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SAZETAK

KroniCne rane su jedan od vecih problema s kojima se medicinska sestra
susrece u svakodnevnom radu. Od davne povijesti predstavljaju veliki izazov, jer unatoC
napretku na brojnim podrucjima i u danasnje vrijeme javljaju se problemi pri lijeCenju i
izlje€enju kronicne rane.

Pod kronichom ranom smatra se rana koja ne cijeli uz standardne postupke
lije€enja u razdoblju od 6 do 8 tjedana. Ona predstavlja optereéenje za bolesnika, jer u
velikoj mjeri naruSava kvalitetu Zivota, utjeCe na smanjene fiziCke i radne sposobnosti, a
isto tako dovodi do socijalne izolacije Zbog dugotrajnog lijecenja i problema koji se
javljaju u isto vrijeme je veliko optereéenje i za okolinu, a isto tako i financijski teret za
drustvo.

U procesu zdravstvene njege pacijenata s kroni¢nim ranama, osim preventivnih
mjera, intervencije medicinske sestre/tehniCara usmjerene s prema uklanjanju
poteSkocCa i problema iz podruja zdravstvenog funkcioniranja koji su proizasli kao
posljedica naruSenog zdravstvenog stanja. Kvalitetna zdravstvena njega je od velike
vaznosti tijekom lijeCenja bolesnika.

Cilj ovog zavr8nog rada je istraziti uestalost oboljelih s tipicnim ranama prema
dobi i prema spolu u Opcoj bolnici Dubrovnik, u razdoblju od 01. sije¢nja 2014. do 31.
prosinca 2015., utvrditi broj opskrbnih dana, te istraziti metode lijeCenja kroni¢nih rana u
ispitivanoj Ustanovi. U istrazivanju je izvrSena dvogodiSnja retrospektivna analiza u OB
Dubrovnik u razdoblju od 01.01.2014. do 31.12.2015. Uzorak ispitanika Cinilo je 88
bolesnika koji su imali kroni€ne rane u navedenom razdoblju. Podaci o bolesnicima
prikupljeni su iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) i sestrinske dokumentacije koja
se uvodi u elektricnom obliku. Obradom dobivenih rezultata utvrdeno je da u najveéem
broju obolijevaju muskarci, najveci broj oboljelih spada u dobnu skupinu od 60 do 79
godina, dok je najveéi postotak hospitaliziranih lijeCen u ustanovi od 10-19 dana. Od
tipova kroni¢nih rana najveci broj oboljelih je s dijabetiénim stopalo. Obzirom na nacin
tretiranja kronicne rane doslo se do podatka da se u terapiji lijeCenja kroni¢nih rana u

znaCajnoj mijeri primjenjuju klasicne metode previjanja, iako posljednih godina



kontinuirano raste primjena modernog nacina previjanja kao i koriStenje suportivhe
terapije.

Tretiraju¢i bolesnika na holistiCki nacin, medicinska sestra planira i provodi
intervencije kojima se Zeli skrb i lijeCenje postiéi §to ucinkovitijima. Zbog kompleksnosti
lijeCenja kroniCnih rana, medicinska sestra uz znanje i iskustvo ima potrebu za
kontinuiranom edukacijom, a sve s ciliem povecanja kvalitete zdravstvene njege, a

ujedno i kvalitete Zivota bolesnika s kronicnom ranom.

Klju€ne rijeci: kroni¢na rane, bolesnik, medicinska sestra, zdravstvena njega, lijeCenje



ABSTRACT

Chronic wounds are among the major problems that the nurse faces in everyday
work. They have been a major challenge worldwide since ancient history, because
despite the progress in many areas there are still problems in the treatment and healing
of chronic wounds.

A chronic wound is a wound that does not heal after a period of 6 to 8 weeks of
standard treatment. It is a burden for the patient, because it greatly impairs the quality of
life, the physical and work abilities, and also leads to social isolation. Due to long-term
treatment and relevant health issues, it is at the same time a large burden for the social
environment and a financial burden to the society.

When treating patients with chronic wounds, in addition to preventive measures
interventions of nurses / technicians are focused on eliminating the health issues caused
by impaired health, as well as patient education.

The aim of this final paper was to explore the chronic wound incidence in the General
Hospital Dubrovnik according to age and gender in the period from 1st January 2014 to
31st December 2015, to determine the treatment period and explore the chronic wound
treatment methods in the target institution. A two-year retrospective analysis in the GH
Dubrovnik in the period from 1st January 2014 to 31st December 2015 was carried out.
The sample consisted of 88 patients with chronic wounds in the mentioned period. Data
on the patients were collected from the Hospital Information System (BIS) and nursing
documentation stored in the system. Analysis of the results obtained shows the
prevalence in the male patients and in the age group 60-79, while the largest
percentage of inpatients are treated at the facility from 10 to 19 days. The most frequent
cause of chronic wounds is diabetic foot. The treatment methods mostly used are the
classic dressing methods, although the modern methods of dressing are being
increasingly applied in the recent years, as well as the use of supportive therapy.

High quality healthcare is of utmost importance in the patient treatment, and
holistic approach of the nurse is imperative. By taking into consideration all the patients’

needs the nurse plans and implements interventions aiming to achieve the most efficient
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treatment and care. Due to the complexities of the chronic wound treatment, the nurse
needs not only the knowledge and experience but also a continued education in order to

upgrade the quality of healthcare and at the same time the quality of life of the chronic
wound patients.

Key words: chronic wounds, patient, nurse, healthcare, treatment



1. UVOD

Kroni¢ne rane su danas ozbiljan zdravstveni problem diljem svijeta. Ucestalost,
odnosno incidencija i prevalencija razliCitih vrsta kroni¢nih rana uglavnom je nepoznata.
Istrazivanja, tijekom posljednjih 13 godina dillem svijeta, iskazala su odredene
uCestalosti. UCestalost infekcija kirurSke incizije iznosi od 40 do 50 milijuna, vrijedova
nogu registrira se 8 do 10 milijuna, dekubitalnog vrijeda 7 do 8 milijjuna,a opeklina 7 do
10 milijuna.

U razvijenom industrijaliziranom svijetu dvadeset i prvog stolje¢a, predvida se da
¢e 1-1,5% populacije razviti kroni¢nu ranu, tijekom svog Zivota. Procjenjuje se da ¢e se
na skrb i lijeCenje utroSiti oko 2-4% sveukupnog zdravstvenog fonda. Ocekivana
uCestalost temelji se na porastu populacije starije dobi i povecanju populacije
dijabetiCara. Osim toga, infekcija je naj¢eS¢a komplikacija rana koje ne cijele. Posljedica
patofizioloSkog procesa je lijeCenje antibioticima. Veliki problem klinicke prakse danas,
je pojava multiple rezistencije bakterija i razvoj ,super bakterija“. To je rezultat
nepropisne i prekomjerne uporabe antibiotika, pa i u lijec¢enju kroni¢nih rana. Kroni¢ne
rane posljedica su brojnih endogenih bolesti dominantno u starijoj populaciji iako se
danas javljaju i u mladim dobnim skupinama kao posljedica velikih operativnih zahvata ili
egzogenih ¢imbenika (opekline).

Kronicne rane, bez obzira na etiologiju, veliki su problem bolesnicima,

zdravstvenim djelatnicima, ali i rastu¢i socioekonomski problem.
Civilizacijski napredak rezultirao je produzenjem Zzivotne dobi uz istovremeni porast
kroni¢nih bolesti s posljedi¢nim komplikacijama medu kojima su €esce i kroni¢ne rane.
Ucestalost kroni¢nih rana rezultirala je zna€ajnim razvojem dijagnostike, prevencije, te
potpornog i ciljanog lije€enja ove specificne patologije.

Bez obzira na sva saznanja i nove mogucnosti prevencije i lijeCenja i danas u
klinickoj praksi postoji raskorak izmedu teorije i prakse. Razlozi nisu jednostavni jer
postoji niz objektivnih i subjektivnih ograni€enja. Od subjektivnih razloga dominantan
Cimbenik je nedostatak teoretskog i/ili praktiénog znanja iz podru€ja suvremene
dijagnostike, prevencije i lijeCenja uz neprihvacanje timskog rada kao jedino moguceg u

razrjeSavanju kompleksne problematike kronicne rane. U objektivnim razlozima
5



dominiraju materijalni problemi tj. nemoguénost nabave ciljanih suvremenih pomagala, a

koja se primjenjuju individualno u odnosu na bolesnika i njegovu ranu.

Kvalitetno i stru¢no provodenje zdravstvene njege, uz dobro educiran tim medicinskih

sestara i tehni¢ara uvelike doprinosi boljem tijeku cijeljenja rana, te prevenciji istih.



2. DEFINICIJA RANE

Rana je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa. Moze
nastati djelovanjem mehanickih, termickih, kemijskih, bioloskih, elektricnih i kombiniranih
¢imbenika (1). S obzirom na tijek cijeljenja rane mogu biti akutne i kroni¢ne. Kroni¢ne
rane su one rane koje uz standardne postupke lije€enja ne cijele u razdoblju od 6 do 8

tiedana, ovisno o vrsti, etiologiji i lokalizaciji same rane.

Kroni¢ne rane mogu biti tipi€ne i atipicne.

Pod tipi€nim ranama smatramo ishemijske rane (potkoljeni¢ni arterijski ulkus),
neurotroficke rane (neuropatski ulkus), hipostatske rane (potkoljeni¢ni venski ulkus), te
dekubitus i dijabeti¢ko stopalo.

Kroni¢ne rane na potkoljenicama su u oko 80% slu€ajeva posljedica kroni¢ne venske
bolesti, u 5-10% su arterijske etiologije, dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske
ulkuse (2). AtipiCne rane su rjede, ne pojavljuju se u tipi€nim oblicima rana ili nastaju

djelovanjem nekih rjedih uzro¢nika.

Atipi¢ne rane mogu biti uzrokovane, infektivnim bolestima, bolestima krvnih Zila i
vaskulopatijama, autoimunim poremecajima, metabolickim i genetskim bolestima,
malignim bolestima, vanjskim uzrocima, psihickim bolestima, a isto tako i reakcijama na
lijekove i dr. (2). Na cijeljenje kroni¢nih rana mogu djelovati razliciti Cimbenici, pa tako

psihosocijalni i ekonomski status bolesnika.



3. POVIJEST LIJECENJA RANA

Povijest lijeCenja rana je stara koliko i povijesti ljudskog roda. Jedan od poznatih,
najstarijih pronadenih, medicinskih zapisa je glinena plo¢a davne 2200. godina prije
Krista. Na tom glinenom zapisu opisuju se, "tri ljekovita postupka"™ — ispiranje rane,
postavljanje ljekovitih flastera i prevoji rane (2).

Ono Sto se u antickim vremenima nazivalo flasterima, danas se odnosi na opskrbu
rane. U povijesti, flasteri su bili radeni od mjeSavine blate, gline, biljaka i zaCina. Koristili
su se da bi Stitili ranu od okoline i apsorbirali eksudat. Jedan od naj¢eScCe koristenih
mikstura u flasterima bila su razli€ita ulja. Smatralo se da ulje sprjeCava razvoj bakterija
u uljpom mediju, dok je s druge strane sluzilo kao neadhezivno sredstvo koje nije
dozvoljavalo da se zavoj zalijepi za ranu (3).

Jedan od vrlo zanimljivih i najranije koriStenih proizvoda u opskrbi rane bila je piva.
Sumerani su pripremali ¢ak 19 vrsta piva za tu svrhu. Zanimljiv recept za lijeCenje rana
pronaden je i u Mezopotamijskoj kulturi u je pisalo , uncu dlaka u petroleju, smolu
tamarisa i bora, preSani tucci tratinCica, sve pomijeSano u mlijeku i pivu s prstohvatom
bakrovog praha, razmazati po rani i povezati povojem®(4).

Egipéani su prvi poznati po upotrebi adhezivnih zavoja i zasigurno su bili prvi koji su
koristili med u lije€enju rana. Glavni sastojci adhezivnih zavoja sadrzavali su med, mast i
vlaknastu komponentu. Vlaknastu komponentu sacinjavala su vlakna ljekovitih trava i
smatrali su da pomazu drenaZi rane, a med i mast su sprjeCavali infekciju. Mast je bila
Zivotinjskog porijekla i imala je zadacu barijere bakterijama u prodiranju u ranu. Med je
osim Sto ima antibakterijska svojstva, bio prihvacen i kao melem s opcim ljekovitim
djelovanjem. Egip¢ani su rane bojali zelenim bojama, jer su smatrali da zelena boja
simbolizira zivot, dok je s druge strane zeleni pigment sadrZzavao bakar, koji je
baktericidan. Egipatska kultura je Siroko poznata po mumifikaciji mrtvih tijela i umatanju
u zavoje umrlih, sto je pretpostavlja se, imalo znacajan utjecaj na kasnije shvacanje
bandaziranja rana i prevenciji infekcije.

