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oPIs

Venske ulkuse smatramo kronickim ranama nastalim kao posljedica neadekvatnog lijeenja kroni¢ne
venske bolesti. Kronitne rane su one rane koje nisu uspje$no provedene kroz sve uobicajene faze
cijelienja, ve¢ su udle u stanje patoloske upale. Rezultat tog stanja je odgodeno cijeljenje, los
anatomski i funkcionalni rezultat koji vodi prema sve vecoj invalidnosti, stoga su troskovi takveg
lijieGenja znatgajni. Pri lijeéenju vrlo je vazno sagledati bolesnika u cijelosti i osim same rane lijeciti i
uzrok nastanka, u ovom sluéaju kroniénu vensku bolest. Najbolji nagin pepravka krenine venske
bolesti izmedu ostalog je kompresivna terapija.

Pristupnica ¢e u radu:

- definirati kroniénu vensku bolest, objasniti uzroke nastanka, opisati tijek bolesti i klini¢ku sliku

- razraditi metode lijecenja kroni¢ne venske bolest

- definirati kroni¢ne rane te opisati klinicku sliku

- opisati obloge za koji se kariste za lijecenje venskih ulkusa

- oplisati vrste kompresivne terapije te objasniti metode postavljanja

- ukazati na ulogu medicinske sestre u edukaciji i postavljanju kompresivne terapije

- navesti sestrinske dijagnoze * —
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Sazetak

Venski ulkus je kroni¢na rana. Posljedica je neadekvatnog lije¢enja kroni¢ne venske bolesti.
Kroni¢nim ranama se nazivaju rane koje, uz sve provedene postupke lijeCenja, ne uspiju zacijeliti,
ve¢ su usle u patolosko stanje upale. Rezultat tog stanja je odgodeno cijeljenje, lo§ anatomski 1
funkcionalni rezultat koji vodi prema vecoj invalidnosti, stoga su troskovi takvog lije¢enja
znacajni. Pri lijeCenju vrlo je vazno sagledati bolesnika u cijelosti i osim same rane lijeciti 1 uzrok
nastanka, u ovom sluc¢aju kroni¢nu vensku bolest. Najbolji na¢in popravka kroni¢ne venske bolesti
izmedu ostalog je kompresivna terapija.

U ovome radu definirana je kroni¢na venska bolest, objasnjeni su uzroci nastajanja, opisan
tijek bolesti i klini¢ka slika, razradene su metode lijeCenja kroni¢ne venske bolesti, definirane
kroni¢ne rane te opisana klini¢ka slika. Takoder su opisane obloge koje se koriste za lijeCenje
venskog ulkusa, te vrste kompresivne terapije. Objasnjene su metode postavljanja i ukazana uloga
medicinske sestre u edukaciji i postavljanju kompresivne terapije.

Kljucéne rije€i: kroni¢na venska bolest, venski ulkus, kompresivna terapija



Summary

Venous ulcer is consequence of inadequate treatment of chronic venous disease. Chronic
ulcers are those sores that cannot be healed even after the administered treatment and therefore are
in pathological state of chronic inflammation. The results of such inflammation include delayed
healing, poor anatomic and functional outcome that leads towards higher of disability. Therefore
the cost of such a treatment is substantial. During venous ulcer treatment, extremely important is
to treat a patient as a whole; besides treating the wound itself, the cause of wound formation should
be treated as well. In this case it is chronic venous disease. The best way to treat chronic venous
disease is, among other treatment, an adequate compressive therapy.

In this paper, chronic venous disease is defined, the causes are explained, the course of the
disease and the clinical picture are described, methods of treatment of chronic venous disease are
developed, chronic wounds are defined and the clinical picture is described. Also described are
dressings used to treat venous ulcers, and types of compression therapy. The methods of placement

and the role of the nurse in the education and placement of compression therapy are explained.

Key words: chronic venous disease, venous ulcer, compression therapy



Popis koriStenih kratica

KVB

CEAP

mm

HbAlc

mmHg

kroni¢na venska bolest

Klasifikacija kroni¢ne venske bolesti (od engl. clinical, etiologic, anatomic,
patophysiological)

milimetar

glikozilirani hemoglobin, dio hemoglobina koji nastaje vezanjem glukoze u
molekuli hemoglobina

milimetar Zivina stupca, mjerna jedinica za mjerenje tlaka
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1. Uvod

1.1. Kroni¢na venska bolest

Kroni¢ni poremecaj u venskom krvotoku koji obuhvaca razli¢ite simptome od strane krvnih
zila naziva se ,,Kroni¢na venska bolest (KVB). Najc¢es¢e je posljedica duboke tromboze vena
nogu ili kasni stadij primarnih varikoziteta [1].

Kroni¢na venska bolest vrlo je Cesta i procjenjuje se da pogada 13% odrasle populacije u svijetu.
Paucinaste i retikularne vene prisutne su vrlo rano i ima ih do 75% ljudi s kroni¢cnom venskom
bolesti. Varikozne vene ima izmedu 25-50% odrasle populacije, od toga 5-15% ima teZi oblik
varikoznih vena. U starijoj populaciji velika je ucestalost potkoljeni¢énog ulkusa, najteze
manifestacije KVB, koja se obi¢no ne pojavljuje prije 60. godine Zivota [2].

Postoji nekoliko predlozenih klasifikacija za KVB. Danas je opée prihvacena klasifikacija
Americkog Venskog Foruma (American Venous Forum) koji je predlozio klasifikaciju poznatu
pod nazivom CEAP (tablica 1.0) temeljenu na klinickim, etioloskim, anatomskim i
patofizioloskim znacajkama. Veéina bolesnika nalazi se u poc¢etnom stadiju bolesti (C1-C3), te
imaju teleangiektazije, retikularne i varikozne vene. Kroni¢na se venska bolest pojavljuje u
bolesnika s edemom, oteklinom koze ili venskim ulkusom (C3-C6). Klasifikacija se temelji na

sljede¢im kriterijima: [2]

Klinicka klasifikacija: odnosi s na klasifikaciju stupnja ozbiljnosti, od potpuno zdravih nogu

(0. stupanj) do aktivnih ulkusa (6. stupanj)

- Etioloska klasifikacija: oznacuje prirodu venske bolesti- one mogu biti urodene, primarne i
sekundarne

- Anatomska klasifikacija: odnosi se na smjestaj vena, jesu li zahvacene povrsinske, duboke
ili perforantne vene

- Patofizioloska Kklasifikacija: odreduje prisutnost patoloSkog refluksa u venama, kao i

prisutnost opstrukcije tijeka krvi



Stupanj 0. Nevidljivi ili palpabilni znakovi KVB

Stupanj 1. Telangiektazije ili retikularne vene

Stupanj 2. Varikozne vene

Stupanj 3. Edem

Stupanj 4. Kozne promjene opisane kod venskuh bolesti (pigmentacija,

lipodermatoskleroza, venski edem)

Stupanj 5. KozZne promjene opisane u 4. stupnju samo s izlijeCenim ulkusom

Stupanj 6. Kozne promjene kao u 4. stupnju, ali s aktivnim ulkusom
Tablica 1.0 CEAP klasifikacija KVB
(Izvor: A. Basta-juzbasic¢ i suradnici: Dermatovenerologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2014.)

