbi in zdravljenju ran, v povpre¢ju dosegle
13,96 tocke (povprecni rang 36,61), medtem ko so osebe, ki s strani delodajalca v zadnjih
petih letih niso bile napotene na kakrSnokoli izobrazevanje o oskrbi in zdravljenju ran, v

povprecju dosegle 11,45 tocke (povprecni rang 21,66). Razlike med skupinama je potrdil
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tudi rezultat Mann-Whitney U testa, saj je statistino znacilen (U = 193,0, p = 0,001).
Torej lahko trdimo, da obstaja razlika v znanju zaposlenih v zdravstveni negi s podrocja
oskrbe kroni¢nih ran glede na to, ali so bili s strani delodajalca v zadnjih petih letih

napoteni na kakrSnokoli izobrazevanje o oskrbi in zdravljenju ran.

3.5 RAZPRAVA

Medicinske sestre igrajo kljucno vlogo pri oskrbi kroni¢nih ran, saj se pri svojem delu
redno srecujejo z njeno oskrbo, izvajajo s tem povezane aktivnosti po naroc¢ilu zdravnika
in zelo pogosto podajajo kljucna opazanja, na podlagi katerih temeljijo odlocitve o
nadaljnjem zdravljenju ran. 1z tega izhaja, da je za obvladovanje kroni¢nih ran potreben
multidisciplinarni pristop, pri katerem je postavitev pravilne diagnoze in zacetek
ustreznega zdravljenje odvisen od dobro delujocega sodelovanje med zdravniki in
medicinskimi sestrami (Zarchi, et al., 2014). Da bi dosegli ¢im boljse rezultate zdravljenja
kroni¢nih ran, mora zdravstveno osebje imeti ustrezna znanja in spretnosti, ki vkljucujejo
razumevanje anatomije, fiziologije in etiologije rane ter izbor pravilnih postopkov oskrbe
in izbiro ustreznih sodobnih pripomockov (Probst, et al., 2014). Z naso raziskavo smo
zeleli preveriti, kak$no znanje imajo zaposleni v zdravstveni negi s podroc¢ja oskrbe

kroni¢nih ran v domovih starej$ih obéanov na Gorenjskem.

Zarchi, et al. (2014) so na Danskem raziskovali stopnjo znanja pri ravnanju z ranami pri
136 medicinskih sestrah, ki so delale v treh razli¢nih okoljih: v specializirani kliniki za
oskrbo ran, v bolni$nicah in v okolju patronazne medicinske sestre. Ugotovili so, da imajo
medicinske sestre, zaposlene v bolnisnici, najmanj znanja o oskrbi kroni¢ne rane. Gallant,
et al. (2010) so ocenjevali znanje medicinskih sester o razjedi zaradi pritiska. Anektirali
so 256 medicinskih sester ter ocenili njihovo znanje kot nezadostno. Ugotovili so, da so
boljSe znanje izkazovale medicinske sestre z vi§jo izobrazbo. Prav tako so boljse rezultate
dosegale tiste medicinske sestre, ki so na svojih deloviscih rane redno oskrbovale, ter
tiste, ki so se redno izobrazevale. Kljub temu pa avtorji raziskave poudarjajo, da
samousposabljanje ne more zagotoviti kakovostne zdravstvene oskrbe, saj obstaja veliko
neskladje med tem, kar medicinske sestre vedo, in tem, kar v praksi udejanjajo. Tudi
Dugdall in Watson (2009) sta med 156 medicinskimi sestrami iz Zdruzenega kraljestva

ugotavljala, da so medicinske sestre z dodatnim formalnim usposabljanjem za oskrbo
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kroni¢nih ran dosegle visje rezultate pri preizkusu znanja in tudi v odnosu do na dokazih
podprte prakse na podroc¢ju oskrbe ran. Oskrba ran, ki so jo delezni pacienti, je odvisna
od individualnih znacilnosti medicinske sestre ter od njenega izobrazevanja in
usposabljanja o oskrbi kroni¢nih ran. Ugotavljata, da visja izobrazba in bolj$e usmerjeno

usposabljanje v oskrbo ran privede do boljse oskrbe.