Grei su veliku vaznost pridavali higijeni rane i Cisto¢i opcenito. Preporucali su
ispiranje rane vodom koja je prethodno bila prokuhana, zatim octom i vinom. Oni su

spoznavali razliku izmedu akutne i kroni¢ne rane, odnosne one koja ¢e zacijeliti i koja
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zacjeljivanju rana govori, “jer tvrdoglav je Cir, slatkog vina i puno strpljenja trebalo biti
dovoljno za ozdravljenje." Rani opis "Cetiri temeljna znaka upale" - rubor, tumor, calort et
dolor (crvenilo, oteklina, toplina i bol) potje€e od Rimljana. Tek dosta kasnije je dodan i
peti — ispad funkcije.

Kirurgija 1 kirurski pristup lijecenju postao je prihvacen i priznat tek nesto prije 18.
stolje¢a. U 19. stolje¢u, uvodenje antiseptickih postupaka oznacilo je revolucionarni
napredak u kontroli infekcija i smanjenju smrtnosti.

Napredak znanosti i tehnologije u 20. stoljeCu oznacCavaju i procvat u moguénostima
lijeCenja rana, napose kroni¢nih. Danas postoji ve¢ preko 5 000 razli€itih preparata koji
se koriste u lijeCenju rana. Suvremeni opskrbni materijali sadrze visoko upijajuce
apsorbente, alginate, pjene, karboksimetilcelulozu i sl. S druge strane, bioinZenjerstvo,
terapija negativnim tlakom, barokomora i ostalo, dodatno pospjeSuju moguénosti
lijeCenja. Konac¢no, prvi opisani i provedeni postupak lije€enja rane zabiljeZe je prije 5
tisu¢lje¢a. Od tada, razliCita znanja o lijeCenju, principi, tehnike, materijali, ljekovita
sredstva, prenosila su se s koljena na koljeno. Unato€ ogromnom napretku znanja i
Sirokim mogucnostima, koje nude nove tehnologije, u posljednjih stotinjak godina, ipak je
kroni€na rana joS uvijek svojevrstan fenomen. Sa sigurno$¢u se moze reéi da je
poznavanje drevnih nacina, uspjesSnih i neuspjesnih, u lijeCenju rana, nuzan predznak

koji ¢e osigurati napredak i bolji buduc¢i smjer u rjeSavanju ove problematike.



4. PODJELA KRONICNIH RANA

Kroni¢na rana je ona rana, koja unato¢ standardnom medicinskom postupku, ne
cijeli oekivanom dinamikom, odnosno ne cijeli unutar 6-8 tjedana (5). MoZe se razviti iz
akutne rane uslijed prekida u svakoj fazi cijeljenja.

Kroni€ne rane mogu biti tipi¢ne i atipine. U tipi€ne rane ubrajaju se ishemijske
rane, neurotroficke rane i hipostatske rane. Kroni¢ne rane na potkoljenicama u 80%
sluCajeva posljedica su kroni¢ne venske insuficijencije, u 5-10% su arterijske etiologije,

dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske ulkuse (6).
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1.1. TIPICNE RANE
1.1.1. Ishemijske rane

Ishemijske rane posljedica su periferne arterijske bolesti. Naj¢es¢i uzrok nastanka
rane je ateroskleroza, dijabetiCka angiopatija, rjede emboliki incident ili arterijsko-
venske malformacije (7). Ishemijske rane su bolne, a bol se pojatava u lezecem
polozaju. Karakteristike ishemi¢kog ulkusa su smanjeni protok krvi, ulkus lokaliziran na
vrScima prstiju stopala, ili na lateralnim stranama stopala, kalusa uglavhom nema, moze
biti bolno, arterijski puls je odsutan, uz nastanak gangrene (slika 1). Rana je prekrivena
svijetlim slabo vaskulariziranim granulacijama, a okolna koza je blijeda. Znakovi upale
uglavnom nisu prisutni (6,7). Osnova terapije ulkusa je debridment nekrotiCnog tkiva. Uz
lokalnu njegu rane, vrlo vazno je rasterecenje stopala, obnavljanje perfuzije koze,
lije€enje infekcije, metabolitka kontrola i korekcija opéeg stanja, a temelj uspjeha
lijeCenja predstavlja obavljanje prefuzije koze.

Dijagnoza se postavlja na temelju KkliniCke slike, palpacije pulzacija perifernih
arterija, mjerenjem krvnog tlaka ruku i nogu, doplerom arterija, arteriografijom, te
rutinskim laboratorijskim pretragama.

U terapiji se primjenjuju vazodilatatori, infuzije niskomolekularne otopine dekstrana,
fibrinolitici i antikoagulansi, inhibitori agregacije trombocita i kirursko lije€enje
(reperkusija prenosnicama, a kod izostanka rezultata konacni ishod je kirurSka

amputacija).

11



Slika 1. Arterijski ishemijski ulkus

(Izvor: Foto arhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)
1.1.2 Neurotrofi¢ne rane

Neuropatski ulkus je kroni¢na rana koja nastaje na kozi kao posljedica nedostatka
osjeta boli i najceSce udruzene vegetativne disfunkcije (6,7). Neurotroficne rane su
bezbolne i jako krvare kod manipulacija (slika 2). Ulkus je dubok, okruZen kalusom, a na
okolnoj kozi vidljivi su znaci akutne i kroni¢ne upale.

Lokalizirani su na mjestima pritiska, uglavhom vec stvorenog kalusa, najce$¢e na
tabanu iznad glavice 1. i 5. metatarzalne kosti i iznad peta. Naj¢eSce nastaju kod
bolesnika oboljelih od dijabetesa melitusa, riedi su uzroci tabes dorzalis, siringomijelija,
razne periferne neuropatije udruzene s amiloidozom, leprom, alkoholizmom i

oStecenjem perifernih Zivaca.
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Slika 2. Neuropatski ulkus

http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/103/

1.1.3 Hipostatske rane

Hipostatske rane uzrokovane su venskom stazom kao posljedicom primarne
valvularne insuficijencije povrSinskih i dubokih vena, te posttrombotskim sindromom
(slika 3). Lokalizirane su u podrucju distalne treéine potkoljenice, naj¢eS¢e u podrucju
medijalnog maleola. Venski ulkusi su plitki, veCeg opsega, nepravilnih rubova, dna
prekrivenog granulacijama (slika 4 a-c). Izrazen je eksudat rane koji izaziva maceraciju
okolne koZe i kroni¢nu upalu. Okolna koza je promijenjena u obliku hiperpigmentacija,
lipodermatoskleroze, hipostatskog dermatitisa i atrofije koze (5). Bol je umjerena i
popusta u mirovanju. Tipi¢an hipostatski ulkus se razvija na podlozi posttrombotskog
sindroma (slika 5). Posebno slozen oblik kroni¢ne rane potkoljenice predstavlja tzv.
mijeSani (arterijsko — venski) ulkus (slika 6). Kao poseban entitet kroni¢ne tipi¢ne rane

izdvajaju se dekubitalni ulkus i dijabeti¢ko stopalo.
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Slika 3. Hipostatski ulkus potkoljenice

(Izvor: Foto arhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)

Slika 4.a-c. Venski ulkus potkoljenice prije i nakon lije€enja kolodnim oblogama
(Izvor: Foroarhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)
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Slika 5. Ulkus u posttrombotskom sindromu

(Izvor: Foroarhiva Odjela plasti¢ne kirurgije OB Dubrovnik)

Slika 6. MijeSani arteijsko-venski ulkus

(Izvor: Foroarhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)

1.1.4 Dekubitus

Dekubitus je rana koji nastaje kao posljedica dugotrajnog pritiska koji dovodi do
ishemijske nekroze koze i mekih tkiva (8). U osoba starije Zivotne dobi, dvije trecine
ulceracija nastaje u podrucju kostanih prominencija zdjelice i donjih ekstremiteta (7,8). U
ranom stadiju klini¢ki je vidljiv bezbolni, lividni, edematozni areal iznad ko$tane
prominencije s eritemom koji ne blijedi. Promjena progredira u nekrozu sa sekundarnom
infekcijom i posljedinim nastankom ulceracije koja zahvaca dublje strukture (potkozno
masno tkivo, fasciju, tetive, misice i kosti) (8) (slika 7 i 8).
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U terapiji je najvaznija prevencija nastanka dekubitusa mobilizacijom bolesnika
(okretanje nepokretnog bolesnika najmanje svakih 2 sata). Lokalno se dekubitalni ulkus
lijeCi kirurSkom i nekrektomijom, aplikacijom obloga i lokalnih pripravaka uz zastitu
okolne koze, V.A.C. terapijom, elektromagnetskom i UZV-om terapijom, te konacno

kirurSkim rekonstrukcijskim zahvatima (8).

foia

Masna £

Cotir stupnja dekubitusa s obzirom na izgled | dubinu dekubitaloe rane
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Slika 7. Stupnjevi dekubitusa (http://www.zzjzpgz.hr/nzl/87/d2.jpq)
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Slika8. (a-d) Cetiri stupnja dekubitusa
(http://www.coloplast.hr/rane/njega-rane/edukacija/#section=Dekubitus 157118)
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1.1.5 Dijabeti¢ko stopalo

Dijabeticko stopalo je teSka komplikacija Seéerne bolesti, a pojam obuhvacda
ulkus, gangrenu, artropatiju Charcot i neuropatski edem. Rizicni Cimbenici ukljuCuju
smanjenu opskrbu kisikom zbog mikroangiopatije, neuropatiju, traumu, infekciju, lo$
metaboliCki status i prethodni ulkus na stopalu. KozZne promjene u sklopu dijabeti¢kog
stopala ukljuCuju promjene povezane s rizicnim dcimbenicima (mikroangiopatija,
neuropatija, infekcija, ulkus), te promjene koje nastaju njihovim udruZenim djelovanjem
(slika 9). Dijabeti¢ko stopalo, a time i ulkus, jesu kombinacije neuropatije i ishemije.
Karakteristike neuropatskog stopala su odsustvo osjeta (oStecenje perifernih Zivaca),

aye

mjestima pritiska, arterijski pulsevi su prisutni, ulkus moze biti dubok i prodirati do same

kosti.

Slika 9. Dijabeti¢ko stopalo. (http://caredfeet.org.au/)
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1.2 ATIPICNE RANE

Atipi¢ne kroni¢ne rane mogu biti uzrokovane brojnim patofizioloSkim stanjima
poput autoimunih poremecaja, infektivnih bolesti, bolestima krvnih Zila i vaskulopatijama,
metaboliCkim i genetskim bolestima, malignim bolestima, vanjskim uzrocima, psihickim

bolestima, reakcijama na lijekove i dr.

ATIPICNA RANA
AUTOIMUNE  Pemphigoid bullosus
BOLESTI Pemphigus vulgaris
Lupus paniculitis
Sclerodermia
Antifosfolipidni sindrom
Morbus Behcet
Dermatomiozitis
INFEKTIVNE  Virusne (Herpes simplex, Hand-foot-and-
BOLESTI mouth disease)

Bakterijske (Ecthyma, Erysipelas, nekroti-
zirajuci fasciitis, kroni¢ne piodermije, Tu-
berculosis cutis, sifilis, ulkus mole, Lym-
phogranuloma venereum, Granuloma in-
guinale
Parazitarne (Leishmaniasis cutis), Gljivic-
ne (duboke mikoze)
BOLESTI Vasculitis allergica
KRVNIH ZILA1  Granulomatosis Wegener
VASKULOPATIIE Syndroma Churg-Strauss
Polyarteritis nodosa
Giant cell arteritis
Takayatsu arteritis
Livedo vasculitis
Thrombangitis obliterans
METABOLICKE  Necrobiosis lipoidica
BOLESTI Calciphylaxis
Cryoglobulinaemia
Cryofibrinogenaemia
Avitaminoze

Tablica 2. Atipi€ni oblici rana prema etiologiji
lzvor: Frketié Z., Huljev D. Vaznost timskog rada u lijeéenju kroniéne rane. Acta Med
Croatica 2010; 64: 117-20.
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1.2.1 Autoimune bolesti
1.2.1.1 PEMPHIGOID BULLOSUS

Buloznpemfigoid je kroni¢na bulozna dermatoza, koja se najceSce javlja u Europi.
Rije€ je o autoimunom procesu. Javlja se u starije populacije, sa srediSnjom dobi pojave
od 77 godina i nesto je ¢eS¢a u muskaraca (slika 10). Klini¢ki se prikazuje pojavom
mjehura kojima obi¢no prethode eritematozne lezije. Mjehuri su veliki, napeti,
nepravilnog oblika, ispunjeni bistrim ili hemoragi¢nim sadrZzajem, a mogu nastati na
eritematoznim podlogama ili na kliniCki nepromijenjenoj kozi. Predilekcijska mjesta su
vrat, aksile, prepone, abdomen i unutarnja strana bedara (9). Nakon pucanja pokrova

zaostaju erozije prekrivene hemoragicnom krustom.