1.1.1. Uzroci nastajanja KVB

Kroni¢na venska bolest zapocinje pokretanjem niza dogadaja koji uzrokuju patoloske
promjene u venama i okolnom tkivu, a posljedica kojih je kroni¢na venska hipertenzija, koja zatim
ima glavnu ulogu u patofiziologiji venskog ulkusa. Osnovu patogenog i patofizioloskog
mehanizma ¢ini neadekvatan valvularni sustav. Osteceni venski zalisci dopustaju retrogradni tok
krvi u venama, i razvoj visokog tlaka na periferiji, §to dovodi do dilatacije vena i valvularne
dilatacije, tj. do razvoja varikoziteta [3].

Visoki venski tlak periferije izravno se prenosi u povrsinske vene koje dreniraju insuficijentne
perforantne vene 1 potkoZno tkivo. Direktne povrSinske vene ulijevaju se u duboke kroz misi¢ne
fascije, a preveliko Sirenje venske stijenke na polazistu vena iz povrSinskog venskog sustava
dovodi do dilatacije tih vena. PoviSeni tlak uzrokuje transudaciju i1 stvaranje otoka, povecanu
permeabilnost kapilara i izlazak eritrocita i plazme u intersticij zbog Cega se javlja promjena boje,
dermatoskleroza, te destrukcija tkiva u obliku ulkusa. To je osobito izrazeno u podrucju
medijalnog maleola, gdje zbog visokog tlaka nastaje transudacija seruma i propustanje plazme,
elektrolita, fibrinogena, eritrocita i makromolekula u intersticijski prostor, a perivaskularna
depozicija fibrina smanjuje opskrbu kozZe kisikom. Kao posljedica nastaje edem, hipoksija tkiva,
hemosiderinske pigmentacije na kozi i nastanak ulkusa [3].

Nekoliko je teorija kojima se pokusSava objasniti nastanak ulkusa: [2]

- Teorija manzeta fibrina (Fibrin cuff theory): barijera perfuzije tkiva i nutritivnih tvari zbog

oSte¢enja kapilara i fibrinskih naslaga



- Teorija hvatanja bijelih stanica (White cell trapping theory): adheriranje leukocita na stanice
endotela i uzrokovanjem tkivne ishemije te vaskularnog oSteCenja oslobadanjem

proteolitickih enzima

1.1.2. Klini¢ka slika KVVB

Klini¢ku sliku i simptomatologiju odreduje stupanj tezine bolesti, koji se povecava tijekom
progresije KVB [1].

Prema ve¢ spomenutoj CEAP klasifikaciji u nultom stupnju nema vidljivih simptoma, ali
postoje selektivni simptomi u smislu osjecaja teSkih nogu. U prvom stupnju javljaju
teleangiektijaze (paucinaste vene) i retikularne vene. Teleangiektijaze su prosirene intradermalne
venule, manje od 1 mm, dok su retikularne vene (plave vene) proSirene potkoZzne vene promjera
od 1-3 mm. Pojava vidljivih vena na kozi drugi je stupanj KVB. Varikoziteti su potkozne prosirene
vene 3 mm ili viSe u uspravnom stavu. Edem se javlja u tre¢em stupnju, vidljivo je povecanje
volumena tekucine u kozi i potkoznom tkivu. Taj edem odnosi se na hoge, zglob i stopalo, povezan
je s vidljivim refluksom ili opstrukcijom u venama na mjestu otekline. Promjene koze u vidu
pigmentacije, lipodermatoskleroze s venskim edemom je Cetvrti stupanj. Smeckasto tamnjenje
koze vidljivo je u podru¢ju zgloba, no moze se prosiriti i na stopalo ili potkoljenicu. Erozivni
dermatitis moze napredovati do ekcematizacije zbog istjecanja tekucine ili superinfekcije, a
klinic¢ki se o€ituje edemom, erozijama, krustoznim naslagama i ljuskanjem. Lipodermoskleroza
odnosno lokalizirana kroni¢na upala 1 fibroza (oziljkavanje) koze i potkoznog tkiva, znak je
ozbiljnog KVB-a. Bijela atrofija su lokalna, okrugla, bjelkasta atrofi¢na podrucja na kozi,
okruZena proSirenim kapilarnim to¢kama i hiperpigmentacijom. Peti stupanj su sve opisane kozne
promjene s izlijeCenim ulkusom, dok je Sesti stupanj stanje s aktivnim ulkusom. Venski ulkus je
podrucje diskontinuiteta koze, smjesteno u distalnim dijelovima potkoljenice, razli¢ite veli¢ine i

oblika. Katkad moze obuhvatiti i cijelu cirkumferenciju ekstremiteta [2].

1.1.3. Dijagnoza i lijeCenje KVB

U dijagnostici kroni¢ne venske bolesti potrebno je napraviti klinicki pregled, zatim UZV Color
doppler vena, provesti mjerenje AB indeksa (sistolicki tlak u predjelu gleznja/sistolicki tlak na
nadlaktici). Ako ima odstupanja potrebno je napraviti i Color Doppler arterijske cirkulacije radi
iskljucenja aterosklerotskog procesa i eventualne znacajne stenoze kao kontraindikacije za

primjenu elasti¢no kompresivne terapije [4].



Lijecenje kroni¢ne venske bolesti ovisi 0 stupnju bolesti kao i opéem zdravstvenom stanju
bolesnika. U terapiji je vrlo vazna primjena op¢ih mjera: lijeenje primarne bolesti i stanja koje
otezavaju cijeljenje ulkusa poput dijabetesa, sréane dekompenzacije. Najvazniji dio lijeCenja i
prevencije je svakodnevna primjena adekvatne elasti¢no kompresivne terapije u obliku elasti¢nih
zavoja ili Carapa. Stupanj kompresije se odreduje ovisno o klini¢koj slici i izrazenosti simptoma
KVB. Od sustavne terapije najceSc¢e se primjenjuju vaskularni protektori - flavonoidi koji mogu
ubrzati ¢ak i cijeljenje venskog ulkusa. Ukoliko je okolna koza ulkusa ekcematizirana, indicirana
je kratkotrajna primjena lokalnih kortikosteroidnih krema ili kombiniranih kortikosteroidnih i
antibakterijskih krema [4].