Z naSo raziskavo ocenjujemo poznavanje oskrbe kroni¢nih ran med osebjem Vv
zdravstveni negi kot dobro, kljub temu da je nekaj ve¢ kot polovica vprasanih svoje znanje
ocenilo kot dobro in da se jih je skoraj polovica v zadnjih petih letih izobrazevala s
podro¢ja oskrbe kroni¢nih ran, kar sicer nakazuje na pozitiven odnos do obravnavane
teme. Ugotavljamo, da osebje v zdravstveni negi sicer izkazuje dobro splo$no znanje o
poznavanju podro¢ja oskrbe ran, medtem ko se je pri bolj specificno usmerjenih
vprasanjih slabse odrezalo. SlabSe rezultate beleZimo pri vprasanjih, ki podrobneje
obravnavajo razjedo zaradi pritiska, izbiro sodobnih oblog za oskrbo rane ter vprasanjih,
Ki se nanaSajo na dokumentiranje. Dodatno ugotavljamo S$ibko, vendar pozitivno
povezanost med osebami z vi§jo samooceno znanja, Ki so v povprecju dosegli tudi boljse

rezultate.

Zarchi, et al. (2014) so s svojo raziskavo skusali raziskati dejavnike, ki napovedujejo
stopnjo znanja medicinskih sester. Identificirali so tri dejavnike, ki bi lahko bili
potencialno pomembni — delovno mesto, udelezba na tecajih oziroma izobrazevalnih
programih in delovne izku$nje. V njihovi raziskavi se je delovno mesto izkazalo kot
najpomembnejsi dejavnik napovedovanja stopnje znanja, poleg tega pa ugotavljajo, da bi
pacienti s kroni¢nimi ranami imeli bistveno vi§je koristi od specialisticne obravnave rane,
kar v ospredje postavlja pomen razvoja kompetenc medicinskih sester pri oskrbi ran.
Mccluskey, et al. (2012) so raziskovali znanje in usposobljenost 150 medicinskih sester
za ocenjevanje in 0skrbo ran v bolnisnicah. Avtorji ocenjujejo znanje medicinskih sester
o kroni¢nih ranah kot dobro, kar pa se ne odraza v klini¢ni praksi. Ugotovili so, da je vec
oskrbovanih ran na teden pomembno vplivalo na sposobnost, ne pa tudi na znanje
zaposlenih. Nasli so statisticno pomembne povezave med znanjem in kompetenco za
ocenjevanje ran pri anketirancih, ki so svoje znanje o negi ran posodobili v zadnjih dveh
letih. Slednje potrjuje tudi nasa raziskava, s katero smo ugotovili, da obstaja razlika v

znanju anketiranih glede na to, ali so bili s strani delodajalca v zadnjih petih letih napoteni
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na izobraZzevanje o oskrbi in zdravljenju ran ali ne. Prav tako lahko potrdimo, da obstaja
razlika v znanju zaposlenih glede na izobrazbo, medtem ko razlike v znanju glede na spol
in starost nismo potrdili. Primerjava znanja glede na ustanovo zaposlitve pa zaradi
premajhnega vzorca ni bila izvedljiva. Podobno ugotavljajo Zarchi, et al. (2014), ki

povezave med znanjem in delovno dobo niso uspeli dokazati.

Kljub temu da empiri¢ni dokazi veljajo za kljucni sestavni del prakse za oblikovanje
doloc¢enih smernic, De Faria, et al. (2016) ugotavljajo, da se medicinske sestre zanaSajo
na dokaze, ki so niZji od tradicionalne raziskovalne hierarhije, pri ¢emer so v ospredju
znanja, pridobljena iz neformalnih virov (tj. izku$nje, klini¢na praksa). Poleg slabsega
poznavanja podro¢ja kroni¢nih ran med medicinskimi sestrami so ugotovili
neupostevanje priporocil v klini¢ni praksi oziroma pomanjkanje zavedanja o protokolih
in smernicah. Gillespie, et al. (2014) so z raziskavo Zeleli ugotoviti prakso medicinskih
sester pri oskrbe ran v metropolitanski bolni$nici v Queenslandu v Avstraliji. V raziskavi
je sodelovalo 120 medicinskih sester, od katerih jih je 75,6 % porocalo, da je videz rane
najpomembnejsi dejavnik pri izbiri ustrezne obloge, 50,4 % anketirancev pa je porocalo,
da se ne zaveda nacionalnih standardov oskrbe kroni¢nih ran. Tako avtorji zakljucujejo,
da ceprav medicinske sestre v bolnisnici dobro poznajo procese celjenja ran, se zdi, da
mnoge ne uporabljajo priporo¢enih klini¢nih smernic za njeno oskrbo. Strand in Lindgren
(2010) sta ugotavljala stalis¢a in znanje osebja v zdravstveni negi do razjed zaradi pritiska
na Svedskem. V raziskavi je sodelovalo 315 zaposlenih v zdravstveni negi v Stirih
intenzivnih enotah. Rezultati pa so pokazali, da je preventiva predstavljala pomemben del
oskrbe ran zaradi pritiska, po drugi strani pa pomanjkanje Casa in tezka zdravstvena stanja
pacientov predstavljata oviro pri njenem izvajanju. Splos$no znanje med anketiranci
smatrajo kot sprejemljivo. Kljub temu pa avtorja izpostavljata, da sta dvig znanja med
osebjem v zdravstveni negi ter prepredevanje razjed zaradi pritiska pomembna
organizacijska izziva. Welsh (2017) je v pregledu literature ugotavljal znanje in spretnosti
medicinskih sester, ki sodelujejo pri oskrbi ran. Ugotovil je, da je koli¢ina dokazov, ki se
nanaSa na dokazih podprto prakso v zdravstveni negi glede oskrbe ran, omejena, saj je
povezava med izvedenimi raziskavami in farmacevtsko industrijo mocna. Ugotovljeno je
bilo, da se medicinske sestre pri oblikovanju prakse oskrbe ran zanaSajo na formalne in
neformalne vire znanja, vendar je k temu prispevala tudi predhodna praksa, Ki jo podpira