F

Slika 10. Buloznpemfigoid.

(http://www.degruyter.com/)

1.2.1.2 PEMPHIGUS VULGARIS

Vulgarni pemfigus je kroniCna recidiviraju¢a autoimuna bolest za koju je
karakteristicna pojava intraepidermalnih mjehura i erozija na sluznici i kozi (10,11).
Pemfigus vulgaris je Cesto udruzen s drugim autoimunim bolestima. Stvaranje protutjela
moze se potaknuti primjenom nekih lijekova (npr. izoniazid, penicilin, rifampicin,

etambutol, D penicilamin) i izlaganjem ultraljubiCastom zraCenju. Klini¢ki se bolest
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prikazuje nastankom fragilnih mjehura razliCite veli€ine ispunjenih bistrim ili
hemoragi¢nim sadrZajem, a nakon pucanja pokrova zaostaju erozije koje cijele bez

oziljka (slika 11). Promjene nastaju na klini¢ki nepromijenjenoj koZi ili sluznici (12).

Slika 11.Vulgarni pemfigus.
(http://zdravlje.eu/tag/pemfigus-vulgaris)

1.2.1.3 LUPUS PROFUNDUS

Lupus profundus je rijedak oblik lupusa eritematozusa. Upalom je zahvaceno i
potkozno masno tkivo. Ce$ée se javlja kod mladih Zzena. U klini¢koj slici nalaze se
indurirani plakovi koji su lokalizirani na obrazima, ramenima, bedrima ili dojkama (9,12).
Lezije mogu biti vrlo bolne, moguca je ulceracija, a nakon cijeljenja ostaju duboki oZiljci
(slika 12).

)

Slika 12. Lupus profundus.

(http://www.regionalderm.com.lupus profundus.html)
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1.2.2 Infektivne bolesti
1.2.2.1 ECTHYMA

Ecthyma je akutna bakterijska bolest koze, koja nastaje ulaskom uzroCnika u
koZu na mjestu ozljeda. NajCeSce je uzrokovana bakterijom Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes grupe A, a Cesto i kombinacijom tih dvaju uzrocnika. Klinicki

se prikazuje pojavom vezikula ili pustula na potkoljenici. Sirenjem infekcije u dublje

slojeve koze nastaju nekroza i ulceracija s okolnim eritemom (slika 13).

Slika 13. Ecthyma. (http://mddk.com/ecthyma-gangrenosum.html)

1.2.2.2 ERYSIPELAS

Erizipel je akutna infekcija dermisa i supkutanog tkiva, a naj¢es¢i uzroCnici su
beta-hemolitiCki streptokok grupe A, te Staphylococcus aureus. Uzro¢nik ulazi kroz
oste¢enu kozu, a Klinickoj slici se najCeSce javlja edem i podruCje koze ostro
ograni¢enog eritema (12,13) koji se Siri u obliku ,plami¢aka“, uz pojavu boli i febriliteta
(slika 14).
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Slika 14. Erizipel. (http://healthh.com/erysipelas/)

1.2.2.3 TUBERCULOSIS CUTIS

Tuberkuloza koze je infektivha granulomatozna bolest koze uzrokovana humanim
ili bovinim tipom bakterije Mycobacteriumtuberculosis (slika 15). Klini¢ki se prikazuje
promjenama na kozi i/ili sluznicama u obliku Zu¢kastih papula, koje ulceriraju stvarajuéi

pravilne ili nepravilne rane podrovanih rubova (13).

Slika 15. Tuberkuloza koze

(https://www.dermguest.com/)
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1.2.3 Bolesti krvnih Zila i vaskulopatije
1.2.3.1 VASKULITIS

Vaskulitis je upala stjenke malih krvnih Zila (kapilara i venula), koja nastaje kao
posljedica odlaganja imunih kompleksa u njihovim stjenkama (13,14). KoZne promjene
su uglavnom lokalizirane na donjim ekstremitetima ( slika 16). Vaskulitisi mogu zahvatiti
samo koZzu, ali i unutarnje organe. Ponekad, moze doc¢i do nektortiziranja i stvaranja

posljedi¢nih rana na zahvacenim podrucjima.

Slika 16. Rana uzrokovana vaskulitisom potkoljenice
(Izvor: Foto arhiva Odjela plasti¢ne kirurgije OB Dubrovnik)

1.2.4 Metaboliéke bolesti
1.2.4.1 LIPOIDNA NEKROBIOZA

Lipoidna nekrobioza je rijetka kroni¢na granulomatozna upala. NajceS¢e je
lokalizirana pretibijalno (10,14). Ce$ée se javlja u Zena mlade Zivotne dobi a povezana je
sa pojavom dijabetesa.

KliniCki se prikazuje u obliku papula i plakova kao simetricne crvenkasto-
Zuckasto-smedkaste boje, oStro ograniCene (8,10,14). Do nastanka ulceracije moze
dovesti i minimalna aktivhost na promjeni. Nakon pojave ulceracija, rana jako sporo cijeli
(slika 17).

24



Slika 17. Lipoidnanekrobioza

(http://www.clinical-guidance/necrobiosis-lipoidica)

1.2.5 Maligne bolesti
Sve maligne bolesti koze i potkozZja pa i dubljih struktura, nelijeCene mogu

rezlutirati kronichom tumorskom ranom. Medu njima su naj¢es¢i kozni karcinomi.
1.2.5.1 CARCINOMA BASEOCELLULARE (BAZALIOMA)

Bazocelularni karcinom je najceSc¢i zlo¢udni tumor koze (2,11,14). NajCesce je
lokaliziran na mjestima koja su Suncevoj svjetlosti, a joS bolje UV zrakama, pa se u oko
80 % sluCajeva javlja se u podru€ju glave i vrata. Ovisno o Klini¢koj slici moze se
manifestirati u obliku vrlo destruiranih koznih promjena (slika 18). Razlikujemo viSe
tipova BCC, poput nodularnog, superficijalnog, pigmentirnog, ali neki oblici poput
egzulceriranog mogu se prezentirati kao kroni¢na rana.

Mogu biti superficijalni i pigmentni, odnosno mnogi tipovi bazocelularnog karcinoma

mogu se prezentirati kao atipiCna rana.

Slika 18. Bazocelularni karcinom koze.
http://www.stetoskop.Maligni-tumori-koze
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1.2.5.2 CARCINOMA PLANOCELLULARE (SPINALIOMA)

Planocelularni karcinom ¢&ini 20% koznih tumora (14). Za razliku od
bazocelularnog karcinoma moze se pojaviti i na sluznicama, a osobito na prijelazu koze
u sluznicu. Ima sposobnost metastaziranja. NajéeSce nastaje iz prekanceroza (slika 19),

te je lokaliziran u podrucju glave i vrata, zatim na trupu (15).

Slika 19. Planocelularni karcinom

http://www.mojdoktor.hr.planocelularni-karcinom

Temelji pristup lijeCenju kroniéne tumorske rane je prevenstveno kirurdki, a rijede

radioterapijski.
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1.2.6 Rane urokovane psihijatriskim poremecajima
1.2.6.1 DERMATITIS ARTEFACTA

Dermatitis artefakta oznaCava one promjene koZze koje su nastale
samoozlijedivanjem. U podlozi je najCeSCe poremecaj osobnosti, a znatno se rjede radi
o psihoti€nom poremecaju. Osim psihi¢kih bolesti i poremecaja, rizi¢ni Cimbenici mogu
biti genetski faktori i kroni€ne bolesti. Obi¢no se radi o mladim Zenama (9,14). Klini¢ki se
bolest prikazuje razli€itim promjenama, ovisno o sredstvu ozljedivanja. U slucaju
postojanja kroni¢ne rane koja unatoC lije€enju ne cijeli, a u klini¢koj slici nije mogucée

utvrditi dijagnozu i etiologiju, treba uzeti u obzir i moguénost samoozljedivanja.
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5. ZNACAJKE INFEKCIJE KRONICNE RANE

Dijagnoza infekcije rane temelji se primarno na klini¢koj prosudbi popracenoj
laboratorijskim i mikrobioloSkim nalazima. Informacija o vrsti mikrobioloSkog uzro€nika
ima veliku vaznost uz poznavanje podataka o bolesniku (2,3,14).

LijeCenje bolesnika primarno antibioticima djelotvornim za odredenu vrstu
mikroorganizama ima intenzivno djelovanje, ali i odredene posljedice (1,10,14). Dolazi
do pojave svih mogucih oblika otpornosti mikroba, multiplikacija, produkcija enzima,

egzotoksina i endotoksina, stvaranje biofilma i genetskih promjena.

5.1. OSOBITOSTI UZROCNIKA INFEKCIJE RANE

Temeljne osobitosti uzro€nika infekcije rana su multipla rezistencija, veliki broj
uzro¢nika uz prisutne virulentne cimbenike. Dominantni uzroc€nici, sa kojima se
susre¢emo svakodnevno su: Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa, anaerobni gram pozitivni koki, a rjede gram negativne

bakterije iz porodice Enterobacteriacea.

Uzroc€nici infekcije rane su monomikrobne ili polimikrobne vrste, relevantan broj
do 3 razli¢ita uzro€nika, ostalo je kontaminacija i nema klinicku znacajnost. Relevantni
uzrocCnici infekcije su oni koji dominiraju brojem, ekspresijom virulentnih ¢imbenika ili

multiplom rezistencijom (6,15).
5.2. OSNOVE MIKROBIOLOGIJE KRONICNE RANE

Brojni su ¢imbenici koji uzrokuju odgodeno cijeljenje rane i dovode do razvoja
infekcije kroni¢ne rane.
Cimbenici koji uzrokuju odgodeno cijeljenje rane su:
1. koli¢ina mikroba ili broj, patogenitet mikroba odredene vrste i broj virulentnih

¢imbenika, uz sinergiju sva tri Cimbenika
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. vrsta i osobitost granulacijskog tkiva

. prisustvo medijatora upale

. Status aktivacije neutrofilnih leukocita

. koli€¢ina bakterijskih i tkivnih toksina i endotoksina
. hipoksija tkiva

. metabolicki poremecaji,

0o N oo 0o B~ WD

. redukcija broja fibroblasta i proizvodnje kolagena (16).
5.2.1 Osobitosti mikroba

Sposobnost mikroba da uzrokuje infekciju ovisi o brojnim Cimbenicima Kkoji
ukljuCuju domacina i patogena. Brojnost i koli€ina virulentnih €imbenika mikroba
odreduju koeficijent virulencije, o ¢emu ovisi nadjacavanje imunog sistema domacina, te
razvoj infekcije (8,9). Dominantni uzrocCnici infekcija su: Staphylococcus aureus, MRSA,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, zatim Pseudomonas aeruginosa
i gram pozitivni anaerobni koki kao Peptostreptococcus spp. (16).

5.2.2 Biofilm

Biofilm je kompleksna, heterogena i integrirana zajednica na inertnoj povrsini
prihvaéenih mikroorganizama, koja se sastoji od jedne ili viSe vrsta mikroba, obavijenih
ekstracelularnim polimeri¢nim matriksom, koji same proizvode (7,10). Razlog stvaranja
biofilma u domadina je obrana od djelovanja imunosnog sustava. Postojanje mikroba
unutar biofilma podrZzava kroni¢nu infekciju. Sve otvorene rane vulnerabilne su na
stvaranje biofilma i to sve do zatvaranja tj. cijeljenja rane. Bez pravilne skrbi i ciljanog
lije€enja, biofilm se moze ponovo razviti. Primjena antiseptika pri inficiranoj kroni¢noj
rani je indicirana, medutim svi antiseptici nisu djelotvorni i na biofilm.