U slucaju pojave ulkusa osnovni cilj je dovesti ranu u stanje fizioloskog cijeljenja, pretvoriti
kroni¢nu ranu u akutnu. Debridman je proces uklanjanja nekroti¢nog i devitaliziranog tkiva kojem
je cilj smanjenje broja bakterija u rani. U terapiji venskih ulkusa primjenjuju se obloge za vlazno
cijeljenje, koje se odreduju ovisno o stanju ulkusa, odnosno postoji li na rani nekroti¢no tkivo,
upala, granulacija ili je ulkus u stanju epitelizacije. Obloge su u kombinaciji sa kompresivhom

terapijom vrlo ucinkovito sredstvo lije¢enja venskog ulkusa [4].



2. Obrada podataka

2.1. Kroni¢ne rane

Pod kroni¢cnom ranom podrazumijevamo ranu koja uz standardne postupke lijeCenja ne
zacjeljuje unutar 8 tjedana [5].

Kroni¢ne rane mogu biti tipi¢ne i atipi¢ne. U tipi¢ne se ubrajaju: ishemijske rane, neuropatski
ulkus, venski ulkus, dekubitus i dijabeti¢ko stopalo. Kroni¢ne rane na potkoljenicama su u oko
80% slucajeva posljedica kroni¢ne venske insuficijencije, u 5-10% su arterijske etiologije, dok
ostatak otpada uglavnom na neuropatske ulkuse. Atipi¢ne rane javljaju se u manje od 5% slu¢ajeva
i mogu biti uzrokovane autoimunim poremecajima, infektivnim bolestima, bolestima krvnih zila,
metabolickim 1 genetskim bolestima, malignim bolestima, vanjskim uzrocima, psihickim
bolestima, reakcijama na lijekove [6].

Lokalizacija rane moze ukazivati na uzrok, pa se tako dekubitalni ulkusi javljaju u glutealnoj
regiji i kuku te stopalima, dok venski ulkusi nastaju u podruc¢ju potkoljenica. Neuropatski ulkusi

Cesto su na natkoljenici, a hematogeni i neurogeni ulkusi u podrucju pete [5].

2.1.1. Dekubitus

Dekubitus nastaje kao posljedica brojnih ¢cimbenika. Medu njima naj¢es¢e dominiraju pritisak,
vlaéne sile i ishemija uz nepokretnost i inkontinenciju. U kroni¢ne rane smjesta ga se zbog samog
patofiziolo§kog procesa, poremecaja U cijeljenju, odnosno necijeljenje te zbog kompliciranog
lijeCenja s neizvjesnim ishodom. Medutim, iako je lijecenje vrlo komplicirano, pravilno
provodenje preventivnih postupaka smanjuje rizik od razvoja dekubitusa za 30% [7].

Dekubitus nastaje kod stalog djelovanja sile na tkivo koje se nalazi neposredno iznad izrazenih
kostanih izdanaka. Javlja se kod bolesnika koji dugo leZe, pa se smatra jednim od indikatora
kvalitete zdravstvene njege [5].

Zbog nastanka ishemije na mjestima pritiska tijela na podlogu dolazi do teSkog ostecenja tkiva

na tim mjestima i nastanka nekroti¢nih promjena koje se protezu u razlicite dubine (slika 2.1.1.1.).



Slika 2.1.1.1 Dekubitus 4.stupnja

(Izvor: https://flexikon.doccheck.com/de/Dekubitus, 06.03.2020.)

Ireverzibilne promjene koze i dubljih struktura mogu nastati ve¢ nakon 2 sata neprekidnog
pritiska. U pokretnih bolesnika kod kojih je ocuvan osjet, rane zbog pritiska obi¢no ne nastaju, kad
dode do kriti¢ne ishemije zdravi ljudi se okrenu. Stanja koja povecavaju moguénost nastanka
dekubitusa su pothranjenost, razne pratece bolesti, kontrakture, hipotermija i anemija. Danas je
prihvaéena klasifikacija prema Savjetodavnom vije¢u za ulkuse (National Pressure Ulcer Advisory
Panel) koja ima 4 stupnja u ovisnosti o dubini rane. Prvi stadij predstavlja intaktnu kozu sa znacima
prijetece ulceracije; koza je crvena i topla te crvenilo prilikom pritiska nestaje, ali se ponovno
javlja nakon prestanka pritiska. U drugom stadiju nastaju oSteCenja koze s bulama ili ljuStenjem
dijela epidermisa ili ¢ak dijela dermisa. Nastaje povr$na rana. Kod tre¢eg stupnja vidi se gubitak
cijele debljine koZe i progresija nekroze u potkoznom tkivu. Cetvrti stadij zahvaéa kozu i potkozno
tkivo, te se Siri na miSice, kosti, tetive i zglobove. Javljaju se znakovi osteitisa, te je izrazena

znacajna podminiranost rubova rane [7].

2.1.2. Dijabeticko stopalo

Dijabeticko stopalo je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji naziv za stopalo pacijenta koji

boluje od dijabetesa melitusa s potencijalnim rizikom od niza patoloskih posljedica. To ukljucuje


https://flexikon.doccheck.com/de/Dekubitus

infekciju, ulceraciju (slika 2.1.2.1.) i/ili destrukciju dubokih tkiva povezanu s neuroloskim
abnormalnostima, razli¢itim stupnjevima periferne vaskularne bolesti i/ili metabolickim
komplikacijama dijabetesa u donjem ekstremitetu. Sindrom dijabeti¢kog stopala podrazumijeva

svaku patologiju stopala koja je direktni rezultat dijabetesa ili njegovih dugotrajnih komplikacija

[8].

Ulcerelaci
na stopalu ™

Slika 2.1.2.1. dijabeticka ulceracija na stopalu
(Izvor: https://www.topvita.info/dijabeticko-stopalo-simptomi-i-prirodno-lecenje/,
06.03.2020.)

Mnogi su uzroci nastanka dijabeti¢kog stopala, a od specifi¢nih bitno je spomenuti perifernu
neuropatiju, dugotrajni dijabetes, nekontrolirana hiperglikemija, biomehani¢ku disfunkcija,
traume, perifernu vaskularnu bolest, ranije ulceracije/amputacije, visoke vrijednosti HbAlc, losu
kontrolu glikemije. Od op¢ih dodatno utjecu pretilost, dob, spol, rasa, slabovidnost, samacki zivot.
Najéesc¢e se radi o razliCitim kombinacijama brojnih riziénih ¢imbenika. Ulkus, infekcija i

osteoartropatija ¢esto dovode do gangrene i posljedicne amputacije [8].

