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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Oskrba kirurskih ran na vojnem oziroma konfliktno prizadetem
obmocju poteka v razmerah visokoenergijskih poskodb, kontaminacije, omejene higiene,
nestabilne infrastrukture in prekinjene kontinuitete oskrbe. UspesSnost zdravljenja je
odvisna od pravocasnosti ukrepov, razpolozljivosti virov, logisticne podpore in
usposobljenosti izvajalcev.

Cilja: Cilja diplomskega dela sta bila predstaviti pristope oskrbe kirurskih ran v vojnih
razmerah ter oceniti dejavnike, ki vplivajo na uspeSnost zdravljenja.

Metoda: Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop s strukturiranim spletnim
vprasalnikom 1KA. Namenski in neslu¢ajnostni vzorec je bil pridobljen preko zavoda ter
dopolnjen z metodo snezne kepe. Podatke smo analizirali z opisno statistiko in
bivariantnimi testi, pri ¢emer je bila meja statisticne znacilnosti p < 0,05.

Rezultati: Kot najuc¢inkovitej$i metodi zdravljenja sta bila najpogosteje izbrana kirurSka
nekrektomija in antibiotiki (oba 38,9 %). Glavni dejavniki uspesnosti so bili ustreznost
materiala in izkuSenost osebja (oba 55,6 %) ter ¢as do oskrbe (50,0 %). Najpogostejsi izid
je bilo dobro celjenje brez zapletov (48,5 %), najpogostejsi zaplet pa okuzba (62,5 %).
Higiensko ustrezne prostore je imelo 52,8 % udeleZencev, sterilno okolje 19,4 %,
razkuzila pa 80,6 %. Statisticno znacilnih povezav med izidom in pogoji oskrbe nismo
potrdili (p > 0,05). Potrebo po dodatnem usposabljanju je navedlo 91,7 % udelezencev.
Razprava: Pogostost okuzb potrjuje pomen izvedljivih higienskih postopkov, ustreznega
nacrtovanja prevez in preprecevanja ponovne kontaminacije. Rezultate je treba razumeti

ob upostevanju majhnega in heterogenega vzorca ter samoocene izidov.

Kljuéne besede: okuzba rane, asepticna tehnika, triaza, logisti¢na podpora, zdravstvena

oskrba v izrednih razmerah



SUMMARY

Background: Surgical wound care in war or conflict-affected areas takes place in
conditions of high-energy injuries, contamination, limited hygiene, unstable
infrastructure, and interrupted continuity of care. Treatment success depends on timely
interventions, availability of resources, logistical support, and staff competence.

Aims: The aims of the diploma thesis were to present approaches to surgical wound care
in wartime conditions and to assess the factors influencing treatment success.

Methods: A quantitative research approach was used with a structured 1KA online
questionnaire. The purposive and non-random sample was obtained through the institete
and supplemented using the snowball sampling method. Data were analysed using
descriptive statistics and bivariate tests, with statistical significance set at p < 0.05.
Results: The most frequently selected effective treatment methods were debridement and
antibiotics, both reported by 38.9% of respondents. The main success factors were
adequacy of materials and staff experience, both reported by 55.6%, and time to care,
reported by 50.0%. The most common outcome was good healing without complications
(48.5%), while the most common complication was infection (62.5%). Hygienically
adequate facilities were available to 52.8% of participants, a sterile environment to
19.4%, and disinfectants to 80.6%. No statistically significant associations were
confirmed between treatment outcome and care conditions (p > 0.05). The need for
additional training was reported by 91.7% of participants.

Discussion: The frequency of infections confirms the importance of feasible hygiene
procedures, appropriate dressing-change planning, and prevention of recontamination.
The results should be interpreted in light of the small and heterogeneous sample and self-

assessed outcomes.

Keywords: wound infection, aseptic technique, triage, logistical support, healthcare in

emergency settings
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1 UVOD

Vojna je ena najtezjih kriznih situacij, ki poleg druzbenih in gospodarskih posledic
neposredno vpliva na zdravje prebivalstva. V ospredje stopi oskrba ranjenih, kjer
pravocasna kirurSka obravnava pomembno vpliva na prezivetje in potek zdravljenja
(Amsalem, et al., 2025). Zdravstvena oskrba v tak$nih razmerah poteka v nestabilnem in
nevarnem okolju z omejenimi viri, otezeno logistiko ter pogosto tudi neposredno
ogrozenostjo zdravstvenega osebja. Poskodbe prizadenejo tako vojaske kot civilne osebe,
pri ¢emer so zaradi eksplozij, strelnega orozja in drugih travmatskih mehanizmov rane
pogosto obsezne, ve€sistemske in mo¢no kontaminirane, zato je tveganje za zaplete vecje

kot v civilnem okolju (Levy, 2025).

Na vojnem obmocju so zaradi poSkodovane infrastrukture, otezene evakuacije in
pomanjkanja materiala standardni postopki oskrbe pogosto prilagojeni razmeram na
terenu. Pomembno vlogo imajo triazni sistemi, ki se od civilnih razlikujejo predvsem
zaradi omejenih virov, varnostnih razmer in organizacije oskrbe (Rigal & Pons, 2013;
Dobiesz, et al., 2022). Nepravocasna ali neustrezna oskrba kirurSkih ran lahko vodi v
hude zaplete, kot so okuzZbe, sepsa, amputacije ali smrt (Jeffery, 2015; Stefanopoulos, et
al., 2024). Zaradi podaljSanega ¢asa do dokonc¢ne oskrbe se vse pogosteje uveljavljajo
mobilni kirurski timi, ki omogoc¢ajo nujne posege blizje obmoc¢jem spopadov, pri cemer

je ucinkovito timsko delo klju¢no (Chatfield-Ball, et al., 2015; Evans & Sekkarie, 2017).

Pri oskrbi kirurSkih ran v vojnih razmerah je zato pomembno razumeti, katere metode
oskrbe so v takSnem okolju naju¢inkovitejse ter kako na izid zdravljenja vplivajo okoljski,
organizacijski in higienski dejavniki. Ceprav vojaska medicina temelji na bogatih
izkuSnjah, je raziskav, ki bi to podrocje obravnavale tudi z vidika podpornega
medicinskega osebja, razmeroma malo. To osebje je pogosto vkljueno v prvo oskrbo,
stabilizacijo, preveze, preprecevanje zapletov in prenos informacij med ravnmi oskrbe.
Zato smo v diplomskem delu preucili oskrbo in zdravljenje kirurSkih ran na vojnem
obmodju z vidika podpornega zdravstvenega osebja, s poudarkom na metodah oskrbe ter

dejavnikih, ki vplivajo na potek zdravljenja in izid oskrbe.

Franci Voga: Oskrba kirurske rane na vojnem obmocju in vioga podpornega medicinskega
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2 TEORETICNI DEL

Vojne se skozi zgodovino pojavljajo v razli¢nih oblikah, od klasi¢énih meddrzavnih
spopadov do znotrajdrzavnih konfliktov, vendar jih v jedru povezuje organizirano
oborozeno nasilje med organiziranimi akterji, kar je tudi temelj za pravno razumevanje
oborozenih konfliktov v mednarodnem humanitarnem pravu (International Committee of
the Red Cross (ICRC), 2024). Sodobne analize dodatno opozarjajo, da se konfliktna
dinamika v zadnjih letih spreminja tudi v smeri vecje izpostavljenosti civilistov in
dolgotrajnejsih kriz, zato je razumevanje razvoja vojn pomembno izhodisce za nadaljnjo

obravnavo zdravstvenih posledic in oskrbe ran na bojiscu (Albrecht & Vorrath, 2025).

2.1 ZGODOVINA BOJEV IN VOJN

Vojna je oboroZzen konflikt med dvema ali ve¢ entitetami, za katerega so znacilni
organizirano nasilje, uporaba orozja ter prizadevanje za doseganje politicnih, ideoloskih,
verskih ali ozemeljskih ciljev. Pojavlja se kot drzavljanska vojna znotraj drzave ali spopad
med drZavami, njeni vzroki pa so se zgodovinsko najpogosteje povezovali z vero,
samoobrambo, pridobivanjem ozemlja in virov ter politicnimi interesi (ICRC, 2016;
Frankel, 2025). V novejsi zgodovini so konflikti pogosto potekali v urbanih okoljih in
vkljucevali civilno prebivalstvo, kar spreminja vzorce poskodb ter dodatno obremeni

zdravstvene sisteme (Khorram-Manesh, et al., 2022).

Oskrba vojnih ran se je razvijala vzporedno z razvojem bojevanja. Z razvojem antiseptike,
kirurskih tehnik, organizirane medicinske evakuacije in transfuzijske terapije se je
umrljivost zaradi bojnih poskodb postopno zmanjsala (Khorram-Manesh, et al., 2022).
Izkusnje iz vojnega okolja so vplivale tudi na razvoj civilne urgentne in travmatoloSke
medicine, zlasti na podro¢jih obvladovanja krvavitev, okuzb, organizacije oskrbe in

logistike (Manring, et al., 2009).

Sodobni konflikti prinasajo kompleksne mehanizme poSkodb, pomembno vlogo pa imajo
eksplozivne naprave, ki lahko povzrocijo poSkodbe okoncin, opekline in travmaticne

poskodbe mozganov. Taksne poskodbe zahtevajo hitro prepoznavanje resnosti stanja,

Franci Voga: Oskrba kirurske rane na vojnem obmocju in vioga podpornega medicinskega
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ucinkovito triazo ter prilagojene pristope zdravljenja Ze na terenu (Khorram-Manesh, et

al., 2022).

2.2 POSLEDICE VOJNE NA PREBIVALSTVO IN ZDRAVSTVENO
OSKRBO

Vojna pomembno vpliva na fizicno in dusevno zdravje prebivalstva ter povzroca porast
akutnih poskodb pri vojaskem in civilnem prebivalstvu (Amsalem, et al., 2025).
Raziskave konfliktnih okolij potrjujejo povecano pojavnost psiholoskih simptomov, zato
avtorji poudarjajo pomen vkljucevanja dusevnega zdravja in psihosocialne podpore v

humanitarno pomo¢, rehabilitacijo in povojno obnovo (Vesco, et al., 2025).

V primerjavi s civilnim okoljem so telesne poSkodbe v vojni pogosteje obsezne,
kompleksne in kontaminirane ter povezane z ve¢jim tveganjem za zaplete. Civilno
prebivalstvo je pogosto izpostavljeno bombardiranju, minam in eksplozivnim napravam,
kar povecuje delez vecorganskih poskodb ter podaljSuje potek zdravljenja (Levy, 2025).
Zdravstvena oskrba poteka v nestabilnem in nevarnem okolju, ob omejenih virih,
pomanjkanju kadra in poSkodovani infrastrukturi, zato so dostopnost storitev,
kontinuiteta obravnave in kakovost oskrbe pogosto zmanjSane, zdravstveno osebje pa

ostaja izpostavljeno varnostnim tveganjem (Dobiesz, et al., 2022).

2.3 VOJNO OBMOCJE DANES

Sodobno bojis¢e je nevarno in nepredvidljivo okolje, v katerem so zaradi poskodovane
infrastrukture dostop do zdravstvene oskrbe, evakuacija ranjencev in dokon¢na

obravnava pogosto otezeni (Khorram-Manesh, et al., 2022).
2.3.1 Predstavitev okolja na bojis¢u
Sodobni oborozeni konflikti vkljucujejo razlicne oblike vojskovanja, zaradi Cesar se

pojavljajo poskodbe okoncin, opekline ter poskodbe osrednjega ziv€evja, pogosto kot

posledica sodobnega orozja in eksplozivnih naprav (Lawitang, et al., 2025).

Franci Voga: Oskrba kirurske rane na vojnem obmocju in vioga podpornega medicinskega
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Bojne rane so pogosto moc¢no kontaminirane, eksplozijske poskodbe pa lahko povzrocijo
obsezne notranje poskodbe, barotravmo in toplotne ucinke, tudi kadar so zunanje
poskodbe manj izrazite (Ramasamy, et al., 2015). Tla¢ni val lahko povzro¢i tudi
travmaticne poskodbe mozganov, ki so lahko v zacetni fazi spregledane, zato taksno

okolje zahteva hitro odlocanje in prilagojeno oskrbo (Bryden, et al., 2019).

2.3.2 Ravni oskrbe na bojis¢u

Vecnivojska zdravstvena oskrba na bojis¢u omogoca hitro obravnavo, stabilizacijo in
postopno premestitev ranjencev v bolje opremljene ustanove. Kljucni so triaza, nadzor
krvavitev, vzdrZzevanje dihalne poti in prepreCevanje zgodnjih zapletov (Fisher, et al.,
2015). Triaza je prilagojena razpolozljivim virom, stopnji ogroZenosti osebja in
moznostim evakuacije (Keating, et al., 2025). V sodobnih konfliktih se oskrba izvaja ¢im
blizje mestu poskodbe, tudi z mobilnimi kirurSkimi timi, kar skrajsa ¢as do kirurSke

obravnave (Cai, et al., 2018).

Biswas, et al. (2023) opisujejo Stiri ravni oskrbe. Prva raven zajema osnovno prvo pomoc,
vzdrzevanje dihalne poti, zaustavljanje krvavitev in pripravo ranjenca na evakuacijo.
Druga raven vkljucuje naprednejSo oskrbo in nujne kirurSke posege v terenskih
ustanovah. Tretja raven omogoca vecje kirurSke posege, intenzivno nego in specializirano
obravnavo, cetrta pa evakuacijo v nacionalne zdravstvene ustanove za nadaljnje
zdravljenje in rehabilitacijo. Prehod med ravnmi zahteva usklajeno delo ekip in

ucinkovito logisti¢no podporo.

24 VLOGA MEDICINSKE SESTRE IN PODPORNEGA
MEDICINSKEGA OSEBJA

Vecnivojski sistem zdravstvene oskrbe v vojnem okolju temelji na usklajenem delovanju
interdisciplinarnega tima, v katerem sodelujejo zdravniki, medicinske sestre,
bolnicarji/medic ter logisti€no osebje. V primerjavi s civilnim okoljem je organizacija
oskrbe v konfliktu izraziteje odvisna od jasne delitve nalog, standardiziranih postopkov

ter uCinkovitega prenosa informacij med ravnmi oskrbe, saj se klinicne odlocCitve

Franci Voga: Oskrba kirurske rane na vojnem obmocju in vioga podpornega medicinskega
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sprejemajo v razmerah casovnega pritiska, varnostnih omejitev in nepredvidljivega
dotoka ranjencev. TakSna timska organiziranost omogoca izvedbo triaze, zaCetno
stabilizacijo in spremljanje vitalnih funkcij ter hkrati vzpostavlja pogoje za kontinuiteto
oskrbe ob premestitvah ranjenca, kar se dosledno izpostavlja kot pomemben dejavnik

prezivetja in nadaljnjih izidov zdravljenja (Rosen, et al., 2018; Shea, et al., 2025).

