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SAZETAK

Rana je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa koje nastaje
utjecajem ¢imbenika kao Sto su: mehanicki ¢imbenici, termicki ¢imbenici, kemijski ¢imbenici,
bioloski ¢imbenici i kombinirani ¢imbenici. Prema naéinu zacjeljivanja rana, one se dijele na
akutne 1 kroni¢ne rane te se razlikuju po nacinu lije¢enja i po postupanju i njezi. Ukoliko rana ne
zacijeli unutar 4 do 8 tjedana unato¢ uobi€ajenog, standardiziranog nacina postupanja i lijecenja,
govorimo o kroni¢noj rani. Kroni¢ne rane postaju problem s kojim se medicinske sestre
svakodnevno susrecu. Kroni¢ne rane su izazov zbog mnogobrojnih problema koji se javljaju
tijekom lijeCenja 1 izljeCivanja unato¢ razvoju medicine i tehnologije. Svaka kroni¢na rana bi se
trebala zbrinjavati kod kuce putem zdravstvene njege koju ordinira lijecnik obiteljske medicine.
Kuénu njegu provodi medicinska sestra koja u pocetku ranu procjenjuje koriste¢i se znanjima i
iskustvima. Pravilna procjena je temelj koji omogucuje da se stanje kroni¢ne rane koja se zbrinjava

moze procjenjivati kroz cijeli period provodenja ku¢ne njege.

Proces zdravstvene njege kod bolesnika koji imaju problem kroni¢nih rana je usmjeren na
preventivne mjere, na intervencije smanjenja problema koji utjecu na cjelokupno psihofizicko
zdravlje bolesnika. Sve kroni¢ne rane zbog dugotrajnosti naruSavaju kvalitetu zivota bolesnika,
smanjuju njegovu sposobnost obavljanja svakodnevnih obaveza te radnu sposobnost. Bolesnici se
nerijetko socijalno izoliraju te je izrazito vazno provoditi zdravstvenu njegu. Isklju¢ivo se
holistickim pristupom bolesnici s kroni¢nim ranama mogu lijeciti i izlije¢iti. Holisticki pristup
lijecenja rane podrazumijeva promatranje cijelog pacijenta uklju¢ujuéi njegove komorbiditete,
rizi¢ne ¢imbenike nacina Zivota poput pusenja i/ili alkoholizma, prehranu, pretilost, dermatoloske
komplikacije kao Sto su alergije na ljepila, socioloska pitanja poput prihoda, stanovanja,
psiholoske probleme poput depresije i tjeskobe, prethodne bolesti, lijekove i dr. Pacijent se mora
ukljuciti u planiranje skrbi, lijeCenje i pracenje kontinuiranom komunikacijom i edukacijom.
Uzimajuéi u obzir sve gore navedene ¢imbenike, kvaliteta Zivota bolesnika s kroni¢nim ranama ¢e
porasti. Medicinska sestra koja provodi zdravstvenu njegu mora imati sva potrebna znanja i

vjestine kako bi kompleksan problem kroni¢nih rana mogla kvalitetno zbrinjavati.

Kljuéne rije¢i: rana, kroni¢na rana, zdravstvena njega u ku¢i, uloga medicinske sestre



SUMMARY

A wound is a break in anatomical and functional continuity of a tissue or an organ caused
by factors such as: mechanical factors, thermal factors, chemical factors, biological factors and
combined factors. According to the principles of wound healing, they are divided into acute and
chronic wounds and they differ in the method and treatment care. If the wound doesn't heal within
4 to 8 weeks despite usual, standardized method of treatment, than that is a chronic wound. Chronic
wounds are becoming a problem that nurses face every day. They are challenging due to numerous
problems that occur during treatment and healing despite medciine and technology development.
Any chronic wound should be managed at home through health care prescribed by family
physician. Home care is carried out by a nurse who initially evaluates the wound using her
knowledge and experience. Correct evaluation is the foundation which allows treated chronic

wound to be evaluated through entire period of home care.

Health care process for patients with chronic wounds problems is focused on preventive
measures and interventions how to reduce problems that affect the overall psychophysical health
of the patient. All chronic wounds impair the patient's quality of life due to their long duration,
reduce their ability to perform daily routines and their ability to work. Patients are often socially
isolated so it is very important to carry out health care. Only with holistic approach, patients with
chronic wounds can be treated and cured. A holistic approach to wound care involves assessing
the whole patient including comorbities, lifestyle risk factors such as smoking and/or alcoholism,
diet, obesity, dermatological complications such as allergies to adhesives, sociological issues such
as income, housing, psychological issues such as depression and anxiety, clinical history,
medications, etc. Patient must be involved in care planning, treatment and follow-up through
continuous communication and education. Taking into account all the above factors, the quality of
life of patients with chronic wounds will arise. A nurse who provides health care must have all the
necessary knowledge and skills in order to provide quality care for the complex problem of chronic

wounds.

Key words: wound, chronic wound, home health care, nurse's role
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1. UVOD

U danasnje vrijeme bolesniku kod kojega je doslo do oStecenja koze omogucuje se tretiranje
rana, akutnih i kroni¢nih, kod kuc¢e. Kuéna njega spada pod ingerenciju primarne zdravstvene
zaStite (PZZ). Pravilnik o provodenju zdravstvene njege u kuéi Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO) propisuje vremenske i kadrovske normative
za provodenje kuéne njege. Zbrinjavanje kroni¢nih i akutnih rana u kuéi predstavlja veliki
izazov u radu medicinske sestre. Kuéna njega i njeno provodenje se temelji na timskom radu,
multidisciplinarnom pristupu, pravovremenom djelovanju, sposobnosti dobre procjene
medicinske sestre. Za kvalitetno djelovanju u okviru svojih kompetencija, medicinska sestra
mora biti educirana, mora poznavati patofizioloSke promjene u organizmu te nacine
zbrinjavanja rana te nacine primjene lokalne odnosno sistemske terapije (1).

Kod zbrinjavanja kroni¢nih rana postoji nekoliko metoda terapija, primjena obloga za vlazno
cijeljenje rana, kirurSko lijeCenje, terapija primjenom negativnog tlaka, debridman i
kompresivna terapija. Kod zbrinjavanja rana vrlo je bitno odrZzavanje okolne koze koje mora
zadovoljiti sljedece kriterije: ,,adekvatno pranje i ¢iS¢enje koze, odrzavanje fizioloskog balansa
koze i zastita koZe od vanjskih oStecenja®.

Kod primjene suvremenih obloga za vlazno cijeljenje rana vrlo je vazna adekvatna edukacija
ali i edukacija bolesnika i njegove obitelji o pravilnoj prehrani. Adekvatna prehrana utje¢e na
brze i zdravije cijeljenje rana. Educirani multidisciplinarni tim koji provodi stru¢nu i kvalitetnu

zdravstvenu njegu, doprinosi brzem cijeljenju i prevenciji rana.

1.1. Anatomija i fiziologija koZe

Koza je najveci ljudski organ s brojnim za Zivot vaznih zadaca, ima povrSinu od 1,5-2
Ona sadrzi ziv€ana vlakna, zavrSetke i osjetna tjeleSca te predstavlja posrednika s okolinom,
sadrzi osjetna tjeleSca za osjet boli, tlaka i topline. Takoder, ima zastitnu ulogu jer Stiti
organizam od vanjskih utjecaja kao Sto su mehanicka, kemijska 1 toplinska oStec¢enja, odrzava
optimalnu tjelesnu temperaturu, $titi od utjecaja mikroorganizama i infekcija. Koza u sebi sadrzi
pigment melanin koji se nalazi u sloju koze koji se naziva epidermis, a predstavlja zastitu od

svjetlosne energije. Znojnice izlu€uju znoj pa se na taj nacin regulira temperatura
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(termoregulacija), odrzava razina vode i soli odnosno minerala te se istovremeno tijelo rjeSava
otpadnih Stetnih tvari iz organizma (2).

Epidermis je povrsinski dio koze debeo desetinku milimetra, najdeblji je na dlanovima i
tabanima i ne sadrzi krvne zile, ve¢ se prehranjuje putem krvnih zila dermisa. Sastoji se od
orozenog i temeljnog sloja. Orozen sloj ili lat. stratum corneum, nastaje tako da stanice
odumiru, ne sadrZe jezgru i nakuplja se rozevina keratin. Ljusti se i nadomjesStava stanicama iz
dubljeg sloja koze. Njegova osnovna funkcija je zastita tijela od vanjskog utjecaja. Temeljni
sloj ili lat. stratum basale, stanice nadomjestavaju stanice povrSinskog sloja u kojima se nalazi
pigment melanin koji daje boju kozi, a kojeg stvaraju melanociti, stanice smjestene u dubljim
dijelovima epidermis i dermisa (2).

Dermis, ,, duboki je dio koze, debljine je oko 2 mm. te ima neostro odijeljena dva sloja. Tvori
ga gusto vezivno tkivo sa brojnim kolagenim 1 elasticnim vlaknima, sadrzi i glatka miSi¢na
vlakna. SadrZzava Zlijezde znojnice 1 lojnice, krvne Zile 1 Zivce, folikule dlaka te mnoStvo
osjetnih tjeleSaca. Razlikujemo dva sloja bradavicasti sloj (stratum papillare) i mrezasti sloj
(stratumreticulare) (2).

Subcutis je ,,unutarnji sloj koze, tvore ga elasticna i rahla vezivna vlakna §to omogucuju
gibljivost koze spram podloge. Subcutis sadrzi obilje masnih stanica, $to tvore toplinski
izolacijski sloj prema okolici a istodobno je spremiste hranjivih tvari 1 vode. Krvne zile 1 Zivci
nalaze se samo u dubljim dijelovima koze* (2).

Kozni izdanci su ,,Zlijezde znojnice i lojnice, mirisne zlijezde, mlijecne zlijezde, dlake i nokti.
Zlijezde znojnice i lojnice razmjestene su gotovo posvuda u kozi, te vlaze i maste kozu kako bi

uvijek bila glatka i elasticna“ (2).

- EPIDERMIS

r DERMIS
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Slika 1.1.1. Grada koze — slojevi (izvor: https://www.posas.nl/wp-content/uploads/posas-skin-

layers.png)
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1.2. Rana

,,Rana (lat.vulnus) je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa‘.
Uzroci mogu biti mehanicki, termicki, kemijski, bioloski, elektri¢ni ili kombinirani ¢imbenici.

U mehanicke ozljede spadaju ,,rezne, ubodne, strijelne i ugrizne te amputacije® (3).

Kada govorimo o zacjeljivanju, tada rane dijelimo na akutne 1 kroni¢ne rane. Njihovo
lijeCenje 1 zbrinjavanje je razliCito, kompleksno 1 veliki izazov predstavlja kuéno lijeCenje.
Bolesnici, obitelj i medicinska sestra moraju suradivati i imati povjerenje jedni u druge.
Medicinska sestra mora imati Siroko znanje i iskustva te strpljenja. Strpljenje je potrebno i kod
bolesnika. Rane se previjaju prema potrebi, ucestalost je individualna ovisno o psihosocijalnom

statusu bolesnika, vrsti rane, eksudaciji i o vrsti pokrivala za rane.