Do razvoja biofilma, dovode mnogobrojni ¢imbenici. U tu skupinu, uz prirodu
povrSine na koju bakterije adheriraju, pripadaju kemijske i fizikalne osobitosti, kvaliteta i
kvantiteta nutritivnih sastojaka, hidrodinamske snage koje se odlikuju hidrofobno$¢éu i

komunikacija sistema izmedu razli€itih vrsta mikroba.
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Biofilmovi su nepropusni, rezistentni na antibiotike, utjecaje iz okoline, ali i na imune
odgovore domacina. Dominantni su Cimbenici razvoja infekcije kroni¢nih rana (16,17).
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6. CIJELIJENJE RANA

Cijeljenje rane je proces koji nastaje kao odgovor organizma na o$tecenje i
zapocCinje neposredno nakon prekida integriteta koZe. Cilj kompletnog procesa je
nadomjestiti oSte¢eno tkivo s vitalnim tkivom, te ponovno dovesti do kontinuiteta koze
(5,17). Svaka faza cijeljenja pokrece se i prekida stimulatorima i inhibitorima koji nastaju

prirodnim putem u samom organizmu.

Stimulatori i inhibitori poznati su kao faktori rasta (6). Uredno cijeljenje slijedi
logi¢an obrazac, ali u mnogih osoba na taj proces utje€u mnogobrojni ¢imbenici, kao Sto

su npr. infekcija, krvna opskrba ili sistemska bolest (7,17).

Osim klasi¢nih rana (traumatske, kirurSke, kroniCne), proces cijeljenja moze
zapoCeti i u nekim drugim okolnostima. Dogadaji poput tromboze, embolije,
arterioskleroze, tkivnih krvarenja, te nekih autoimunih i kolagenskih bolesti ne zapocinju
kao vidljivi prekid kontinuiteta tkiva, ali induciraju isti slijed dogadaja koji je
karakteristiCan za uobiCajeni mehanizam cijeljenja. Mehanizam cijeljenja sastoji se od
niza dogadaja: hemostaze, upale, neovaskularizacije, rasta fibroblasta, proliferacije

epitela te sinteze.

6.1. VRSTE CIJELJENJA RANA

Razlikuju se tri vrste cijeljenja rane, i to primarno, sekundarno i tercijarno.

Primarno cijeljenje rane je kirurS8ka opskrba rane i zatvaranje rane, unutar prvih
nekoliko sati od nastanka ozljede, na razli¢ite nacine (npr., Savovi, kleme, ljepila, ljepljive
trake).

Sekundarno rane cijele bez zatvaranja, spontanim formiranjem granulacijskog
tkiva i kontrakcijom. Na ovaj nacin cijele rane koje su kontaminirane ili inficirane ili rane
sa slabom prokrvljenoScu.

Tercijarno cijeljenje se naziva i odlozeno primarno cijeljenje odnosi se na
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cijeljenje rane kada se u prvom aktu napravi samo debridement, a rana se zatvara, po
principima primarnog zatvaranja, nakon nekoliko dana kada se potpuno ocisti.

Na ovaj nacin se zatvaraju primarno kontaminirane i inficirane rane, koje ostavljamo
otvorenima tijekom nekoliko dana i tijekom toga razdoblja prekrivamo s modernim

potpornim oblogama za rane u cilju smanjivanja kontaminacije.

6.2. FAZE CIJELJENJA RANE

Preduvjet za adekvatno lijeCenje i pravilno savjetovanje bolesnika je dobro
poznavanje faza cijeljenja rane. Potrebna je gotovo godina dana ( ponekad i duze) da
primarno obradena rana u cijelosti zaraste. U tom se razdoblju oziljak mijenja, kako
kvalitativno, tako i po izgledu. Cijeljenje rane zapocinje u istom trenutku kada i nastaje
ozljeda. Mozemo govoriti o nekoliko faza cijeljenja, odnosno dogadanja, a to su
vazokonstikcija koagulacija, upalna faza, proliferativna faza , te faza sazrijevanja rane
(9,17).

6.2.1. Upalna faza
Upala u rani pocinje u trenutku ostecenja tkiva. Dijeli se na ranu i kasnu upalnu

fazu.

6.2.2. Rana upalna faza

Rana upalna faza zapocCinje neposredno nakon ozljedivanja odnosno nastanka
rane. Prekid integriteta koZe dovodi do krvarenja na koje se ubrzo nadovezuje
hemostaza, koja je rezultat tri odvojena procesa: kontrakcije krvnih Zila, stvaranja
trombocitnog Cepa i koagulacije. Ti su hemostatski procesi kljuéni u ocuvanju
vaskularnog integriteta i u prevenciji ekscesivnog krvarenja (11,18). U prvim trenucima
nakon ozljede, rana intenzivno krvari ¢ime se ispire i Cisti od manjih stranih tijela. Nakon
kratkog vremena zapoc€inje hemostaza kao prvi u slijedu dogadaja tijekom procesa
cijeljenja.

Nekoliko sekundi nakon ozljedivanja nastaje jaka vazokonstrikcija u oSte¢enim ili
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prerezanim kapilarama iz kojih je izasSla odredena koliCina krvi. Kada dode do
ozljedivanja krvnih Zila, oslobadaju reagensi koji poticu adheziju trombocita. Trombociti
naizmjence oslobadaju aktivirani sadrzaj iz njih samih,koji dovodi do daljnje adhezije
trombocita. Trombocitni Cep je dovoljan da zaustavi krvarenje iz manijih krvnih Zzila.

U daljnjem tijeku cijeljenja rane, ugru$ak se rastapa,u procesu fibrinolize (11). Na
taj nacCin se omogucuje lak8a migracija stanica i prevenira kompletna opstrukcija krvnih
Zila i daljnje naruSavanje perfuzije. Ozlijedene stanice oslobadaju histamine i medijatore
boli, koji poveéavaju vaskularni permeabilitet. Sve zajedno dovodi do poznatih znakova

upale: boli, crvenila, povisene temperature i otekline (10,18).

6.2.3. Kasna upalna faza

Makrofagi imaju izuzetno vaznu ulogu u cijeljenju rane, a posebice u kasnijem
stadiju upalne faze (48-72 sata). Osim Sto su esencijalni za fagocitozu, koja ukljucuje
ingestiju stranih tijela, bakterija i staniCnog debrisa, bogati su izvor bioloskih stanicnih
regulatora koji su neophodni za inicijaciju i napredak cijeljenja rane (11,18). Pretjerani

upalni odgovor, isto kao i slabi upalni odgovor Steti tijeku cijeljenja.

Kod kroni¢nih rana koje ne cijele postoji prekomjerna produkcija proteinaze, a sto

je vjerojatno rezultat bakterijskih infekcija ili ponovljenih trauma (6,15).

Upalnu fazu cijeljenja rane nazivamo takoder kataboli¢na ili destruktivna faza koja
traje 2-4 dana. Proces upale reguliraju jo$ neki faktori i stanice od kojih veéina postoji
prije trenutka ozljedivanja. Slobodno cirkuliraju u krvi i stalno su dostupni kao odgovor

na ozljedu u bilo kojem dijelu organizma. Dalje slijedi faza stvaranja granulacijskog tkiva.
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6.2.4. Angiogeneza

Angiogeneza je proces stvaranja novih krvnih Zila, a javlja se kao odgovor na
metaboliCko oStecenje u rani. Hipoksija koja je posljedica ozljede, glavni je stimulator
angiogeneze. Ona je neophodna da bi se mogla ponovno uspostaviti adekvatna krvna
opskrba ozlijedene regije. Vaskularna proliferacija po€inje 48-72 sati nakon ozljedivanja i
traje nekoliko dana. Nove krvne Zile formiraju se kao kapilare koje se Sire iz postojecih
malih krvnih Zila s rubova rane, te medusobno stvaraju anastomoze formirajuc¢i novu
kapilarnu mrezu (12,18,19). To je postupan proces ponovnog stvaranja krvnog protoka
(29).

6.2.5. Epitelizacija

Otvorene rane cijele stvaranjem granulacijskog tkiva i epitelizacijom. Smatra se
da je keratinocitni faktor rasta citokin koji upravlja epitelizacijom. Cilj te faze cijeljenja je
rekonstrukcija zastitne barijere koZe. Pocinje nekoliko sati nakon ozljedivanja, a nastaje

iz rezidualnih epidermalnih otocica i iz rubova rane (16,19).

6.2.6. Kontrakcija

Rane takoder cijele i procesom kontrakcije koji je vrlo vazna komponenta tijeka
cijelienja, a karakterizirana je fazom proliferacije i regeneracije. To€an mehanizam

kontrakcije je nepoznat, ali se pretpostavlja da su u dogadaj ukljuceni fibroblasti (19).

6.2.7. Remodelacija

Remodelacija je kona¢na faza cijeljenja rane. Ona obuhvacéa sintezu i razgradnju
kolagena u cilju pojaCanja CvrstocCe i otpornosti na istezanje, a obi¢no se javlja oko 3

tiedna nakon ozljedivanja i traje do dvije godine, pa €ak i dulje (16,19). Granulacijsko
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tkivo karakterizirano je velikom gusto¢om krvnih zila, kapilara i mnoStvom razliCitih
stanica. Zbog toga su metaboliCke potrebe rane velike. Kada je zavrSen proces
granulacije, proces remodelacije smanjuje koli€¢inu krvnih Zila i broja stanica, te na taj
nacin smanjuje metaboliCku aktivnost Sto dovodi do manje hiperemije oziljka i njegovog

liepSeg izgleda.

6.3. POREMECAJI U CIJELJENJU RANE

Poremecaj i zastoj u cijeljenju rane moguc je u bilo kojoj fazi cijeljenja, a i vrijeme
cijelienja moze biti razliCito. Zastoj u cijeljenju kroni€ne rane moze nastati u upalnoj fazi
zbog slabe prokrvljenosti, slabe nutricije ili zbog velikog broja drugih ¢imbenika. Takve
rane ne zacijele tako dugo dok se ne korigira ili ukloni uzrok ili popratna bolest, Sto nam
omogucava samo pravilna njega rane. Cijeljenje rane moze biti poremeceno na nacin da
se formiranje ozilika ne zavrSi pravodobno i da nastanu keloidi ili hipertrofiCni oZiljci s
destrukcijom oziljnog tkiva. Zastoj u cijeljenju rane mogu uzrokovati komorbiditeti ili
stanja kao Sto su slaba perfuzija tkiva, infekcija, deficiti u prehrani, uzimanje
kortikosteroida i neadekvatnih potpornih obloga za rane. Tkiva ne mogu zacijeliti ako
nema adekvatne prokrvljenosti koja osigurava dobru opskrbu kisikom.

O infekciji govorimo kada je u tkivu barem 10° mikroba. Inficirane rane ne cijele zbog
ubrzane razgradnje kolagena i zbog usporavanja epitelizacije. Infekcija blokira procese
cijelilenja i rana ostaje u upalnoj fazi. Kod neadekvatne prehrane moze doc¢i do
pomanjkanja nutrijenata, Sto dovodi do poremecaja u metabolizmu s posljedicnim
zastojem u cijeljenju rane. Prilikom procjene nutricijskog statusa od pomoc¢i su nam
nutricijski markeri, kao $to su albumini, energetske (kaloriCne) potrebe i vitamini. Kod
teZze ozlijedenih osoba kaloricne potrebe mogu biti veée od 35 kcal/kg/dan i potreban

unos proteina hranom 0,8 — 2 g/kg/dan (19).
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7. PREPOZNAVANJE | LIJECENJE INFEKCIJE KRONICNE
RANE

Prepoznavanje i lijeCenje infekcije kroni€ne rane iznimno je kompleksan posao pri
kojem je nuzan timski rad i svrsishodno postupno rjeSavanje problema. Infekcija
kroni¢ne rane je najriziCnija komplikacija, jer u konacnici moze dovesti do fatalnog
ishoda. Principi najbolje klinicke prakse obuhvacéaju temeljitu obradu bolesnika s
obzirom na endogene bolesti i &imbenike rizika, definiranje mjesta infekcije i
karakteristika rane uz klinicke simptome infekcije.

Temeljem statusa rane, indiciraju se dijagnosticki postupci i utvrduje uzroénik i
njegova osjetljivost na antibiotike. S obzirom na tezZinu klinicke slike radi se plan
kirurskih intervencija, gdje je temeljni postupak debridement, uz primjenjuju potpornih
metoda lijeCenja. Izbor metode lijeCenja ovisi o indikacijama i kontraindikacijama. Ciljana
metoda lijeCenja infekcije je sistemska primjena antibiotika. Pri radu s kroni¢nom
inficiranom ranom nuzno je postivanje principa asepse i antisepse.