2.1.3. Arterijski ulkus

Avrterijske ulceracije nastaju zbog smanjene opskrbe donjih udova arterijskom krvlju. Najéesci
je ateroskleroza srednjih i velikih arterija. Od ostalih uzroka tu su: dijabetes, trombangitis,
vaskulitis, pyoderma gangrenosum i srpasta anemija. Zbog kroni¢ne hipertenzije dolazi do
oStec¢enja unutarnjeg sloja arterijske stjenke. Insuficijentna opskrba arterijskom krvlju dovodi do
ishemije i oStecenja tkiva. Faktori rizika ukljucuju pusenje, hiperlipidemiju, hipertenziju, dijabetes
i pretilost, kao i slabu fizi¢ku aktivnost [5].

Arterijske se ulceracije tipicno pojavljuju na prstima, petama i koStanim izboCenjima na
stopalima. Ulkus ima nejasne rubove, ¢esto nekrotiziraju¢e dno bez granulacijskog tkiva. Okolna
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koza moze biti tamno crvena i hladna na dodir, tanka, krhka i sjajna. Nokti na noZnim prstima su

stanjeni, neprozirni te mogu i otpasti. Na ekstremitetima se moZe pojaviti i gangrena (slika

2.1.3.1)).
=

Slika 2.1.3.1 Arterijski ulkus potkoljenice
(Izvor:

http://hr.mymedinform.com/surgery/arterial-trophic-ulcers.html, 06.03.2020.)

Palpacijom dorzalne ili straznje tibijalne arterije dobije se oslabljen ili pak potpuno odsutan
puls. Bolesnici koji boluju od arterijske ulceracije imaju produzeno kapilarno punjenje. Kod
normalnog kapilarnog punjenja nakon pritiska na nozni palac ili dorzum stopala od nekoliko
sekundi, boja koZe treba se normalizirati za manje od 2-3 sekunde. Produzeno vrijeme
normalizacije boje koze ukazuje na vaskularnu insuficijenciju. Za postavljanje dijagnoze najbolji
izbor je Color Doppler arterija ili arteriografija. Najucinkovitije lijeenje postize se pojaanjem
perifernog protoka krvi npr. rekonstruktivnom kirurgijom (kod difuznih oboljenja) ili
angioplastikom (kod lokaliziranih stenoza). Indikacije za operaciju kroni¢nih ishemijskih bolesti
su: ulkus koji ne zacjeljuje, gangrena, bolovi u mirovanju. Nacin tretiranja rane ovisi 0 samoj

prirodi rane [5].

2.1.4. Venski ulkus

Venske ulceracije noge nastaju zbog kroni¢ne venske hipertenzije koja rezultira kroni¢nom
venskom insuficijencijom. Kod normalnog se venskog krvotoka tlak smanjuje vjezbanjem, t;.
aktivnos¢u misi¢ne pumpe. Kad se misi¢i opuste, zalisci perforantnih vena, koji povezuju
povrsinski venski krvotok s dubokim, sprecavaju refluks (povratak krvi) 1 tako tlak ostaje nizak.
Medutim, ako su zalisci nefunkcionalni, tlak ostaje visok. Venske ulceracije javljaju se u 95%

slu¢ajeva na potkoljenici, karakteristicno oko medijalnog maleola (slika 2.1.4.1.) [5].


http://hr.mymedinform.com/surgery/arterial-trophic-ulcers.html

Slika 2.1.4.1. Venski ulkus

(Izvor: https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/zdravlje-opcenito/klinicka-klasifikacija-
kronicne-venske-bolesti/, 06.11.2020.)

Ako se pojavljuju u proksimalnoj polovici potkoljenice ili na stopalu, vjerojatnije je da su druge
etiologije. Promjene mogu biti diskretne, ali i zahvacati cijeli opseg potkoljenice. Cesto su
prekrivene fibrinskim slojem i granulacijskim tkivom, okruzene nepravilnim uzdignutim rubom.
Takoder je i nerijetko prisutan i edem koji moze prethoditi ulceraciji. Moze se pojaviti i stazicki

dermatitis [5].

2.2. Zbrinjavanje venskih ulkusa

LijeCenje kroni¢nog venskog ulkusa odvija se u dvije faze. U prvoj fazi je potrebno odistiti
ranu, odnosno njeno dno. Zatim u drugoj fazi odgovaraju¢im postupcima, oblogama i drugim

potpornim terapijama, pospjesiti fazu stvaranja granulacijskoga tkiva i reepitelizaciju [9].

2.2.1. Debridman

Debridman je proces uklanjanja mrtvog tkiva i bakterija iz rane, a cilj mu je pretvaranje
kroni¢ne rane u akutnu ranu i poticanje cijeljenja. To je osnovni postupak u lije¢enju svake rane,
ali i tretman koji se mora ponavljati u ovisnosti o stvaranju nekroti¢nog tkiva. Devitalizirano tkivo
usporava ili u potpunosti onemogucuje zarastanje rane te ga Se mora odstraniti. Postoji vise na¢ina

debridmana, a to su kirurski, autoliticki, kemijski, enzimski, mehanicki i bioloski. Sve viSe se
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uvode i nove metode debridiranja vodenim mlazom pod tlakom, te ultrazvucno asistirani tretman
rana. Metoda debridmana ovisi o koli¢ini devitaliziranog tkiva prisutnog u rani, veli¢ini i dubini
rane, osnovnoj bolesti, te zdravstvenom stanju pacijenta. Cesto se metode debridmana medusobno
kombiniraju kako bi se postiglo §to bolje uklanjanje devitaliziranog tkiva [10].

Kirurskim debridmanom uklanja se mrtvo tkivo kirur§kim nozem ili drugim oStrim kirur§kim
instrumentom (Skare, kireta), elektrokauterom ili laserom i to je standardni tretman pri uklanjanju
mrtvog tkiva iz rane. To je brz, agresivan i u¢inkovit debridman, no nemoguce je to¢no odrediti
granicu izmedu vitalnog i devitaliziranog tkiva, tako da se Cesto tijekom debridmana odstrani 1
zdravo tkivo, ili zaostane devitalizirano tkivo. Najbolja indikacija za kirurski debridman je rana s
velikom koli¢inom devitaliziranog i inficiranog tkiva [10].

Autoliticki debridman koristi potencijale same rane za odstranjivanje devitaliziranog tkiva. To
je debridman koji djeluje samo na devitalizirano tkivo i ne o$tecuje vitalno tkivo. Sam se postupak
postize uz pomo¢ potpornih obloga npr. hidrokoloidnih obloga i transparentnih biofilmova uz po
potrebi dodatnom aplikacijom hidrogela. Indiciran je kod rana s fibrinskim naslagama i slabom ili
umjerenom sekrecijom [9,10].