Akutna rana prolazi kroz pravilan slijed faza cijeljenja. Vrijeme cijeljenja akutne rane
ovisi 0 uzroku rane, njezinoj lokalizaciji 1 izgledu, te op¢em stanju bolesnika. Akutne rane mogu
biti kirurske i traumatske. KirurSke rane su porezotine koje se mogu izlijeciti Savovima ili
ostaviti otvorenim da zacijele. Traumatske rane su ozljede koze i tkiva uzrokovane silom
(abrazija, puknuce, laceracija, incizija). Abrazija je ozljeda nastala trenjem ili trljanjem.
Laceracija je posljedica rezanja koze o$trim predmetom (3).

Znakovi koji se javljaju kod akutnih rana su ,,bol, otok ili krvarenje*“. Okolina rane je otvorena,
crvena i glatka. Ako je prisutna infekcija, moze biti prisutan i neugodan miris. Akutnim ranama

pripadaju operativne rane koje mogu primarno i sekundarno zacijeliti.

,»Velike ili duboke akutne rane s teskim krvarenjem trebaju akutnu medicinsku pomo¢
kako bi se zaustavilo krvarenje i provjerila Steta na vitalnim organima ili tkivu. Strani objekti
moraju se izvaditi iz rane, a nekroti¢no tkivo ukloniti jer ono moze biti ishodiste infekcije i

usporiti cijeljenje rane. Cis¢enje rane ¢istom vodom ili antisepticima moze pomoc¢i‘ (4).

Eksudacija je prirodan proces tijekom cijeljenja rana, ali zbrinjavanje eksudata treba biti
adekvatno. Eksudacija je velika u fazi upale i zacjeljivanja. Akutne rane koje su manje se
zatvaraju kroz nekoliko dana ili tjedana, ukoliko je njega adekvatna. Vrijeme zacjeljivanja ovisi

o veli¢ini, dubini i lokalizaciji rane (4).



Osoba s oboljenjem cirkulatornog sustava ili ukoliko ima bolest koja utjeCe na
imunoloski odgovor, moZe imati narusen proces zacjeljivanja pa akutna rana lako moze prijeci
u kroni¢ni oblik. , Kroni¢ne rane se Cesto definiraju kao osnovno stanje koje sprjecava

zacjeljivanje rana“ (4).

,Kroni¢na rana je ona rana, koja unato¢ standardnom medicinskom postupku, ne cijeli
o¢ekivanom dinamikom, odnosno ne cijeli unutar 6-8 tjedana“. Kroni¢na rana nastaje iz akutne
rane ako se prekida neka od faza cijeljenja. Rana koja je kroni¢na utjece na kvalitetu Zivota
bolesnika, njegove obitelji, uzrokuje bolove, utjeCe na mobilnost, zahtjeva konstantno lokalno
lijecenje te financijski opterecuje zdravstveni sustav. Smatra se da je kroni¢na rana bolest
starijih jer se npr. "potkoljeni¢ni ulkus pojavljuje u 0,6-3% osoba starijih od 60 godina, a u
dobnoj skupini iznad 80 godina taj je broj veéi od 5%%. Kroni¢ne rane su rastuci
socioekonomski problem u razvijenim zemljama i pojavljuju se u 1-2% populacije”. Prema
nekim procjenama smatra se ,,da ¢e taj broj rasti s obzirom na starenje populacije te porast
incidencije dijabetesa i pretilosti (5).

Kroni¢na rana moze biti tipicna i atipi¢na. U tipi¢ne rane spadaju ishemijske rane, neurotrofi¢ne
rane, hipostatske rane, dekubitus, dijabeticko stopalo. U atipi¢ne rane spadaju rane koje nastaju
kao posljedica autoimunih bolesti, metabolickih bolesti, genetskih poremecaja, vanjskim

utjecajima 1 sli¢no.

1.2.1. Tipi¢ne kroni¢ne rane

Ishemijske rane - Kada rane nastaju zbog periferne bolesti arterija govorimo o ishemijskim
ranama. Ishemijske rane nastaju kao posljedica ateroskleroze, angiopatije uzrokovane
dijabetesom, embolijom ili malformacijama arterija i vena. Takve rane su izrazito bolne
posebice kada bolesnik lezi. Vrlo karakteristicno kod ulkusa nastalih uslijed ishemije je da
dolazi do smanjenog protoka krvi, naj¢esc¢e se rane nalaze na okrajinama prstiju stopala ili na
lateralnim dijelovima stopala, izostaje puls i Cesto se javlja gangrena. Ishemijske rane su
prekrivene granulacijama koje su slabo prokrvljene te je okolina rana blijeda. Inflamacijski
znakovi najcesce izostaju. Kod lijecenja je najvaznije da sve $to je ,,mrtvo* (nekroti¢no tkivo),
otkloni mehanicki. Stopalo je potrebno rasteretiti, obnoviti perfuziju koze, kontrolirati

metabolicki 1 op¢i status bolesnika (5,6). Dijagnoza ishemijske rane se potvrduje klinickom
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slikom, izostankom pulzacije arterija periferije, vrijednostima krvnog tlaka, doppler arterija,
arteriografijom 1 krvnim nalazima, a lijjei se vazodilatatorima, niskomolekularnim
dootopinama dekstrana, fibrinoliticima, antikoagulansima i inhibitorima agregacije trombocita

te kirurski.

Slika 1.2.1.1. Arterijski ulkus (izvor: https://medical-diag.com/med_img/big/nl/gout/gout-

causes-symptoms-and-treatments.jpq)

Neurotroficne rane — Rana nastala kao rezultat izostanka osjeta bola je najcesce
neuropatski ulkus odnosno neutrofi¢na rana koja je ve¢ navedeno bezbolna, jako krvari, doboka
je iudruZena je s kalusom, a okolina rane je crvena i upaljena. Mjesta na kojima tipi¢no nastaju
su mjesta pritiska (taban 1 peta). Rizi¢na skupina pogodena ovom vrstom kroni¢nih rana su
oboljeli od dijabetesa. Osim dijabetesa, problem predstavljaju i onim bolesnicima koji boluju

od perifernih neuropatija, alkoholizma i oStec¢enja perifernih zivaca (5,6).
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Slika 1.2.1.2. Neuropatski ulkus (izvor: https://www.coloplast.hr/rane/njega-rane/edukacija/)

Hipostatske rane — Posttrombotski sindrom, primarna vaskularna insuficijencija vena
uzrokuju vensku stazu koja pak uzrokuje hipostatske rane. Njihova tipicna lokalizacija je
distalna tre¢ina potkoljenica, najceS¢e oko medijalnog maleola. Ulkusi su plitki, ve¢ih razmjera,
nepravilnog oblika, a dno je ispunjeno granulacijskim tkivom ali je izrazit eksudat koji
potencijalno uzrokuje maceraciju i upalu. Okolina hipostatskih rana je hiperpigmentirana,
prisutne su lipodermatoskleroze, dermatitis i atrofija koze. Prisutna je umjerena bol koja se
smanjuje kod mirovanja. Tipi¢no se ulkus razvija nakon posttrombonskog sindroma. Vrlo
slozeni ulkusi su ulkusi koji imaju mijeSanu etiologiju, odnosno koji su vensko-arterijske

etiologije (4).

Slika 1.2.1.3. Venski ulkus (izvor: https://medikal-lux.hr/edukacija/tri-najcesce-vrste-ulkusa/)
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Zasebna grupacija kroni¢nih rana predstavljaju dekubitalni ulkus i dijabeticko stopalo.
Dekubitalni ulkus — Dekubitus nastaje ukoliko je prisutan dugotrajan pritisak koji uzrokuje
ishemijsku nekrozu koze i mekog tkiva. Lokaliziran naj¢esc¢e kod prominencija kostiju zdjelice
I ekstremiteta. Prvo se vidi lividan edematozni areal iznad same prominencije s crvenilom koje
ne prolazi. Potom prelazi u nekroti¢no tkivo s infekcijom koje se pak dodatno Siri u dubinu pa
ulkus zahva¢a masno tkivo, misi¢no tkivo, fascije, tetive i koStane strukture. Dekubitus se moze
prevenirati tako da se bolesnika mobilizira odnosno okrece i mijenja polozaj svaka dva sata te
ako se koriste antidekubitalna pomagala. Moze se lijeciti kirurSki nekrektomijom, uporabom
vakuum terapije (V.A.C.), obloga, ultrazvucne i elektromagnetske terapije. Lokalni pripravci
se koriste kako bi se zastitila okolina rane (6,7).

,Prema definiciji EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel), dekubitus je lokalno
ostecenje koze ili potkoznog tkiva nastalo zbog sile pritiska, tlaka ili trenja, odnosno njihovom
kombinacijom® (8). Moze se javiti u Cetiri stupnja. Kod prvog stupnja nije narusen integritet
koze, ali eritem ne blijedi, koZa moZe biti bolna, toplija ili hladnija, ¢vrséa ili meksa od okolne
koze. Prvi stupanj dekubitusa ukazuje na bolesnika s povecanim rizikom od tezih oblika
dekubitusa i potrebno je provoditi preventivne metode kao Sto su mijenjanje polozaja,

uklanjanje pritiska (9).

"
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Slika 1.2.1.4. Prvi stupanj dekubitusa (izvor:
http://solutions.3mcanada.ca/wps/portal/3M/fr CA/SkinandWound/Home/Condition/Conditio

ns/)
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Kod drugog stupnja dolazi do gubitka koze i pojave pli¢e rane koja ima dno bez fibrinksih

naslaga. Ulkus zahvaca epidermis 1 dermis. Ukoliko je bol prisutna ona ukazuje da je oSte¢enje
dublje (9).

Slika 1.2.1.5. Drugi stupanj dekubitusa (izvor:
https://i.pinimg.com/736x/37/ba/0d/37ba0dc99eeba223de079902ae1076df.jpq)

U tre¢em stupnju dolazi do gubitka koznog tkiva. Moguce je vidjeti supkutano tkivo ali ne i
kosti, tetive i misi¢e. Fibrinske naslage mogu i ne moraju biti prisutne, rub moze biti

subminiran. Dubina ovisi o lokalizaciji (9).