Principi najbolje kliniCke prakse pri prepoznavanju i lije€enju infekcije kroni¢ne
rane obuhvacaju:

e definiciju infekcije kroni¢ne rane

e dijagnozu temeljne bolesti

e utvrdivanje ¢imbenika rizika

e prepoznavanje znakova i simptoma infekcije

e mikrobiologiju rane

e potporno topicko lije€enje

e debridement kao ciljani ili preventivni terapijski postupak

e ciljanu sistemsku antimikrobnu terapiju (16,20)
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7.1. DEFINIRANJE INFEKCIJE

Status kroni¢ne inficirane rane definira se primarno klini¢kim simptomima, zatim
vrijednostima upalnih parametara, uz mikrobioloSku obradu ciljanih uzoraka. Nuzno je
pracenje svih parametara istovremeno. Prepoznavanje infekcije kroni€ne rane nije uvijek
moguce temeljem primarnih ili klasi¢nih simptoma upale, jer su ti simptomi pri kronicnoj
rani stalno prisutni.

Primarni simptomi upale su:

e crvenilo i lokalna toplina, kao posljedica vazodilatacije
e Dol koja ovisi o stimulaciji Ziv€anih niti citokinima

e otok, kao posljedica poveéanog vaskularnog permeabiliteta

Bez obzira na nedostatak ili neprepoznavanje klinickih simptoma, mikroorganizmi
u rani uzrokuju patofizioloSke procese koji dovode do lokalne ili sistemske infekcije.
Infekcija kroni¢ne rane je iznimno ozbiljna komplikacija koja onemogucuje sve procese

cijelienja, a moze dovesti i do smrtnog ishoda (14,20).

7.2. Dijagnoza

Dijagnoza infekcije kroni¢ne rane temelji se na primarnim i sekundarnim klinickim
simptomima uz evaluaciju bolesnika, tkiva u okolini rane, karakteristika same rane,
parametara upale i mikrobioloSke obrade. Temeljita obrada kroni¢ne inficirane rane
zahtijeva vrijeme, preciznost, znanje i klinicko iskustvo, za ranu detekciju infekcije, te
ciliano lije€enje, aktivni kirurSki debridman i konzervativho lijeCenje sistemskim
antibioticima(16,20).
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7.3. CIMBENICI RIZIKA

Cimbenici rizika u razvoju infekcije su brojni i ukljuéuju bolesnika i osobitosti same
rane. Od CcCimbenika bolesnika ili sistemskih Cimbenika najznacajniji su
imunokompromitirani odgovor domacina, redukcija tkivne perfuzije i dob (18,20).

Cimbenici rane ili lokalni ¢imbenici ukljuéuju veliginu, starost rane, lokalizaciju u
odnosu na mjesto s potencijalno visokom kontaminacijom, supuraciju, nekrozu, edem, te
eksponiranost kosti(16,20). Osim toga znacajni Cimbenik razvoja infekcije je nizak
standard skrbi o rani i higijeni ruku. Pri skrbi o kroni€noj rani obvezan je rad u asepti¢nim

uvjetima i onemogucavanje rekontaminacije rane mikrobima iz okoline (17,21)

Lokalizirana infekcija Sirenje infekcije

- nova pojacana li - uz lokalne simptome
promjenjiva bol - raspad rane

- odgodeno cijeljenje ili zastoj | _ oitem u okolici rane, koji

- edem okoline rane se §iri >2 cm

- blijedo, njezno, krhko - krepitacije, induracija ili
granulacijsko tkivo diskoloracija koja se 3iri

- promjene mirisa ili smrad u okolinu rane

- diskoloracijalezistarane | - limfangitis

- povecanje gnojnog eksudata | - opcaslabostiopci
ili promjena izgleda nespecificni simptomi

- induracija

- stvaranje dZepova

- premostavanje (epitelizacija
u,krpicama“)

Tablica 3. Znaci infekcije kroni€éne rane
Izvor: N. KuciSec-tepe$ i S. Antoli¢. prepoznavanje i lije€enje infekcije kroni¢ne rane.
Acta Med Croatica, 68 (Supl. 1) (2014) 51-57
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Najznacajniji virulentni ¢imbenik kroniciteta i infekcije rane je ranije spomenuti
biofilm, amorfna tvorba koju bakterije izgraduju oko svojih kolonija. Iznimno je
kompleksna i funkcionalno ucinkovita struktura.

Posljedica razvijenog biofilma ocCituje se u otpornosti sesilnih bakterija na antibiotike,
antiseptike i imuni odgovor domacina. Biofiim se teSko dokazuje, ali klinicka slika
kroni€ne rane s biofilmom karakterizirana je hiperpigmentacijom tkiva koje je izrazito
osjetljivo i lagano krvari pri dodiru, prisutna je gnojna sekrecija i odsutna epitelizacija s

rubova rane.
7.4. LIJECENJE

LijeCenje kroni¢nih rana mozemo podijeliti na kirurSko lijeCenje i na lokalni
tretman rane. UCcCinkovito lijeCenje infekcije kronicne rane uvijek zahtijeva
multidisciplinarni pristup i ukljuCuje specijaliste razliCitih specijalnosti. Cilj lije€enja je
dovesti do optimuma imuni odgovor domacina i reducirati broj mikroorganizama u rani
(1,22).

Pod optimalizacijom imunog odgovora domacina podrazumijeva se uvodenje
mjera koje omogucavaju domacinu da nadjacCa infekciju i potakne proces cijeljenja. To
se primarno odnosi na lijeCenje i stabilizaciju komorbiditeta, tj. endogenih bolesti koje i
dovode do razvoja kroniCne rane. NajCeSée su to dijabetes, kroniCne opstruktivhe

bolesti, autoimune bolesti, ali i druge (18,21).

Populaciju ili koli€inu mikroba u rani moguce je reducirati:

o efektivnom higijenom i preventivnim mjerama zastite povrSine i okoline rane

e drenazom rane

e dekontaminacijom rane CiS¢enjem, irigacijom, antiseptikom, debridmanom

e ciljanim lijeCenjem infekcije, debridmanom i sistemskom primjenom antibiotika

(22).

Efektivna higijena i temeljne preventivne mjere imaju za cilj prekinuti dodatnu
kontaminaciju rane. Osnovni postupci su higijensko pranje ruku, ili alkoholno utrljavane,

dezinfekcija okoline rane antiseptikom, uporaba zastitne odjeée i rukavica uz asepti¢ni
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postupak (17,18,).

Ucinkovito CiS¢enje rane moguce je ispiranjem ili irigacijom fizioloSkom otopinom,
ali pri tome postupku postoji opasnost od inokulacije mikroba u tkivo (22). Drenaza rane
ima za cilj ukloniti eksudat, gnoj i djelomi¢no nekroti¢no tkivo iz rane, jer stvaraju idealnu
podlogu za razvoj mikroba.

Debridement je temeljni postupak ucinkovitog lijecenja kroni¢ne inficirane rane uz
ciljanu primjenu antibiotika. To je osnovni kirurSki postupak lijecenja svih vrsta kroni¢nih
rana, a osobito kroni¢ne rane koja je inficirana To je strogo kontrolirani i ciljani postupak
i ne moze se usporediti s ostalim mehanickim postupcima CiS¢enja i dekontaminacije
rane (18,22). Ovisno o nacinu, vrsti i vr.emenu izvedbe debridement moZze biti preventivni
i kurativni. Na taj nacin se odstranjuje nekroticno tkiva iz rane, toaleta rane, te
prekrivanje rane adekvatnim pokrivalom (previjanje klasi¢nim nacinom ili modernim

oblogama).

Pri lije€enju infekcije kroniCne rane primjenjuju se antibiotici kao ciljana terapija,
sa svrhom ubijanja uzroc¢nika infekcije, sprje€avanja rasapa mikroba i razvoja sistemske
infekcije i sepse. Antibiotici se primjenjuju ciliano pri dokazanoj infekciji, uzro€niku i
njegovoj osjetljivosti na antibiotike. Usprkos ciljanoj primjeni antibiotika ona mora biti
ograni¢ena zbog mogucih posljedica, a to su razvoj rezistencije mikroba, superinfekcije
gljivama ili intoksikacije s bakterijom Clostridium difficile.

Prekomjerna i nekritiCha primjena antibiotika rezultirala je ekstremnom
ekspresijom multiplorezistentnih vrsta bakterija. Duzina primjene antibiotika ovisi o tezini
kliniCke slike, komorbiditetnim ¢imbenicima i vrsti uzro€nika. Uobi¢ajeno trajanje lijeCenja
je 7-10-14 dana uz sistematski nadzor bolesnika. Rezultat primjene antibiotika mora biti
poviaCenje simptoma infekcije, optimalizacija imunog odgovora domacina, redukcija
koli¢ine mikroba u rani, uz pad vrijednosti biljega upale (17,18,23).

U kirurSko lije€enje kroni¢nih rana, osim temeljnog kirur§kog postupka debridementa
rane, ubrajamo sve operacijske postupke koji imaju za cilj ubrzanje cijeljenja kronic¢ne

rane kao i pokrivanje zaostalih defekata.
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Tu spadaju operacijski zahvati s podruc¢ja vaskularne kirurgije bilo da je rije€ o arterijskoj
kirurgiji (premosnice perifernih arterija, simpatektomije i sl.) ili pak venskoj kirurgiji
(safenektomije i kirurSko lijeCenje posttrombotskog sindroma). Kod neuspjeha lijecenja
arterijske insuficijencije donjeg ekstremiteta nerijetko je potrebno izvrsiti i amputacijske
kirurSke postupke.

Nadalje, u kirurSko lijeCenje ubrajamo i raznovrsne rekonstrukcijske zahvate kojim se
kod indiciranih sluCajeva te nakon prethodnog debridementa i €iS¢enja rane, pokrivaju
zaostali defekti kroniCnih rana. Za rekonstrukcije defekata koriste se lokalni reznjevi
(slike 20. a. i b, slike 21. a-c), klizni lokalni reznjevi (slike 22. a-c), te slobodni kozni
presadci (slike 23. a. i b, slike 24. a. i b.).

U suvremene oblike lijeCenja spade i terapija negativnim tlakom (VAC - Vacuum

Assisted Therapy) (slike 25. a. i b, slike 26. a-d) kao i primjena hiperbari¢ne
oksigenoterapije (HBOT) (slike 27. a.i b.).

Slike 20 a. i b. Pokrivanje kroni€nog defekta mekog oglavka lokalnim rotirajuc¢im reznjem
(Izvor: Fotoarhiva Odjela plasti¢ne kirurgije OB Dubrovnik)
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Slike 21. a-c) Radikalna ekscizija i pokrivanje kroni¢ne tumorske rane pektoralne regije
lokalnim “kiklop” reznjem (/zvor: Fotoarhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)

Slike 22. a-c) Rekonstrukcija dekubitalnog ulkusa lokalnim kliznim “Y” reZznjem nakon prethodne
VAC terapije (Izvor: Fotoarhiva Odjela plasti¢ne kirurgije OB Dubrovnik)

Slike 23. a i b. Rekonstrukcija kroni€ne inficirane rane stopala s nekrozom
— nekrektomija i slobodni kozni presadak
(Izvor: Fotoarhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)
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Slike 24. a i b. Rekonstrukcija kroni¢ne rane koljena | potkoljenice s nekrozom
— nekrektomija, VAC i slobodni koZni presadak

(Izvor: Fotoarhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)

.-

Slike 25. a i b. Primjena terapije negativnim tlakom kod dekubitalnog ulkusa
(Izvor: Fotoarhiva Odjela plasticne kirurgije OB Dubrovnik)

Slike 26. a-d) Primjena terapije negativnim tlakom kod dekubitalnog ulkusa — debridement i
zatvaranje defekta (/zvor: Fotoarhiva Odjela plasti¢ne kirurgije OB Dubrovnik)
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Slike 27. a i b) Primjena hiperbari¢ne oksigenoterapije (HBOT) kod dijabeti¢nog stopala
(Izvor: Fotoarhiva Poliklinike “Oxy” OB Dubrovnik)
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8. PREVENCIJA INFEKCIJE KRONICNE RANE

Prate¢i bolesnika holistiCkim pristupom, od anamneze, statusa, te samog
lokalnog statusa rane, donose se odluke kojima se Zeli plan prevencije, skrbi i lijeCenja
posti¢i Sto ucinkovitijima. Infekcija kroni€ne rane posljedica je velikog broja i sastava
populacije mikroba u tkivu uz prisustvo virulentnih &imbenika, ovisno o wvrsti i
zastupljenosti uz najznacajniji biofilm, o sinergiji razli¢itih mikrobnih zajednica aeroba-
anaeroba u razlicitim kombinacijama, te imunom odgovoru domacina.