Enzimski debridman se izvodi pomocéu egzogenih enzima. NajéeS¢e su kombinacija
streptokinaze i streptodornaze, kolagenaza, kombinacija papain/ureja i fibrinolizin. Preparati se
moraju injicirati ciljano na nekroti¢no tkivo, u nekroti¢no tkivo ili neposredno ispod nekroti¢nog
tkiva. Ne smije se nanositi na zdravo tkivo, a indiciran je kod rana s velikom koli¢inom

devitaliziranog tkiva [9,10].

2.2.2. Obloge za vlazno lijecenje venskog ulkusa

U suvremenom pristupu lijecenju kroniénih rana, pa tako i venskih ulkusa usvojeni su principi
takozvanog vlaznog cijeljenja rane. Time se rani osiguravaju odgovarajuéi uvjeti za cijeljenje. Uz
vlaznost rani je potrebna i uvijek stalna temperatura. Kada se rana ohladi privremeno se
zaustavljaju svi aktivni procesi, te se tako usporavaju faze cijeljenja rane. Osim vlaznosti i stalne
temperature bitna je i regulacija acidobazne ravnoteze u rani, koja je veoma znacajna za normalni
tijek cijeljenja. Sve to omogucuju suvremene obloge za previjanje, a sama rana u takvom prevoju
zaSticena je i1 od utjecaja vanjskih ¢imbenika i sredine. Oblogama se ujedno smanjuje i bol,
previjanje se prorjeduje, bolesnici brze postaju aktivni, smanjuju se ukupni troSkovi lijeCenja.
Obloge su podijeljene na primarne i sekundarne. Primarne su one obloge koje stupaju u neposredan
kontakt s povr$inom rane, a sekundarne obloge imaju ulogu fiksiranja primarne obloge na pravom

mjestu, a istodobno Stite povrSinu rane od utjecaja vanjske sredine [11].

10



Postoji vise vrsta obloga:

Hidrokoloidi su upijaju¢e primarne i/ili sekundarne obloge (slika 2.2.2.1.). Odlikuju se
sposobnosc¢u upijanja i kada stupe u dodir s eksudatom iz rane stvaraju gel Zuto-smeckaste boje
¢ime se u rani odrzavaju povoljni uvjeti (vlaznost, pH, temperatura) koji pomazu njenom
zarastanju. Uglavnom se koriste za rane koje se odlikuju manjom ili srednjom koli¢inom sekreta.
Koriste se u svim fazama cijeljenja, no ne preporucaju se za inficirane rane. Pri postavljanju na
ranu moraju dosec¢i barem dva centimetra preko ruba rane na zdravu kozu. Na rani mogu ostati do
sedam dana odnosno ovisno o stanju same rane i koze u okolini rane, a obvezno se mijenjaju kada

sekreti iz rane stignu do ruba rane. Veéina hidrokoloidnih obloga ima ljepljive rubove, pa nije

potreban zavoj. Te se obloge primjenjuju u fazi granulacije [11].

Slika 2.2.2.1 Hidrokoloid kao sekundarna obloga
(Izvor: autor)

Poliuretanska pjena koristi se kao primarna ili sekundarna obloga. Napravljena je od
poliuteranske pjene koju su karakterizira visoki kapacitet upijanja, te se preporucuju za upotrebu
kod rana koje imaju manju ili ve¢u sekreciju, u svim fazama zarastanja rane. Te obloge mogu biti
jednoslojne ili viseslojne s ljepljivim rubovima ili bez njih (slika 2.2.2.3.). Gornja povrSina
pokrivena je poliuteranskim filmom, te propusta plinove, ali ne i eksudat, ¢ime se odrzava

optimalna vlaznost u rani. Pjena se zbog svoje mekoce lako i jednostavno prilagodava povrsini
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rane, te se zamjenjuje kada je pokrov popunjen sekretom do rubova. Obi¢no u roku od dva ili tri
dana [11].

LJEPIVE

NELJEPIVE

Slika 2.2.2.2.Poliuretanska pjena
(Izvor: https://stoma-medical.hr/aquacel-pjenasta-obloga-proizvod-56/, 06.03.2020.)

Alginati su prirodne, primarne, sterilne, mekane obloge s visokim kapacitetom za upijanje
tekucine. Napravljene su posebnih vrsta morskih algi. Sastoje se od vlakana koja se pretvaraju u
gel kada stupe u kontakt sa ekskretima. Ova vrsta pokrova omoguéava brze cijeljenje rane, a imaju
i hemostatsku ulogu. Ova obloga namijenjena je za povrsne i duboke rane s umjerenim i velikom
eksudacijom, kao i za inficirane rane, posebno one u kojima je prisutno kapilarno ili
mikrocirkulatorno krvarenje. Nisu dobri za lijeGenje suhe rane (slika 2.2.2.4.). Obloge se
postavljaju na ranu tako da ne prelaze preko rubova rane na okolnu kozu. Zamjenjuju se dva do tri
dana nakon primjene odnosno onda kada se vlakna u cijelosti pretvore u gel. Potrebna je i

sekundarna obloga, koja mozZe biti bilo koje vrste pod uvjetom da ima sposobnost upijanja tekucine
[11].

Slika 2.2.2.3. Alginat
(Izvor: https://www.coloplast.hr/proizvodi/njega-rana/, 06.03.2020.)
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Neljepljive kontaktne mrezice se prave od razlicitih tkanih materijala, koji se ne lijepe za
ranu, jer su impregnirane neutralnim kremama. Omogucavaju izlazak sekreta iz rane, ali
Sprjecavaju neposredan kontakt upijaju¢eg sekundarnog pokrova s ranom. Namijenjene su za
zaStitu dna rane i granulacijskog tkiva, a na rani mogu ostati do sedam dana (slika 2.2.2.5.) Po

potrebi se zamjenjuju samo sekundarne obloge svaki drugi do trec¢i dan [11].

Slika 2.2.2.4. Neljepljiva kontaktna mrezica

(Izvor: https://hartmann.info/hr-hr/products/zbrinjavanje-rana/kontaktne-
mre%c5%beice/kontaktne-mre%c5%beice/grassolind%c2%ae#products, 06.03.2020.)