V predbolnisni¢ni fazi ima podporno zdravstveno osebje pogosto vlogo prvega
strokovnega stika z ranjencem, pri ¢emer njihovo delovanje presega tehni¢no izvedbo
posameznih posegov. Klini¢na presoja, hitra ocena stanja ter usmerjeno ukrepanje pri
zivljenjsko ogrozajocih stanjih (npr. obvladovanje masivnih krvavitev, zagotavljanje
dihalne poti, stabilizacija vitalnih funkcij) vplivajo na verjetnost prezivetja in zmanjSanje
sekundarnih zapletov ter dolocajo moznosti nadaljnje obravnave na visjih ravneh oskrbe
(Agazio, et al., 2016). Razvoj sodobnih vojaskih pristopov je pomembno oblikovala
praksa iz konfliktov v Iraku in Afganistanu, kjer so se okrepili protokoli zgodnje kontrole
krvavitve, izboljSali postopki klini¢nega odloCanja ter uvedli naprednejsi transfuzijski
pristop in postopke oZivljanja; ti premiki so vplivali tudi na civilno urgentno medicino,
zlasti v segmentih, ki zadevajo verigo oskrbe od mesta poSkodbe do dokon¢ne obravnave
in rehabilitacije (Woolley, et al., 2017). V tem okviru medicinske sestre in podporno
zdravstveno osebje predstavljajo operativno jedro izvajanja oskrbe, saj so pogosto nosilci
kontinuiranega nadzora, izvedbe ukrepov, dokumentiranja in koordinacije v razmerah,

kjer so viri omejeni, razmere pa varnostno nestabilne.

Vloga medicinske sestre v vojnem okolju se izraza tako v neposredni klini¢ni obravnavi
kot v organizacijskih nalogah, ki omogocajo delovanje sistema. Poleg oskrbe
kontaminiranih ran, prepreevanja okuZzb, priprave ranjenca na kirur§ko obravnavo ali
evakuacijo ter spremljanja odziva na zdravljenje medicinske sestre sodelujejo tudi pri
razporejanju ranjencev, pripravi in izvedbi transporta ter pri zagotavljanju kontinuitete
oskrbe med ravnmi obravnave, pri ¢emer je kakovost predaje informacij pogosto
odloc¢ilna za varnost in u¢inkovitost nadaljnjih postopkov (Rosen, et al., 2018). Poseben
1zziv predstavljajo situacije, ko evakuacija ni takoj izvedljiva; v takih okolis¢inah se vloga
medicinske sestre razSiri v podaljSano oskrbo, ki zahteva dodatna znanja s podrocja

napredne zdravstvene nege, zgodnjega prepoznavanja zapletov ter prilagajanja
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standardnih postopkov razpolozljivim virom in logistiénim omejitvam (Seyedin, et al.,
2021). Zato je razumevanje vloge medicinske sestre v konfliktu treba umescati v
dinamiko celotnega sistema, kjer kakovost ne izhaja le iz posameznega ukrepa, temvec iz
zmoznosti ekipe, da vzdrzuje varne, ponovljive in izvedljive postopke v neidealnih

pogojih.

V konfliktnih okoljih so eticne dileme sestavni del klini¢ne prakse in pogosto postanejo
izrazitejSe zaradi nesorazmerja med potrebami in razpolozljivimi viri. Odlo¢anje o
prioritetah oskrbe, zagotavljanje oskrbe civilistom, uravnotezenje dolznosti do pacienta z
lastno varnostjo ter obravnava mnozi¢nih poskodb zahtevajo visoko stopnjo eti¢ne
presoje in profesionalne odgovornosti. Pri obravnavi ranjencev v vojaSkem okolju se
klini¢ni postopki pogosto navezujejo na koncept Tactical Combat Casualty Care (TCCC),
ki predstavlja sprejet standard predbolniSni¢ne oskrbe na bojis¢u. TCCC vkljucuje faze
oskrbe Care Under Fire, Tactical Field Care in Tactical Evacuation Care ter poudarja
algoritem MARCH, ki zajema nadzor masivne krvavitve, zagotavljanje dihalne poti,

oceno dihanja, krvnega obtoka in preprecevanje hipotermije (Puryear, et al., 2026).

Razumevanje teh okoliS¢in je pomembno za razvoj izobraZevalnih programov, ki poleg
tehni¢nih in klini¢nih vsebin vkljucujejo tudi eticne okvire, timsko odloCanje ter podporne
mehanizme za osebje (Rosen, et al., 2018). Dodatno se vloga medicinskih sester in
podpornega osebja v nekaterih kontekstih razSiri tudi onkraj neposredne obravnave
ranjencev, saj lahko vkljucuje zagovorniStvo medicinske nevtralnosti, varovanje
zdravstvene oskrbe ter prispevek k povojni obnovi zdravstvenih sistemov, na primer
preko usposabljanja lokalnega kadra in krepitve javnozdravstvenih dejavnosti (Kumar &
Kamath, 2024). Pri kontaminiranih ranah v sodobnih konfliktih dodaten izziv predstavlja
tudi antimikrobna odpornost. Eksplozivne poskodbe so pogosto kontaminirane z zemljo
in  okoljskimi delci, dolgotrajna evakuacija ter omejene moznosti zgodnje
dekontaminacije pa povecCujejo tveganje za okuzbe z veckratno odpornimi
mikroorganizmi (Kilgarriff & Rock, 2026). Zato so zgodnje ciS¢enje rane, kirurSka
nekrektomija, nadzor vira okuZzbe, prepreCevanje okuzb in racionalna uporaba

antibiotikov klju¢ni elementi obravnave vojnih ran.
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Celostno gledano se vloga medicinske sestre in podpornega medicinskega osebja v
vojnem okolju kaze kot ve€plastna in zahtevna kombinacija klini¢nih, organizacijskih in
eti¢nih nalog, ki neposredno vplivajo na prepre¢evanje zapletov, kontinuiteto oskrbe in
humanitarno kakovost obravnave v razmerah trajnih tveganj (Seyedin, et al., 2021;

Kumar & Kamath, 2024; Shea, et al., 2025).

2.5 OSKRBA KIRURSKE RANE

Rosen, et al. (2018) pojasnjujejo, da je oskrba kirurSke rane v vojnem okolju izrazito
interdisciplinarna in zahteva tesno timsko sodelovanje med zdravniki, medicinskimi
sestrami, bolnicarji, anesteziologi ter logisticnim osebjem. U€inkovita komunikacija in
jasno razdeljene vloge so osrednjega pomena za pravocasno in varno oskrbo ranjencev.
Podporno zdravstveno osebje pri tem pogosto deluje kot povezovalni ¢len med razli¢nimi
strokovnjaki, saj skrbi za prenos informacij, koordinacijo postopkov in kontinuirano

spremljanje bolnikovega stanja.

2.5.1 Vrste ran

Rana je prekinitev anatomske celovitosti koze ali sluznic, kompleksnost njene oskrbe pa
je odvisna od vzroka poskodbe, obsega prizadetih tkiv in okolis¢in nastanka (Tabriz &
Douroumis, 2022). Rane lahko razvrs¢amo glede na vzrok, prizadetost tkiva, stopnjo
kontaminacije ter potek celjenja, pri cemer se pogosto delijo na enostavne in kompleksne
ter akutne in kroni¢ne rane (Kamysz & Kleczkowska, 2025). V vojnem okolju so rane
pogosto posledica visokoenergijskih mehanizmov, obsezne, mo¢no kontaminirane in
povezane z vecjim tveganjem za okuzbe ter podaljSano celjenje (Ashbridge, et al., 2022).
Pogosto nastanejo zaradi strelnega orozja, eksplozivnih naprav, Srapnelov in opeklin ter

zahtevajo prilagojeno in interdisciplinarno obravnavo (Stefanopoulos, et al., 2024).

2.5.2 Faze celjenja

Celjenje rane je zapleten bioloski proces, na katerega vplivajo prehranska podpora,

oksigenacija tkiv, imunska kompetenca, prisotnost tujkov in mikroorganizmov ter
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pravocasna terapevtska obravnava (Wynn, 2021). Motnje teh dejavnikov povecujejo
tveganje za zaplete, kar je posebej pomembno v vojnem okolju. Akutne rane celijo skozi
Stiri medsebojno povezane faze: hemostazo, vnetje, proliferacijo in remodelacijo oziroma
maturacijo (Baranoski & Ayello, 2016). V hemostazi pride do vazokonstrikcije in
aktivacije koagulacije, v vnetni fazi pa do odstranjevanja nekroti¢nega tkiva, bakterij in
celicnih ostankov (Han & Ceilley, 2017). Proliferativna faza vkljucuje tvorbo
granulacijskega tkiva, angiogenezo in epitelizacijo, remodelacija pa preoblikovanje

kolagenskih vlaken in povecevanje mehanske trdnosti tkiva (Wallace, et al., 2023).

Pomemben dejavnik, ki moti celjenje, je okuzba rane. Ta se od kolonizacije razlikuje po
tem, da razmnoZevanje bakterij povzroca poSkodbe tkiva in zavira celjenje (Parlet, et al.,
2019). Okuzba lahko podaljsa vnetno fazo, zavira prehod v proliferacijo in poveca
tveganje za kroni¢no rano (Malone, 2017; Wynn, 2021). Dodatni izziv predstavlja
odpornost bakterij proti antibiotikom (World Health Organization, 2018). Celjenje vojnih
ran je zaradi obseZnosti poSkodb, kontaminacije in neoptimalnih pogojev pogosto
otezeno, nepravocasna ali neustrezna oskrba pa lahko vodi v resne zaplete, kot so sepsa,

amputacije, invalidnost ali smrt (Petfield, et al., 2022).

2.5.3 Oskrba ran na bojisc¢u

Oskrba ran na bojiS€u predstavlja eno izmed najbolj zahtevnih oblik zdravstvene
obravnave, saj poteka v okolju, ki je hkrati nevarno, nepredvidljivo in izrazito omejeno z
vidika razpolozljivih virov. Zdravstveno osebje mora delovati v razmerah, kjer so
zdravstvene ustanove pogosto poSkodovane ali nedostopne, oskrba z medicinskim
materialom in zdravili je nestabilna, hkrati pa obstaja stalna groznja nadaljnjih sovraznih
napadov. V tak$nem kontekstu klasi¢ni klini¢ni standardi pogosto niso izvedljivi, zato je
nujna visoka stopnja prilagodljivosti, improvizacije ter hitrega in odgovornega odlo€anja

(Rowinski & von Schreeb, 2021).

Temeljni cilj oskrbe kirurskih ran na bojiS€u ni popolna rekonstrukcija poskodovanih
tkiv, temve¢ predvsem reSevanje zivljenja, prepreCevanje nadaljnjih posSkodb ter

zmanjSevanje tveganja za okuzbe in druge zaplete. Puryear, et al. (2026) poudarjajo, da
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je v zgodnjih fazah oskrbe klju¢na hitra hemostaza, stabilizacija poSkodovanca ter
osnovna obravnava rane, pri ¢emer ima ¢asovno okno odloc¢ilno vlogo za prezivetje. V ta
namen se je v sodobni vojaski medicini uveljavil koncept takticne oskrbe poskodovancev
(Tactical Combat Casualty Care — TCCC), ki zdruzuje medicinske pristope z realnimi
takticnimi omejitvami bojis¢a in omogoca strukturirano obravnavo ranjencev v razli¢nih

fazah bojevanja.

Bojne rane se po navajanju Darvishi, et al. (2023) bistveno razlikujejo od poskodb v
civilnem okolju, saj so pogosto posledica visokoenergijskih mehanizmov, kot so
eksplozije, strelne poskodbe in drobljenje tkiv. Posledi¢no so rane obsezne, z izrazito
devitalizacijo tkiva ter mocno kontaminacijo z delci zemlje, oblacil, kovine in
mikroorganizmov. Zaradi tega je tveganje za okuzbo izjemno visoko, Se posebej v
razmerah, kjer so higienski pogoji omejeni in je evakuacija ranjencev c¢asovno
zamaknjena. V tak$nih okolis¢inah ima zgodnje in temeljito mehansko ¢iSenje rane
veliko vlogo, tudi kadar optimalni sterilni pogoji niso zagotovljeni. Zdravstveno osebje
je zato prisiljeno uporabljati razpoloZljiva sredstva in prilagojene postopke, pri emer se

daje prednost funkcionalnosti in varnosti pred idealnimi klini¢nimi standardi.

Sodobne smernice za obravnavo akutnih ran v vojaSkem okolju poudarjajo pomen
pravocasne stabilizacije, u€inkovite hemostaze ter zmanjSevanja tveganja za okuZbe.
Olutoye, et al. (2024) v svojem konsenznem dokumentu opozarjajo, da je pri mocno
kontaminiranih ranah priporocljivo izogibanje agresivhemu visokotlatnemu izpiranju
mehkih tkiv, saj lahko to dodatno poskoduje vitalne strukture. Obenem poudarjajo pomen
zgodnje in ciljno usmerjene antibioti¢ne terapije, ki pomembno vpliva na izid zdravljenja

akutnih poskodb, vklju¢no s tistimi, ki nastanejo v vojaskih operacijah.

Okuzbe predstavljajo enega najpogostejsih in najresnejSih zapletov bojnih ran, zlasti pri
odprtih zlomih in penetrantnih poskodbah. Darvishi, et al. (2023) izpostavljajo, da se
okuzbe lahko pojavijo tako v zgodnji kot v pozni fazi zdravljenja, pri emer so pozne
okuzbe pogosto povezane z veckratno odpornimi mikroorganizmi. Pomembni

preventivni ukrepi vkljuCujejo zgodnje in temeljito kirurSko ¢iSCenje rane, ustrezno
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izpiranje, pravilno obvezovanje ter pravocasno antibioti¢no profilakso, Se posebej v

primerih, ko je evakuacija z boji§¢a odlozena ali logisticno otezena.

Posebno vlogo pri oskrbi ran na bojis¢u ima podporno zdravstveno osebje, ki pogosto
predstavlja prvi stik ranjenca z zdravstvenim sistemom. Njihove naloge obsegajo nudenje
prve pomoci, osnovno oskrbo ran, spremljanje vitalnih funkcij ter sodelovanje pri
evakuaciji poskodovancev. Uc¢inkovitost njihovega delovanja je mocno odvisna od
stopnje usposobljenosti, prakticnih izkuSenj ter sposobnosti timskega sodelovanja z

drugimi zdravstvenimi in vojaskimi strukturami (Rowinski & von Schreeb, 2021).

Prva pomoc¢ na bojis€u predstavlja osrednjo fazo v verigi oskrbe ranjencev, saj lahko
odlocilno vpliva na prezivetje ter preprecevanje trajnih posledic poskodb. Sarkar in
Goswami (2025) poudarjata, da sta hitra, sistemati¢na oskrba in pravocasna evakuacija
temeljna elementa sodobne bojne medicine. Poseben pomen ima tudi usposabljanje
vojakov in podpornega osebja, ki niso zdravstveni delavci, saj lahko z osnovnimi ukrepi,
kot so zaustavljanje masivnih krvavitev in zacasna oskrba ran, bistveno prispevajo k
ohranitvi zivljenja in okon¢in v kriticnih razmerah. Oskrba kirurSkih ran na bojis€u tako
zahteva celosten pristop, ki presega zgolj tehni¢no izvedbo medicinskih postopkov.
Vkljucuje poglobljeno strokovno znanje, prakticne veSc€ine, psihi€no odpornost ter
sposobnost delovanja v ekstremnih in nepredvidljivih razmerah. Razumevanje teh
posebnosti je pomembno za izboljSanje kakovosti oskrbe ranjencev ter predstavlja
pomembno izhodis¢e za nadaljnje raziskovanje vloge podpornega zdravstvenega osebja

na vojnem obmocju.