Temeljni preventivni postupci pri sprjeCavanju razvoja infekcije iz statusa
kolonizacije su: smanjivanje ukupne mase mikroba zajedno s nekroti¢nim tkivom,
uklanjanje ili unistavanje virulentnih ¢imbenika kao $to je biofilm, razaranje sinergije
razli¢itih mikrobnih zajednica, te podizanje razine i kvalitete imunog odgovora domacina.

Prevencija infekcije kroni¢ne rane zahtijeva brojne postupke koji se primjenjuju
istovremeno, ali se moraju brzo i u€estalo izmjenjivati. Zbog toga se primjenjuju razliCite
metode ovisno o indikacijama kao Sto su mehaniCko pranje i CiSéenje, primjena
antiseptika, debridement, vakuumom potpomognuto zatvaranje rane, oksigenacija,
vlazno cijeljenje rane — aktivne i pasivne obloge, metode uklanjanja ili razaranja biofilma,

primjena specifi¢nih stanica, tj. Cimbenika rasta, uklanjanje mehanickog stresa.

U prevenciji infekcije kroni€ne rane antibiotici se ne koriste. Primjenjuju se samo
cillano pri dokazanoj infekciji uz dokazanog uzroCnika i njegovoj osjetljivosti na
antibiotike iz ciljanih uzoraka. ldealna prevencija bila bi primjena one metode koja bi
onemogucila razvoj kroni¢ne rane i primijenila se dok je koza jos cijela. Cilj preventivnih
postupaka je istodobno borba protiv mikroba i temeljne bolesti, koja je uzrokovala razvoj
kroni¢ne rane, sa svrhom sprjeCavanja razvoja infekcije.

Prevencija infekcije je kombinacija ciljanih postupaka sa zadacom da onemogudi
prijelaz kolonizacije u kriti€nu kolonizaciju i infekciju, $to podrazumijeva kontrolu mikroba
u rani, te njihovo uklanjanje. Na taj naCin se ujedno smanjuje i kapacitet virulentnih
Cimbenika. Prevencija mora ukljuciti i razaranje biofilma pomoéu imunog odgovora

domacina, te primjenom biocida koji imaju sposobnost prodiranja u biofilm (24). O
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osobitostima biofilma ovisi kronicitet rane ili ozbiljnost infekcije (25).

S obzirom na c¢injenicu da ni jedan samostalan preventivni postupak kao ni terapija

ne mogu rezultirati uspjehom, u preventivne postupke treba ukljuciti:

kvalitetne i primjenjive dijagnosticke metode na temelju patologije bolesnika

pratiti kriti€ne Cimbenike za cijeljenje rane

nadzirati napredak u cijeljenju rane uz lije€enje prilagodeno pojedincu, f{j.
temeljnoj bolesti (10,25).

Kontrola mikrobne populacije nije jednaka za sve rane. Indikacije ovise o vrsti

rane i sastavu, vrsti i trajanju endogene bolesti te mikrobnom statusu (23,25). Primarni

preventivni postupci su uklanjanje velikog broja mikroba iz rane mehanickim

postupcima, Sto ukljuCuje racionalnu primjenu:

pranja i CiS¢enja

dekontaminaciju fizioloSkom otopinom

dekontaminaciju antisepticima u trajanju od 30’ od 3 sata

debridement: mehanicki, autoliticki ili enzimatski, kirurski

aktivne i pasivne obloge za rane, ovisno o tipu rane, riziku od razvoja infekcije ili
reinfekcije i ozbiljnosti same infekcije

lije€enje negativnim tlakom

vakuumom potpomognuto cijeljenje

Prevencija infekcije kroni¢ne rane karakterizirana je primjenom niza postupaka,

koji smanjuju koli€inu i sastav koloniziranih mikroba u rani, uklanjaju ili uniStavaju njihovu

virulenciju, primarno biofilm kao i sinergizam djelovanja. UCinkovitost postupaka ovisi o

trajanju izloZzenosti tkiva djelovanju mikroba. Uz to je potrebno rjeSavanje temeljnih

patofizioloSkih procesa kao Sto su ishemija, poremecaj reperfuzije, hipoproteinemije,

boli,

hiperprodukcije proteaza. Prevencija infekcije kroni€ne rane objedinjuje niz

postupaka koji se primjenjuju istodobno protiv mikroba, ali i temeljne bolesti.
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9. ZDRAVSTVENA NJEGAAKUTNIH | KRONICNIH RANA

Zbog kompleksnosti lijec¢enja i zbrinjavanja bolesnika s kroni¢nim ranama svi
zdravstveni djelatnici susreCu se sa stalnom potrebom edukacije. Medicinske sestre
strukovno su obrazovane i osposobljene za rad, te su uz neophodno obrazovanje duzne
pratiti i novitete u lijeCenju i tehnologiji, kako bi i sestrinski postupci bili uskladeni sa
standardiziranim procesima lije€enja (23,26). Zdravstvena problematika poput kroni¢nih
rana, problemi su s kojima se susrecu medicinske sestre/tehniCari u svom radu u
bolni¢kom i izvanbolnickom obliku lije€enja i zdravstvene njege bolesnika. Zdravstvena
njega bolesnika koji su rizi€na skupina za nastanak kroni¢nih rana ili su ve¢ razvili neki
oblik kroni¢ne rane, oCituje se preventivhim mjerama koje se provode edukacijom
bolesnika, motiviranjem, pracenjem, ranim prepoznavanjem rizika i uzroka, te njihovim
smanjenjem ili uklanjanjem, na nacin da se provedu potrebni propisani postupci lije¢enja
koji su odredeni ovisno o zdravstvenom stanju bolesnika i rane.

Osim preventivnih mjera zdravstvena njega bolesnika sa kroni€hom ranom
usmjerena je na zbrinjavanje nastalih o$teenja tkiva, u smislu pruzanja adekvatne i
pravovremene dijagnostike, procjene rane i opceg stanja bolesnika. Nuzno je
poznavanje i razumijevanje Sirokog spektra lokalne i sistemske terapije, s ciljem
povecCanja bolesnikove sigurnosti, da bi se sprijeCilo daljnje pogorSanje opéeg stanja
bolesnika, lokalnog statusa rane te kako bi se moguénost nastanka infekcije i drugih
komplikacija osnovne bolesti svela ha minimum.

U danasnje vrileme dostupni su rezultati znanstvenih istrazivanja kao i znanje o
patofizioloSkim procesima nastanka i cijeljenja rane, te suvremeni postupci i metode koje
mogu potaknuti brze cijeljenje rane, smanjiti bol i omoguditi sto vec¢u samostalnost
bolesnika. Stoga je vazna kontinuirana edukacija koja Ce rezultirati znanjem i iskustvom
kako bi se u korak s lije¢enjem postigao i odrzao visoki stupanj kvalitete zdravstvene
njege.

Zdravstvena njega u prevenciji kroni¢nih rana provodi se ranim prepoznavanjem
rizika, njihovim smanjenjem ili uklanjanjem, te kontinuiranim pracenjem i

dokumentiranjem stanja i postupaka.
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U radu s bolesnicima kojima prijeti nastanak kroni¢nih rana poput dekubitusa,
hipostatskog ili ishemijskog ulkusa, dijabetickog ulkusa medicinska sestra/tehnicar prati
stanje pacijenata, provodi edukaciju potrebnom zdravstvenom ponasanju: vaznosti i
nacinu uzimanja terapije, prehrani, kretanju, osobnoj higijeni, te drugim zdravstvenim
potrebama.

Kronicna rana poput dekubitalnog ulkusa moZe nastati kod pacijenata s
ograni¢enom pokretljivosti, kod onih pacijenata koji koriste ortopedska pomagala ili neki
tip imobilizacije, te kod potpuno nepokretnih. Adekvatnom i temeljitom zdravstvenom
njegom, te prema odredenim propisanim postupcima, nastanak dekubitusa moze se
uspjedno prevenirati na nacin da se na vrijeme uoce, smanje ili uklone rizici nastanka.

Prema procesu zdravstvene njege uz odredene propisane postupke u
preveniranju nastanka dekubitusa koriste se i ljestvice za procjenu rizika nastanka
(Knollova, Northonova i Bradenova ljestvica), koje se sastoje od parametara koji imaju
bitnu ulogu u nastanku dekubitusa: senzorna percepcija kao sposobnost osobe da
izvijesti o osjecaju nelagode prilikom pritiska na tvrdu podlogu, op¢e i mentalno stanje,
prisutnost inkontinencije, stupanj vlage kojoj je kozZa izloZzena, stupanj fizicke aktivnosti i
pokretljivosti, prehrana i uzimanje tekucine, trenje i razvlaCenje, te predisponirajuce
bolesti (27). Kod rizitnih pacijenata za nastanak dijabeticCkog ulkusa medicinska
sestra/medicinski tehniCar provodi edukaciju o zdravstvenom ponasanju, od higijene i
promatranja stopala, prehrane i vaznosti kretanja, do vaznosti i na€ina uzimanja terapije
Sto je bitno u primarnoj prevenciji, jer pacijenti ponekad nisu educirani ili motivirani. U
sekundarnoj prevenciji pacijenti se educiraju o problemima nastalih oSte¢enja koze. U
tercijarnoj prevenciji uz edukaciju i kontinuirano pracenje pacijenata multidisciplinarno se
koriste sve mogucnosti lijeCenja, kako bi se kod ve¢ nastalih oStecenja tkiva ili kroni¢ne
rane sprijeCila daljnja progresija lokalnog i opéeg statusa pacijenta sa ciliem
sprjeCavanja amputacije (28).

U sprjeCavanju venskih ulkusa, kod kroni¢ne venske insuficijencije uz uzimanje
venoaktivnih lijekova i pravodobne zahvate na venama ,zlatni standard® je kompresivna
terapija. Medicinska sestra provodi edukacije pacijenata o vaznosti noSenja

kompresijskog zavoja i motivira ga jer ga odredeni broj pacijenata zbog subjektivnih
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razloga i neznanja odbija nositi. Prevencija arterijskog ulkusa temelji se na povecanju

periferne cirkulacije i op¢e kondicije pacijenata (9).

Osim preventivnih mjera za sprje€avanje kroni¢nih rana vazno je obratiti paznju
lije€enju, zbrinjavanju i edukaciji pacijenata s vec¢ nastalim oStecenjima tkiva.

U sklopu kontinuirane sestrinske edukacije razvija se svijest o kompleksnosti sistemske
bolesti, prepoznaju se definicije i faze nastanka i cijeljenja rane, te Siroke terapijske i
dijagnosticke moguénosti.

Sestra u svom radu s bolesnicima, koji imaju neki oblik kroni€ne rane, treba znati
prepoznati uzroke, kompleksnost nastalog stanja te mogucnost i smjer nastanka
komplikacija. Prije i prilikom tretmana rane i rada s bolesnikom treba pravilno i kvalitetno
procijeniti opCe stanje pacijenta i samu ranu. Procjena rane odreduje plan lijeCenja i
pravilnu skrb o rani.

Kod procjene bolesnika smjernice su: opci status bolesnika, kardiorespiratorne
funkcije, prisutnost kroni¢nih bolesti, uzimanje medikamentne terapije, te nutritivni
status. Kod procjene rane vazno je uzeti u obzir etiologiju i lokalizaciju, procijeniti i
opisati veli€inu, dubinu i Sirinu rane, rubove, prisutnost kaviteta, izgled dna rane (vrsta
tkiva), prisutnost eksudata, detritusa, stranog tijela. Vazno je na vrijeme uociti znakove
infekcije i razlikovati kontaminiranu koloniziranu ranu od inficirane. Pri lijeCenju je
potrebno poznavati razloge nastanka, pratiti faze cijeljenja rane, te predvidjeti vremenski
tijek cijeljenja. Njega koze, previjanje i CiS¢enje rane, adekvatna prehrana, dostatno
uzimanje tekucine, mikronutrijenata i elemenata u tragovima neophodni su za brze
cijelienje rane, uz lijeCenje primarne bolesti. Vaznu ulogu u cijeljenju ima adekvatan
debridement, odrzavanje vlaznosti, smanjenje boli, prevencija infekcije. U danasnje
vrijeme dostupna su nam mnoga znanstvena dostignu¢a i noviteti u prevenciji i
adekvatnom zbrinjavanju bolesnika poput suvremenih potpornih sredstava, terapija
hiperbari¢nim kisikom, negativnim tlakom, ugljiénim dioksidom. Previjanje rane i
odgovarajuca njega okolne koze Cine osnovu u lije€enju bolesnika s kroniénom ranom.
Izrazito je znaCajno da se prilikom previjanja i CiS¢enja rane odabere odgovarajuca

tehnika previjanja, odgovarajuce sredstvo za ispiranje rane, te odgovarajuce pokrivalo
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za ranu (25,28). UCestalost previjanja je individualna, ovisno o vrsti rane, Kkoli€ini i vrsti
eksudata, pokrivalu koje koristimo pri previjanju, te psihosocijalnom statusu bolesnika.