Slika 1.2.1.6. Tre¢i stupanj dekubitusa (izvor:

https://www.woundsource.com/patientcondition/pressure-ulcers-stages-3-and-4)
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Potpuni gubitak tkiva je Cetvrti stupanj dekubitusa gdje su vidljivi miSiéi, kosti i tetive. Na dnu
je prisutan fibrin. Moguéa je pojava eshare. Cesta je pojava tunela. Vrlo rizi¢an stupanj za
razvoj infekcije koja se lako Siri na kosti i druge strukture i postoji veliki rizik od sepse i

osteomijelitisa (9).
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Slika 1.2.1.7. Cetvrti stupanj dekubitusa (izvor:

https://www.woundsource.com/patientcondition/pressure-ulcers-stages-3-and-4)

Dijabeticko stopalo — Secerna bolest uzrokuje mnoge komplikacije pa tako uzrokuje i
dijabeticko stopalo koje se odnosi na tip kroni¢ne rane koja se pojavljuje u obliku ulkusa,
gangrene 1 artropatije Charcot, neuropatskog edema. Naj€es¢i rizicni faktori koji povecavaju
vjerojatnost od razvoja dijabetickog stopala si smanjena opskrba Kisika uslijed
mikroangiopatije, neuropatija, trauma, infekcija, lo§ metabolicki status bolesnika, postojanje
ulkusa na stopalu od prije. Na stopalu se javljaju koZne promjene kao posljedica djelovanja svih
navedenih rizi¢nih faktora. Dijabeti¢ko stopalo je kombinacija ishemije 1 neuropatija. Tipian
znak je izostanak osjeta, deformitet stopala u vidu slabih miSic¢a, halus na mjestu pritiska te

prisustvo pulzacije arterija. Ulkus na stopalu je ponekad izrazito dubok i seze do kostiju.


https://www.woundsource.com/patientcondition/pressure-ulcers-stages-3-and-4

Slika 1.2.1.8. Dijabeticko stopalo (izvor: https://poliklinika-kvaternik.hr/ambulanta-za-

kronicne-rane/lijecenje-dijabetickog-stopala/)

1.2.2. Atipicne rane

Atipi¢ne rane su rane koje se javljaju kao posljedica bolesti krvozilnog sustava,
vaskulopatija, bolesti metabolizma, genetskih, infektivnih i autoimunih bolesti, malignih
oboljenja, psihi¢kih bolesti. Ponekad rana moze biti posljedica djelovanja lijekova ili vanjskih

negativnih ¢imbenika.

Pemphigoid bullosus — Bulozna dermatoza koja predstavlja autoimunu bolest u starijih osoba i
¢eS¢e kod muskaraca. Javljaju se u obliku eritematoznih lezija koje progrediraju u mjehure.
Mjehuri su velikog razmjera, nepravilni i sadrze bistri ili krvavi sadrzaj. Mjehuri nastaju na
eritematoznoj kozi ili na kozi koja je promijenjena. Tipi¢na mjesta nastanka su vrat, pazusi,
preponska regija, abdomen, unutrasnjost bedara. Erozije koje nastaju nakon pucanja mjehura

se prekrivaju hemoragi¢nim krustama (10).
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Slika 1.2.2.1. Pemphigoid bullosus (izvor: https://www.mayoclinic.org/-

/media/kcms/gbs/patient-
consumer/images/2013/08/26/10/41/ds00722 im02463 r7 bullouspemphigoidthu jpg.jpa)

Pemphigoid vulgaris — Ukoliko se na kozi i sluznickom tkivu javljaju mjehuri unutar
epidermisa govorimo o recidiviraju¢oj autoimunoj bolesti, vulgarnom pemfigusu. Nikad ne
nastupa samostalno ve¢ u pratnji drugih autoimunih bolesti. Antitijela se poCinju stvarati zbog
Stetnog djelovanja lijekova ili ultraljubiCastog zracenja. Vulgarni pemfigus je praéen pojavom
mjehura Koji su ispunjeni bistrom ili hemoragi¢nom tekuc¢inom. Erozije koje ostaju nakon

pucanja zarastaju bez oziljaka. Mjehuri nastaju na kozi i sluznici koja nije promijenjena (11).

Slika 1.2.2.2.
Pemphigoid vulgaris (izvor: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21130-pemphigus)
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Lupus profundus — Kroni¢no autoimuno kozno oboljenje u kojem upala zahvaca i masno tkivo.
Plakovi se nalaze na podrucju obraza, ramena, dojki ili bedara. Potencijalno vrlo bolne lezije

kod kojih su moguce ulceracije. Zahvaceno tkivo zarasta oziljkastim tkivom (12).

Slika 1.2.2.3. Lupus profundus (izvor:
https://imedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13256-019-2249-7)

Echtyma — Bolest ¢iji je uzro¢nik bakterija koja je usla u kozu uslijed ozljede. Uzro¢nici su
najcesc¢e Staphylococcus aureus i Streptococcus pyogenes grupa A. Javljaju se vezikule ili

pustule po potkoljenicama, a ukoliko se Siri u dubinu nastaje nekroti¢no tkivo i ulceracije

pracene eritemom (13).

Slika 1.2.2.4. Echtyma (izvor: https://dermnetnz.org/topics/ecthyma)
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Erizipel — Akutna infektivna bolest koja zahvac¢a dermis i supkutani sloj koze. Uzro¢nici su
beta-hemoliticki streptokok grupe A i Staphylococcus aureus. Uzro¢nici u kozu ulaze uslijed

ozljede. Tipi¢no se javlja edem, ostro ogranicen eritem koji se ,,plamicasto* $iri po potkoljenici.

Bolest je pracena s boli i poviSenom tjelesnom temperaturom (14).

Slika 1.2.2.5. Erizipel (izvor: https://www.buhasder.org.tr/kose-yazilari/yilancik-erizipel)

Tuberculosis cutis — Kada bakterija Mycobacterium tuberculosis inficira kozu nastupa
infektivna bolest nazvana tuberkuloza koze. Javljaju se zuckaste papule na kozi i koje ulceriraju

te nastaju rane subminiranih rubova (15).

Slika 1.2.2.6. Tuberculosis cutis (izvor: https://zdravlje.eu/2011/11/09/tuberculosis-cutis-
primaria/)
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Vaskulitis — Odlaganjem imunih kompleksa na stijenkama zila nastupa upala ili vaskulitis.
Promjena na kozi su vidljive na nogama. Vaskulitis osim koze moze zahvatiti i unutarnje

organe. Moguce je stvaranje nekroze i drugih rana na podrucju koje je zahvaceno upalom.

Vit

Slika 1.2.2.7. Vaskulitis (izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/bolesti-

zdravlje/vaskulitis-vrste-uzroci-simptomi-i-lijecenije)

Lipoidna nekrobioza — Upalna bolest koze koja zahvaca podrudje tibije kod mladih Zena, a
javlja se u kombinaciji s dijabetesom. Javljaju se papule i plakovi crveno-zuckasto-smede boje

koje su ostro ograniéene. Ulceracije sporo zarastaju.
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Slika 1.2.2.8. Lipoidna nekrobioza (izvor: https://hr.taylrrenee.com/zdorove/116722-

lipoidnyy-nekrobioz-prichiny-simptomy-diagnostika-i-lechenie.html)

Maligna oboljenja — Maligna oboljenja mogu biti uzrok kroni¢nih tumorskih rana. Najcesce se
manifestiraju kao kozni karcinomi. Karcinom koze koji se javlja je bazocelularni karcinom i to
na podrucju glave i varta. Javljaju se destruirane koZzne promjene. Bazocelularni karcinom moze
biti nodularni, superficijalni, pigmentni, egzulcerirani ili se moze manifestirati kao kroni¢na ili
atipi¢na rana. Planocelularni karcinomi se osim na kozi mogu javiti i na sluznici. Planocelularni
karcinom je sklon metastaziranju, rethodi mu prekanceroza na glavi, vratu ili trupu. Tumorske

rane se lijece kirur§kim putem i zracenjem (19).
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Slika 1.2.2.9. Bazocelularni karcinom koze (izvor:
https://net.hr/magazin/zdravlje/bazocelularni-karcinom-kako-tocno-izgleda-koja-su-mu-
obiljezja-i-kako-ga-lijeciti-b213ef3a-b1lcl-11eb-9e12-0242ac140027)

Slika 1.2.2.10. Planocelularni karcinom koze (izvor:

https://images.everydayhealth.com/images/what-is-cutaneous-squamous-cell-carcinoma-

1440x810.jpg)
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Dermatitis artefacta — Kozne promjene uslijed samoozljedivanja. Cesto se javlja kod
psihijatrijskih bolesnika s poremecajem osobnosti ili bolesnika s psihozama. Osim pozitivne
psihijatrijske anamneze, rizi¢ni faktor su genetika i kroni¢na oboljenja. Vrlo ¢esto kod mladih

zena (20).

Actas Dermosifiliogr. 2013;104:854-66

Slika 1.2.2.1. Dermatitis artefacta
(izvor: https://www.actasdermo.org/es-dermatitis-artefacta-a-review-articulo-
S$1578219013002370)

1.2.3. Infekcija kroni¢ne rane

Infekcija rane se moze prepoznati pomocu klini¢ke slike, krvnih nalaza i mokroioloskih
nalaza. Infekcija se lije¢i antibiotski ovisno o nalazu antibiograma. Uslijed Cestog koriStenja
antibiotika dolazi do razvoja otpornosti mikroorganizama i stvara se biofilm na rani. Uzro¢nici
su najCesce rezistentni na brojne poznate antibiotike. ,,Biofilm je kompleksna, heterogena i
integrirana zajednica na inertnoj povrsini prihva¢enih mikroorganizama, koja se sastoji od jedne
ili vise vrsta mikroba, obavijenih ekstracelularnim polimericnim matriksom, Kkoji same
proizvode®. Biofilm nastaje kao svojevrsna obrana od imunolo$kog odgovora. Biofilm i
mikrobi unutar njega utjeCu na kroni¢nu infekciju. Ako se rana ne tretira pravovremeno i

adekvatno i ako terapija antibioticima nije ciljana, tada se biofilm stvara na rani i usporava se i
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zaustavlja zarastanje. Antisepticka sredstva se tijekom zbrinjavanja rana trebaju koristiti ali nisu
sva djelotvorna kod biofilma. Biofilm je otporan i nepropustan za antibiotike, vanjske
¢imbenike i imunoloski odgovor bolesnika te se uslijed toga moze zakljuciti da je dominantan

faktor razvoja infekcije kroni¢ne rane (21).

Infekciju rane potrebno je adekvatno i pravovremeno lijeciti. Infekcija je komplikacija koja vrlo
lako moze dovesti do smrti te je bitno uzeti detaljnu anamnezu bolesnika, status rane, utvrditi
uzro¢nika, napraviti antibiogram. Na temelju dobivenih nalaza planira se lijeCenje koje se
sastoji od cis¢enja ili debridmana, obloga, antibiotske terapije i ostalih metoda. LijeCenje se
odreduje prema indikacijama i mogucim kontraindikacijama. Vrlo je vazno istaknuti da se sve
treba raditi u asepticnim uvjetima. Najbolja praksa je da se infekcija prepozna, da se postavi
dijagnoza, utvrde ¢imbenici rizika, prepoznaju znakovi i simptomi infekcije, otkrije uzroc¢nik,

da se pocne topicki lijeciti, da se odradi ¢iS¢enje rane 1 pocne s ciljanom terapijom antibioticima.