klini¢no okolje. Dodatno Welsh (2017) ugotavlja neustreznost izobrazevanja glede
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oskrbe rane na vseh ravneh formalnega izobrazevanja. lzpostavlja, da je treba Se napre;j
razvijati dokaze, ki podpirajo dobro prakso oskrbe ran, vklju¢no z izvajanjem neodvisnih
in kakovostnih raziskav, da se pridobijo bogati podatki o izku$njah pacientov,
medicinskih sester in zdravnikov o vseh vidikih zdravljenja ran, ter da bi bilo treba

vzpostaviti bolj strukturirane izobrazevalne programe.

Dumville (2017) ugotavlja, da je ena od pomanjkljivosti, ki se nanasa na implementacijo
teorije 0 oskrbi ran v prakso, primanjkljaj v izobrazbi na vseh ravneh izobrazevanja ter v
vse vecji zapletenosti demografskih podatkov o zdravju, zaradi Cesar so nekateri Ze

pozvali k uporabi izraza zapletene rane namesto kroni¢ne rane.

V splosnem je malo raziskanega in znanega o znanju medicinskih sester o poznavanju in
oskrbi kroni¢nih ran tako s formalnega kot neformalnega vidika. Prav tako obstajajo
zadrzki do razprave o kakovosti dokazov in izobrazbo kot tistimi, pridobljenimi iz
izkustvenega ucenja in klini¢ne prakse. Omeniti je treba, da je vecina raziskav, povezanih
z oskrbo ran, kvantitativnih in ni opaziti kvalitativnih $tudij, ki bi preucevale poglede,
izkuSnje in znanje pacientov ali medicinskih sester o ranah in njihovi oskrbi. Pomemben
primanjkljaj teh dokazov je, da jih v veliki meri vodi in financira industrija, kar ima lahko
posledice. Zato je kljucnega pomena, da se doseze bolj razvito razumevanje dokazne
baze, ki je osnova za oskrbo ran, in njene vloge pri oblikovanju znanja, izobrazbe in
klini¢ne prakse medicinskih sester, da se lahko doseZe ¢im boljse rezultate (Welsh, 2017).
Skoraj vsa trenutna vprasanja v zvezi s kroni¢nimi ranami izvirajo iz tezave, da rane ne
veljajo za dejansko bolezen. To pomeni, da paciente s kroni¢nimi ranami zdravijo razli¢ni
zdravniki in medicinske sestre najpogosteje na podlagi lastnih izkuSenj in pogledov na
strategijo zdravljenja, ki se med posameznimi okolji in regijami lahko bistveno
razlikujejo (Corbett, 2012). Zato se torej postavlja vprasanje: Kdo naj zdravi kroni¢ne
rane? Prvi korak pri reSevanju vprasanja je, da se kroni¢no rano prepozna in obravnava

kot bolezen (Mahmoudi & Gould, 2020).
Omejitve raziskave

Raziskava, ki smo jo izvedli za potrebe priprave diplomskega dela, temelji na 64
anketirancih, kar je premajhen vzorec, da bi lahko ugotovitve posplosevali. Prav tako

zanesljivosti instrumenta zaradi narave vpras$anj nismo mogli preveriti. Dodatno omejitev
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raziskave predstavlja slabo raziskana obravnavana tematika tako doma kot v tujini
oziroma je kakovost raziskav odvisna od komercialnih interesov farmacevtske industrije.
ObstojeCe raziskave, ki preverjajo znanje medicinskih sester o kroni¢nih ranah, se
ve¢inoma osredoto¢ajo na razjede zaradi pritiska, medtem ko raziskav glede ran drugih
etiologij skoraj ni zaslediti. Razlog bi lahko iskali v osredotocenost zdravstvene nege na
preprecevanje razjede zaradi pritiska, saj je le-ta ze dolgo opredeljena kot eden izmed

kazalcev kakovosti zdravstvene nege.