2.5.4 Termobari¢ne poskodbe in njihove posebnosti

Termobari¢ne poskodbe nastanejo pri eksplozijah orozja z gorivno-zra¢nimi zmesmi, ki
povzrocijo visoke temperature in dolgotrajen nadtlak. Zanje je znacilna kombinacija
zunanjih in notranjih poSkodb, pri ¢emer zunanje rane pogosto ne odrazajo dejanske
resnosti stanja. Pojavijo se lahko opekline, plju¢na barotravma, poskodbe dihalnih poti in

sistemska hipoksija (Epstein, et al., 2025; Marquez-Grant, et al., 2021).
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Podporno zdravstveno osebje mora zgodaj prepoznati znake nevarnega mehanizma
poskodbe, oceniti zivljenjske funkcije, zagotoviti osnovno podporo dihanju ter zas¢ititi
odprte rane in opekline pred dodatno kontaminacijo (Holcomb, 2017; Denny, et al.,
2021). Ker termobari¢ne poSkodbe pogosto zahtevajo napredno zdravstveno obravnavo,
sta pomembna hitro spremljanje stanja in pravocasna evakuacija, saj se lahko
poskodovanec zaradi notranjih poskodb ali dihalne odpovedi hitro poslabsa (Epstein, et

al., 2025; Cheran, et al., 2025).

2.6 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA OSKRBO RAN

Na oskrbo kirurS$kih ran na vojnem obmocju vplivajo takticni in varnostni, logisticni,
okoljski ter ¢loveski in sistemski dejavniki. Ti dolo¢ajo moznost varne, pravocasne in
kontinuirane oskrbe ter vplivajo na tveganje za zaplete, kot so okuzbe, nekroza tkiva,

amputacije ali podalj$ano celjenje ran (Bolan, et al., 2024).

2.6.1 Takti¢ni in varnostni dejavniki

Takticni in varnostni dejavniki vkljuCujejo neposredno nevarnost bojnega okolja,
nestabilne varnostne razmere, moznost novih napadov ter omejitve gibanja podpornega
zdravstvenega osebja in ranjencev. V vojnih razmerah oskrba pogosto ne poteka v varnem
in nadzorovanem okolju, temve¢ v okoliS§Cinah, kjer je podporno zdravstveno osebje
nenehno izpostavljeno tveganju, kar lahko vpliva na hitrost, obseg in kakovost izvedenih
postopkov (Rigal & Pons, 2013; Dobiesz, et al., 2022). Zaradi nevarnosti obstreljevanja,
eksplozij ali drugih bojnih aktivnosti je dostop do ranjenca pogosto oteZen ali ¢asovno
zamaknjen, takSne okoliS¢ine pa lahko onemogocijo takojSnjo kirurSko oskrbo, podaljSajo
Cas do evakuacije ter povecajo tveganje za dodatno kontaminacijo in zaplete (Jeffery,
2015; Evans & Sekkarie, 2017). OteZene varnostne razmere vplivajo tudi na transport
ranjencev, saj so premiki pogosto omejeni zaradi unicene infrastrukture, nevarnih poti ali
pomanjkanja varnih transportnih kapacitet. Posledi¢no se lahko cas do kirurske revizije
in dokoncne oskrbe bistveno podaljSa, kar povecuje verjetnost okuzb, nekroze tkiva in
drugih zapletov (Jeffery, 2015; Wernick, et al., 2023). Poseben izziv predstavljajo

poskodbe okoncin in blast poskodbe, ki zahtevajo hitro stabilizacijo, imobilizacijo,
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zaS8Cito rane ter ustrezno analgezijo Ze pred premestitvijo. V teh razmerah ima podporno
zdravstveno osebje pomembno vlogo pri pripravi ranjenca na transport, nadzoru
krvavitve, zaS¢iti rane pred dodatno kontaminacijo in spremljanju vitalnih funkcij, saj je
od kakovosti zacetne oskrbe pogosto odvisen nadaljnji potek zdravljenja (Wernick, et al.,

2023).

2.6.2 Logisti¢ni dejavniki in ¢asovna komponenta

Logisti¢ni dejavniki in ¢asovna komponenta vkljucujejo razpolozljivost materiala,
organizacijo oskrbe, transportne zmogljivosti, dostopnost kirurSke obravnave ter ¢as do
dokon¢ne oskrbe. Konfliktna okolja pogosto nimajo stabilnega sistema zbiranja podatkov
o poskodbah, kar otezuje nacrtovanje zalog, kadrovskih potreb in poteka oskrbe ter
zmanjSuje predvidljivost potreb (Wild, et al., 2020; Sargent, et al., 2021). Zaloga
materiala je zato v vojnih razmerah pogosto omejena in neenakomerno razporejena med
razlicnimi izvajalci, kot so vojaSke enote, javne bolniSnice in humanitarne organizacije,
zaradi Cesar sta standardizacija postopkov in racionalna poraba materiala zelo pomembni

(Evans & Sekkarie, 2017).

Pomembna je tudi Casovna komponenta, saj podaljSan ¢as do dokon¢ne oskrbe
pomembno vpliva na tveganje za okuzbo, napredovanje poskodbe in druge zaplete
(Jeffery, 2015; Papadakis, 2021). Kadar evakuacija ni takoj$nja in je oskrba podaljSana,
je treba oskrbo rane prilagoditi razpolozljivim sredstvom in ¢asu do nadaljnje obravnave.
Podporno zdravstveno osebje pri tem pomembno prispeva z ustreznim nacrtovanjem
prevez, pravilnim shranjevanjem in pripravo materiala ter dosledno dokumentacijo, saj s
tem zmanjSuje nepotrebno porabo in omogoca boljSo sledljivost oskrbe (Jeffery, 2015;
Wernick, et al., 2023). Logisticne potrebe se dodatno povecajo v primerih, ko je med
ranjenimi vecji deleZ otrok, saj so potrebni pediatri€ni pripomocki in prilagoditve pri

doziranju zdravil, imobilizaciji in nadaljnji rehabilitaciji (Chevalley, et al., 2024).
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2.6.3 Okoljski dejavniki in kontaminacija

Okoljski dejavniki vkljucujejo temperaturne ekstreme, vlago, prah, ruSevine in higienske
pogoje. Ti vplivajo na mikrookolje rane, stabilnost obvezil in tveganje za okuZzbo.
Ustrezno mikroklimatsko ravnovesje je pomembno za epitelizacijo in zmanjSanje
zapletov (Sengul, et al., 2025). V ekstremnem mrazu se povecata tveganje za hipotermijo
in periferno vazokonstrikcijo, kar lahko poslabsa perfuzijo tkiv (Mejia-Goémez & Khan,

2017).

V vro¢em in vlaznem okolju se lahko pojavijo maceracija koze, slabsa adhezija oblog in
hitrejSa kontaminacija, pri cemer je pomemben tudi ¢as izpostavitve rane med prevezami
(Page, 2015). Prah in drobni delci lahko dodatno zavirajo procese celjenja (Kim, et al.,
2025).

Higienski pogoji so na vojnem obmoc¢ju pogosto omejeni zaradi pomanjkanja Ciste vode,
sanitarnih povrSin in moZnosti sterilnega dela (Aboah, 2024). Cis€enje oziroma izpiranje
rane je zato pomembno za odstranjevanje necisto¢, zmanjSevanje mikrobnega bremena in

preprecevanje okuzb (Papadakis, 2021).

2.6.4 Cloveski in sistemski dejavniki

Cloveski in sistemski dejavniki vkljuujejo usposobljenost osebja, organizacijo dela,
timsko sodelovanje, standardizacijo postopkov, dokumentiranje in komunikacijo med
ravnmi oskrbe, kar pomembno vpliva na varnost bolnika in kakovost zdravljenja (Jeffery,

2015; Evans & Sekkarie, 2017).

V higiensko omejenih pogojih so pomembni asepticni ukrepi, racionalno nacrtovanje
prevez, dokumentiranje stanja rane ter zgodnje prepoznavanje znakov okuzbe (Jeffery,
2015). Med mozne pokazatelje okuzbe sodijo tudi lokalna temperaturna odstopanja, kadar
je ustrezna oprema na voljo (Collins, et al., 2025). Pri premestitvah ranjencev je
pomembna natan¢na predaja podatkov o poskodbi, izvedenih ukrepih in stanju rane, saj

omogoca kontinuiteto oskrbe (Jeffery, 2015; Wernick, et al., 2023).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil preuciti, kako razmere na vojnih oziroma konfliktno
prizadetih obmocjih vplivajo na oskrbo in zdravljenje kirurskih ran z vidika podpornega
zdravstvenega osebja. Poseben poudarek je bil namenjen razlikam med vojno in civilno

obravnavo ter dejavnikom, ki vplivajo na potek zdravljenja in izid oskrbe.

Cilji diplomskega dela so:

- ugotoviti, katere metode oskrbe kirurSkih ran so po mnenju podpornega
zdravstvenega osebja najprimernejSe v vojnih oziroma konfliktno prizadetih
razmerah;

- ugotoviti, kako po mnenju podpornega =zdravstvenega osebja okoljski,

organizacijski in higienski dejavniki vplivajo na izid zdravljenja kirurSkih ran.

3.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI

1. Katere metode oskrbe kirurSkih ran so po mnenju podpornega zdravstvenega
osebja najprimernejSe v vojnih oziroma konfliktno prizadetih razmerah?
2. Kako po mnenju podpornega zdravstvenega osebja okoljski, organizacijski in

higienski dejavniki vplivajo na izid zdravljenja kirurskih ran?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Teoreticni del diplomskega dela temelji na pregledu slovenske in tuje strokovne ter
znanstvene literature s podrocja oskrbe kirurSkih ran v vojnem okolju. V empiri¢énem delu

smo uporabili deskriptivno kvantitativno raziskovalno metodo z anketno metodologijo.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Vire za pregled literature smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, ScienceDirect in
CINAHL ter v uradnih bibliografskih podatkovnih bazah COBISS.SI, DKMORS in
Digitalna knjiznica Slovenije. V empiricnem delu smo uporabili strukturirani anketni

vprasalnik.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi empiri¢nega raziskovanja. Za zbiranje
podatkov smo uporabili strukturirani anketni vprasalnik. Pri oblikovanju vpraSalnika smo
se naslonili na literaturo s podro¢ja vojne medicine in oskrbe ran (Jeffery, 2015;
Stefanopoulos, et al., 2024; Levy, 2025), vprasanja pa smo prilagodili znacilnostim

izbranega vzorca in raziskovalnima ciljema.

Vsebinske sklope vprasalnika sestavljajo:

sklop 1: demografski podatki (spol, izobrazba, delovna doba, poklic, predhodne

izkus$nje z delom v vojnem okolju);

- sklop 2: metode oskrbe kirurSkih ran (pogostost uporabe posameznih metod
oskrbe, ocena najucinkovitejSih metod, dejavniki, ki vplivajo na uspesnost izbrane
metode);

- sklop 3: izid zdravljenja kirurS§kih ran (najpogostejSi izid zdravljenja,
najpogostejsi zapleti, povprecen ¢as do opaznega izboljSanja rane);

- sklop 4: okoljski dejavniki (temperatura v Casu delovanja, vpliv ekstremnih
temperatur na oskrbo, mozZnost umika pred vro¢ino/mrazom, razpoloZljivost
klimatizacije; vkljuceno je tudi odprto vpraSanje o nacinu vpliva ekstremnih
razmer);

- sklop 5: logisticni dejavniki (mozZnost ogrevanja/hlajenja bolnika, casovna

zahtevnost oskrbe posameznega bolnika ter ocena razpoloZljivosti virov in

pogojev za oskrbo ran; vkljucena je tabela trditev, ocenjenih na 5-stopenjski

lestvici);
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- sklop 6: higienski pogoji (higienska ustreznost prostorov, moznost sterilnega
okolja, koli¢ina sterilnega materiala, razpoloZljivost in ustrezno skladiS¢enje
razkuzil ter razpoloZljivost sterilizatorja);

- sklop 7: organizacijski dejavniki (obremenjenost s Stevilom pacientov, potreba po
ponovnih prevezah, prostorske omejitve, improvizacija ter dostop do higienskih
pripomockov in moznosti sterilnih prevez; vkljucena je tabela trditev, ocenjenih
na 5-stopenjski lestvici);

- sklop 8: samoocena in predlogi (zadovoljstvo z nudeno oskrbo, ocena potrebe po
dodatnem usposabljanju, opredelitev faze oskrbe, kjer je nadgradnja najbolj
potrebna, ter odprto vprasanje s predlogi za izboljSanje zdravljenja kirurskih ran

v vojnem okolju).

Vprasalnik vsebuje 28 vprasanj, pri ¢emer je vkljuceno tudi podvprasanje 27a, ki se
izpolni le v primeru pritrdilnega odgovora na vprasanje o potrebi po dodatnem
usposabljanju. Vecina vprasanj je zaprtega tipa, vkljucena pa so tudi polodprta vprasanja
(moZnost drugo) in odprta vpraSanja, ki omogocajo dodatno obrazlozitev (npr. vpliv
ekstremnih temperatur in predlogi za izboljSave). Za ocenjevanje pogostosti so
uporabljene 5-stopenjske Likertove lestvice (1 — vedno, 2 — pogosto, 3 — v€asih, 4 —redko,
5 —nikoli), in sicer pri vpraSanju o pogostosti uporabe metod oskrbe ran (vpraSanje 6) ter
pri tabelah trditev v sklopih 5 in 7 (vpraSanji 18 in 25). Poleg tega vpraSalnik vkljucuje
binarne odgovore (DA/NE) za preverjanje prisotnosti dolocenih pogojev, izbirna
vprasanja z ve¢ ponujenimi moznostmi ter vpraSanja z moznostjo ve¢ odgovorov (npr.

ucinkovite metode, zapleti).

Zanesljivost merskega instrumenta smo preverili s Cronbach alfa koeficientom (tabela 1),
vendar le za tiste dele vprasalnika, ki so bili sestavljeni iz ve€ postavk na 5-stopenjski
Likertovi lestvici. Za sklop trditev, ki se nanaSajo na logisti¢ne pogoje oskrbe ran v
vojnem okolju (19a—19h), je Cronbach a znasal 0,729 (N = 26), kar kaZe na sprejemljivo
notranjo konsistentnost in omogoc¢a uporabo teh postavk kot vsebinsko povezanega
sklopa. Pri sklopu organizacijskih dejavnikov (26a—26h) je bil Cronbach a 0,487 (N =
34), kar nakazuje nizjo notranjo skladnost; to je pricakovano, saj postavke zajemajo vec

razli¢nih vidikov (npr. obremenjenost, prostorske omejitve, improvizacija, higienski
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dostop) in zato verjetno ne merijo ene same enotne dimenzije. Ta sklop smo zato

interpretirali predvsem opisno po posameznih postavkah, ne kot enotno lestvico.