Koliko je neka rana inficirana ovisi 0 nalazima krvi, upalnim parametrima, o mikrobiologiji te
koliko se znakovi i simptomi izrazeni. Znakovi upale su eritem, lokalna toplina, bol i edem.
Crvenilo 1 toplina se rezultat vazodilatiranja, bol je rezultat stimulacije zivaca citokininima, a
edem nastupa zbog povecane permeabilnosti zila. Mikrobi uvijek uzrokuju patoloske procese
iako ponekad ne moraju biti prisutni znakovi i simptomi. Infekcija je ozbiljna komplikacija koja

prijeci zarastanje rana ali i moZze biti kobna za bolesnika.

Najc¢es¢i faktori rizika od nastanka infekcije su imunokopromitiranost bolesnika, zatim
smanjena perfuzija tkiva, veliku ulogu igra i zivotna dob bolesnika, zatim $to se same rane tice
tu ovise veli¢ina rane, trajanje rane kao i sama lokalizacija rane i moguénost prisustva
nekroti¢nog tkiva u rani, zatim edem ili pak eksponirane kosti. Kod infekcije rane se ne smije
zanemariti tzv. ljudski faktor odnosno kakav je standard ¢iS¢enja same rane, kakva je higijena
ruku i1 kakvi su higijenski uvjeti u kojima bolesnik Zivi. Briga i zbrinjavanje rana trebalo bi se
odvijati u aseptickim uvjetima kako bi se sprijecila kontaminacija iz okoline. Biofilm je
najvazniji virulentni faktor kroni¢nih rana i infekcija rana jer je vrlo kompleksne strukture 1 vrlo

otporan na sve vrste terapija.
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Slika 1.2.3.1. Biofilm na rani

(izvor: https://www.semanticscholar.org/paper/Biofilm-delays-wound-healing%3A-A-review-of-the-

Metcalf-Bowler/ed446c4913b1f522c4cd460fdad90ac84d37be91)

Kada govorimo o najée$¢im uzro¢nicima infekcija, mogu se posebice izdvojiti Staphylococcus
aureus, zatim Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus ili skraceno MRSA, Streptococcus
pyogenes, Pseudomonas aeruginosa kao i gram pozitivni anaerobni koki i gram negativne
bakterije porodice Enterobacteriaceae (14).

S druge strane, uzro¢nici infekcija i drugi faktori utjeGu negativno na zarastanje rana. Na
zarastanje rana utjecu sljedeci faktori: koli¢ina i broj mikroba, patogenost i broj virulentnih
¢imbenika, zatim vrsta granulacija, prisutnost upalnih medijatora, aktivacija neutrofila, koli¢ina

toksina bakterija, hipoksija, poremecaji metabolizma kao i Koli¢ina kolagena i fibroblasta.

1.2.4. Cijeljenje rana

Kada dode do prekida kontinuiteta koze tijelo odgovara na oStecenje tako Sto se pokrece

proces cijeljenja rana. Proces se sastoji od nekoliko faza u kojima djeluju odredeni stimulansi i
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inhibitori (hormoni rasta) nastali prirodno u organizmu. Na cijeljenje utjecu infekcije, opskrba
Kisikom i opskrba krvlju kao i komorbiditeti.

Cijeljenje zapocinje i traje i kod onih dogadaja kod kojih nema prekida integriteta koze kao Sto
su tromboza, embolija, tkivno krvarenje, autoimune bolesti, kolagenske bolesti. Rana moze

cijeliti primarno, sekundarno i tercijarno (22).

Primarno cijeljenje — Primarno cijele rane nastale kirurskim putem odnosno rane koje nastaju i
koje se zatvaraju unutar nekoliko sati.

Sekundarno cijeljenje — Sekundarno cijele rane koje se ne zatvaraju ve¢ se ostavljaju ,,otvorene*
da se spontano ispune granulacijskim tkivom i kontrahiraju. Uvijek kod kontaminiranih
inficiranih rana ili rana slabe prokrvljenosti.

Tercijarno cijeljenje — Tercijarno cijele rane kod kojih se prvo rana €isti, odnosno kojoj se radi
debridman, a tek nakon nekoliko dana se zatvara kada je potpuno Cista.

Kako bi rane bile adekvatno zbrinute potrebno je poznavati faze cijeljenja rana koje traju i

godinu dana. Cim dode do nastanka rane kreée i cijeljenje (22).

Faze cijeljenja rana ¢e biti nabrojene i poja$njene u nastavku teksta.

Upalna faza — Faza upale moze biti rana i kasna i po¢inje odmah kod nastanka oste¢enja. Rana
upalna faza je prvi dio koji po¢inje odmah jer kod prekida integriteta koze dolazi do krvarenja,
pocinje hemostaza odnosno kontrakcija Zila, stvara se trombocitni ¢ep 1 koagulacija. Nabrojani
procesi omogucuju ocuvanje vaskularnog integriteta i preveniraju ekscesivno krvarenje.
Krvarenje na pocetku nastanka rane je obilno ¢ime se rana ispire i Cisti pa zatim nastupa
hemostaza. Vazokonstrikcija je jaka u ozlijedenim kapilarama, nakupljaju se trombociti i
agregiraju 1 stvaraju ¢ep koji zaustavlja krvarenje. Fibrinolizom se taj Cep rastapa 1 olakSava se
stani¢na migracija i prevenira opstrukcija Zila. Stanice koje su oSte¢ene oslobadaju histamin i
medijatori boli, povecava se propusnost zila i dolazi do pojave znakova upale: bol, eritem,
edem, povisena tjelesna temperatura (22).

U kasnoj fazi upale nastupaju makrofagi koji omogucuju fagocitozu i vazni su za napredak
cijeljenja rana. Upalni odgovor treba biti optimalan, niti prejak niti preslab. Kroni¢ne rane koje
ne cijele najces¢e imaju previse proteinaza radi bakterijskih infekcija ili opetovanih trauma.
Upalna faza traje 2-4 dana i u njoj se brojni faktori i stanice slobodno kre¢u i omogucuju

odgovor na ozljedu (22).
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Angiogeneza — Proces stvaranja krvnih Zila naziva se angiogeneza i odgovor je na metabolicko
ostecenje. Ozljeda uzrokuje hipoksiju koja stimulira angiogenezu. Nakon dva do tri dana
pocinje vaskularna proliferacija. Nove kapilare se $ire iz Zila koje ve¢ postoje i anastomoziraju

i stvaraju mreZu kapilara ¢ime se obnavlja opskrba krvlju (22).

Epitelizacija — Granulacija i epitelizacija su procesi neophodni za cijeljenje rana. Granulacijsko
tkivo ispunjava ranu s dna, a epitelno tkivo zatvara ranu s rubova. Epitelizacija je pod utjecajem
faktora rasta citokina. Epitelizacijom se pokuSava ponovno uspostaviti zastitna barijera koze.

Epitelizacija pocinje iz otocic¢a epitelnog tkiva koje je ostalo na ozlijedenoj kozi i s rubova (22).

Kontrakcija — U fazi kontrakcije se dogada proliferacija i regeneracija. Vaznu ulogu kod

kontrakcije imaju fibroblasti.

Remodelacija — Zavrsna faza koja pocinje nakon tri tjedna i traje ¢ak dvije godine. U toj fazi se
sintetizira i razgraduje kolagen kako bi koza o¢vrsnula, kako bi postala otporna na istezanje.
Granulacijsko tkivo je bogato gustom mrezom zila i stanica koja se smanjuje kako se

granulacija zavrSava (22).
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Slika 1.2.4.1. Faze cijeljenja rana (izvor:
https://as2.ftcdn.net/v2/jpa/00/76/10/47/1000 F 76104709 xg35USeCD39jeMYk
0bl12L.n8kSU0R33Ka.jpa)

Poremecaji cijeljenja javljaju se u svim fazama. NajCes¢i razlozi zastoja cijeljenja su
slaba prokrvljenost, slaba nutricija, komorbiditeti, infekcije, lijekovi, neadekvatno zbrinjavanje
i odabir neadekvatnih obloga. Ako tkivo nije dobro prokrvljeno tada ne dobiva niti dovoljno
kisika pa rana ne cijeli. Infekcija je iskljucivo prisutna ako je prisutnost mikroba >10°, sve ispod
je kontaminacija koja ne predstavlja klinicko stanje. Kod infekcije u ranama se raspada kolagen,
usporena je epitelizacija i rana zaostaje u upalnoj fazi. Prehrana siromasna nutrijentima,
prvenstveno albuminima i vitaminima, dovodi do metabolickih poremecaja. Kod cijeljenja rana
vrlo su bitni proteini te osobe s ranama bi trebale unositi bar 0,8 — 2 g/kg/dan.

Osim malnutricije, poremecaj zarastanja predstavlja ve¢ spomenuti biofilm. Biofilm je otporan
na antibiotike, antiseptike i imunoloSki odgovor bolesnika, tesko ga je dokazati ali je
karakteristicno da se oko rane javlja hiperpigmentacija, koza je osjetljiva i rana krvari kod

dodira, prisutan je gnojni eksudat i izostaje epitelizacija s ruba rane (22).
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Kod same rane tijekom zacjeljivanja se stvara eksudat odnosno tekucina sastavljena od plazme,
stanica krvi. Upalna faza je okarakterizirana velikim koli¢inama eksudata $to je ponekad znak
infekcije i edema. Eksudat je potrebno kontrolirati jer curenje van obloge na rub rane i okolnu
kozu moze rezultirati maceracijom koja usporava zacjeljivanje. Maceracija je omeksSavanje i
vlazenje okolne koze, koja postaje bijela 1 na takvoj kozi nastaju dodatni ulkusi i oStecenja.
Eksudat se moZe kontrolirati odgovaraju¢im upijajué¢im oblogama koje osim kontrole eksudata
imaju za zadacu da odrzavaju ranu vlaznom, da sprjeCavaju povrat eksudata, omogucuju
autoliticki debridman, sprjeCavaju nastanak infekcije i kontroliraju koli¢inu mikroba (22).

Maceracija dovodi do sljede¢ih komplikacija: usporavanje zacjeljivanja rana, povecanje rizika

od nastanka infekcija, povecanje rizika od trenja i povecéanje rizika od $irenja rane.