V prihodnje bi bilo smiselno razsiriti raziskavo ter zajeti vecje Stevilo zaposlenih v
zdravstveni negi na razlicnih delovis¢ih. Z ve¢jim vzorcem respondentov bi dobili
relevantnejse in primerljivejSe rezultate. Kljub vsemu pa izvedena raziskava predstavlja

dobro izhodisce za nadaljnje raziskovanje.
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4 ZAKLJUCEK

Oskrba ran postaja vedno vec¢jega pomena, saj vse vec ljudi v svetu trpi zaradi zapletenih
stanj, ki lahko vodijo v kroni¢ne rane. Statisti¢ni podatki so zaskrbljujoci, vendar stabilni
zaradi naras¢anja uporabe najsodobnejsih nacinov zdravljenja. Medtem ko so bile neko¢
moznosti zdravljenja ran omejene, imamo danes dostop do naprednih terapij, ki pomagajo

pacientom pri vseh stopnjah celjenja ran.

Medicinske sestre igrajo pomembno vlogo pri uporabi znanstvenih dokazov, nacrtu
zdravljenja pacienta in prevenciji kroni¢nih ran. Prav tako so kompetentne pri
zagotavljanju oskrbe kroni¢nih ran, prilagajanju nacrtov zdravljenja, predlaganju novih
moznosti zdravljenja ter pomagajo pacientu, da napreduje na poti do zdravljenja. Z
njihovim vedenjem in znanjem lahko bistveno prispevajo k izvajanju na dokazih
temeljece, varne, kakovostne in stroSkovno ucinkovite oskrbe kroni¢ne rane in dvigu

kakovosti zivljenja pacientov.

Splosno znanje osebja v zdravstveni negi v domovih starej$ih obcanov na Gorenjskem
ocenjujemo kot dobro. Prav tako zaposleni poznajo in pri svojem delu uporabljajo
sodobne pripomocke za oskrbo kroni¢ne rane, vendar bi bilo treba njihovo znanje

dopolniti in nadgraditi, saj so se pri usmerjenih vprasanjih sodelujoci slabse odrezali.

Za zagotavljanje kakovostne oskrbe kroni¢ne rane je treba osebje v zdravstveni negi
redno izobrazevati, saj tovrstna izobrazevanja lahko moc¢no pripomorejo h kakovostni
oskrbi kroni¢ne rane. Poseben poudarek na izobrazevanju osebja moramo usmeriti v
domove starejSih obCanov, saj se tamkajSnji zaposleni pogosto srecujejo s kroni¢nimi
ranami pri zelo zahtevnih varovancih z ve¢ kroni¢nimi boleznimi in starostno krhkostjo,
kar dodatno zapleta zdravstvene izide, poleg tega pa so podvrzeni ekonomskim in

kadrovskim omejitvam.
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6 PRILOGE

6.1 Anketni vpraSalnik
Spostovani,

sem Manca Hostnik, absolventka dodiplomskega Studijskega programa Zdravstvena nega
na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin, Jesenice. Pod mentorstvom Mateje Bahun, vis.
pred., pripravljam diplomsko delo z naslovom Znanje zaposlenih v zdravstveni negi o
oskrbi kronicne rane v domovih starejsih obcanov na Gorenjskem. Prosim vas, da mi z
reSevanjem vprasalnika pomagate in sodelujete pri pripravi diplomskega dela.
Izpolnjevanje vprasalnika je anonimno in prostovoljno.

Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujem.

Splosna vprasanja ( obkrozite ustrezni odgovor)
A. Spol
a) moski
b) Zenski

B. Starost

a) do 25 let

b) od 26 do 35let
c) 36 letin ved

C. Strokovna izobrazba

a) srednja strokovna izobrazba
b) vi§ja ali visoka strokovna Sola
C) magisterij ali ve¢

D. Skupna delovna doba
a) dob let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) vec kot 16 let

E. Kako bi ocenili svoje znanje o vrsti in oskrbi kroni¢ne rane?
a) zelo dobro

b) dobro

c) zadovoljivo

d) slabo
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F. Zaposlen/-a sem v (ustanova):

G. Ali ste bili s strani delodajalca v zadnjih petih letih napoteni na kakrsnokoli

izobraZevanje o oskrbi in zdravljenju ran?
a) DA b) NE

1. Katere so plasti koze?
a) epidermis in dermis
b) epidermis, dermis in podkozje
€) epidermis in podkozje
d) dermis in podkozje
e) ni¢ od nastetega