Moderna pokrivala za rane dodatni su ¢imbenik koji utjeCe na tijek cijeljenja rane
(26,28). One omogucavaju vlaznost, temperaturu i pH rane, neophodne ¢imbenike koji
utjeCu na cijeljenje rane. U procesu lije€enja najvaznije je osigurati adekvatne uvjete za
cijeljenje. Primjena obloga omogucuje rjede previjanje, bolesnici brze postaju aktivni,
smanijuje se bol i troSkovi lijeCenja.

Primjena obloga je jednostavna i brza te se uz njihovu primjenu znacajno
popravlja kvaliteta Zivota bolesnika. To je naroCito vazno kod bolesnika kod kojih je
cijeljenje prolongirano zbog razli€itih psihiCkih stanja. Stres, loSe ekonomske prilike,
socijalna izolacija, razne psihiCke bolesti znacajno utjeCu na cijeljenje kronicnih rana.
Kako bi sprijeCili odgodeno cijeljenje rana vrlo vazno je holistiCki pristupati svakom

bolesniku.

9.1. PREVIJANJE KRONICNE RANE

Pravilno previjanje i CiS¢enje rane je osnovni postupak u adekvatnom lijeCenju
rana (21,28). Prilikom previjanja i ¢iS¢enja rane, izrazito je vazan odabir odgovarajuée
tehnike previjanja, odgovarajuceg sredstva za ispiranje rane i odgovaraju¢eg pokrivala
za ranu. Na taj nacin ranu S§titimo od necistoCe iz okoline i mikroorganizama, okolno
tkivo od eksudata iz rane, te omoguc¢avamo optimalne uvjete za cijeljenje rane (vlaga,
temperatura, pH, smanjivanje optereéenja rane mikroorganizmima) i doprinosimo
poboljSanju kvalitete Zivota bolesnika. Kod previjanja rane moramo se pridrzavati
osnovnih postupaka i principa asepti¢nosti (21,28). Za adekvatno previjanje i toaletu
rane i okolne koze potrebno je odvojiti dovoljno vremena i strplienja, tako da neka
previjanja mogu potrajati i pola sata, a ponekad i dulje.

UcCestalost previjanja je individualna, te se mora prilagoditi svakom bolesniku u
korelaciji s psihosocijalnim statusom bolesnika, vrstom rane, koli¢inom i tipom eksudata,
kao i onome $to stavljamo na ranu. Potrebno je svakodnevno pratiti stanje i eventualnu

pojavu simptoma koji mogu ukazati na pogorsanje statusa rane. PojaCana i neoCekivana
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bolnost rane Cesto je prvi simptom razvoja infekcije rane.

Postoje dvije tehnike koje se koriste prilikom previjanja — sterilna (aseptic¢na) i
Cista (23,25,28). Sterilna tehnika uklju€uje kirursku dezinfekciju ruku, koriStenje sterilnih
rukavica za postavljanje sterilne obloge ili sterilnog pokrivala na ranu, te koristenje
sterilnih instrumenata. Ta se tehnika smatra najprikladnijom za bolesnike s visokim
rizikom od razvoja infekcije. Cista tehnika ukljuduje adekvatno higijensko pranje ruku,
Ci8¢enje okoline rane, koriStenje rukavica za jednokratnu upotrebu i sterilnih
instrumenata, te sprjeCavanje direktne kontaminacije materijala i sredstava koja se
koriste prilikom previjanja. Prikladna je za dugoro¢nu njegu kroni¢ne rane, ambulantno

previjanje, previjanje u kuci, te za bolesnike koji nemaju visoki rizik od razvoja infekcije.

9.1.1. C(iséenje neinficirane rane

Iz rane je potrebno isprati sva strana tijela (ostatke pokrivala koje je bilo u rani,
bakterije, detritus i nekroti¢ne dijelove). Po potrebi se radi i nekrektomija. Za ispiranje
rane koristi se sterilna fizioloSka otopina (0,9 % NaCl) koja je minimalno zagrijana na
“sobnu temperaturu” (oko 23°C). Idealno bi bilo koristiti otopinu za ispiranje zagrijanu na
temperaturu tijela, buduéi da hladna otopina, uz €injenicu da je rana i prilikom previjanja
otvorena, snizava temperaturu rane, a time usporava sve procese cijeljenja rane
(21,28). Ispiranje se obavlja mehanicki, pod pritiskom. Za tu svrhu najbolje je koristiti
sterilne Strcaljke. Za €iS¢enje rane Koristi se sterilni kirurski instrument, pinceta ili pean,
kojim se drzi smotuljak gaze i uz upotrebu sterilne otopine, Cisti kruznim pokretima, od
centra rane prema periferiji, u vise navrata. Gazom kojom je rana CiS¢ena ne smije se
Cistiti njenu okolinu i obrnuto, zbog sprje€avanja kontaminacije rane mikroorganizmima i
necCistoCama koje se nalaze na okolnoj koZi i sprje€avanja raznoSenja mikroorganizama
iz rane na okolnu kozu. Vrlo vazno je o Cistiti okolinu rane. Nakon pranja, a prije

postavljanja odgovarajuéeg pokrivala na ranu, okolna koza se dezinficira.

Okolinu rane je potrebno posusiti steriinom gazom i zastititi od maceracije

odgovarajucim sredstvom, koje Stiti kozu i odrzava njenu vlaznost i elastiCnost. Kod
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svakog previjanja, a prije aplikacije odgovarajuceg pokrivala za vlazno cijeljenje rana,
obavlja se evaluaciju rane wuz obaveznu dokumentaciju svih podataka.
Fotodokumentacija je od velike vaznosti za Sto realniju evaluaciju i procjenu kvalitete

provedenog.

9.1.2. Ci¥céenje inficirane rane

Ciséenje inficirane rane zahtjeva isti postupak kao ¢&i$éenje “Giste” rane, uz
dodatni postupak koji je indiciran kod inficirane rane, a to je upotreba antiseptika. Nakon
Sto se ranu ocisti, nanosi se lokalni antiseptik i koji je potrebno ostaviti na rani odredeno
vrijeme kako bi mogao djelovati. Nakon toga rana se ispire sterilnom fizioloSkom
otopinom, Cisti okolina rane i postaviti adekvatno pokrivalo za vlazno cijeljenje rana
(26,27,28). Lokalni antiseptici se ne smiju nekriticno upotrebljavati zbog njihovog
moguceg nepovoljnog djelovanja na procese cijeljenja rane.

Uporaba lokalnih antiseptika je opravdana samo kada postoje lokalni znakovi
infekcije. Ako tijekom 10 do 14 dana uporabe antiseptika nema promjene u lokalnom
statusu rane, preporucuje se prekid primjene antiseptika, te revizija rane i postupaka.
Takoder, treba biti oprezan prilikom uporabe 3 % vodikova peroksida za ispiranje rana.
Indikacija za njegovu primjenu postoji samo kod inficiranih rana s gnojnim eksudatom.
Vodikov peroksid (hidrogen — H202), mehanickim putem (pjenjenjem), odstranjuje
necistoCe iz rane, a time i osteCuje novostvoreno granulacijsko tkivo. Buduci da je
dokazano da ima ograni¢ena antimikrobna svojstva, te da je citotoksiCan za fibroblaste,
njegova je upotreba kontraindicirana kod rana kod kojih ne postoji gnojna sekrecija ili je
prisutno krvarenje. Upotrijebljene materijale, nakon previjanja treba odloZiti po protokolu,
kao infektivni otpad. Kod previjanja obavezno postivati pravila asepse, te nakon svakog
previjanja obavezno skinuti zasStithnu masku i rukavice, te oprati ruke, zbog velike

mogucnosti prijenosa infekcije na ostale pacijente.
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9.1.3. Njega koZe

Jedan od vrlo bitnih elemenata kod toalete i previjanja rane je i adekvatna njega
okolne koze (28). Osnovne smijernice za njegu koZe moraju zadovoljiti tri osnovna
kriterija: adekvatno pranje i CiS¢enje koze, odrzavanje fizioloSkog balansa koze i zastita
koze od vanjskih oStecenja.

Ostec¢ena zastitha funkcija koze olakSava prodiranje S$tetnih tvari kao i
mikroorganizama u kozu, te pokretanje imunoloSke upalne reakcije (29). Kod svakog
previjanja potrebna je napraviti toaletu okolne koZe — pranje mlakom vodom i neutralnim
pH sapunom ili Samponom, te paZljivo brisanje.

Kozne brazde, ako postoje, moraju biti Ciste i suhe, uz obavezno izbjegavanje
primjene mirisa i dezodoransa (10,11,29). Od kombinacije aktivhe kemijske tvari i
podloge u lokalnom preparatu zavisi uspjeSna korekcija poremeéenog stanja koZze.

Preparati iz dermatoloSke kozmetike, koji sadrze niz aktivnih tvari. To su preparati
koji sadrze glicerin, lipide, vazelinsko ulje i niz vitaminskih dodataka, a isto tako sadrze
vitamine B3, niacinamid i nikotinamid koji poti¢u sintezu vlastitih lipida u kozi (ceramida,
slobodnih masnih kiselina i kolesterola), djeluju na samoobnavljanje i uspostavljanje
funkcije prirodne zastitne barijere koze (9,12,30).

Gubitak vlage moze se nadoknaditi nanoSenjem hidratantnih krema, masnih i
polumasnih krema, odnosno emulzija vode u ulju. To su preparati koji sadrze ureju i
omogucuju oporavak hidrolipidnog sloja koze.

U svrhu zastite okolne koZe od eksudata iz rane koriste se i druga sredstva, kao
Sto su npr. tekuci film od kopolimera i hidrokoloidi koji Cine fiziCku barijeru izmedu koze i
potencijalnog iritansa. Obnavljanje zastitnog sloja koze postize se primjenom emolijensa
koji ispunjavaju pukotine u kozi stvarajuci glatki film, te pospjeSuju lubrikaciju. Prema
sastavu, emolijensi mogu sadrzavati oktadekanol, heksadekanol, oleil alkohol, te estere i
ceramide (30).

Iz skupine ovlazivata najCeS¢e se primjenjuju okluzivni ovlazivagi (masne
kiseline, masni alkoholi, polihidricki alkoholi, vostani esteri, biljni voskovi, fosfolipidi i
steroli), te aditivni ovlazivaci.

Uloga ovlazivaCa je okluzivna i hidratantna Cime povecavaju kapacitet vode u
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kozi, nadoknaduju prirodne lipide koze. U slu€aju jaCih upalnih promjena kozZe u predjelu
oko ulceracije, indicirana je primjena lokalnih Kkortikosteroidnih krema, bilo u
razrijedenom ili nerazrijedenom obliku (14,30). Primjena kortikosteroidnih lokalnih
preparata mora biti vremenski ograniCena. UobiCajeno je da se kortikosteroidne kreme
koriste 7 dana (do maksimalno 10 dana), nakon Cega se prelazi na neutralne pripravke
za kozu. Kod oboljelih od dijabetesa vrlo je vazna i njega interdigitalnih prostora stopala,
jer i najmanja ozljeda u toj regiji omogucuje ulaz mikroorganizama i razvoj lokalne

infekcije.
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10. CILJ ISTRAZIVANJA RADA

Cilj ovog zavrsnog rada bio je:

1. Istraziti u€estalost oboljelih s tipicnim ranama prema dobi i prema spolu u Opcoj

bolnici Dubrovnik, u razdoblju od 01. sijeCnja 2014. do 31. prosinca 2015.

2. Utvrditi broj opskrbnih dana

3. Istraziti metode lijeCenja kroniCnih rana u ispitivanoj Ustanovi u periodu od

01.01.2014. - 31.12.2015.
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11. MATERIJALI | METODE

U naSem istrazivanju izvrSena je dvogodiSnja retrospektivna analiza u
OB Dubrovnik u razdoblju od 01.01.2014. do 31.12.2015. Uzorak ispitanika Cinilo je 88
bolesnika koji su imali kroni€ne rane u navedenom razdoblju. Podaci o bolesnicima
prikupljeni su iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) i sestrinske dokumentacije koja
se uvodi u elektricnom obliku. Rezultati su prikazani tabli€no i grafikonski u nastavku
teksta. 1z istrazivanja je izuzeta kazuistika opeklinskih rana koji takoder Cesto imaju

kronicni tijek cijeljenja.
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12. REZULTATI

U OB Dubrovnik u razdoblju od 01.01.2014.g. do 31.12.2015.9. zabiljezili smo ukupno

88 oboljelih s tipicnom kroni€nom ranom.