Obloge s dodacima su obloge za rane razli¢itih kemijskih struktura i sadrze razli¢ite dodatke,
koji se koriste za lijeCenje 1 cijeljenje kontaminiranih i inficiranih rana. Oblogama su najcesce
dodani antiseptici, najcesce je to ionsko srebro (slika 2.2.2.6.), zatim povidon jodid, aktivni ugljen,

klorheksidin acetat, Ringerov laktat [11].
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Slika 2.2.2.5 Obloga s dodatkom srebra
(Izvor: https://www.omc.hr/prodajni-program/njega-bolesnika/obloge-za-rane/, 06.03.2020.)

Obloge s mekanim silikonom mogu biti primarne i sekundarne obloge. Imaju ljepljivu povrsinu
prema rani koja je presvucena perforiranim mekim silikonskim slojem. Silikonski sloj njezno

prijanja na suhu neo$te¢enu koZu, a ne prijanja na ranu i maceriranu vlaznu kozu. Kombiniraju se
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s razli¢itim materijalima — poliamidima i poliuretanskim pjenama. Namijenjeni su cijeljenju
razli¢itih vrsta rana, posebno onih s umjerenim ili obilnim eksudatom i koriste se u svim fazama

zarastanja. Mogu biti na rani i do ¢etrnaest dana [11].
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3. Kompresivna terapija kod kroni¢ne venske bolesti

Kompresivna terapija indicirana je u svim stadijima KVB-a. U poc¢etnim fazama KVB
najjednostavnija metoda korekcije venskog tlaka je smjeStaj bolesnika u leze¢i polozaj uz
podizanje donjih ekstremiteta iznad razine srca. Napredovanjem bolesti elevacija postaje
nedovoljna, pa je potrebno primijeniti kompresivnu terapiju [12].

Kompresivna terapija izvodi se tako da se vrsi vanjski pritisak na donje ekstremitete nekim od
kompresivnih pomagala. Tako se povecava venski ili limfni protok S$to rezultira smanjenjem
edema. Potreba za kompresijom vena mijenja se ovisno o tome je li bolesnik vezan za krevet ili se
moze Kretati, zato jer je tlak u venskom sustavu puno visi u stanju kada bolesnik stoji. Tlak je u
venskom sustavu puno niZi ako je osoba u leZe¢em polozaju podignutih nogu. Kod kompresivne
terapije bolesnika u leze¢em polozaju potrebno je postici nizi tlak, i to od 10 do 30 mmHg, dok je
kod uspravnog poloZaja i pokretnih bolesnika potreban visi vanjski tlak od 40 do 50 mmHg [12].

Kompresivna terapija na vise nacina djeluje na KVB: [13]

- poboljsava djelovanje misi¢ne pumpe,

- ubrzava venski protok,

- ubrzava limfni protok, mikrocirkulaciju, koagulaciju,

- smanjuje obrnuti toka krvi u insuficijentnim venama i otok nogu,

- redistribuira volumen krvi u centralne dijelove tijela.

U lijeCenju kompresivnom terapijom imamo dvije faze lijecenja. Prvoj odnosno akutnoj fazi
cilj je smanjiti edem i pospjesiti cijeljenje venskog ulkusa. Zbog toga je u toj fazi potrebno
osigurati snaznu kompresiju, Sto se moze posti¢i samo kratko elasticnim zavojem, kao 1 viSe
komponentnim sustavima ili adaptivnim zavojima. U ovoj se fazi zavoji moraju mijenjati ¢esce
nego u fazi odrzavanja. Druga faza je faza odrZavanja, ona ima zadatak da prevenira pojavu
recidiva. Kompresija tijekom faze odrzavanja trebala bi biti dovoljno jaka da sprije¢i ponovno

nastajanje edema [12].

3.1. Kontraindikacije kompresivne terapije

Kontraindikaciju za primjenu kompresivne terapije je arterijska okluzivna bolest, te ju je
potrebno iskljuciti prije primjene. Za procjenu arterijske cirkulacije koristan je test po Ratschowu
u kojem se jednu minutu provocira ishemija donjih ekstremiteta, i nakon toga se promatra brzina

nastupa hiperemije koze i venskog punjenja spustenih stopala. Patoloske vrijednosti su duze od 12
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sekundi. Precizniji pokazatelj ishemije je omjer sistolickog tlaka jedne od arterija gleznja i
brahijalne arterije, takozvani glezanjski indeks ASPI (ankle systolic pressure indeks) ili AB-indeks
(ankle-brachial index) koji je fizioloSki manji od 1, a smanjuje se sa smanjenjem sistolickog tlaka
u donjim udovima, sukladno tezini stenoze. Mjerenje se provodi pomocu klasi¢nog tlakomjera i
portabilnog doplera [12].

Apsolutne kontraindikacije za kompresivnu terapiju osim periferne arterijske bolesti s su i
bakterijske upalne bolesti kao $to su celulitis 1 erizipel, dekompenzacija srca, troficke promjene
koze kod dijabetickog stopala, progresivna sistemska skleroza s atrofijom koze, oStecenje
senzibiliteta udova. Zatim pacijenti koji su nepokretni, koji su osjetljivi na neke od komponenti

kompresijskih materijala, koji imaju zlo¢udne i maligne bolesti [12].

3.2. Vrste kompresivnih pomagala

Na trziStu postoje raznoliki raspolozivi materijali i sustavi Koji omoguéuju gotovo svim

pacijentima primjenu individualno prilagodene kompresivne terapije.

3.2.1. Kratko elasti¢ni zavoji

Karakteriziraju ih visoki radni i niski pritisak u mirovanju, pa ih se moze primjenjivati i u
mirovanju i stoga se mogu nositi tijekom no¢i i dana, do 7 dana . Obi¢no se izraduju od pamuka,
takvi kompresijski zavoji dostupni su u Sirinama od 6, 8, 101 12 cm i duljinama od 5, 6, 71 10 m.
Primjereni su u uznapredovalim stadijima bolesti koji se manifestiraju koznim promjenama i
ulceracijama. Djeluju na duboki venski sustav prilikom kontrakcije misica. Omoguéuju bolje

praznjenje vena, sprje¢avaju povrat krvi i vensku stazu [13].
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Primjer postavljanja kratko elasti¢nog sustava zavoja:

Slika 3.2.1.1
(Izvor: autor)

1. Cjevasti zavoj izmjerimo i odrezemo na 3,5 puta duZinu nozni prsti-peta-koljeno. S
polovicom te duzine obu¢emo potkoljenicu, dok visak cjevastog zavoja bolesnik drzi u
ruci. PoloZzaj stopala mora biti cijelo vrijeme pod pravim kutom u odnosu na potkoljenicu
(slika 3.2.1.1.).