Slika 1.2.4.2. Maceracija (izvor: http://www.medetec.co.uk/slide%20scans/leg-ulcer-

images/target51.html)
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1.2.5. Lijecenje rana

Kroni¢ne rane se lijece kirurski i lokalno. Lijecenje bi trebalo biti multidisciplinarno, a
cilj bi trebao biti pravilan imunoloski odgovor bolesnika te smanjenje mikroba u rani. Kako bi
se potaknuo imunoloski odgovor bolesnika potrebno je da se lije¢e primarne bolesti odnosno
da se stabilizira stanje bolesti jer su te bolesti najces¢e razlog nastanka kroni¢nih rana.
Smanjenje mikroba u rani se ostvaruje ako se provode preventivne higijenske mjere, ako se
rana drenira, ako se rana dekontaminira debridmanom, antisepticima te ukoliko se koristi ciljana
antimikrobna terapija. Preventivne higijenske mjere u cilju sprjecavanja dodatne kontaminacije
se sastoje od pranja ruku, alkoholnog utrljavanja, dezinfekcije koze i uporabe zastitne opreme.
Rana se Cisti ispiranjem fizioloSkom otopinom, drenazom se uklanja eksudat, gnoj i nekroticno
tkivo. Debridman je postupak kojim se kirurski otklanja mrtvo tkivo. Antimikrobna terapija
treba biti ciljana i mora sprijeéiti Sirenje infekcije i potencijalno sepsu. Antibiotska terapija
mora biti vremenski 1 koli¢inski ograni¢ena kako bi se sprije€ilo da dode do razvoja rezistencije
ili do razvoja superinfekcije. Antibiotici koji su se primjenjivali bez kriterija doveli su do
razvoja multirezistentnih bakterija.

Antibiotici se daju od 7 do maksimalno 14 dana uz kontrolu lije¢nika. Kod primjene treba do¢i
do povlacenja znakova infekcije, imunoloskog odgovora, smanjenja broja mikroba u rani te
pada upalnih parametara. Osim debridmana, rane se lijeCe i drugim kirurS§kim zahvatima —
premosnice, simpatektomija, safenektomija. Vrlo cesto se kod arterijske insuficijencije
podlijeze i amputacijama. U kirurS8ko lijeCenje spadaju i rekonstrukcijski zahvati kojim se
nastali defekti pokusavaju prekriti. U rekonstrukciji se koriste reznjevi 1 presadci. U zadnje
vrijeme rane se lijeCe 1 negativnim tlakom (VAC) 1 hiperbari¢nom oksigenoterapijom (HBOT).
Najvaznije kod lijecenja kroni¢ne rane je pristupiti holisticki. Bolesnik nije ,,samo rana‘“ ve¢ je
zbroj svih procesa koji se odvijaju u njegovom tijelu. Infekcija se kao najceséa i najopasnija
komplikacija moze prevenirati ukoliko se otkrije na vrijeme, ako se zna 0 kojoj wvrsti
mikroorganizma se radi i slicno.

Kako bi se sprijecila kolonizacija potrebno je ukloniti mikrobe iz rane otklanjaju¢i nekroti¢no
tkivo, ukloniti virulentne faktore te podi¢i kvalitetu imunoloSkog odgovora bolesnika.
Preventivni postupci se odvijaju simultano, brzo i ¢esto, a oni su sljede¢i: mehanicko ¢is¢enje,
antiseptici, debridman, oksigenacija, osiguravanje mikroklimatskih uvjeta za vlazno cijeljenje

i otklanjanje biofilma.

24



Antibiotska terapija se ne daje preventivno ve¢ ciljano kada je poznat uzro¢nik infekcije.

Infekciju je potrebno prevenirati kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje, sistemska infekcija i sepsa.

Zarastanje rana je proces koji se odvija spontano i najceSée se nastali defekt zatvara u
odredenom periodu. Kada rana ne cijeli dulje od 6 tjedana klasificira se kao kroni¢na i1 kako bi
doslo d njenog cijeljenja potrebno je omoguditi optimalne uvjete Sto je moguée postici
oblogama za vlazno cijeljenje rana. Obloge su postale zlatni standard lijecenja kroni¢nih rana.
Obloge omogucuju brze cijeljenje, poti¢u autoliticki debridman, smanjuju rizik od nastanka
infekcija, osiguravaju bezbolan prijevoj i smanjuju broj potrebnih prijevoja. Svakom bolesniku
1 svakoj rani se treba pristupiti individualno s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota. Vlazno
cijeljenje ima dokazano bolje rezultate i prednost naspram suhog cijeljenja. Kada govorimo
,,suhi prijevoj mislimo na prijevoj sterilnim gazama i drugim zavojnim materijalom. Prednosti
obloga su : dvostruko manje vremena potrebnog da rana zacijeli, zatim je puno manji rizik od
nastanka infekcija, Sto se tice samog bolesnika, oblog mu predstavlja udobniju opciju, a uz

jednostavnost uporabe tu je prednost dugorocno isplativija i jeftinija opcija lijecenja.

Svaka rana zahtijeva individualni pristup i potrebno je znati kada se koja obloga i na koji nacin
primjenjuje. Potrebno je poznavati mehanizme djelovanja, sastav, nacin aplikacije i uCestalost
promjene obloge, a sve u cilju da se odabere idealno rjeSenje za zbrinjavanje odredene rane kod
odredenog bolesnika.

Obloge se prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje dijele u skupine prema
generickom nazivlju. Obloge se biraju prema veli¢ini rane, izgledu okolne koze, vrsti i koli¢ini
sekrecije odnosno eksudata, prisutnosti znakova infekcije. Obloge se dijele primarne i
sekundarne odnosno one koje na ranu idu direktno ili one koje se stavljaju preko primarnih, a

imaju veliku mo¢ upijanja eksudata.

Poliuretanski filmovi — Tanke polupropusne obloge koje se koriste kao primarne i/ili
sekundarne obloge. Kada se lijepe za kozu, Stite ranu od bakterija i vode pa tako sprjecavaju
nastanak infekcija. Mekane 1 elasticne obloge koje se prilagodavaju svim anatomskim
zahtjevnim mjestima. KoZa i rana ispod obloge se lako moze kontrolirati. Namjena im je kod
zaStite koZe od nastanka rana, kao prevencija dekubitusa ili kao zastita novonastalog epitelnog
tkiva. Mo¢ upijanja im je minimalna ili nikakva pa se mogu koristiti kao primarne obloge na

ranama bez sekrecije ili s minimalnom koli¢inom sekreta. Kao sekundarna obloga koriste se za
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prekrivanje primarnih obloga, alginata 1 hidrogela. Vrijeme stajanja na ranama moze biti i do 7
dana te tijekom tog perioda bolesnik moZe normalno odrZavati osobnu higijenu. Ne koriste se

nikad kod inficiranih rana.

Slika 1.2.5.1. Poliuretanski film (izvor: https://www.researchgate.net/figure/Clinical-

photograph-of-the-occlusive-dressing-therapy-using-dimethyl-sulfoxide-The-
gauze figs 253332668)

Hidrokoloidne obloge — Obloge koje se koriste kao primarne i sekundarne obloge. Upijaju
eksudat stvarajuéi gel kojim se u rani stvaraju optimalni uvjeti za vlazno cijeljenje. Najcesca
primjena je kod rana koje slabo do umjereno eksudiraju. Povoljno za zastitu koze oko rane kao
i za podrucje oko stoma. Ostaju na ranama do 7 dana, a obavezno ako je sekret doSao do ruba

obloge. Hidrokoloidi se koriste u fazama granulacije i epitelizacije, ali ne kod infekcija.
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Goloplast

Slika 1.2.5.2. Hidrokoloidna obloga (izvor: https://medivita.hr/shop/cijena/comfeel-plus)

Slika 1.2.5.3. Hidrokoloidna obloga — prozirna (izvro: https://www.coloplast.hr/comfeel-plus-

transparent-hr-hr.aspx)

Alginati — Obloge sastavljene od morskih alga s visokom moci upijanja. Obloge su vlaknaste i
u kontaktu s teku¢inom se pretvaraju u gel. Za stvaranje gela potrebni su kalcijevi i natrijevi
ioni. Gel koji se napravi ispunjava dno rane i na taj nacin odrzava potrebnu vlaznost rane ¢ime
se pospjesuje zarastanje rana. Osim nabrojanih svojstava, alginat ima sposobnost zaustavljanja
krvarenja. Koriste se kao punila dubokih rana, za rane umjerene do izrazito velike eksudacije,
za infekcije i za rane koje krvare. Alginat ne smije prekriti rub rane ve¢ samo dno rane i mijenja
se svaka dva do tri dana ovisno o koli¢ini eksudata. Preko alginatne obloge potrebno je staviti

sekundarnu oblogu koja ¢e stititi ranu od vanjskih utjecaja i koja ima moguénost upijanja.
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Slika 1.2.5.4. Alginat (izvor: https://medq.co.za/product/biatain-alginate/)

Hidrogel — Hidrogel je obloga u obliku gela koja osigurava vlaznost rane i hidratizira suhu
nekrozu. Hidrogel prekriva mjesta sa Ziv€anim zavrSecima te se smanjuje bol. Koristi se za sve
rane koje imaju izrazenu suhu nekrozu pa poticu autoliti¢ki debridman. Osim suhih nekroza,
koriste se za sve rane u svim fazama zarastanja ovisno da li im nedostaje vlage. Uz hidrogel
potrebno je koristiti sekundarne obloge. Potrebno je voditi brigu o okolnoj kozi jer se kod

neadekvatne i prevelike koli¢ine gela moze macerirati rub i koza. Rane se ispiru vodom da se

ukloni nekroti¢no tkivo.

Gf._anuGEL'

<

Slika 1.2.5.5. Hidrogel (izvor: https://www.convatec.com/en-gb/products/pc-wound-granugel)
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Poliuretanska pjena — Obloge s visokim kapacitetom za upijanje koje mogu biti u vise slojeva i
s ljepljivim rubom ili bez njega. Na povrsini je poliuretanski polupropusni film koji omogucuje
izmjenu plinova i $titi ranu od vanjskih utjecaja. Poliuretanske pjene su mekane obloge s
mogucnosti prilagodbe. Neljepljive poliuretanske obloge se mogu rezati. Preporuka su za rane
sa srednjom do jakom eksudacijom, a izmjena je svaka tri dana ili prije ovisno o koli¢ini
eksudata. Ukoliko se ne mijenjaju na vrijeme moguca je iritacija i maceracija. Ukoliko se koristi

ljepljiva obloga ne trebaju se dodatno fiksirati gazom i zavojem.

Slika 1.2.5.6. Poliuretanske pjene (izvor: https://www.omc.hr/njega-bolesnika/obloge-za-

rane/aquacel/aguacel-pjenasta-obloga-detail)

Silikonske obloge — Viseslojne obloge koje imaju silikonsku ,,koSuljicu” kojom se prijanjaju na
ranu i kozu. Imaju izrazito veliku mo¢ upijanja pa se koriste za rane jake eksudacije. Na povrSini
imaju polupropusni film za plinove. Mijenjaju se svaka tri dana ili ovisno o eksudaciji.