Tablica 1.Tipi€ne kroni¢ne rane

DIJAGNOZA 183.2  RO2 E10.5 L89

Ulkus | Gangrena | Dijabeti¢ko | Dekubitalni
stopalo ulkus

M 13 |6 34 8

z 7 / 15 5

: /1 / /

0-19 god

I, 1|/ 1 2

20-39 god

. 6 / v 6

40-59 god

V. 8 4 30 4

60-79 god

V. 5 2 11 1

80- > god

. 8 |2 11 5

0-9 dana

I. 6 |3 15 4

10-19 dana

1. 4 1 17 2

20-29 dana

IV. 2/ 6 2

30- > dana
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Grafikon 1. Tipiéne kroniéne rane po dijagnozama

Wulkus M®gangrena M dijabeticko stopalo M dekubitalni ulkus

U OB Dubrovnik u razdoblju od 01.01.2014.g. do 31.12.2015.g. lijeCeno je 88 bolesnika
s tipicnom kroni€énom ranom Najveci broj oboljelih bio je s dijabeti¢kim stopalom, njih 49

(55%), dok je s ulkusom zabiljezeno 20 (23%), s dekubitalnim ulkusom 13 (15%), a

samo 6 oboljelih s gangrenom.

Grafikon 2. Oboljeli od kroniénih rana po spolu

B muskarci M Zene

Iz navedenog grafa vidi se da je lije€eno ukupno 88 oboljelih, od toga 61 (69%) osoba

muskog spola i 27 (31%) osoba Zzenskog spola.
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Grafikon 3. Oboljeli od kroniénih rana po dobi

M 0-19 godina M 20-39 godina ™ 40-59 godina M 60-79 godina ™ 80-> godina

3% 4%

|z navedenog grafa vidi se da je viSe od polovice oboljelih bilo u dobnoj skupini od 60 dp
79 godina, njih 46 (52%). U dobnim skupinama od 40 d0 59 od 80 i viSe zabiljezili smo
po 19 oboljelih (22%). U dobnoj skupini od 20 do 39 godina zabiljezili smo samo 4

oboljela dok u dobnoj skupini do 19 godina nije zabiljeZen ni jedan oboljeli.

Grafikon 4. Broj opskrbnih dana oboljelih od kroniénih rana

Bdo9dana M 10-19dana M 20-29 dana M 30->dana

Vidljivo je da je 26 (30%) bolesnika bilo hospitalizirano do 9 dana, 28 (32%) od 10-19
dana, njih 24 (27%) od 20-29 dana i 10 (11%) bolesnika 30 i viSe dana.
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Grafikon 5. Tretiranje kroniéne rane u OB Dubrovnik

M klasi¢no previjanje M previjanje "modernim" oblogama ® kirurski postupci

U navedenom razdoblju ukupno je evidentirano 62 (70%) bolesnika s tipicnom
kronicnom ranom koje su tretirane klasichom metodom previjanja, dok je kod njih 14
(16%) rana tretirana modernim oblogama, od kojih je kod dva pacijenta u lije€enju
koriSten VAC kao suportivna terapija. Kod 12 (14%) pacijenata provela se terapija nekim
od kirurskih postupaka rekonstrukcije s ili bez prethodne potpore terapijom negativnim

tlakom.
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13. RASPRAVA

Kroni¢ne rane su rastuéi socioekonomski problem u razvijenim zemljama i javljaju
se u 1-2 % populacije. Procjenjuje se da Ce taj broj rasti s obzirom na starenje
populacije. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije 2020. godine treba
oCekivati porast stanovnistva za 30% i produZenje Zivota do 85 godina. Ta Cinjenica
jasno ukazuje na povecani broj sudionika tre¢e dobi sa svim popratnim pojavama u koje

moramo ubrajiti i kroniCne bolesti (31).

U OB Dubrovnik u razdoblju od 01.01.2014.9g. do 31.12.2015.g. od lije¢enih 88
pacijenata s kroni€énom ranom bilo je 27 (31%) Zena i 61 (69%) muskarac. U analizi koja
je prikazana u ovom radu utvrdeno je da od kroni¢nih rana ¢eSc¢e obolijevaju muskarci

nego Zene, $to se podudara s podacima iz literature (18,32,33,34).

Od 88 pacijenata s kroni€nom ranom lije¢enih u OB Dubrovnik u istom razdoblju, 4
(4%) pacijenta su bila u dobi od 20-39 godina, 19 (22%) pacijenata u dobi od 40-59
godina, 46 (52%) pacijenata u dobi od 60-79 godina i 19 (22%) pacijenata u dobi od 80 i
vise godina $to pokazuje da je naj¢eS¢a dob u kojoj pacijenti obolijevaju 60-79 godina,

Sto se podudara s podacima iz dostupne literature (35,36,37,38).

Pod kronichom ranom razumijevamo ranu koja ne zacjeljuje uz standardne
postupke lijec¢enja. U prosjeku je to 8 tjedana, ali ovisi i o ¢imbenicima poput; vrste tkiva
u kojima se rana nalazi, mehanizmu nastanka kroni¢ne rane, zatim dinamici pojave i
progresije rane, te popratnim subjektivnim i objektivnim simptoma kao i pojavi
komplikacija rane, poput tromboze, pojavi Secerne bolesti, obiteljske anamneze, te
podataka u anamnezi konzumiranja alkohola i duhana, te konatno samog socijalnog
statusa (35,36,37).

Od 88 pacijenata s kronichom ranom lije¢enih u OB Dubrovnik u razdoblju od
01.01.2014.g. do 31.12.2015.g,. njih 26 (30%) se ubraja u grupu hospitaliziranih od 0-9
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dana, 28 (32%) pacijenta od 10-19 dana, 24 (27%) pacijenta 20-29 dana i 10 (11%)
pacijenata u skupinu hospitaliziranih 30 i viSse dana, Sto bi se moglo protumacditi
novonastalim koplikacijama. Prosjek duZine lezanja ispitivane skupine pacijenata je

podudaran s dostupnom literaturom (38,39).

Obzirom na nacin tretiranja kronicne rane u OB Dubrovnik u obradenom periodu
ukupno je evidentirano 62 (70%) pacijenata Cije su rane tretirane klasicnim metodama
previjanja, gdje je najceSce koristen NaCl, rivanol, povidon jod, Octenisept i gaza, kao
pokrivalo. U istom periodu evidentirano je samo 14 (16%) pacijenata Cije su kroni¢ne
rane, tretirane modernim oblogama. Od toga je naj¢eSc¢e koristen hidrokolid i hidrofiber,
dok je kod dva pacijenta u lijeCenju koristen VAC kao suportivna terapija. Kod 12 (14%)

bolesnika nakon prethodne pripreme izvrSen je Kirurski rekonstrukcijski zahvat.

Suvremene obloge omogucéuju optimalne fizikalno kemijske uvjete, koji su
potrebni za vlazno cijeljenje rane. Na rani stvaraju vlazan, okluzivni medij za koji je
dokazano da ubrzava cijeljenje rane, poti¢e CiS¢enje rane od odumrlog tkiva (rade
autoliticki debridman), smanijuje rizik od infekcije (manja je disperzija mikroorganizama
prilikom izmjene obloge), a pacijentu pruzaju atraumatski prevoj, te manju bolnost same
rane. Prednost obloga u odnosu na klasiéno previjanje gazom je u tome Sto
omogucavaju brze cijeljenje rane, vecu udobnost i financijsku isplativost kod dugotrajnih
lijeCenja rane. Apsorptivha sposobnost obloga je do 20 puta veéa u odnosu na gazu.
Gaza Cesto urasta u tkivo, a maksimalna temperatura koja se moze postici u rani je do
24 C. Idealan prevoj bi morao imati visoku mogucnost absorpcije, biti barijera
mikroorganizmima, dozvoljavati evaporaciju koze, ostavljati nedirnutu okolnu kozu, uz
mogucnost inspekcije rane, omogucavati bolesniku lakSe kretanje, te smanijiti potrebu
Cestog previjanja. Ovim uvjetima u velikom postotku udovoljavaju ,moderne obloge®, za
razliku od klasi¢nog previjanja gazom (34,36).

NajCeséi problemi klasicnog previjanja su: krvarenje i Cesta izmjena prijevoja, “blisteri”,
ti. stvaranje oStecenja zbog nefleksibilnosti i Ceste izmjene prijevoja, nemoguénost

inspekcije rane, bol pri prijevijanju, rizik od infekcije zbog uclestalosti previjanja, te
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nemogucnost odrzavanja higijene.

Uz navedene prednosti suvremenih obloga u odnosu na gazu, dodatne pogodnosti su i
kraCe vrijeme previjanja medicinske sestre, lakSe provodenje higijenskih navika
(kupanje), bolji socijalni kontakti (nema neugodnih mirisa), $to u velikoj mjeri poboljSava

kvalitetu Zivota bolesnika (34,36).

Iz provedenog istrazivanja evidentno je da se joS uviek u OB Dubrovnik u
znacajnoj mjeri primjenjuju klasi€¢ne metode u terapiji lije€enja kroni¢nih rana dok se tzv.
.,moderne obloge“ upotrebljavaju u odredenom slu€ajevima, iako posljednih godina,
sukladno nasim i medunarodnim iskustvima kontinuirano raste primjena suvremenih
obologa i nacina previjanja, kao i koriStenje terapije negativnim tlakom (40) pa i

hiperbarichom oksigenoterapijom.

U procesu zdravstvene njege pacijenata s kroni¢nim ranama, intervencije
medicinske sestre/tehniCara usmjerene su prema minimaliziranju i uklanjanju poteskoca
i problema iz podru€ja zdravstvenog funkcioniranja koji su proizasli kao posljedica
narusenog zdravstvenog stanja (41). Temeljna zadaca sestrinskog osoblja mora ipak biti

usmjerena prema preventivnim postupcima.
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14. ZAKLJUCAK

Kroni¢ne rane su veliko optereéenje kako za bolesnika i njegovu okolinu, tako i za
cjelokupni zdravstveni sustav i drustvo u cjelini. Lije€enje je dugotrajno i vrlo skupo, dok
je primjena preventivnin mjera efikasnija i jeftinija. UCinkovito lijeCenje kroniCne rane
zahtijeva primjenu svih metoda koje dovode do redukcije mikroba u rani uz istodobno
lijeCenje komorbiditeta bolesnika. Pri svim oblicima lijeCenja, a osobito pri primjeni

antibiotika moraju se jasno definirati ciljevi, razlozi primjene, lije€enje i trajanje terapije.

Potrebno je stru€no znanje medicinskih sestara koje sudjeluju u skrbi pacijenata s
kroni¢nim ranama, no velika pozornost mora se usmijeriti i na edukaciju kako bolesnika
tako i njegove obitelji. Svaka kroni¢na rana koja ima potencijal cijeljenja i za koju se
oCekuje da moze zarasti, ako je adekvatno tretirana i ako su postupci u tijeku lije€enja
bili primjenjivani po svim pravilima dobre kliniCke prakse, uz ciljano lije€enje osnovne
bolesti koja je uzrok nastanka kroni¢ne rane mora u konacnici dovesti do zacjeljenja

rane.

Istrazivanje je provedeno u OB Dubrovnik u periodu od 01.01.2014.g. do
31.12.2015.g. Ukupno je bilo 88 bolesnika s tipicnom kronichom ranom. Prema
istraZzivanju koje smo proveli moZze se zakljuCiti da je najveCi broj bolesnika sa
dijabeti¢kim stopalom, njih 49 (55%), najveci broj oboljelih, 61 (69%), su muskarci, a
oboljeli su u najve¢em broju u dobi od 60-79 godina njih 46 (52%), dok je najces¢i broj
dana lezanja bolesnika s kronicnom ranom od 10 do 19, njih 28 ( 32%).

IstraZivanje je pokazalo da se kroni¢na rana u OB Dubrovnik najCeSce tretirala
klasichom metodom previjanja, dok su se tzv. ,moderne obloge“ upotrebljavale u

odredenom slucajevima kao i suportivna terapija.

Kvalitetno i struéno provodenje zdravstvene njege uz dobro educiran tim
medicinskih sestara i tehni€ara kao dijela multidisciplinarnog tima moZe uvelike
pridonijeti sprjeCavanju nastanka kronic¢ne rane ili pak ako je kroni€na rana vec¢ nastala,
brzem cijeljenju i spreCavanju komplikacija iste. Samo intenzivna briga medicinskog
osoblja daje pozitivne rezultate i omogucuje bolju kvalitetu Zivota bolesnika.
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