2. Kaj je kroni¢na rana? (ve¢ moznih odgovorov)
a) prekinitev tkiva, ki se zaceli primarno (per primam)
b) rana, ki se zaceli v osmih tednih
c) prekinitev tkiva, ki se zaceli sekundarno (per secundam)
d) rana, ki se zaceli v treh tednih brez zapletov

3. Obkrozite vrste ran, ki jih uvr§¢amo pod kroni¢ne rane glede na etiologijo
nastanka. (ve¢ moznih odgovorov)
a) opeklina
b) golenja razjeda
c) kirurska rana
d) diabeti¢no stopalo
e) razjeda zaradi pritiska
f) travmatska rana

4. Katera izjava o razjedi zaradi pritiska je pravilna?
a) je lokalizirana poskodba tkiva
b) nastane v predelih direktno nad kostjo
€) povzrocene so zaradi dolgotrajnega pritiska
d) pacientov prehranski status vpliva na nastanek razjede zaradi pritiska
e) vse nasteto je pravilno

5. Katera mesta na telesu so po vaSem mnenju pogosto ogroZena za nastanek
RZP? (ve¢ moznih odgovorov)
a) krizne kosti
b) pete
€) podroc¢je mehkih tkiv
d) temporalni predel glave
e) podrocje trebuha
f) vse nasteto
g) nauhljih
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h) na komolcih

6. Razjeda zaradi pritiska, ki sega v epidermis in del dermisa, spada med:
(ve¢ moznih 0dgovorov)
a) kroni¢ne rane
b) akutne rane
C) povrsinske rane
d) globoke rane
e) RZP III. stopnje

7. Kaksne lastnosti mora imeti sodobna obloga ? (ve¢ moznih odgovorov)
a) vzdrzuje suho okolje
b) zagotavlja temperaturno izolacijo
c) dobo vpija
d) potrebna je pogosta menjava
e) pospesuje naravne procese celjenja
f) je hipoalergena
g) povzro¢i maceracije v okolici rane

8. Obloge bi morali izbirati glede na: (ve¢ moznih odgovorov)
a) globino in velikost rane
b) predpis zdravnika
c) izgled rane
d) koli¢ino izloc¢ka

9. Pri katerih stopnjah razjede zaradi pritiska uporabljamo penaste obloge?
a) druga in tretja stopnja
b) Cetrta stopnja
c) tretja in Cetrta stopnja
d) vseh stopnjah

10. Hidrokolidi najboljSe delovanje doseZejo, €e ostanejo na razjedi:
a) endan
b) tri do Stiri dni
c) sedemdni
d) deset dni

11. Katere sodobne obloge dodajajo vlago suhim mrtvinam, zato da jih
uporabljamo za njihovo odmakanje, pri vlaZnih mrtvinah pa vpijajo vlago in
na ta nacin odstranjujejo odmrlo tkivo?

a) alginatne obloge
b) penaste obloge
¢) hidrokolidi

d) hidrogeli
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12. Katero izmed sodobnih oblog bi uporabili za oskrbo spodaj omenjenih ran?
Izbirajte med ponujenimi odgovori, kjer se en odgovor lahko ponovi veckrat:
a) poliuretanske pene b) obloge z mehkim silikonom c) obloge z dodatki
d) kolageni  e) hidrokoloidi  f) hidrogeli @) alginati

a) Rana z mo¢nim izlo¢anjem in neprijetnim vonjem

b) Rana prekrita s fibrinsko oblogo

€) Suha nekroti¢na rana

d) Razjeda zaradi pritiska Il. Stopnje

e) Manjsa ureznina s srednje mo¢nim gnojnim izlo¢kom

f) Cista rana v fazi celjenja z granulacijami

g) Ranaz zmernim izloCanjem v fazi celjenja

h) Ogrozena koza na izpostavljenih delih telesa

13. Kaj je primarna in kaj sekundarna obloga ?

14. Dokumentiranje velikosti, Sirine in globine rane mora biti del oskrbovanceve
dokumentacije.
a) da
b) ne

15. Kako pogosto moramo ocenjevati in dokumentirati stanje koZe? (vec moznih
odgovorov)
a) ob sprejemu
b) vsaki dve uri
c) vsakih 8 do 24 ur, oziroma odvisno od stanja pacienta
d) vsakih 72 ur

16. Tipi¢ni znaki infekcije se ne pokaZejo dostikrat pri pacientih s kroni¢nimi
ranami in pri imunosupresiranih pacientih.
a) pravilno
b) napacno

Hvala za sodelovanje.
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