Tabela 1: Zanesljivost (Cronbach o) za Likertove sklope vprasalnika

Likertov sklop Postavke (k) Veljavni N Cronbach a
Logisti¢ni dejavniki — trditve o 8 26 0,729
pogojih oskrbe (19a—19h)

Organizacijski dejavniki — trditve o 8 34 0,487
pogojih/oskrbi (26a—26h)

Legenda: o= Cronbach alfa; k = Stevilo postavk; N = §tevilo anketirancev z veljavnimi odgovori na vseh postavkah sklopa

3.3.3 Opis vzorca

Vzorec je bil neslucajnostni in namenski, saj smo vanj vkljucili podporno zdravstveno
osebje, povezano z delom v vojasko-operativnih oziroma konfliktno prizadetih okoljih
ter z oskrbo kirurSkih ran. UdeleZence smo pridobili preko zavoda iz skupine podpornega
zdravstvenega osebja, ki je delovalo na tujih misijah oziroma v vojaSko-operativnih
okoljih z obravnavo ranjencev. Vzorcenje se je nadaljevalo po metodi snezne kepe preko
mednarodnih strokovnih kontaktov, pri ¢emer so udelezenci povezavo do vprasalnika
posredovali tudi drugim zdravstvenim delavecem in pripadnikom podpornega
zdravstvenega osebja, povezanega z oskrbo kirurskih ran v vojnih oziroma konfliktno
prizadetih okoljih. Skupno je bilo zabeleZenih 117 klikov na vpraSalnik, v celoti pa ga je
izpolnilo (n =42 udeleZencev), med katerimi je bilo 97,6 % moskih. Najpogosteje so bili
zastopani medic oziroma paramedic ter zdravnik oziroma kirurg, pri obeh skupinah v
delezu 23,8 %. Vec€ kot polovica sodelujocih (57,2 %) je v vojaSko-operativnem oziroma

konfliktno prizadetem okolju delovala veckrat.

Pri dolocenih vpraSanjih je prislo do ve¢jega deleza manjkajocih odgovorov, zato se v
nadaljnji predstavitvi rezultatov Stevilo veljavnih odgovorov (n) med posameznimi
analizami razlikuje, kar smo pri vsakem prikazu rezultatov dosledno upostevali in jasno
navedli. Udelezence smo k sodelovanju dvakrat dodatno pozvali z opomnikom. Stopnja
realizacije vzorca, izraZzena kot delez v celoti izpolnjenih vpraSalnikov glede na Stevilo

klikov na vprasalnik, je znasala 35,9 % (42/117).
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Tabela 2: Opis vzorca

n % Skupni
odstotek
Spol Moski 41 97,6 97,6
Zenski 1 2,4 100,0
Izobrazba Srednjesolska 3 7,1 7,1
VisjeSolska / visokoSolska — 15 35,7 42.8
strokovna
Univerzitetna 11 26,2 69,0
Podiplomska 13 31,0 100,0
Stevilo let delovne dobe 0-9 2 4.8 4,8
10-14 9 21,4 26,2
15-19 9 21,4 47,6
20-24 14 33,3 81,0
25-29 5 11,9 92,9
30+ 3 7,1 100,0
Poklic, ki ga opravlja anketiranec | Vojaski zdravstveni tehnik / 10 23,8 23,8
bolni¢ar (medic / paramedic)
Zdravnik / kirurg 10 23,8 47,6
Student medicine 6 14,3 61,9
Medicinska sestra / zdravstvenik 5 11,9 73,8
Vojasko osebje (neopredeljeno) 5 11,9 85,7
Podcastnik 3 7,1 92,8
Podporna sluzba (nezdravstveno) 2 4,8 97,6
Drugo zdravstveno osebje 1 2,4 100,0
Pogostost sodelovanja v vojnem Nikoli 3 7,1 7,1
okolju
Enkrat 7 16,7 23,8
Dvakrat 8 19,0 42,8
Veckrat (3—5x) 11 26,2 69,0
Velikokrat (ve¢ kot 5x) 13 31,0 100,0
Skupaj 42 100,0 100,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = odstotni delez

Iz tabele 2 je razvidno, da je v raziskavi sodelovalo 42 anketirancev. Po spolu izrazito
prevladujejo moski — sodelovalo je 41 moskih (97,6 %) in 1 Zenska (2,4 %), kar kaze na

mocno neuravnotezeno spolno strukturo vzorca v korist moskih.

Glede na izobrazbo je najve¢ anketirancev z visjeSolsko/visokoSolsko — strokovno
izobrazbo (15; 35,7 %), sledijo anketiranci s podiplomsko izobrazbo (13; 31,0 %) ter
univerzitetno izobrazbo (11; 26,2 %). Najmanjs$i delez predstavljajo anketiranci s
srednjeSolsko izobrazbo (3; 7,1 %). Skupno lahko povzamemo, da ima vecina
udeleZencev najmanj visokoSolsko izobrazbo, pri ¢emer je opazen tudi relativno visok

delez podiplomsko izobraZenih.
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Porazdelitev delovne dobe kaze, da gre pretezno za izkuSen vzorec. Najve¢ anketirancev
ima 20-24 let delovne dobe (14; 33,3 %), sledita skupini 10—14 let in 15-19 let (obe 9;
21,4 %). Manjsi delez je v razredu 25-29 let (5; 11,9 %) ter 30 let ali ve¢ (3; 7,1 %),
najmanj pa v skupini 0-9 let (2; 4,8 %). Podatki tako kaZejo, da je vecina udeleZencev v

sredini ali vi§jem razredu delovnih izkuSen;.

Ker je bil poklic zajet z odprtim vprasanjem, so bili odgovori vsebinsko razvrSceni v
kategorije. Najpogosteje so bili zastopani vojaski zdravstveni tehniki/bolnicarji
(medic/paramedic) (10; 23,8 %) in zdravniki/kirurgi (10; 23,8 %). Sledijo Studenti
medicine (6; 14,3 %), medicinske sestre/zdravstveniki (5; 11,9 %) in neopredeljeno
vojasko osebje (5; 11,9 %). Manjsi delez predstavljajo pod€astniki (3; 7,1 %), podporne
nezdravstvene sluzbe (2; 4,8 %) ter drugo zdravstveno osebje (1; 2,4 %). Struktura
poklicev kaze na interdisciplinaren nabor vlog, kar je skladno z raziskovalno temo oskrbe

kirurskih ran v vojnem oziroma visoko tveganem okolju.

Pri pogostosti sodelovanja v vojnem ali primerljivem visoko rizicnem okolju so 3
anketiranci (7,1 %) navedli, da takSnih izkuSenj nimajo, 7 (16,7 %) jih je sodelovalo
enkrat, 8 (19,0 %) dvakrat, 11 (26,2 %) veckrat (3—5x), medtem ko je najvecji delez
porocal, da je sodeloval velikokrat (ve¢ kot 5x) (13; 31,0 %). Skupaj je tako 57,2 %
udeleZencev sodelovalo v takSnem okolju veckrat ali velikokrat, kar potrjuje, da gre v
pomembnem delu za vzorec z izku$njami dela v konfliktnih ali zelo zahtevnih terenskih

razmerah.

Skupni odstotki znotraj posameznih spremenljivk so skladno s tabelo 100,0 %, saj je bilo

v analizo vklju€enih vseh 42 veljavnih odgovorov.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena po predhodni odobritvi dispozicije na Komisiji za diplomska
in podiplomska zakljuéna dela Fakultete za zdravstvo Angele BoSkin. Pred zacetkom
zbiranja podatkov smo pridobili tudi soglasje zavoda za izvedbo anketiranja v okviru

ciljne populacije. Zbiranje podatkov je po prejemu soglasja potekalo v obdobju od 16. 2.
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2026 do 16. 3. 2026. Udelezenci so bili predhodno seznanjeni z namenom raziskave,
nacinom sodelovanja ter prostovoljno naravo udelezbe. Zagotovljena je bila anonimnost
sodelujocih ter varovanje podatkov v skladu z eti¢nimi naceli raziskovanja in veljavno

zakonodajo s podrocja varstva osebnih podatkov.

Povezava do vprasalnika je bila posredovana neposredno izbranim udelezencem, ki so jo
lahko delili tudi naprej (metoda snezne kepe). Pred izpolnjevanjem so anketiranci prejeli
pisno pojasnilo o ciljih raziskave in poteku anketiranja, sodelovanje pa je bilo mozno le
po potrditvi informiranega soglasja. Zbiranje podatkov je potekalo v spletni obliki,

udelezence pa smo k sodelovanju dodatno pozvali z opomniki.

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili programa IBM SPSS Statistics 31 (IBM
Corp., Armonk, NY) in Microsoft Excel 2024. Pri predstavitvi podatkov smo uporabili
opisno statistiko, in sicer frekven¢ne porazdelitve s prikazom Stevila (n) in deleza (%),
pri lestvi¢nih postavkah pa tudi povprecne vrednosti (PV) in standardne odklone (SO).
Rezultate smo prikazali tabelaricno in grafi€no. V primeru preverjanja povezav med
spremenljivkami smo uporabili ustrezne univariatne in bivariatne statisti¢ne metode (npr.
y>-preizkus za nominalne/ordinalne spremenljivke ter izbrane neparametri¢ne ali
parametricne teste glede na naravo podatkov). Meja statistiCne znacilnosti je bila

doloc¢ena pri p < 0,05.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju predstavljamo rezultate raziskave po posameznih sklopih.

3.4.1 Metode oskrbe kirurskih ran

Najprej smo Zeleli ugotoviti, katere metode oskrbe kirurSkih ran so anketirani uporabljali

v vojnem okolju. Ocenili so izbiro metode glede na pogostost uporabe.

Tabela 3: Ocena pogostosti uporabe posameznih metod oskrbe kirurskih ran v

vojnem okolju
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Metoda n PV SO
Primarno zapiranje rane (Sivanje) 36 2,89 0,99
Sekundarno celjenje rane 36 3,14 1,02
Kirurska nekrektomija 36 3,22 1,22
Mehanska/kemi¢na nekrektomija 36 3,36 1,17
Uporaba antiseptikov (jod, klorheksidin ...) 36 2,03 0,91
Uporaba naprednih oblog (alginat, hidrogel, hidrokoloid ...) 36 3,53 1,23
Terapija ran z negativnim tlakom (negative-pressure wound therapy, NPWT) 36 3,86 1,51
Sistemski antibiotiki 36 2,33 0,91
Lokalni antibiotiki 26 3,19 1,20
Hemostatska sredstva (npr. QuikClot) 26 3,15 1,29
Namestitev drenaze 25 3,91 1,32
Kirurska revizija rane 26 4,19 1,20

Legenda: n = veljavno Stevilo anketirancev; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica: 1 — vedno, 2 —
pogosto 3 — véasih, 4 — redko, 5 — nikoli

Iz tabele 3 je razvidno, da so anketiranci v vojnem okolju najpogosteje uporabljali
antiseptike (PV = 2,03; SO = 0,91), pri ¢emer je 77,8 % udelezencev navedlo, da jih
uporablja vedno ali pogosto. Prav tako so bili pogosto uporabljeni sistemski antibiotiki
(PV =2,33; SO =0,91). Med pogosteje uporabljenimi pristopi se pojavlja tudi primarno
zapiranje rane (Sivanje) (PV = 2,89; SO = 0,99). Nasprotno pa so bile najmanj pogosto
uporabljene bolj zahtevne ali organizacijsko specificne metode, zlasti kirurSka revizija
rane (PV =4,19; SO = 1,20) in namestitev drenaze (PV = 3,91; SO = 1,32). Pri nekaterih
postavkah je Stevilo veljavnih odgovorov manjse (n = 25 oz. 26), ker so bili posamezni

odgovori oznaceni kot manjkajoci in zato niso bili vklju€eni v izracun povpreci;.

Tabela 4: Metode oskrbe Kirurskih ran, ki so se po izkuSnjah anketirancev izkazale

za najbolj ucinkovite v vojnem okolju

Metoda n % % vseh oznachb
Primarno zapiranje rane 10 27,8 11,8
Sekundarno celjenje 10 27,8 11,8
Debridement 14 38,9 16,5
Napredne obloge 8 22,2 9,4
Terapija ran z negativnim tlakom 9 25,0 10,6
Antibiotiki (lokalni / sistemski) 14 38,9 16,5
Hemostatska sredstva 12 33,3 14,1
Drugo 8 22,2 9,4

Legenda: n = Stevilo anketirancev, ki so izbrali posamezno metodo; % = delez anketirancev med veljavnimi odgovori (n = 36); %
vseh oznacb = delez med vsemi izbranimi moznostmi (skupaj oznacb = 85). Pri vprasanju je bilo mozno izbrati ve¢ odgovorov, zato
vsota % presega 100 %.

Iz rezultatov je razvidno, da so se po izku$njah anketirancev kot najbolj ucinkovite

metode oskrbe kirurskih ran v vojnem okolju najpogosteje izkazali kirurska nekrektomija

(odstranitev nekroti¢nega/onesnazenega tkiva iz rane) in antibiotiki (lokalni/sistemski)
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(obe metodi: n = 14; 38,9 %). Sledijo hemostatska sredstva (n = 12; 33,3 %), nato
primarno zapiranje rane in sekundarno celjenje (obe n = 10; 27,8 %). Terapijo ran z
negativnim tlakom je kot ucinkovito metodo navedla Cetrtina udeleZencev (25,0 %),
medtem ko so bile napredne obloge izbrane nekoliko redkeje (22,2 %). Ker je bilo pri
vprasanju mozno izbrati ve¢ odgovorov, vsota odstotkov presega 100 %. V kategoriji
drugo so anketiranci najpogosteje navajali dodatne ukrepe ali specificna sredstva (npr.

turniket, traneksamicna kislina/TXA, ketamin, zapoznelo primarno zapiranje) (tabela 4).

Tabela 5: Dejavniki, ki po mnenju anketirancev najbolj vplivajo na uspeSnost

izbrane metode oskrbe kirurske rane v vojnem okolju

Dejavniki n % % vseh oznacb
Ustreznost materiala 20 55,6 25,0
Izkusenost osebja 20 55,6 25,0
Cas od poskodbe do oskrbe 18 50,0 22,5
Stopnja kontaminacije 6 16,7 7,5
Okoljske razmere 5 13,9 6,3
Organizacijske omejitve 3 8,3 3,8
Higienski pogoji 7 194 8,8
Drugo 1 2,8 1,3

Legenda: n = $tevilo anketirancev, ki so izbrali posamezni dejavnik; % udelezencev = delez med veljavnimi odgovori (n = 36); %
vseh oznacb = delez posamezne postavke med vsemi izbranimi odgovori (skupaj oznacb = 80). Ker je bilo mozno izbrati najve¢ tri
dejavnike, vsota % udelezencev presega 100 %.

Iz tabele 5 je razvidno, da anketiranci kot najpomembnejSa dejavnika uspeSnosti izbrane
metode oskrbe kirurS§ke rane v vojnem okolju najpogosteje navajajo ustreznost
razpolozljivih materialov in izkuSenost osebja (oba dejavnika: n = 20; 55,6 %).
Pomemben je tudi ¢as od poSkodbe do oskrbe (n = 18; 50,0 %), kar nakazuje, da
pravocasnost intervencije bistveno vpliva na izid oskrbe v visoko tveganih razmerah.
Redkeje so bili navedeni higienski pogoji (19,4 %), stopnja kontaminacije (16,7 %),
okoljske razmere (13,9 %) in organizacijske omejitve (8,3 %). V kategoriji drugo je bil
naveden en posamicen odgovor (ketamin), ki ga zaradi vsebinske neustreznosti nismo
obravnavali kot dejavnik, ki vpliva na uspesnost metode oskrbe, saj gre za zdravilo in ne
za dejavnik oskrbe. Ker je bilo moZzno izbrati ve¢ odgovorov (najvec tri), vsota odstotkov

presega 100 %.