Slika 3.2.1.2
(Izvor: autor)

2. Poliuretanskom pjenom pocinjemo povijati na dorzumu stopala, kod malog prsta.
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Povijanje nastavljamo prema peti, tako da svaki sljede¢i navoj seze najvise 2 cm preko donjeg
(slika 3.2.1.2.). Zatim idemo zavojem kroz sredinu pete, slijedi namotaj preko zadnjeg dijela
stopala, tako da pokrijemo donji dio zavoja koji smo namjestili preko pete. Slijedi namotaj preko
gleznja, koji pokriva gornji rub zavoja koji smo namjestili preko pete. Na taj naéin na peti

dobijemo trokut.

Slika 3.2.1.3
(Izvor: autor)
3. Kruzno ili u obliku osmice jednakomjerno povijamo cijelu potkoljenicu sve do ispod koljena.

(slika 3.2.1.3), ili do ingvinuma.

Slika 3.2.1.4.
(Izvor: autor)
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4. Na poliuretansku pjenu omatamo kratko-elasti¢ni zavoj. Povijati po¢injemo na dorzumu
stopala, kod malog prsta. Zavoj povijamo tako da glava zavoja cijelo vrijeme klizi po nozi (ne
odvajamo zavoj od noge). Povijanje nastavljamo prema peti i kroz sredinu pete (svaki sljedeci
navoj neka seze najvise 2 cm preko donjeg). Vratimo se natrag do sredine stopala i zatim ponovo
preko gleznja (trokut — peta) i nastavljamo do 1/3 potkoljenice. Slijedi povijanje kratko-elasti¢nim
zavojem u obliku osmice ili kruzno (slika 3.2.1.4.), jednakomjerno sve do ispod koljena. Sa
ljepljivom trakom prema potrebi oblijepimo predjele pete, prstiju i pocetka drugog zavoja da se

poVOj ne guzva.

Slika 3.2.1.5.
(Izvor: autor)

5. Ostatak odrezanog cjevastog zavoja koji je bolesnik drzao, navu¢emo preko zavoja, u smjeru
koljena (slika 3.2.1.5.). Nozni prsti moraju biti slobodni. Visak iznad koljena preklopimo natrag
(slika 3.2.1.6.).
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Slika 3.2.1.6

(Izvor: autor)

Kratko elasti¢ni sistemi mogu biti postavljeni tako dugo dok ne postoji potreba za promjenom
pokrivala za rane, a ovisi o vrsti pokrivala 1 koli¢ini eksudacije. To moZe biti ¢ak 1 pet do sedam
dana. Nakon postavljana tih zavoja, bolesnik mora hodati najmanje pola sata da se zavoji rastegnu
i prilagode nozi, da ga ne tiskaju. Za vrijeme dok bolesnik ima zavoje na nozi izrazito je potrebno

da se ¢im viSe krece. Zavoje postavljaju educirani zdravstveni radnici, ali 1 osposobljeni ¢lanovi
obitelji bolesnika [12].
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3.2.2. Dugo elasti¢ni zavoji

Karakterizira ih visoka elasti¢nost (vise od 100%), kao i visoki tlak kod mirovanja i visoki
radni tlakovi, pa zbog toga ti zavoji rade dobru kompresiju povrsinskih vena i sprje¢avaju njihovo
punjenje u mirovanju. Kompresijska terapija dugo elasti¢nim kompresijskim zavojima preporuca
se i u akutnoj fazi lijeenja, za redukciju edema i u fazi odrzavanja, za prevenciju recidiva. Visoki
radni tlakovi, koji nastaju u kretanju, aktivacijom mi$i¢ne crpke zajedno s jakom kompresijom
povrsinskih vena izvana omogucavaju bolje praznjenje vena i sprjeCavaju povrat krvi i vensku
stazu. Zato je osnovno djelovanje dugo-elasti¢nih zavoja na povrSinski venski sustav U mirovanju
i u kontrakciji. Zavoj se postavlja direktno na kozu, no ako na ekstremitetu postoji vrijed koji jako
secernira, preporuca se preko osnovne obloge aplicirati pamucni krep zavoj pa preko toga dugo-
elasti¢ni kompresijski zavoj. Dugo-elasti¢ni kompresijski zavoj potrebno je skinuti navecer ili prije
duzeg odmaranja, jer se zbog jake vanjske kompresija kod duzeg mirovanja moze javiti bol u nozi
uzrokovana kompresijom arterija i posljedi¢cnom ishemijom. Nakon odmaranja potrebno je zavoj
opet postaviti, prije pocetka aktivnosti ili kretanja. Zbog jednostavnog postavljanja te zavoje, osim
medicinskog osoblja, mogu postaviti i sami bolesnici, odnosno netko iz njihove obitelji. [12,13].

Primjer postavljenja dugo elasti¢nog zavoja: [13]

Povijati treba uvijek od stopala prema gore. Prvi navoj zapocinje od prstiju (slika 3.2.2.1.)

Slika 3.2.2.1.

(Izvor: autor)
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Svaki sljede¢i namotaj neka seze najvise 2-2,5 cm preko donjeg, priblizno jednu Cetvrtinu

Sirine zavoja (Slika 3.2.2.2.).

Slika 3.2.2.2.

(Izvor: autor)

Povoj mora biti povijen preko pete najmanje tri puta (slika 3.2.2.3.).
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Slika 3.2.2.3.
(Izvor: autor)
Povija se ravnomjernim, umjerenim natezanjem zavoja, tako da ga se polaze na kozu u obliku
osmice ili kruzno (slika 3.2.2.4).

Slika 3.2.2.4.
(Izvor: autor)

Paziti da su razmaci medu navojima jednakomjerni, pritisak po cijeloj potkoljenici treba biti
jednakomjeran. Ako je potkoljenica valjkastog oblika tada pritisak tik za prstima i u donjem dijelu
potkoljenice treba biti najveéi, a prema gore popustajuci. Noga mora biti povijena jednakomjerno

sve do ispod koljena (slika 3.2.2.5.).
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Slika 3.2.2.5.

(Izvor: autor)

3.2.3. Kompresivne ¢arape

Djeluju na povrSinski venski sustav i segmentalno rasporedenim pritiscima imitiraju fiziolosku
raspodjelu venskog tlaka, preporucuju se u terapiji odrzavanja u svim stadijima kroni¢ne venske

bolesti.

=

Slika 3.2.3.1. Kompresivna carapa
(Izvor: https://bauerfeind.hr/kompresivne-carape/, 06.03.2020.)
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4. Analiza rezultata

Indikaciju za kompresivnu terapiju donosi lije¢nik uvazavajuci kontraindikacije, a provode je
zdravstveni djelatnici razli¢itih razina obrazovanja: medicinske sestre, fizioterapeuti, radni
terapeuti. LijeCenje venskog ulkusa zapocinjemo koristeéi kratko elasti¢ne sisteme koji na nozi
mogu ostati do 7 dana, tijekom sva 24 sata, buduci da ostvaruju visoke radne pritiske, a u
mirovanju gotovo nema pritiska ispod zavoja. Na taj su nacin skrb o rani i kompresivna terapija u

potpunosti kontrolirana od zdravstvenih djelatnika, bilo u ordinaciji bilo u kuéi bolesnika.