Prilagodene za lako odrzavanje osobne higijene. Nije potrebno fiksiranje zavojima.
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Slika 1.2.5.7. Silikonska obloga (izvor: https://www.coloplast.co.uk/wound/wound-/biatain-

silicone-ag/)

Obloge s aktivnim ugljenom — Obloge koje sadrze aktivni ugljen neutraliziraju neugodne
mirise. Imaju moguénost upijanja i odrzavanja vlaznosti. Preko obloga je potrebno staviti
sekundarnu oblogu. Kod inficiranih rana, obloge s aktivnim ugljenom se moraju mijenjati

svakodnevno.

Carbo

Slika 1.2.5.8. Obloga s aktivnim ugljenom (izvor: https://stoma-medical.hr/proizvodi/skrb-

rane/carboflex/)
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Obloge s ionskim srebrom — Obloge koje sadrze srebro u obliku iona se koriste kod inficiranih

rana jer se stvara antibakterijska zastita i uniStavaju se patogene bakterije.

Slika 1.2.5.9. Obloge s ionskim srebrom (izvor: https://rozi-step.hr/obloge-za-

rane/cijeljenje/durafiber-ag)

1.2.6. Antiseptici u prevenciji infekcije kroni¢ne rane

Lijecenje kroni¢nih rana predstavlja veliki izazov za medicinsko osoblje. U zbrinjavanju
rana izuzetno je vazna cjelovita lokalna obrada rane, ukljucujuéi primjenu antiseptickih
pripravaka koji su klju¢ni element terapijskog procesa kao i specijaliziranih obloga. Antiseptici

se primjenjuju lokalno na:

e tjelesne povrsine kao $to su koza, rana, sluznica
e tjelesne Supljine

e kirurski eksponirano tkivo (32).

Mogu se razlikovati preventivna i medicinska uporaba antiseptika. Ova sredstva se Cesto koriste
u bolnicama i zdravstvenim ustanovama za kontrolu rizika od infekcije, kao i za prevenciju
nozokomijalnih infekcija. Medicinsko osoblje primjenjuje antiseptike za dekontaminaciju koze

ruku, preoperativno ¢iS¢enje koze kirurSkog mjesta te CiS¢enje kroni¢nih i akutnih rana.
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Takoder, koriste se za lijeCenje otvorenih rana. Opca javnost ih sve vise koristi zbog straha od
mikrobne kontaminacije hrane i industrijske robe. U danaSnje vrijeme, s opéim pojacanim
osjecajem svijesti o0 opasnostima odredenih mikroba, kao $to je SARS-CoV-2, oni se koriste u

domovima i na radnim mjestima kako bi se smanjilo $irenje infekcija (32).

Ciljevi antiseptika u profilakticke svrhe su:

e prevencija kolonizacije mikroba u nekolonizirana podrucja tijela
e prevencija Sirenja patogenih mikroba u podrucja kroni¢ne rane i

e prevencija razvoja lokalne infekcije.

Antiseptik treba imati Siroku antimikrobnu aktivnost (virusi, gljivice, bakterije), koja obuhvaca
1 mikroorganizme rezistentne na antibiotike kao $to su Staphylococcus aureus rezistentni na
meticilin (MRSA) ili enterokoki rezistentni na vankomicin (VRE). Mnoge od ovih tvari mogu
se koristiti same ili u proizvodima koji sadrze nekoliko spojeva s antimikrobnim djelovanjem
koji se razlikuju po svojoj u¢inkovitosti i spektru protiv mikroorganizama. Treba napomenuti
da se u profilaktickim antisepticima tvari primjenjuju jednom ili nekoliko puta u kratkom
vremenskom razdoblju. Ovaj oblik antisepse je snazan i brzo djelujuci. Medutim, kod terapijske
antisepse sredstva se koriste kontinuirano i ¢esto dulje vrijeme. Osim toga, vazna je njihova
niska citotoksi¢nost i dobro antimikrobno djelovanje. Antiseptici moraju biti sigurni za
uporabu, ne smiju uzrokovati alergijske reakcije ili bol, te ne smiju biti toksi¢ni, kancerogeni
ili mutageni te ne smiju ometati zacjeljivanje rana. Takoder, trebali bi posti¢i ucinkovite
antimikrobne koncentracije na mjestu djelovanja, a da ne dovedu do razvoja rezistencije.
Ovisno o namjeni (namjeni) trebaju imati odgovarajuca kemijska i fizikalna svojstva kao $to su
boja, miris, konzistencija i okus. Osim toga, trebali bi pokazati aktivnost protiv bakterijskog
biofilma. Indeks biokompatibilnosti (BI) pomaze u odabiru pravog antiseptika. Vrijednost BI >
1 oznacava da je proizvod karakteriziran Sirokim spektrom djelovanja protiv mikroorganizama
i niskom razinom citotoksi¢nosti protiv fibroblasta ili keratinocita stoga njegova uporaba ne
utjeCe negativno na proces ozdravljenja. Tvari koje ispunjavaju te uvjete su oktenidin (BI =

1,7-2,1) i poliheksanid (Bl = 1,4-1,5) (33).
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2. KRONICNE RANE KAO JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

Kroni¢ne rane predstavljaju teret bolesnicima, medicinskom osoblju i cijelom
zdravstvenom sustavu. Pretpostavlj se da oko 22% kroni¢nih rana zacijeli za 3-6 mjeseci, 39%
za 6-12 mjeseci, 16% za 12-24 mjeseca, a 23% ne zacijeljuje viSe godina. Ucestalost recidiva
u prvoj godini je 30% - 58% (34). Kako kroni¢nim ranama moze biti potrebno nekoliko godina
da zacijele, a neke ostaju nezacijeljene desetlje¢ima pacijenti tijekom tog vremena mogu
dozivjeti jaku bol, znacajan emocionalni i fizi¢ki stres, smanjenu pokretljivost i socijalnu
izolaciju. Studije su takoder pokazale da kroni¢ne rane ne uzrokuju samo teske emocionalne i
fizicke traume pacijentu, ve¢ i njegovoj obitelji (35). Kroni¢ne rane takoder mogu dovesti do
invaliditeta nakon §to su iscrpljene sve raspolozive terapijske intervencije te je potrebna
amputacija. Ulkusi prethode 85% svih amputacija, dok je dijabetic¢ki ulkus razlog 70% svih
amputacija donjih ekstremiteta. Petogodi$nja stopa smrtnosti nakon amputacije je izmedu 40 1
70% i visa je medu pacijentima s velikom amputacijom. Nazalost, dogadaji kao $to su infekcije,
amputacije i smrt kao posljedica rane previse su Cesti i mogu se izbjec¢i tocnom dijagnozom i

ranim odgovaraju¢im lijeCenjem.

Rane se obic¢no tretiraju kao komorbiditet drugih stanja, ograni¢avajuci uc¢inak napora da se
prevlada sve veci izazov koji predstavljaju. Klini¢arima ¢esto nedostaje specijalizirana obuka
u dijagnostici i lijeenju rana jer to nije definirana specijalizacija i razli¢iti strucnjaci poput
dermatologa, endokrinologa, vaskularnih Kkirurga i dr. mogu biti ukljuéeni u njegu u razlicitoj
mjeri u razli¢itim zdravstvenim sustavima. 1z perspektive politike, ova rascjepkana
odgovornost dovela je do nedostatka prioritizacije resursa i sposobnosti oko njege rana, a u
klini¢kom smislu dovela je do nedosljednih tretmana, produljenog cijeljenja i nekoordiniranog
pristupa prevenciji. One predstavljaju veliki troSak zdravstvenom sustavu, ¢ak i u bogatim
zemljama gdje se za zbrinjavanje kroni¢nih rana trosi otprilike 2-4% proracuna za zdravstvo.
Npr., u Sjedinjenim Americkim Drzavama trosi se otprilike 25 milijardi dolara godi$nje kako
bi se zbrinule kroni¢ne rane koje zahvacaju 6,5 milijuna oboljelih. Samo na zbrinjavanje
dekubitusa trosi se 11 milijardi dolara godiSnje. Prema dosadasnjim saznanjima, to¢ni podatci
o ukupnom broju oboljelih s kroni¢nim ranama 1 godiSnjem troSku zbrinjavanja kroni¢nih rana

u Republici Hrvatskoj su manjkavi (34).
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Starenje populacije u mnogim dijelovima svijeta i sve veéa ucestalost kroni¢nih bolesti stvaraju
potrebu za $to boljom njegom rana. Medutim, kako bi se omogucila u¢inkovita provedba,
potrebna je veca svijest o sve vec¢em klinickom izazovu koji predstavljaju rane, a potrebno je
razviti metodologiju kako bi se utvrdilo i osiguralo da se koriste troSkovno u¢inkovite klinicke
prakse. Trenutatno nedostaju istrazivanja o humanistickom i ekonomskom teretu kroni¢nih
rana te je stoga potrebno sveobuhvatno kvantificirati teret kroni¢nih rana za pojedinca i

zdravstveni sustav.
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3. ZDRAVSTVENA NJEGA KOD ZBRINJAVANJA RANA

,Zdravstvena njega je skup sestrinskih postupaka koji ¢ine okosnicu rada medicinskih
sestara“. Proces zdravstvene njege predstavlja sustav kako se odredeni postupci zdravstvene
njege obavljaju. Jedini zdravstveni djelatnik osposobljen za obavljanje zdravstvene njege je
medicinska sestra. Medicinska sestra provodi s bolesnikom najviSe vremena, uocava probleme
iz podruc¢ja zdravstvene njege, postavlja prioritete, planira i provodi intervencije te planira
ciljeve zdravstvene njege. Na temelju uocenog postavlja sestrinske dijagnoze u kojima definira

problem, uzrok i simptome (36).

Kod zbrinjavanja kroni¢nih rana medicinska sestra prvo mora znati o kojoj vrsti rane se radi,
kako se radi pravilna toaleta rane i koje su moguée komplikacije. LijeCenje se provodi
multidisciplinarno, konzultiraju se lijecnici specijalisti vaskularne i plasti¢ne kirurgije te
dermatovenerologije. Ovisno o vrsti rane, konzultira se odredeni specijalist. Prema njihovim
preporukama se provodi zbrinjavanje kroni¢nih rana u ambulanti obiteljske medicine ili kod
bolesnika u kuéi. Osim lijecnika obiteljske medicine, nadzor provodenja kuéne njege provode

I medicinske sestre patronazne sluzbe (36).

Lijec¢nici obiteljske medicine pocinju lijecenje suvremenim oblogama za rane najceS¢e prema
preporukama specijalista, makar ponekad kre¢u u lijeCenje i samostalno prema vlastitim
iskustvima. Sav potreban materijal se dobiva mjese¢no preko doznaka od HZZO-a. Osim
obloga lije¢nici specijalisti mogu pisati preporuke za medicinska pomagala koja preveniraju

nastanak kroni¢nih rana, kao npr. antidekubitalni madrac i sli¢no.