3.4.2 Izid zdravljenja kirurskih ran
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V nadaljevanju predstavljamo rezultate, povezane z izidi zdravljenja kirurskih ran,

najpogostejSimi zapleti ter casom do opaznega izboljSanja.

Tabela 6: Najpogostejsi izid zdravljenja Kirurskih ran, ki so jih anketiranci oskrbeli

Izid zdravljenja n % Skupni odstotek
Dobro celjenje brez zapletov 16 48,5 48,5
Upocasnjeno celjenje 13 39,4 87,9
Okuzbe 1 3,0 90,9
Dehiscenca (razpad rane) 0 0,0 90,9
Ponovne okuzbe 0 0,0 90,9
Drugo 3 9,1 100,0
Skupaj 33 100,0 100,0

Legenda: n = §tevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori (n = 33)

Iz tabele 6 je razvidno, da so anketiranci kot najpogostejsi izid zdravljenja kirurSkih ran
najpogosteje navedli dobro celjenje brez zapletov (n = 16; 48,5 %), sledilo je upocasnjeno
celjenje (n=13; 39,4 %), medtem ko so bile okuzbe kot najpogostejsi izid navedene redko
(n = 1; 3,0 %). Izida dehiscenca in ponovne okuzbe v veljavnih odgovorih nista bila
navedena. V kategoriji drugo so odgovor podali 3 anketiranci (9,1 %), pri Cemer sta bila
dodatno opisana 2 odgovora: eden brez vsebinske opredelitve in eden z navedbo, da izid
v nekaterih primerih ni bil poznan zaradi premestitve pacienta na vi§jo raven oskrbe.
Rezultate je treba interpretirati previdno, saj tabela prikazuje prevladujo¢i oziroma
najpogostejsi koncni izid zdravljenja, ne pa posameznih zapletov, ki so se lahko pojavili

med potekom zdravljenja.

Tabela 7: Najpogostejsi zapleti pri kirurSkih ranah v vojnem okolju

Zaplet n % % vseh oznacb
Okuzba 15 62,5 30,0
Krvavitev 8 333 16,0
Nekroza 4 16,7 8,0
Dehiscenca 3 12,5 6,0
Edemi 6 25,0 12,0
Dolgotrajno celjenje 10 41,7 20,0
Brez zapletov 3 12,5 6,0
Drugo 0 0,0 0,0

Legenda: n = Stevilo anketirancev, ki so izbrali posamezen zaplet; % udelezencev = delez med veljavnimi odgovori (n = 24). Ker je
bilo mozno izbrati ve¢ odgovorov, vsota odstotkov presega 100 %; * % vseh oznacb je izracunan glede na skupno $tevilo vseh izbranih
odgovorov (skupaj oznacb = 50), zato ta stolpec skupaj predstavlja 100 %.

Iz tabele 7 je razvidno, da so anketiranci med najpogostejSimi zapleti pri kirurSkih ranah

v vojnem okolju najpogosteje navedli okuzbo (n = 15; 62,5 %), sledila sta dolgotrajno
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celjenje (n=10; 41,7 %) in krvavitev (n = 8; 33,3 %). Manj pogosto so bili izbrani edemi
(25,0 %), nekroza (16,7 %) ter dehiscenca in moznost brez zapletov (oboje 12,5 %).
MozZnost drugo ni bila izbrana. Ker je bilo pri tem vprasanju mogoce izbrati vec
odgovorov, vsota odstotkov presega 100 %. Rezultatov tabele 7 zato ni mogoce
neposredno primerjati s tabelo 6, saj ta tabela ne prikazuje kon¢nega izida zdravljenja,
temvec¢ posamezne zaplete, ki so jih anketiranci prepoznali pri oskrbi kirurskih ran. Visok
delez odgovora okuzba tako pomeni, da so anketiranci okuzbo pogosto zaznali kot

pomemben zaplet, ne pa nujno kot najpogoste;jsi celotni izid zdravljenja.

Tabela 8: Povprecen ¢as do opaznega izboljSanja kirurSke rane v vojnem okolju

Cas n % Skupni odstotek
<24 ur 11 31,4 31,4
1-3 dni 9 25,7 57,1
3—7 dni 9 25,7 82,8
> 7 dni 0 0,0 82,8
Ne vem 6 17,1 100,0
Skupaj 35 100,0 100,0

Legenda: n = stevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori (n = 35)

Iz tabele 8 je razvidno, da je najveC anketirancev ocenilo, da do opaznega izboljSanja
najpogosteje pride v manj kot 24 urah (n = 11; 31,4 %). Sledita odgovora 1-3 dni in 3—7
dni, ki sta bila zastopana enako (oba n =9; 25,7 %), medtem ko moznosti > 7 dni ni izbral
nih¢e. Odgovor Ne vem je navedlo 6 anketirancev (17,1 %), kar lahko kaze na omejeno
mozZnost spremljanja nadaljnjega poteka oskrbe zaradi terenskih razmer ali premestitve

pacienta na drugo raven zdravstvene obravnave.

Rezultate je treba interpretirati previdno, saj z medicinskega vidika v manj kot 24 urah Se
ni mogoce pri¢akovati dejanskega opaznega izboljSanja kirurSke rane v smislu celjenja,
ker v tem obdobju prevladujeta fazi hemostaze in zgodnjega vnetnega odziva. Odgovor
anketirancev zato verjetno ne odraza izboljSanja rane v oZjem klini¢cnem smislu, temve¢
prej zgodnjo stabilizacijo stanja, uspeSno zafetno oskrbo ali odsotnost takojSnjega
poslabsanja po izvedenem posegu. Podatek zato razumemo predvsem kot zaznavo

zgodnjega klini¢nega ucinka oskrbe, ne pa kot dejanski znak celjenja rane.

3.4.3 Okoljski dejavniki
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Tabela 9: Povprecna dnevna temperatura v ¢asu delovanja

Temperatura n % Skupni odstotek
-10 °C 0 0,0 0,0
0°C 1 2,8 2,8
10 °C 4 11,1 13,9
20 °C 20 55,6 69,5
30 °C ali veé 11 30,6 100,0
Skupaj 36 100,0 100,0

Legenda: n = §tevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori (n = 36)

Iz tabele 9 je razvidno, da je najve¢ anketirancev delovalo pri povprecni dnevni
temperaturi okoli 20 °C (n = 20; 55,6 %), sledijo pogoji pri 30 °C ali ve¢ (n = 11; 30,6
%). Nizji temperaturni razredi so bili zastopani redkeje, in sicer 10 °C (n=4; 11,1 %) ter

0°C (n=1; 2,8 %), medtem ko temperature —10 °C ni navedel nihce.

Tabela 10: Vpliv ekstremnih temperatur, mozZnost umika in razpoloZljivost

klimatizacije
Spremenljivka Odgovor n %

Ali so ekstremne temperature otezile oskrbo ran? (veljavnin= | Da 15 42,9
35) Ne 20 57,1
Ali ste imeli moznost umika pred vro¢ino/mrazom? (veljavni | Da 28 77,8
n=36) Ne 8 22,2
Ali je bila na voljo klimatizacija? (veljavni n = 34) Da 20 58,8

Ne 14 41,2

Legenda: n = $tevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori za posamezno vprasanje

Iz tabele 10 je razvidno, da je 42,9 % anketirancev ocenilo, da so ekstremne temperature
oteZile oskrbo ran, medtem ko jih je 57,1 % menilo, da ne. Vec€ina je porocala o moznosti
umika pred vro€ino ali mrazom (77,8 %), vendar pa klimatizacija ni bila univerzalno
zagotovljena — na voljo je bila pri 58,8 %, pri 41,2 % pa ne. Pri odprtem vprasanju so
anketiranci, ki so odgovorili, da so ekstremne temperature otezile oskrbo ran, podali 15
veljavnih opisnih odgovorov (n = 15). Njihove navedbe smo vsebinsko zdruzili v
tematske sklope. Najpogosteje so izpostavili, da vroCina in znojenje povecata vlago na
kozi, kar otezuje izvedbo oskrbe, prispeva k maceraciji ter lahko posredno poveca
tveganje za zaplete. Z ve¢ odgovori je bilo povezano tudi oteZeno vzdrzevanje higiene,
zlasti v kombinaciji s prasnim okoljem ter z uporabo osebne varovalne opreme (angl.
Personal Protection Equipment — PPE), ki dodatno poveca znojenje in zmanjsuje udobje
ter uCinkovitost dela. V tem kontekstu so anketiranci veCkrat omenili tudi vi§jo pojavnost

oziroma hitrej$i razvoj okuzb, kar pripisujejo kombinaciji vlage, znoja in ugodnejsih
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pogojev za rast bakterij. Nekateri so poudarili, da ekstremni pogoji vplivajo tudi na
operativno izvajanje oskrbe, saj znoj in neugodje zmanjSujeta spretnost (npr. fino
motoriko) ter s tem otezujeta natancno obravnavo poSkodovancev. Poleg vpliva vroc¢ine
so bili navedeni tudi izzivi pri mrazu, predvsem tezje spremljanje stanja ran ter logisti¢ne
tezave (npr. ohranjanje toplote tekocin oziroma zdravil). Del anketirancev je izpostavil Se
pogostejSe menjave oblog, ker se zaradi znojenja in pogojev hitreje navlazijo ali izgubijo
ucinkovitost. En anketiranec je navedel, da ekstremne temperature v njegovem okolju

niso bile prisotne, kar kaze na razlike v operativnih pogojih med sodelujo¢imi.

3.4.4 Logisti¢ni dejavniki

Tabela 11: MoZnost aktivnega/pasivnega ogrevanja ali hlajenja bolnika

Odgovor n % Skupni odstotek
Da 23 88,5 88,5
Ne 3 11,5 100,0
Skupaj 26 100,0 100,0

Legenda: n = §tevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori (n = 26)

Iz tabele 11 je razvidno, da je velika vec€ina anketirancev poroc¢ala o moZznosti aktivnega
oziroma pasivnega ogrevanja ali hlajenja bolnika (n = 23; 88,5 %), medtem ko te

moznosti 11,5 % udelezencev ni imelo.

Tabela 12: Povprecen ¢as, potreben za oskrbo enega bolnika

Cas oskrbe n % Skupni odstotek
1-2 uri 17 68,0 68,0
2—4 ure 5 20,0 88,0
Vec kot 4 ure 3 12,0 100,0
Skupaj 25 100,0 100,0

Legenda: n = stevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori (n = 25)

Iz tabele 12 je razvidno, da je bila oskrba enega bolnika v vecini primerov ocenjena na
1-2uri (n=17; 68,0 %). Petina anketirancev je porocala o casu 2—4 ure (20,0 %), medtem

ko je 12,0 % udeleZzencev navedlo, da oskrba obicajno traja vec¢ kot 4 ure.

Tabela 13: Ocena razpoloZljivosti virov in pogojev za oskrbo kirurskih ran v vojnem

okolju

\ Metoda . n_ | PV | sO |
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Imeli ste dovolj materiala za oskrbo ran 26 2,15 0,83
Imeli ste dovolj Casa za oskrbo ran 26 2,23 0,91
Okolje je bilo primerno za oskrbo ran 26 3,08 0,84
Bili ste dovolj spociti za pravilno oskrbo ran 26 2,58 0,81
Imeli ste pomo¢ pri oskrbi ran 26 2,35 0,98
Imeli ste dovolj zdravil za oskrbo ran 26 2,35 1,09
Pri posegih ste imeli moznost uporabe anestetika 26 1,96 1,18
Imeli ste ustrezno svetlobo pri oskrbi ran 26 2,08 0,80

Legenda: n = veljavno Stevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Likertova lestvica: 1 — vedno, 2 —

pogosto 3 — v¢asih, 4 — redko, 5 — nikoli

Iz tabele 13 je razvidno, da so anketiranci najpogosteje porocali o razpolozljivosti

klju¢nih virov, kot so zadostna koli¢ina materiala (PV = 2,15; SO = 0,83), zadostno

¢asovno okno za oskrbo (PV =2,23; SO = 0,91) ter zadostna koli¢ina zdravil (PV = 2,35;

SO = 1,09). Med bolje ocenjenimi pogoji izstopata tudi ustrezna svetloba (PV =2,08; SO

= 0,80) in moznost uporabe anestetikov pri posegih (PV = 1,96; SO = 1,18). Nasprotno

pa je bila najslabse ocenjena postavka, da je bilo okolje primerno za oskrbo ran (PV =

3,08; SO = 0,84), kar nakazuje, da so bili prostorski oziroma terenski pogoji za izvajanje

oskrbe pogosto omejujoci.

3.4.5 Higienski pogoji

Tabela 14: Higienski pogoji za oskrbo Kkirurskih ran v vojnem okolju

Spremenljivka Odgovor n % Skupni
odstotek
Ali ste imeli higiensko ustrezne prostore za Da 19 52,8 52,8
oskrbo ran? Ne 17 472 100,0
Skupaj 36 100,0 /
Ali ste imeli moznost sterilnega okolja? Da 7 19,4 19,4
Ne 29 80,6 100,0
Skupaj 36 100,0 /
Koli¢ina sterilnega materiala, ki je bilo na voljo. Zanemarljivo 3 8,3 8,3
malo
Malo 10 27,8 36,1
Veliko 22 61,1 97,2
Ogromno 1 2,8 100,0
Skupaj 36 100,0 /
Ali ste imeli na voljo dovolj razkuzil? Da 29 80,6 80,6
Ne 7 19,4 100,0
Skupaj 36 100,0 /
Ali so bila razkuzila ustrezno skladiS¢ena? Da 20 55,6 55,6
Ne 16 44,4 100,0
Skupaj 36 100,0 /
Ali ste imeli sterilizator? Da 15 41,7 41,7
Ne 21 58,3 100,0
Skupaj 36 100,0 /
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Legenda: n = §tevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori za posamezno vprasanje

Iz tabele 14 je razvidno, da je 52,8 % anketirancev porocalo, da so imeli higiensko
ustrezne prostore za oskrbo ran, medtem ko je skoraj polovica (47,2 %) navedla, da
takSnih prostorov ni imela. Moznost sterilnega okolja je bila bistveno redkejsa, saj jo je
potrdilo le 19,4 % anketirancev, ve€ina (80,6 %) pa je navedla, da sterilnega okolja ni
bilo na voljo. Kljub temu je vecina porocala o zadostni koli¢ini sterilnega materiala
(veliko: 61,1 %), pri ¢emer je 36,1 % anketirancev navedlo, da ga je bilo malo ali
zanemarljivo malo. Vecina je imela na voljo dovolj razkuzil (80,6 %), vendar je le 55,6
% ocenilo, da so bila razkuzila tudi ustrezno skladiS¢ena, kar kaze na mozZne
organizacijske in logisti¢ne omejitve. Sterilizator je bil na voljo pri 41,7 % anketirancev,

medtem ko pri vecini (58,3 %) ni bil na voljo.