4.1. Uloga medicinske sestre u edukaciji i postavljanju kompresivne terapije

Tijekom lijeCenja medicinska sestra priprema bolesnika za samostalno provodenje
kompresivne terapije, daje mu informacije o osnovama terapije, moguéim problemima i upute u
slu¢aju nastanka nuspojava. Ako bolesnik nije u mogucnosti samostalno nastaviti kompresivnu
terapiju medicinska sestra mora educirati nekog tko ¢e pacijentu pomoci, a to mogu biti ¢lanovi
obitelji, susjedi, prijatelji. Takoder mora pronaci na¢ine kako motivirati bolesnika za kompresivnu
terapiju tijekom lijeCenja ulkusa, a isto tako i nakon cijeljenja rane. Medicinska sestra mora biti
upucena u dobrobit kompresivne terapije, imati znanje, stav i vjestinu, $to se postize edukacijom 1
prakti¢nom primjenom [15].

Jedna od vaznijih uloga medicinske sestre u primjeni kompresivne terapije je suradnja s
pacijentom i njegova motivacija. Kod primjene kompresivne terapije jedan od ¢e$¢ih problema
koje ima pacijent je bol, a naj¢es¢i uzrok je nepravilna primjena iste. Medicinska sestra mora
pacijentu ukazati greske, te mu pokazati pravilan nain postavljanja i zajedno s njim, ako je
potrebno i vise puta ponoviti postupak. Kad pacijent savlada tehniku postavljanja, vrlo je bitno
pohvaliti ga.

Kod primjene kratko elasti¢nih sistema, bitno je educirati pacijenta, potrebno je objasniti mu
kako oni mogu biti postavljeni tako dugo dok ne postoji potreba za promjenom pokrivala za rane,
a to ovisi 0 vrsti pokrivala i koli¢ini eksudacije. Nakon postavljana zavoja, bolesnik mora hodati
najmanje pola sata da se zavoji rastegnu i prilagode nozi, da ga ne tiskaju, te se time izbjegne
nelagoda i bol.

Kod primjene dugo-elasti¢énih kompresijskih zavoja potrebno je educirati pacijenta kako ih
mora skinuti navecer ili prije duzeg odmaranja, jer se zbog jake vanjske kompresija kod duzeg
mirovanja moze javiti bol u nozi uzrokovana kompresijom arterija i posljedicnom ishemijom.

Nakon odmaranja potrebno je zavoj opet postaviti, prije pocetka aktivnosti ili kretanja.
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Ucinkovita 1 sigurna kompresijska terapija ovisi o ispravnoj primjeni, koja ukljucuje
odgovarajucu teorijsku i prakti¢nu pripremu medicinskih sestara.

Kompresivna terapija povecava stopu cijeljenja venskog ulkusa u usporedbi s lijeCenjem istog
bez kompresivne terapije, s time da su viSsekomponentni sustavi ucinkovitiji od
jednokomponentnih. Visekomponentni sustavi koji sadrze elasti¢ni zavoj su ucinkovitiji od onih

koji se sastoje uglavnom od neelasti¢nih sastavnih dijelova [16] .

4.2. Sestrinske dijagnoze vezane uz primjenu kompresivne terapije

1. Bol u svezi s nepravilnom primjenom kompresivnog zavoja
Cilj: pacijent Ce izvijestiti manji stupanj boli ili prestanak boli nakon pravilne primjene
kompresivnog zavoja
Sestrinske intervencije:

- Zamoliti pacijenta neka procjeni bol prema skali za intenzitet boli

- Primijeniti propisane analgetike

- Educirati pacijenta o pravilnoj primjeni kompresivnog zavoja

Evaluacija: na skali od 1 do 10 bolesnik navodi razinu boli 1.

2. Neupucenost u nacin postavljanja kompresivne terapije
Cilj: pacijent ¢e znati pravilno postaviti kompresivni zavoj
Sestrinske intervencije:
- Edukacija pacijenta o pravilnom nacinu postavljanja kompresivnog zavoja
- Poticanje pacijenta neka pokusa sam postaviti kompresivni zavoj
- Poticanje pacijenta neka postavi pitanja
- Provjeriti znanje pacijenta
Evaluacija: pacijent pravilno postavlja kompresivnu terapiju s pravilnim stupnjem

kompresije.

3. Bol kod previjanja u svezi s kroni¢nom ranom
Cilj: pacijent ¢e izvijestiti manji stupanj boli kod previjanja
Sestrinske intervencije:

- Zamoliti pacijenta neka procjeni bol na skali od 1 do 10

- Educirati pacijenta o pravilnom nacinu previjanja i primjeni obloga za rane
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Po potrebi primijeniti propisane analgetike

Evaluacija: pacijent prilikom previjanja izvjeStava o manjoj razini boli

. Neupucenost u na¢in primjene obloga za vlazno cijeljenje

Cilj: Pacijent ¢e pravilno primijeniti obloge za vlazno cijeljenje rane
Sestrinske intervencije:

Edukacija pacijenta o pravilnoj primjeni obloga za rane

Poticati pacijenta neka pokusa sam primijeniti obloge

Poticati pacijenta neka postavi pitanja

Provjeriti znanje pacijenta

Evaluacija: pacijent je upucen u primjenu obloga za vlazno cijeljenje
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5. Zakljucak

Kompresivna terapija je uz pravilnu primjenu obloga jako vazna u lijeCenju venskih ulkusa.
Takoder je bitno prilikom previjanja napraviti dobar debridman odnosno ¢is¢enje rane, jer time
osim §to se rana ocisti od nekroza i bakterija, poti¢emo i stimuliramo granulaciju i epitelizaciju.
Obloge koje se koriste za previjanje ulkusa omogucuju vlazno cijeljenje rane, te se njima mogu
postici idealni uvjeti za cijeljenje ulkusa. Kompresivna terapija djeluje tako da se njome uz pomo¢
raznih pomagala vr$i pritisak na ekstremitete, koji su zbog KVB naj¢es¢e edematozni. Tako se
povecava venski ili limfni protok, $to rezultira smanjenjem edema. Od raznih kompresivnih
pomagala koja postoje na trzistu za lijeenje venskog ulkusa najboljom se pokazao sustav kratko

elasti¢énog zavoja, koji po istrazivanjima ima najbolje rezultate.
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