»Zdravstvena njega u kuci pripada obaveznoj zdravstvenoj zastiti. Provodi se ovisno o stanju i
potrebama korisnika prema pravilniku Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, prema
kojemu DTP postupci njege 6 ukljucuje previjanje i toaletu rane prvog i drugog stupnja, a njega
7 toaletu i previjanje rane treceg i Cetvrtog stupnja u trajanju od 30 min.*. Toaleti rana se mora
provoditi prema smjernicama, asepti¢no. Uz prijevoj rana potrebno je educirati obitelj o
pravilnoj higijeni, o zbrinjavanju rana kada su kod kuce, o pravilnoj prehrani i o potrebi

Kretanja.
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Zadaca medicinske sestre je da prevenira nastanak novih rana, zbrinjavanje nastalih rana na
adekvatan nacin, sprjeCavanje nastanka infekcija i edukacija bolesnika i obitelji. Rana se previja
ovisno o stupnju oSteCenja, o vrsti primijenjene obloge, o sposobnosti obloge za upijanje
eksudata. Kod kroni¢nih rana je uobi¢ajeno da se bolesnik javlja lije¢niku kada rana postoji veé
odredeno vrijeme i najceS¢e kada mu postane narusavati kvalitetu Zivota odnosno kada ne moze

obavljati svoje svakodnevne aktivnosti bez poteskoca (37).

Rana se procjenjuje tako da se promatra kakvo je dno rane, rub rane 1 okolna koza. Potrebno je
procijeniti vrstu kroni¢ne rane, lokalizaciju rane, prisutnost simptoma i znakova infekcije, vrsti
1 koli¢ini eksudata. Potrebno je znati kako se rana previja, prema ¢ijoj preporuci, da li su prisutni

znakovi poboljsanja i sve obavljeno dokumentirati i potkrijepiti sve foto dokumentacijom (38).

Slika 3.1. Trokut procjene rane (izvor: https://medikal-lux.hr/edukacija/procjena-rana-

i-izvjescivanje/)
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3.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze prikazuju uoceni problem, uzrok koji je doveo do problema te simptome
ako postoje. Sestrinske dijagnoze mogu biti aktualne, visoko riziéne i moguce. Aktualne
sestrinske dijagnoze su one kod kojih je problem vidljiv jer postoje simptomi, visoko rizicne
sestrinske dijagnoze su one kod kojih postoji potencijal da ¢e se neki problem razviti ako se ne
provedu preventivne mjere, moguce su one kod kojih su podatci manjkavi pa nismo sigurni da

li ¢e se dogoditi problem ili ne (37).

Medicinska sestra koja zbrinjava kroni¢ne rane moze uoc€iti mnogobrojne probleme odnosno
definirati sestrinske dijagnoze svih vrsta pa su tako naj¢es$¢e uoceni problemi zdravstvene njege
kod bolesnika s kroni¢nom ranom Visoki rizik za nastanak infekcije, sama bol, socijalna
izolacija, smanjena mogucnost brige o sebi posebice u pogledu osobne higijene te sama

neupucenost u metode i ciljeve lijecenja (39).

Kada govorimo o tipovima sestrinskih dijagnoza, moguce ih je podijeliti u Cetiri kategorije, a
to su: usmjerene na problem, rizi¢ne, dijagnoze za promoviranje zdravlja i sindromske

dijagnoze.

3.1.1. Sestrinske dijagnoze usmjerene na problem

Sestrinska dijagnoza usmjerena na problem je klini¢ka prosudba koja se odnosi na nepozeljnu
ljudsku reakciju na zdravstveno stanje ili zivotne procese koji postoje u pojedincu, obitelji,
grupi ili zajednici. Za postavljanje tocne dijagnoze, koja je usmjerena na odredeni problem,
moraju postojati relevantni faktori i prikladne karakteristike problema koji se rjeSava. Svi
relevantni faktori pridonose uspjes$noj dijagnozi, a svi oni se zajedno sa prikladnim
karakteristikama problema, znakovima i simptomima pohranjuju u obrasce. Ova sestrinska
dijagnoza sadrzi sve tri kompenente PES formata, koji su P (problem) gdje se uzima izjava o
reakciji pacijenta, E (etiologija) koju sacinjavaju povezani ¢imbenici koji pomazu sestrinskoj
dijagnozii S (simptomi) koji predstavljaju sva svojstva koja se o€ituju kod pacijenta. Sestrinske
dijagnoze usmjerene na problem obi¢no se temelje na znakovima i simptomima prisutnim kod

bolesnika te su najcesce sestrinske dijagnoze i najlakse ih je prepoznati (40).
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3.1.2. Rizi¢ne sestrinske dijagnoze

Rizi¢ne sestrinske dijagnoze, kako im i samo ime govori, se koriste u slucajevima kada se
dijagnoza treba potkrijepiti dokazima o pacijentovim ¢imbenicima rizika za razvoj problema,
a prema PES formatu sadrzi samo P (problem) gdje se uzima izjava o reakciji pacijenta.
Drugim rijeCima, primjenjuje se kada ¢imbenici rizika zahtijevaju intervenciju medicinske

sestre i zdravstvenog tima prije razvoja stvarnog problema kod pacijenta.

3.1.3. Dijagnoze za promoviranje zdravlja

Dijagnoze za promoviranje zdravlja imaju za cilj poboljSanje op¢e dobrobiti pojedinca, obitelji
ili zajednice. Izjave o sestrinskoj dijagnozi za promoviranje zdravlja ukljucuju P (problem) i
karakteristike koje definiraju problem, odnosno S (svojstva). Cilj ove dijagnoze jest potaknuti
pojedinca, obitelj ili zajednicu inicijalno potaknuti Zelju za poboljSanjem, a kasnije i provedbu

iste.

3.1.4. Sindromske dijagnoze

Sindrom je prema definiciji skup sestrinskih dijagnoza koje se javljaju zajedno i koje je najbolje
rjeSavati skupno i kroz zajednicke intervencije, a da bi se postavila dijagnoza sindroma, kao S
(svojstva) iz PES formata se moraju koristiti minimalno dvije ili viSe sestrinskih dijagnoza koje

zajedno Cine sindrom.

3.1.5. Odredivanje prioriteta

Nakon utvrdivanja sestrinskih dijagnoza, sljede¢i korak je odredivanje prioriteta prema
specifiénim potrebama pacijenta. Medicinske sestre svakodnevno odreduju prioritet svojim
postupcima dok pruzaju njegu pacijentima. Samo odredivanje prioriteta je proces koji
identificira najznacajnije sestrinske probleme, kao i najvaznije intervencije, u planu sestrinske

skrbi. Kljuéno je da se krize opasne po zivot odmah identificiraju i otklone u $to kra¢em
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vremenskom roku te ovisno o ozbiljnosti problema, koraci procesa njege mogu se izvesti u
nekoliko sekundi za Zivotno ugrozavajuce probleme koji zahtijevaju brzu intervenciju i u
takvim situacijama se koraci provode brzom klinickom prosudbom bez koriStenja gore
navedenih metodika odnosno nacina sestrinskih dijagnoza. Medicinske sestre moraju
prepoznati znakove koji signaliziraju promjenu stanja pacijenta, primijeniti praksu utemeljenu
na dokazima u krizi i ucinkovito komunicirati s ¢lanovima medicinskog tima. Veéina
medicinskih situacija spada u neku srednju razinu hitnosti izmedu krize i rutinske medicinske
skrbi (41).

Samo odredivanje prioriteta se provodi pomocu vise razli¢itih metodika, od koje se isticu ABC,
odnosno Airway, breathing and circulation kojima se ispituju vitalni fizicki parametri
otvorenosti diSnog puta, samog disanja 1 postojanja pulsa. Sljedeca metodika je koriStenje
Maslow-e hijerarhije potreba, koja se koristi za kategorizaciju najhitnijih potreba pacijenata,
gdje donje razine piramide predstavljaju najvise prioritetne potrebe fizioloSkih potreba
isprepletenih sa sigurnoséu provedbe pomoci. Uz koristenje Maslowljeve hijerarhije potreba i
ABC-a disnih putova, disanja i cirkulacije, medicinska sestra takoder razmatra je li pacijentovo
stanje akutni ili kroni¢ni problem. Akutna, nekompenzirana stanja opcenito zahtijevaju
prioritetne intervencije u odnosu na kroni¢na stanja. Osim toga, stvarni problemi op¢enito imaju
prioritet nad potencijalnim problemima, ali problemi rizika ponekad imaju prioritet ovisno o

ranjivosti pacijenta i ¢imbenicima rizika.

Zbrinjavanje rana ne mora uvijek biti prioritet kod pacijenata ¢iji su slucajevi komplicirani
teSkim komorbiditetima, palijativnom skrbi, kirurSkim zahvatom, kemoterapijom,
radioterapijom ili lijeCenjem kroni¢nih bolesti. LijeCenje treba biti usmjereno na prevenciju
infekcije uklanjanjem nezivog tkiva i upravljanjem eksudatom. Kad je infekcija
dijagnosticirana, cilj ¢e biti lije¢enje lokalnim antimikrobnim lijekovima za lokalnu infekciju i
sistemskim antibioticima za infekciju koja se prosirila ili je sistemska.

Rane koje ne zacjeljuju, ako se ne lijee i neodgovarajuée zbrinu mogu rezultirati znac¢ajnim
medicinskim problemima, ukljucujuéi infekciju, sepsu, potrebu za amputacijom udova pa cak i
smrt. Vazno je napomenuti da bi nedostatak redovitih posjeta lijecniku mogao povecati stope

hospitalizacija, a samim time nastaje veci trosak zdravstvenog sustava (42).
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moralnost,
kreativnost,
spontanost,
rjeSavanje problema,
prihvacanje Cinjenica.
nedostatak predrasuda

samopostovanje, pouzdanje,
postignuce, postovanje drugih,
postovanje od drugih

prijateljstvo, obitelj,
seksualna intimnost

tjelesna, radna, resursna, moralna,
obiteljska, zdravstvena, imovinska

disanje, hrana, voda, seks,
spavanje, homeostaza, ekskrecija

Slika 3.1.5.1. Maslowljeva hijerarhija potreba (izvor:

https://sh.wikipedia.org/wiki/Maslowljeva hijerarhija potreba)
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4. PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica N.N., umirovljenica koja zivi u Domu za starije i nemoc¢ne osobe. Kao
posljedica mozdanog udara, zadnje tri godine nepokretna. U bolnici je bila od 01.11.2021. do
10.12.2021. godine zbog COVID-19 infekcije. Osim mozdanog udara, bolesnica boluje od
hipertenzije i ateroskleroze te uzima redovito propisanu terapiju. U bolnici je tri dana bila na
respiratoru i na antibiotskog terapiji. Nakon stabilizacije opéeg zdravstvenog stanja otpusStena
kuci. Pacijentica odlazi u Dom sanitetskim prijevozom.