3.4.6 Organizacijski dejavniki

Tabela 15: Pogostost logisticnih in higienskih okolis¢in pri oskrbi ran v vojnem

okolju
n PV SO
Stevilo pacientov je presegalo zmoznosti oskrbe 36 3,50 0,97
Potrebna je bila ponovna oskrba (prevez) vecjega Stevila ranjencev 34 3,26 0,93
Imel/a sem na voljo primeren prostor za oskrbo ran 36 2,78 0,87
Prostor je vplival na kakovost oskrbe ran 36 3,22 0,99
Rano sem oskrbel/a na mestu poskodbe 36 3,64 1,10
Moral/a sem improvizirati pri oskrbi ran 36 2,92 0,91
Imel/a sem dostop do higienskih pripomockov (razkuzila ipd.) 36 2,14 0,95
Imel/a sem moZnost sterilnega preveza rane 36 2,81 1,04
Legenda: n = veljavno Stevilo anketirancev; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica: 1 — vedno, 2 —

pogosto 3 — véasih, 4 — redko, 5 — nikoli; Pri postavki »ponovne preveze« je manj veljavnih odgovorov (n = 34) zaradi manjkajocih
podatkov.

Iz tabele 15 je razvidno, da so anketiranci najpogosteje porocali o dostopu do higienskih
pripomockov (PV = 2,14; SO = 0,59), kar pomeni, da so bili osnovni higienski
pripomocki (npr. razkuzila) v povprecju pogosto na voljo. Relativno pogosto so navajali
tudi, da so imeli dostop do primernega prostora za oskrbo ran (PV = 2,78; SO = 0,87) ter
moznost izvajanja sterilne preveze (PV = 2,81; SO = 1,04), pri ¢emer vecji standardni

odklon pri sterilni prevezi nakazuje vec¢jo raznolikost izkuSenj med anketiranci.

Franci Voga: Oskrba kirurske rane na vojnem obmocju in vioga podpornega medicinskega
osebja — kvantitativna raziskava stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Po drugi strani podatki kazejo, da se trditve o preseganju kapacitet (PV =3,50; SO =0,97)
in o tem, da so oskrbo ran izvajali na mestu poskodbe (PV = 3,64; SO = 1,10), v povprecju
pojavljajo med vcasih in redko. Postavka, da je bilo treba improvizirati, je bila ocenjena
s PV =292 (SO = 0,91), kar nakazuje, da je improvizacija v teh razmerah prisotna
obcasno. Trditev, da je prostor vplival na kakovost oskrbe, je bila ocenjena s PV = 3,22

(SO =0,99), kar kaze na zmeren vpliv okoljskih omejitev na izvedbo oskrbe ran.

3.4.7 Samoocena in predlogi

Tabela 16: Zadovoljstvo z nudeno oskrbo ran in potreba po dodatnem

usposabljanju
Spremenljivka Odgovor n % Skupni
odstotek
Ali ste bili zadovoljni z oskrbo ran, ki ste jo Da 33 91,7 91,7
nudili? Ne 3 8,3 100,0
Skupaj 36 100,0 /
Ali je potrebno dodatno usposabljanje za delo v Da 33 91,7 91,7
vojnem okolju? Ne 3 8,3 100,0
Skupaj 36 100,0 /

Legenda: n = §tevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori za posamezno vprasanje

Iz tabele 16 je razvidno, da je bila velika vecina anketirancev zadovoljna z oskrbo ran, ki
so jo nudili (91,7 %), vendar pa skoraj enak delez (91,7 %) hkrati ocenjuje, da je za delo
v vojnem okolju potrebno dodatno usposabljanje. Rezultati nakazujejo, da zadovoljstvo
z lastnim delom ne izkljucuje zaznane potrebe po dodatni nadgradnji znanja in vesc¢in za

delovanje v zahtevnih razmerah.

Tabela 17: Faza oskrbe, v kateri bi bilo dodatno usposabljanje najbolj potrebno

Faza oskrbe n % Skupni odstotek
Oskrba pod ognjem 1 2,8 2,8
Takti¢na terenska oskrba 11 30,6 33,4
ROLE 1 6 16,7 50,1
Kirurska oskrba na terenu (SOST, FST, 14 38,9 89,0
ROLE 2)

Evakuacija 0 0,0 89,0
Drugo 4 11,1 100,0

Legenda: n = stevilo anketirancev; % = delez med veljavnimi odgovori (n = 36)

Iz tabele 17 je razvidno, da anketiranci dodatno usposabljanje najpogosteje umescajo v
kirursko oskrbo na terenu (SOST, FST, ROLE 2) (n = 14; 38,9 %) ter v takti¢no terensko
oskrbo (n =11; 30,6 %). Sledi ROLE 1 (16,7 %), medtem ko je bila oskrba pod ognjem
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navedena redko (2,8 %), evakuacije pa ni izbral nih¢e (0,0 %). V kategoriji drugo so
anketiranci poudarili, da je potreba po usposabljanju odvisna od vloge in kompetenc

posameznika ter da je nadgradnja smiselna SirSe oziroma na vseh ravneh oskrbe.

Tabela 18: Predlogi za izboljSave zdravljenja kirurskih ran v vojnem okolju

Tema predlogov n %
Dodatno usposabljanje in razvoj kompetenc 17 60,7
Logistika, oskrbovalna veriga in razpolozljivost 11 39,3
virov (dobava, zaloge, prenos materiala na teren)

Boljsi materiali in oprema (kakovost/ustreznost 7 25,0
oblog, instrumentarij, oprema)

Namenski prostor in operativni pogoji (Cistoca / 4 14,3

sterilnost, prah)

Izboljsave postopkov / alternativne metode oskrbe 3 10,7
Specializirane ekipe blizje terenu 1 3,6
Razpolozljivost polne krvi 1 3,6
Izmenjava izkusenj / deljenje znanja 1 3,6

Casovne omejitve kot kljuéni omejitveni dejavnik 1 3,6
Legenda: n = $tevilo pojavitev teme v odgovorih; % = delez pojavitev glede na 28 veljavnih odgovorov. En odgovor lahko vkljucuje
ved tem, zato vsota presega 100 %.

Iz tabele 18 je razvidno, da smo proste odgovore anketirancev vsebinsko kodirali in jih
glede na ponavljajoce se poudarke razvrstili v tematske sklope, pri ¢emer smo upoStevali,
da lahko posamezen odgovor vsebuje vec predlogov. Najpogosteje se je pojavljala tema
dodatnega usposabljanja in razvoja kompetenc (n = 17; 60,7 %), zlasti v smislu
pogostejSih treningov, ponavljanja postopkov, obravnave scenarijev zapletov ter
usposabljanja za prolongirano oskrbo v razmerah z omejenimi resursi. Drugi
najpogostejsi sklop predlogov se nanasa na logistiko in razpoloZljivost virov (n=11; 39,3
%), kjer so anketiranci izpostavili pomen ucinkovite oskrbovalne verige, boljSe dobave
in upravljanja zalog ter moZnosti prenosa zadostne koli¢ine klju¢nih materialov na teren.
Pogosto so bili omenjeni tudi bolj$i materiali in oprema (n = 7; 25,0 %) ter izboljSani
operativni pogoji, predvsem zagotavljanje namenskega in ¢im bolj Cistega prostora za
oskrbo (n = 4; 14,3 %). Posamezni odgovori so dodatno izpostavili Se potrebo po
specializiranih ekipah blizje terenu in druge specificne predloge, pri ¢emer se kot
omejitvena dejavnika pojavljata tudi ¢asovna stiska in zahtevno operativno okolje, ki
lahko zmanjSujeta moznosti za popolnoma sterilno oskrbo.

3.4.8 Povezanost pogojev oskrbe z izidom zdravljenje
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Da bi kvantitativno odgovorili na raziskovalno vprasanje (Kako okoljski, organizacijski
in higienski dejavniki vplivajo na izid zdravljenja kirurskih ran na vojnem obmocju?),
smo najprej iz vprasanja o najpogostejSem izidu zdravljenja oblikovali dve primerjalni
skupini:

- 0=dobro celjenje brez zapletov (n = 16)

- 1 =neugodnejsi izid (upocasnjeno celjenje, okuzbe ali drugo) (n=17)

Nato smo preverili povezanost med taksno (zdruzeno) spremenljivko izida in klju¢nimi
okoljskimi ter higienskimi pogoji. Zaradi manjsih pri¢akovanih frekvenc v posameznih

celicah smo uporabili Fisherjev eksaktni test. Rezultati so prikazani v tabeli 19.

Tabela 19: Povezanost med pogoji oskrbe (okoljskimi in higienskimi) ter

najpogosteje porocanim izidom zdravljenja Kirurskih ran

Pogoji oskrbe Dobro celjenje brez Neugodnejsi izid p (Fisher)
zapletov (n, %) (n, %)

Higiensko ustrezni prostori Da: 8 (50,0%) Da: 4 (23,5%) 0,161
Ne: 8 (50,0%) Ne: 13 (76,5%)

Sterilno okolje Da: 4 (25.0%) Da: 3 (17.6%) 0,694
Ne: 12 (75.0%) Ne: 14 (82.4%)

Dovolj razkuzil Da: 12 (75.0%) Da: 14 (82.4%) 0.694
Ne: 4 (25.0%) Ne: 3 (17.6%)

Sterilizator Da: 7 (43.8%) Da: 8 (47.1%) 1.000
Ne: 9 (56.2%) Ne: 9 (52.9%)

Ekstremne temperature otezile Da: 7 (43.8%) Da: 8 (47.1%) 1.000

oskrbo Ne: 9 (56.2%) Ne: 9 (52.9%)

Legenda: Analize vkljucujejo le enote z veljavnimi odgovori za vprasanje 9 in posamezni pogoj; V vseh prikazanih primerjavah je n
= 33 (dobro celjenje: n = 16, neugodnejsi izid: n = 17). Prikazani odstotki so izracunani po stolpcih (znotraj skupine izida). Zaradi
majhnih frekvenc v celicah je uporabljen Fisherjev eksaktni test.

Iz tabele 19 je razvidno, da v vzorcu nismo potrdili statisti¢no znacilnih povezav med
zdruzenim izidom zdravljenja ter izbranimi okoljskimi oziroma higienskimi pogoji (vse
p > 0,05). Kljub temu je opazen trend pri higiensko ustreznih prostorih: med udelezenci
z neugodnejsim izidom je vecji delez takih, ki niso imeli higiensko ustreznih prostorov
(76,5 %), v primerjavi s skupino z dobrim celjenjem (50,0 %), vendar razlika v tem vzorcu

ni statisti¢no znacilna (p = 0,161).
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Dodatna analiza: kazalniki virov in organizacijskih omejitev glede na izid

Ker posamezna dihotomna vprasanja (DA/NE) ne zajamejo celostno kompleksnosti

pogojev dela, smo dodatno oblikovali dva sestavljena kazalnika iz Likertovih postavk:
1. Indeks razpolozljivosti virov (19a—19h): povprecje postavk (1 = vedno ... 5 =
nikoli); nizja vrednost pomeni, da so bili pogoji/viri pogosteje zagotovljeni.
Indeks smo izracunali pri udelezencih, ki so odgovorili na vsaj 4 od 8 postavk;

2. Indeks organizacijskih omejitev (26a—26h; rekodirano): postavke smo vsebinsko
usmerili tako, da vi§ja vrednost pomeni ve¢ organizacijskih omejitev (pri

negativno formuliranih trditvah je bila izvedena rekodacija). Indeks smo

izraunali pri udelezencih z vsaj 4 veljavnimi odgovori.

Za primerjavo med skupinama izida (dobro celjenje v primerjavi z neugodne;jsi izid) smo
uporabili Mann—Whitneyjev U-test (neparametri¢no; zaradi ordinalne narave podatkov in

manjSega vzorca). Rezultati so prikazani v tabeli 20.

Tabela 20: Primerjava kazalnikov razpoloZljivosti virov in organizacijskih omejitev

glede na izid zdravljenja

Indeks Dobro celjenje Neugodnejsi izid p (Mann—
(n; Md [IQR])) (n; Md [IQR)) Whitney U)
Indeks razpolozljivosti virov (19a—19h) | 2.06 (10; [1.91— 13;2.88 [1.88— 0,118
2.56]) 3.00]
Indeks organizacijskih omejitev (26a— 16;2.56 [2.34— 17;2.75 [2.50— 0,205
26h; rekodirano) 2.81] 3.00]

Legenda: Prikazane so mediane in interkvartilni razpon (IQR). Primerjava skupin je izvedena z Mann—Whitneyjevim U-testom.
Razlike v $tevilu enot (n) so posledica manjkajocih odgovorov pri indeksnih postavkah.

Tudi pri sestavljenih kazalnikih nismo potrdili statisti¢no znacilnih razlik med skupinama
izida (p > 0,05). Vendar trendi kaZejo, da udelezenci z neugodnejSim izidom v povprecju
porocajo o manj ugodnih pogojih razpolozljivosti virov (vi§ja mediana indeksa) ter
nekoliko ve¢ organizacijskih omejitev, kar smiselno interpretiramo v razpravi skupaj s

kvalitativnimi ugotovitvami (odprta vprasanja) in omejitvami vzorca.
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3.5 RAZPRAVA

V raziskavi smo preucevali, kako razmere na vojnih oziroma konfliktno prizadetih
obmo¢jih vplivajo na oskrbo in zdravljenje kirurskih ran z vidika podpornega
zdravstvenega osebja. Poseben poudarek je bil namenjen razlikam med vojno in civilno
obravnavo ter dejavnikom, ki vplivajo na potek zdravljenja in izid oskrbe. Empiri¢ni
rezultati izhajajo iz heterogenega, pretezno izkuSenega vzorca, v katerem so bili
najpogosteje zastopani vojaski zdravstveni tehniki oziroma bolnicarji ter zdravniki
oziroma kirurgi, ob pomembnem delezu udelezencev z veckratnimi izkuSnjami delovanja
v vojnem okolju. Taksna struktura je skladna z ve¢nivojskim sistemom vojne medicine,
kjer izid oskrbe izhaja iz timskega delovanja, koordinacije ter u€inkovitega prenosa
informacij in nalog med ravnmi obravnave (Rosen, et al., 2018; Shea, et al., 2025). Pri
interpretaciji rezultatov je treba upoStevati omejitve neslucajnostnega vzorcenja in
neuravnotezenost po spolu, kar omejuje posplosevanje ugotovitev, vendar ne zmanjSuje

uporabnosti vpogleda v prakti¢ne odloc€itve in izzive oskrbe ran v terenskih pogojih.

Z vidika prvega raziskovalnega vprasanja, ki se nanaSa na metode oskrbe kirurSkih ran,
ki so po mnenju podpornega zdravstvenega osebja najprimernejSe v vojnih oziroma
konfliktno prizadetih razmerah, rezultati kazejo razliko med pristopi, ki so na terenu
najpogosteje izvedljivi, in pristopi, ki jih udeleZenci ocenjujejo kot najbolj u€inkovite. Pri
razlagi ucinkovitosti metod je pomembno jasno lociti med postopki, ki jih izvaja
podporno zdravstveno osebje na terenu, in postopki, ki sodijo v kirur§ko obravnavo na
vi§jih ravneh oskrbe. Podporno zdravstveno osebje je v predbolnis$ni¢ni oziroma terenski
fazi predvsem vkljuceno v hitro oceno stanja, zaustavljanje krvavitve, uporabo turniketa
in hemostatskih sredstev, zaSCito rane, preveze, aplikacijo antibiotikov in pripravo
posSkodovanca na transport. KirurSki postopki, kot so nekrektomija, kirurSka revizija,
drenaza in dokon¢na kirurska oskrba rane, praviloma sodijo na raven kirurgov v ustrezno
opremljenih ustanovah. V tem smislu podporno zdravstveno osebje s hitro uporabo
hemostatskih ukrepov, antibioti¢ne terapije in ustrezno za$¢ito rane pripravi teren za

uspesno kasnejso kirurSko obdelavo.
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Najpogosteje uporabljeni postopki so bili antiseptiki in sistemski antibiotiki, kar je
pri¢akovano ob visoki stopnji kontaminacije in dinamiki dela v okoljih, kjer standardni
sterilni pogoji pogosto niso dosegljivi (Rowinski & von Schreeb, 2021; Darvishi, et al.,
2023). Literatura poudarja, da se bojne rane bistveno razlikujejo od ran v civilnem okolju
zaradi visokoenergijskih mehanizmov, obsezne devitalizacije tkiva ter kontaminacije z
delci zemlje, oblacil in kovine, kar povecuje tveganje za infekcijske zaplete (Ashbridge,
et al., 2022; Darvishi, et al., 2023; Stefanopoulos, et al., 2024). V takih razmerah je
razumljivo, da se osebje opira na relativno hitro izvedljive ukrepe, ki zmanjSujejo

mikrobno obremenitev in so uporabni skozi ve¢ ravni oskrbe.

Pri razlagi uc¢inkovitosti metod je smiselno vkljuciti tudi terenski uvid, da u¢inkovitost ni
vezana le na tehnologijo ali idealne protokole, temve¢ predvsem na prilagoditev realnim
razmeram z minimalnimi viri in iznajdljivostjo. Ta perspektiva dopolnjuje empiri¢ne
rezultate: Ceprav so antiseptiki in antibiotiki pogosti v praksi, so anketiranci kot
najprimernejSi pristop najpogosteje navedli kirurSko nekrektomijo v kombinaciji z
antibiotiki, kar je skladno z naceli obvladovanja kontaminiranih in kompleksnih ran —
odstranitvijo nekroticnega oziroma onesnazenega tkiva ter zgodnjo, racionalno in ¢im
bolj ciljno usmerjeno antibioti¢no terapijo ob visokem tveganju za okuzbo (Darvishi, et
al., 2023; Olutoye, et al., 2024). Pomemben je tudi prakti¢ni poudarek, da bojne rane
praviloma niso ¢iste, zato takoj$nje primarno zapiranje rane ni vedno smiselna izbira, ker
lahko poveca tveganje za okuzbo oziroma zapre kontaminacijo v globlja tkiva. V tem
okviru postane razumljivo, zakaj se kot del uCinkovite strategije v praksi pojavljata tudi

vodenje rane s sekundarnim celjenjem in zapoznelo primarno zapiranje.

Ugotovitev, da so visoko ocenjena tudi hemostatska sredstva, podpira logiko takti¢ne
oskrbe poSkodovancev, kjer sta zgodnja kontrola krvavitve in stabilizacija povezani z
boljSimi izidi ter zmanjSanjem sekundarnih zapletov; izkusnje iz Iraka in Afganistana so
se pri tem odrazile v sodobnih praksah in prenosu dolo¢enih pristopov v civilno medicino
(Woolley, et al., 2017; Puryear, et al., 2026). V odgovorih »drugo« se pojavljajo tudi
elementi, kot so turniket, traneksamska kislina (TXA) in zapoznelo primarno zapiranje,
kar nakazuje, da udelezenci oskrbo razumejo v zaporedju: najprej obvladovanje krvavitve

in stabilizacija, nato zmanjSevanje kontaminacije ter nadaljnje vodenje rane ob
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upostevanju zamikov evakuacije in omejenih virov. Terenski komentar o agresivni
uporabi antibiotikov je mogofe razumeti kot pragmatiCen odziv na visoko
kontaminacijsko breme okolja, vendar ga je hkrati smiselno umestiti v okvir strokovnih
smernic. Uc¢inkovitost se kaze v pravocCasni uporabi, ki je — kolikor razmere dopuscajo —
usmerjena in kombinirana z mehanskim ciS¢enjem ter kirurSko nekrektomijo, ob

zavedanju tveganj neracionalne rabe, vklju¢no z razvojem odpornosti.

Pri razlagi ucinkovitosti metod je posebej pomembna tudi ugotovitev o dejavnikih
uspesnosti. Udelezenci so kot najvplivnejSe izpostavili ustreznost materiala, izkusenost
osebja ter cas od poskodbe do oskrbe. To podpira teoreticni okvir vloge podpornega
zdravstvenega osebja, ki v predbolnis$nicni fazi pogosto predstavlja prvi strokovni stik z
ranjencem; hitra ocena, obvladovanje krvavitve, stabilizacija vitalnih funkcij in odlo¢anje
o nadaljnjih korakih imajo neposreden vpliv na prognozo (Agazio, et al., 2016; Shea, et
al., 2025). Empiri¢ni podatki tako potrjujejo, da ucinkovitost ni lastnost posamezne
metode, temvec rezultat interakcije kompetenc osebja, asovnega okna in razpolozljivih
virov. To je skladno tudi s konceptom podaljSane oskrbe, kjer so ekipe prisiljene
prilagajati postopke razpolozZljivim sredstvom in pogosto improvizirati znotraj varnih

meja (Jeffery, 2015; Seyedin, et al., 2021).

Drugo raziskovalno vpraSanje, ki se nanasa na vpliv okoljskih, organizacijskih in
higienskih dejavnikov na izid zdravljenja kirurSkih ran, je zahtevalo kombinacijo
deskriptivne interpretacije in analiticnega preverjanja povezav med pogoji oskrbe ter
izidom zdravljenja. Med porocanimi izidi zdravljenja sta bila najpogosteje navedena
dobro celjenje brez zapletov in upoc€asnjeno celjenje. Te ugotovitve je treba interpretirati
previdno, saj so anketiranci pri vprasanju o izidu zdravljenja navajali prevladujoci
oziroma najpogostejsi koncni izid, medtem ko so pri vpraSanju o zapletih lahko oznacili
ve¢ posameznih zapletov. Zato teh rezultatov ni mogoce neposredno primerjati kot
medsebojno izkljucujocih se kategorij. Okuzba je bila pogosto prepoznana kot pomemben
zaplet, kar je skladno z literaturo, ki jo obravnava kot dejavnik, ki lahko zavira prehod iz
vnetne v proliferativno fazo, podaljSa vnetno dogajanje ter prispeva k zakasnitvi
regeneracije in ve¢jemu tveganju za kronifikacijo (Malone, 2017; Parlet, et al., 2019;

Wynn, 2021). Pogostost okuzb in dolgotrajnejSega celjenja ni presenetljiva v kontekstu
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bojnih ran, ki so pogosto obsezne, mo¢no kontaminirane in zdravljene v neoptimalnih
pogojih, pri Cemer zamiki evakuacije in omejitve higiene povecCajo tveganje za
sekundarno kontaminacijo ter pozne infekcije (Petfield, et al., 2022; Darvishi, et al., 2023;

Aboah, 2024).

Delez odgovorov »ne vem« pri ¢asu do izboljSanja rane je interpretativno relevanten, saj
nakazuje organizacijsko realnost, da poteka celjenja pogosto ni mogoce spremljati
kontinuirano zaradi premestitev pacienta na visje ravni oskrbe, kar zmanjSuje zanesljivost
samoocene najpogostejSega izida in pojasnjuje del variabilnosti v podatkih. Zanimiva je
tudi ugotovitev, da je del anketirancev ¢as do opaznega izboljSanja rane ocenil na manj
kot 24 ur. Ta podatek je treba interpretirati previdno, saj z vidika patofiziologije celjenja
ran v tako kratkem c¢asu Se ni mogoce pricakovati dejanskega izboljSanja rane v smislu
prehoda v proliferativno fazo. Verjetneje je, da so anketiranci kot izbolj$anje razumeli
zgodnjo stabilizacijo stanja, uspesno kontrolo krvavitve, zacetno oskrbo rane ali uvedbo

antibioti¢ne terapije, ne pa dejanskega celjenja rane v ozjem klini¢nem smislu.

Okoljski dejavniki kazejo, da je pomemben delez udelezencev deloval v vrocih pogojih,
pri Cemer je skoraj polovica porocala, da so ekstremne temperature otezile oskrbo ran.
Kvalitativni opisi, kot so znojenje, maceracija, praSnost, oteZzena higiena pri uporabi
osebne varovalne opreme in zmanjSana ro¢na spretnost, se dobro ujemajo z literaturo, ki
poudarja, da vro€ina in vlaga poslabSata stabilnost oblog, povefata maceracijo koze in
potrebo po pogostejsih prevezah, medtem ko mraz vpliva na perfuzijo, ro¢ne spretnosti
in tveganje za hipotermijo, kar posredno zmanjSuje odpornost proti okuzbam (Mejia-
Goémez & Khan, 2017; Sengul, et al., 2025). Relevantna je tudi izpostavljenost prahu in
delcem, ki povecujejo kontaminacijo in lahko upocasnijo zapiranje ran, kar je za bojna
obmoc¢ja z ruSevinami, eksplozijami in suSnimi vetrovnimi razmerami posebe]
pomembno (Kim, et al., 2025). Empiri¢ni podatki tako podpirajo razumevanje, da okolje
neposredno oblikuje mikrookolje rane, izvedljivost asepti¢nih postopkov in stabilnost

oblog, preko Cesar vpliva na izid zdravljenja.

Na ravni higienskih in organizacijskih pogojev je skoraj polovica udelezencev porocala

o odsotnosti higiensko ustreznih prostorov, moznost sterilnega okolja pa je bila izrazito
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omejena. To se ujema z ugotovitvami literature, da so v konfliktnih okoljih dostop do
Ciste vode, sterilnih povrsin in stabilnih pogojev za delo pogosto omejeni, kar poveca
tveganje za sekundarne okuzbe ter ponovno kontaminacijo ran (Papadakis, 2021; Aboah,
2024). V teoreticnem delu so izpostavljene tudi usmeritve podaljSane oskrbe, ki
poudarjajo standardizacijo osnovnih izvedljivih ukrepov: sistemati¢no ¢iS¢enje oziroma
izpiranje rane, racionalno porabo obvezil, dokumentiranje ter preprecevanje okuzb z
minimalnimi, a doslednimi postopki, kar je skladno tudi s priporocili o locevanju Ciste in
umazane opreme, racionalnem nacrtovanju prevez in zgodnjem prepoznavanju znakov
okuzbe (Jeffery, 2015). V rezultatih se kaze, da so bili nekateri viri relativno pogosto na
voljo, na primer razkuzila, vendar je bilo ustrezno skladis¢enje razkuzil slabse, sterilizator
pa pogosto ni bil na voljo, kar nakazuje, da prisotnost pripomocka sama po sebi Se ne
pomeni stabilnega sistema varne uporabe. Pri preprecevanju okuzb v vojnih razmerah je
zato odloCilna veriga praks: shranjevanje, dostopnost, racionalna raba, protokoli in

kompetence.

Osrednji kvantitativni del odgovora na drugo raziskovalno vpraSanje je pokazal, da
povezave med zdruZzenim izidom zdravljenja in izbranimi pogoji oskrbe niso dosegle
statisticne znacilnosti. Tak rezultat je treba razumeti previdno, saj lahko odraza
metodoloske omejitve in kompleksnost pojava. Vzorec je majhen in heterogen, zato je
statistiéna mo€ nizka; izid je merjen kot najpogostejsi izid, kar predstavlja agregirano
samooceno, ne pa klini¢no spremljan izid posameznih ran. Premestitve na visje ravni
oskrbe lahko dodatno povzrocijo pristranskost, ker se zapleti lahko razvijejo kasneje ali
jih obravnava druga ekipa. Poleg tega vpliv higiene, logistike in organizacije pogosto
deluje posredno in interaktivno — preko Casa do oskrbe, moznosti ponovnih kirurskih
nekrektomij, razpoloZljivosti materialov, kakovosti dokumentacije in kontinuitete oskrbe
— zato enostavne bivariantne primerjave lahko podcenijo dejanski vpliv, ker ne vkljucijo

resnosti ran, stopnje kontaminacije, intenzitete spopadov in ¢asa evakuacije.

V tem kontekstu je vsebinsko posebej relevanten terenski poudarek, da oskrba ran ni
pogojena le z znanjem osebja, temvec tudi z logistiéno podporo, materialnimi sredstvi in
SirSo dinamiko konflikta, na primer nadzorom zra¢nega prostora, oskrbovalnih poti ter

stanjem strateske infrastrukture, vklju¢no z elektrarnami in bolni$nicami. Ta perspektiva
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dopolni interpretacijo rezultatov: Ceprav statisticno znacilnih povezav nismo potrdili,
trendi kazejo smiselno smer, da so neugodnejsi izidi pogostejsi tam, kjer so pogoji slabsi,
na primer ob odsotnosti higiensko ustreznih prostorov, ter da se pri neugodnejSem izidu
nakazuje manj ugodna razpolozljivost virov in veC organizacijskih omejitev. TakSne
smeri so skladne z izhodis¢i, da okolje, higiena in logistika oblikujejo moznost varne,
kontinuirane in pravocasne oskrbe ter s tem vplivajo na tveganje okuzb in drugih zapletov
(Evans & Sekkarie, 2017; Wild, et al., 2020; Sargent, et al., 2021; Wernick, et al., 2023;
Bolan, et al., 2024). Ti rezultati zato ne ovrZejo teoreti¢nih pricakovanj, temvec¢ odpirajo
interpretacijo, da je vpliv pogojev verjetno prisoten, vendar ga ta vzorec in na¢in merjenja

izida ne zajameta v statisti¢no jasnih razlikah.

Pomemben del razprave predstavljajo tudi rezultati samoocene in predlogov. Skoraj vsi
udelezenci so bili zadovoljni z oskrbo, ki so jo nudili, hkrati pa skoraj vsi ocenjujejo, da
je potrebno dodatno usposabljanje. To odraza profesionalno razumevanje, da delo v
vojnih razmerah zahteva specifi¢ne kompetence in pripravo na scenarije, kjer standardni
pogoji niso zagotovljeni. Predlogi udelezencev, kot so dodatno usposabljanje, boljsa
logistika, kakovostnej§i materiali in namenski prostor za oskrbo, se ujemajo z
ugotovitvami literature o neenakomernem usposabljanju in pomanjkanju enotno
opredeljenih kompetenc v kriznih razmerah (Hung, et al., 2021) ter z opozorili o
organizacijskih in psiholoskih obremenitvah, ki lahko vplivajo na delovanje ekip in
oskrbo ranjencev (Brooks, et al., 2018; Sadhaan, et al., 2022). Posebej relevanten je tudi
terenski uvid, da oskrbe na terenu ne izvaja nujno osebje s civilno bolnisni¢no izobrazbo,
temvec jo lahko izvajajo tudi posamezniki z dodatnimi vojaskimi usposabljanji; zato je
prenos znanja in kompetenc na §irsi krog udeleZenih v oboroZenem konfliktu pomemben
z vidika varnosti in kakovosti oskrbe. Ta vidik se ujema z empiri¢nimi poudarki o potrebi
po dodatnih usposabljanjih in razvoju kompetenc ter z usmerjanjem nadgradnje predvsem

v faze takti¢ne terenske in terenske kirurSke oskrbe.

Na ravni implikacij se na podlagi rezultatov in primerjave z literaturo izpostavi vec
poudarkov. Prvi¢, oskrba kirurskih ran v vojnem okolju temelji na kombinaciji terenskih
postopkov za stabilizacijo poskodovanca in zmanjSevanje tveganja za nadaljnje zaplete

ter kasnejSih kirurSkih postopkov dokon¢ne obravnave. V terenski fazi so kljucni
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hemostaza, analgezija, zasCita rane, preveze, aplikacija antibiotikov in priprava na
transport, medtem ko kirurSka nekrektomija in dokon¢na kirurSka obdelava rane sledita
na vis§jih ravneh oskrbe, ko razmere to dopuscajo (Darvishi, et al., 2023; Olutoye, et al.,
2024; Puryear, et al., 2026). Drugi¢, ker udelezenci izpostavljajo material in izkuSenost,
je smiselna standardizacija kompletov, logisti¢ne verige ter usposabljanj, ki vkljucujejo
scenarije kontaminacije, improvizacije, podaljSane oskrbe in zamikov evakuacije
(Jeftery, 2015; Evans & Sekkarie, 2017; Seyedin, et al., 2021). Tretji¢, okoljski vplivi in
omejitve higiene zahtevajo dosledne, izvedljive protokole, saj se okuzba pojavlja kot
pomemben zaplet, povezan z dolgotrajnejSim zdravljenjem in tezjimi izidi (Malone,
2017; Parlet, et al., 2019; Wynn, 2021). Cetrtic, organizacijski vidik, kot so ¢as, prostor,
preveze, dokumentacija in predaja informacij, ostaja izrazito pomemben, kar potrjujejo
tudi predlogi udeleZencev in njihove izrazene potrebe po dodatnem usposabljanju v

ravneh, kjer se sprejemajo odlocilne odlocitve za nadaljnji potek zdravljenja.

Sklepno je mogoce povzeti, da empiri¢ni podatki podpirajo odgovor na prvo raziskovalno
vpraSanje: anketiranci so kot najprimernejSe metode v vojnem okolju najpogosteje
izpostavili kirurSko nekrektomijo in antibioti¢no terapijo, ob pomembni vlogi
hemostatskih ukrepov, pri ¢emer uspeSnost moc¢no oblikujejo izkuSenost osebja, cas do
oskrbe in razpolozljivost materiala. Pri drugem raziskovalnem vpraSanju kvantitativne
povezave niso bile statisti¢no znacilne, vendar deskriptivni rezultati, trendi in primerjava
z literaturo kazejo, da okoljski, higienski in organizacijski dejavniki vplivajo na
1zvedljivost postopkov, tveganje okuZzb in kontinuiteto oskrbe; terenski vpogledi dodatno
poudarijo, da te dejavnike moc¢no doloca SirSa logisti¢na in varnostna dinamika konflikta.
Vloga podpornega zdravstvenega osebja se tako izkaze kot veCplastna: od prvega stika in
stabilizacije preko preprecevanja zapletov in izvajanja prevez do koordinacije,
dokumentiranja ter podpore pri evakuaciji in predaji informacij (Agazio, et al., 2016;

Rosen, et al., 2018; Shea, et al., 2025).

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave so povezane z zasnovo zbiranja podatkov in vzorca. Podatki so bili

zbrani s spletnim vpraSalnikom (1KA) na namenskem neslu¢ajnostnem vzorcu preko
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zavoda in po metodi snezne kepe, zato vzorec ni reprezentativen in je mozna selekcijska
pristranskost, kar omejuje posplosevanje ugotovitev; dodatno je vzorec neuravnotezen po
spolu. Razmeroma majhno Stevilo udelezencev in manjkajo¢i podatki zmanjSujejo
statisticno moc¢ analiz, zato odsotnost statisticno znacilnih razlik ne izkljuuje dejanskih
vplivov. Izidi zdravljenja so bili merjeni s samooceno (»najpogostejsi izid«), pri Cemer je
spremljanje v vojnem okolju pogosto prekinjeno zaradi premestitev ranjencev, kar lahko
pomeni nepopoln vpogled v pozne zaplete. VpraSalnik je bil namensko oblikovan na
podlagi literature (Jeffery, 2015; Stefanopoulos, et al., 2024; Levy, 2025); logisti¢ni sklop
je imel sprejemljivo notranjo konsistentnost, organizacijski pa nizjo, zato je ta del

smiselno interpretirati predvsem opisno.

3.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Prispevek raziskave za prakso je v tem, da na podlagi terenskih izkuSenj udelezencev
nakaze prednostna podrocja izboljsav: standardizacijo izvedljivih postopkov oskrbe ran,
logisti¢no zagotavljanje osnovnih materialov ter ciljno usmerjena usposabljanja, zlasti za
preprecevanje okuzb in delovanje v fazah takti¢ne terenske ter terenske kirurSke oskrbe.
Ugotovitve podpirajo nadgradnjo programov, ki povezujejo ravni oskrbe od mesta
poskodbe do ROLE 2 ter vkljucujejo scenarije omejenth virov, improvizacije in
podaljSane oskrbe, ob hkratni vkljucitvi organizacijskih in psiholoskih vsebin podpore
ekipam. Za nadaljnje raziskave je smiselna razsiritev vzorca in uporaba bolj objektivnih
kazalnikov i1zida, po moZnosti v kombinaciji s kvalitativnimi intervjuji ter primerjavami

med razlicnimi vlogami in operativnimi okolji.
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4 ZAKLJUCEK

Diplomsko delo je ponudilo empiric¢en vpogled v oskrbo kirurskih ran v vojnih razmerah
in v delo podpornega medicinskega osebja, ki mora v nepredvidljivih pogojih usklajevati
strokovne postopke z realnimi omejitvami terena. Ugotovitve potrjujejo, da se izbira
pristopov v praksi usmerja predvsem v obvladovanje kontaminacije in zmanjSevanje
tveganja za zaplete, pri cemer udelezenci kot najbolj uporabni resitvi izpostavljajo
kirurS§ko nekrektomijo in antibioti¢no terapijo ter poudarjajo pomen pravocasnosti,
izkuSenosti in razpolozljivih materialov. Okuzbe in upocasnjeno celjenje se kazejo kot
vztrajen izziv, kar usmerja pozornost v izvedljive higienske rutine, racionalno nacrtovanje

prevez in prepre¢evanje ponovne kontaminacije, tudi kadar idealni pogoji niso dosegljivi.

Ceprav statistiéne primerjave niso potrdile jasnih povezav med izidom in posameznimi
kazalniki pogojev oskrbe, deskriptivni trendi ter predlogi udeleZzencev kazejo, da potek
zdravljenja v veliki meri oblikujejo organizacija dela, stabilnost oskrbovalnih poti in
mozZnost zagotavljanja osnovnih standardov varne oskrbe. V tem kontekstu se pokaZze
Sirina vloge podpornega medicinskega osebja: poleg izvedbe postopkov vkljucuje tudi
spremljanje ranjencev, dosledno dokumentiranje, koordinacijo z ekipami ter podporo pri
premestitvah in predaji informacij. Delo s tem izpolnjuje zastavljene cilje, saj opise
prakse oskrbe v vojnih razmerah in opredeli dejavnike, ki najbolj usmerjajo uspesnost
zdravljenja, hkrati pa ponuja izhodiS¢a za nadgradnjo usposabljanj, logistike in

standardiziranih, terenu prilagojenih postopkov.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

6.1.1 Vprasalnik

Anketni vprasalnik

Spostovani!

Sem Student Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin. V okviru diplomskega dela z naslovom Oskrba kirurSke rane na vojnem obmocju
in vloga podpornega zdravstvenega osebja — kvantitativna raziskava izvajam raziskavo o
izkus$njah zdravstvenih delavcev in drugega podpornega osebja pri oskrbi ran v vojnem
okolju.

Vprasalnik je anonimen, odgovori bodo uporabljeni izkljuéno za raziskovalne namene.

Izpolnjevanje vam bo vzelo priblizno 10 minut.

Najlepsa hvala za vas ¢as in sodelovanje.

S spostovanjem,

Franci Voga

Sklop 1: Demografski podatki
1. Spol

a) Moski

b) Zenski

2. Izobrazba

a) Srednjesolska

b) Visjesolska / visokoSolska — strokovna
¢) Univerzitetna

d) Podiplomska



3. Koliko let delovne dobe imate?

let

4. Kaksen je vas poklic?

5. Kolikokrat ste sodelovali v vojnem okolju?
a) Nikoli

b) Enkrat

c¢) Dvakrat

d) Veckrat (3—5x%)

e) Velikokrat (vec kot 5x)

Sklop 2: Metode oskrbe kirurskih ran

6. Katere metode oskrbe kirurskih ran ste uporabljali v vojnem okolju? (Ocenite pogostost

uporabe)

1 — vedno 2 —pogosto | 3 — vcasih 4 —redko 5 — nikoli

Primarno zapiranje rane

(Sivanje)

Sekundarno celjenje rane

KirurSka nekrektomija

Mehanska / kemi¢na

nekrektomija

Uporaba antiseptikov (jod,
klorheksidin ...)

Uporaba naprednih oblog
(alginat, hidrogel,
hidrokloloid ...)
Negativni tlak (NPWT)

Sistemski antibiotiki

Lokalni antibiotiki

Hemostatska sredstva (npr.

QuikClot)




1 — vedno 2 —pogosto | 3 — vcasih 4 —redko 5 — nikoli

Namestitev drenaze

Kirurska revizija rane

7. Katere metode so se po vasih izkuSnjah izkazale za najbolj uc¢inkovite v vojnem okolju?
(moznost ve¢ odgovorov)

a) Primarno zapiranje rane

b) Sekundarno celjenje

¢) Kirurska nekrektomija

¢) Napredne obloge

d) NPWT

e) Antibiotiki (lokalni / sistemski)

f) Hemostatska sredstva

g) Drugo:

8. Kateri dejavniki so po vaS§em mnenju najbolj vplivali na uspesnost izbrane metode?
(izberite najvec 3)

a) Ustreznost materiala

b) IzkuSenost osebja

¢) Cas od poskodbe do oskrbe

d) Stopnja kontaminacije

e) Okoljske razmere

f) Organizacijske omejitve

g) Higienski pogoji

h) Drugo:

Sklop 3: 1zid zdravljenja Kirurskih ran

9. Najpogostejsi izid zdravljenja kirurskih ran, ki ste jih oskrbeli:
a) Dobro celjenje brez zapletov

b) Upocasnjeno celjenje

¢) Okuzbe

d) Dehiscenca (razpad rane)



e) Ponovne okuzbe

f) Drugo:

10. Najpogostejsi zapleti pri kirurskih ranah (moznost ve¢ odgovorov):
a) Okuzba

b) Krvavitev

c¢) Nekroza

d) Dehiscenca

e) Edemi

f) Dolgotrajno celjenje

g) Brez zapletov

h) Drugo:

11. Povprecen Cas do opaznega izboljSanja rane:
a) <24 ur
b) 1-3 dni
¢) 3—7 dni
d) > 7 dni

e) Ne vem

Sklop 4: Okoljski dejavniki

12. Povpre¢na dnevna temperatura v ¢asu delovanja:
a)-10°C

b) 0 °C

c) 10 °C

d) 20 °C

e) 30 °C ali ve¢

13. Ali so ekstremne temperature otezile oskrbo ran?
a) Da
b) Ne



13a. Ce da, na kaksen nadin?

14. Ali ste imeli moznost umika pred vrocino/mrazom?
a) Da
b) Ne

15. Ali je bil na voljo klimatizacija?
a) Da
b) Ne

Sklop 5: Logisti¢ni dejavniki

16. Ali ste imeli moznost aktivnega/pasivnega ogrevanja ali hlajenja bolnika?
a) Da

b) Ne

17. Povprecen ¢as za oskrbo enega bolnika:
a) 1-2 uri

b) 2—4 ure

c¢) Vec kot 4 ure

18. Prosimo vas, da ocenite, kako pogosto so veljale naslednje trditve (1 = vedno, 5 =

nikoli):

1 — vedno 2 —pogosto | 3 —vcasih [ 4 —redko 5 — nikoli

Imeli ste dovolj materiala

za oskrbo ran

Imeli ste imeli dovolj ¢asa

za oskrbo ran

Okolje je bilo primerno za

oskrbo ran

Bili ste dovolj spociti za

pravilno oskrbo ran




1 — vedno 2 —pogosto | 3 —vcasih

4 — redko

5 — nikoli

Imeli ste pomoc¢ pri oskrbi

ran

Imeli ste dovolj zdravil za

oskrbo ran

Pri posegih ste imeli
moznost uporabe

anestetika

Imeli ste ustrezno svetlobo

pri oskrbi ran

Sklop 6: Higienski pogoji

19. Ali ste imeli higiensko ustrezne prostore za oskrbo ran?
a) Da

b) Ne

20. Ali ste imeli moZznost sterilnega okolja?
a) Da
b) Ne

21. Koli¢ina sterilnega materiala:
a) Zanemarljivo malo

b) Malo

c) Veliko

d) Ogromno

22. Ali ste imeli na voljo dovolj razkuZzil?
a) Da
b) Ne

23. Ali so bila razkuzila ustrezno skladi$é¢ena?
a) Da
b) Ne




24. Ali ste imeli sterilizator?
a) Da
b) Ne

Sklop 7: Organizacijski dejavniki

25. Ocenite, kako pogosto so veljale naslednje trditve (1 = vedno, 5 = nikoli):

1 — zmeraj 2 —pogosto | 3 —vcasih [ 4 —redko 5 — nikoli

Stevilo pacientov je
presegalo zmoznosti

oskrbe

Potrebna je bila ponovna
oskrba (prevez) vecjega

Stevila ranjencev

Imel/a sem na voljo
primeren prostor za oskrbo

ran

Prostor je vplival na

kakovost oskrbe ran

Rano sem oskrbel/a na

mestu poSkodbe

Moral/a sem improvizirati

pri oskrbi ran

Imel/a sem dostop do
higienskih pripomockov

(razkuzila ipd.)

Imel/a sem moznost

sterilnega preveza rane

Sklop 8: Samoocena in predlogi

26. Ali ste bili zadovoljni z oskrbo ran, ki ste jo nudili?
a) Da

b) Ne



27. Ali je potrebno dodatno usposabljanje za delo v vojnem okolju?
a) Da
b) Ne

27a. Ce da — v kateri fazi bi bila nadgradnja najbolj potrebna?
a) Oskrba pod ognjem

b) Takti¢na terenska oskrba

¢) ROLE 1

d) Kirurska oskrba na terenu (SOST, FST, ROLE 2)

e) Evakuacija

f) Drugo:

28. Glede na vase izku$nje, kaj bi po vasem mnenju najbolj prispevalo k izbolj$anju
zdravljenja kirurskih ran v vojnem okolju (npr. drugaéni postopki, bolj$i materiali, ve¢

osebja, boljsi pogoji, dodatno usposabljanje ...)?

Hvala za sodelovanje!