Tijekom hospitalizacije, bolesnici se svakodnevno kontrolirala krvna slika, upalni parametri,
napravljen je RTG snimka srca i plu¢a na poc¢etku antibiotske terapije te po zavrSetku na kojem
je vidljivo poboljsanje. 1z otpusnog pisma vidljivo da je bolesnica tijekom hospitalizacije
lijecena od obostrane upale pluc¢a koja se nakon dva tjedna antibiotske terapije povukla. Prema
nalazima krvi vidljivi su poviseni upalni parametri, bubrezni parametri i jetreni enzimi u blagom
porastu, ali s tendencijom pada. U otpusnom pismu nije opisan dekubitus koji je uofen na
desnom boku kod dolaska. Uoc¢ena rana sa suhom nekrozom veli¢ine 5x5 c¢m, s crvenilom na
rubu. Takoder je kod otpusta kuci bolesnica bila subfebrilna te joj je lijenik obiteljske medicine

nastavio antibiotsku terapiju s antibioticima Sirokog spektra.
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4.1. Otpust iz bolnice — prvi prijevoj

Uocen dekubitus s crnom nekrozom na desnom kuku veli¢ine 5x5 cm. Preko rane kod otpusta
stavljena neljepljiva poliuretanska pjena fiksirana mikroporom. Nakon konzultacije s
lije¢nikom obiteljske medicine na ranu stavljen hidrogel i preko hidrokoloidna obloga kako bi
se pokrenuo autoliti¢ki debridman. Rana se previjala svaka tri dana kroz dva tjedna. Uz obloge

se pocelo 1 sa antibiotskom terapijom Sirokog spektra.

Slika 4.1.1. Dekubitus na desnom kuku — prvi prijevoj (izvor: autor)
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4.2. Peti prijevoj nakon dva tjedna

Nakon §to se rana previjala hidrogelom i hidrokoloidnom oblogom, rana se pocela
»otapati“ s rubova te je pokrenut autoliticki debridman. Rana koja je nastala bila je veli¢ine
12x13 cm, a dubine 5 cm. Posto je rana koja se otvorila bila duboka i s fibrinskim naslagama,
koristio se i dalje hidrogel, alginat s dodatkom ionskog srebra (15x15 cm) te preko silikonska
obloga s velikom moguénosti upijanja (17,5x17,5 cm). Obloge su se u pocetku mijenjale svaka
dva dana i nakon tri prijevoja smanjena je uéestalost na dvaput tjedno. Kod rane se uzeo bris da
se moze krenuti s ciljanom terapijom. Nakon §to se dobio nalaz mikrobiologije koji je pokazao

prisutnost Escherichia coli, lokalno se primijenila otopina fizioloske otopine s garamicinom.

Slika 4.2.1. Dekubitus — peti prijevoj(izvor: autor)
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4.3. Deseti prijevoj nakon mjesec dana

Rana se ocistila, crvenila okolne kozZe vise nema i moze se iz terapije oblogama ukloniti
hidrogel. Rana se smanjila i postala pli¢a, pa je tako bila veli¢ine 10x7 cm, a duboka 3 cm.
Nakon mjesec dana terapija se mijenja na primjenu alginata s ionskim srebrom (15x15 cm) kao
punila i silikonske obloge kao sekundarne obloge (15x15 cm) koja ima patentiranu 3DFit

tehnologiju, odnosno prilagodava se dnu, upija vertikalno 1 zakljucava eksudat.

Slika 4.3.1. Dekubitus — deseti prijevoj (izvor: autor)
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4.4. Petnaesti prijevoj nakon mjesec dana i tri tjedna od otpusta

Rana se ispunila do ruba zdravim granulacijskim tkivom, a epitelno tkivo je pocelo
zatvarati ranu s rubova. Rana je veli¢ine 8x5 cm i dubine oko 1,5 cm. Nije bilo potrebe za
punilom pa se iz terapije izbacio alginat i nastavila se rana previjati sa silikonskom oblogom s
dodatkom srebra 12,5x12,5 cm. Rana se u potpunosti zatvorila nakon 2 mjeseca i tjedan dana.
Kada je rana zarasla, nezrelo epitelno tkivo se §titilo jo§ mjesec dana prozirnim hidrokoloidnim

oblogama koje su se mijenjale svakih 7 dana.

Slika 4.4.1. Dekubitus — petnaesti prijevoj (izvor: autor)
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5. RASPRAVA

Zacjeljivanje rana je sloZzen proces u kojem medusobno djeluje vise tipova stanica,
faktori rasta i izvanstani¢ni proteini kako bi popravili poremecaje u dermisu i epidermisu koze.
U nekim slucajevima mehanizam popravka ne uspijeva vratiti integritet ozlijedenog tkiva.
Nastala kroni¢na rana koja ne zacjeljuje osjetljiva je na infekcije, moze uzrokovati bol, smanjiti
kvalitetu zivota 1 postati teret za zdravstveni sustav. Nezacjeljujuce rane koje se Cesto vidaju
kod starijih pacijenata povezane su s odredenim stanjima kao S§to su dijabetes, adipozitet,
reumatoidni artritis te nakon trauma i Kirurskih intervencija (43). Ubrzanjem cijeljenja
kroni¢nih rana smanjuje se rizik od komplikacija, povec¢ava mogucnost lijeCenja i rehabilitacije

te poboljsava zivot bolesnika.

U ovom diplomskom radu prikazan je slucaj bolesnice koja je zbog posljedica mozdanog udara
ostala nepokretna unazad 3 godine. Nakon hospitalizacije uslijed COVID-19 infekcije,
bolesnica se vra¢a u dom za starije i nemoc¢ne gdje je uocen sa dekubitus na desnom boku
veli¢ine 5x5 cm, s crvenilom na rubu. Na ranu je najprije stavljen hidrogel i preko hidrokoloidna
otopina da se pokrene autoliti¢ki debridman te je u terapiju ukljucen antibiotik Sirokog spektra.
Nakon dva tjedna rana je narasla na 12x13cm, dubine 5cm. Uz hidrogel, koristio se alginat s
dodatkom ionskog srebra i preko silikonska obloga. Obzirom da je u brisu rane dokazana
prisutnost Echerichiae colli, lokalno je primjenjena otopina fizioloSke otopine i garamicina.
Nakon mjesec dana rana se smanjila na 10x7cm, dubine 3cm te se terapija mijenja na primjenu
alginata s ionskim srebrom kao punila i silikonske obloge kao sekundarne obloge koja ima
patentiranu 3DFit tehnologiju. Nakon mjesec dana i 3 tjedna rana se smanjila na 8x5cm, dubine
1,5cm te se ispunila do ruba zdravim granulacijskim tkivom. 1z terapije se izbacio alginat te se
nastavilo previjat sa silikonskom oblogom s dodatkom srebra. Nakon dva mjeseca i tjedan dana
rana se zatvorila u cijelosti te se nastavilo previjati idu¢ih mjesec dana prozirnim

hidrokoloidnim oblogama kako bi se zastitilo nezrelo epitelno tkivo.

Terapija antibioticima i hidrofiber oblogom koristena je i kod tesko pokretnog bolesnika koji
ima blazi oblik metalne retardacije. Prilikom prve posjete u pratnji majke, vidljiva je rana
pretibijalno veli¢ine 5x2,5cm, pravilnih rubova i ¢istog dna. Na ranu je postavljena hidrofiber
obloga uz kompresivni sistem te je za mjesec dana na idu¢oj kontroli rana ve¢im dijelom

epitelizirala. No, na iducoj kontroli rana je veca te je prisutan Zuto seleni sekret neugodnog
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mirisa. Nakon biopsije rane, propisana je antibiotska terapija, a rana se previjala svaka dva dana
i uredno cijelila. Mjesec dana nakon primjene antibiotske terapije i previjanja veli¢ina rane je
0,5x0,5cm. 2 tjedna nakon kontrole, rana je narasla na veli¢inu 7x8cm. Nakon razgovora s
pacijentom, dolazi se do saznanja kako pacijent cijelo vrijeme grebe ranu kako ne bi cijelila i

da moze do¢i u bolnicu. Do danas (prema dostupnim saznanjima), rana nije zacijelila (34).

Za razliku od prethodnih slu¢ajeva, u idu¢em slucaju prikazan je terapijski proces dekubitusa
koji nije na vrijeme lijecen. Dekubitus je vode¢a komplikacija u leze¢ih pacijenata te ukoliko
nije na vrijeme zapoceta terapija tada lijeCenje zahtijeva viSestruke operacije za debridman i

vakuumsku drenazu (VSD).

U ovom slucaju, bolesniku je dijagnosticiran sistemski erimatozni lupus, paraplegija 1 dijabetes
prije 2 godine. Unazad godinu dana zbog dugotrajnog lezanja pacijentu su se pojavile
dekubitalne rane na sakrumu i lijevom kuku. Dekubitus na sakrumu bio je veli¢ine 5x3cm,
dubine 20x17cm, a na lijevom kuku 6x3,5cm, dubine 20x15cm. LijeCenje je zapoceto
antimikrobnom terapijom (injekcija piperacilin natrij tazobaktama u kombinaciji s injekcijom
meropenema - lijekovi su se mijenjali na dnevnoj bazi), nutritivnom potporom, debridmanom
rane i drenaZzom. U brisu rane dokazana je prisutnost Morganellae morganii i Proteus mirabilis.
Nakon dva tjedna lije€enja doslo je do poboljSanja. Budu¢i da se mora izbjegavati pritisak na
podrucje operacije, prvo je saniran dekubitus na lijevom kuku tako da je pacijent mogao
naizmjenicno biti u leze¢em ili desnom bo¢nom polozaju. Nakon $to je saniran dekubitus na
lijevom kuku, kirurski je zbrinut dekubitus na sakrumu. Intraoperativna eksploracija bila je
usmjerena na veliki trohanter. Ispod duboke fascije koze pronadena je velika Supljina veli¢ine
20x15cm. Ucinjena je intradermalna injekcija rane s 1:500 000 adrenalinskom fizioloSkom
otopinom, a zatim su se koza, potkozno tkivo i sloj fascije razrezali prema gore kako bi se
adekvatno otkrio gornji rub Supljine. U meduvremenu izvedena je resekcija prema unutra kako
bi se u potpunosti otkrio unutarnji rub Supljine. Utvrdeno je da su stijenke Supljine staro upalno
granulacijsko tkivo i hiperplasti¢no fibrozno tkivo. U Supljinu je ponovo ubrizgana adrenalinska
fizioloSka otopina, a stara upalna tkiva, unutarnja stijenka Supljine i povrsina velikog trohantera
u potpunosti su ukloljeni. Nakon hemostaze apliciran je topikalni vodikov peroksid, fizioloska
otopina, jodofor i fizioloska otopina za pranje i dezinfekciju te je ponovno stavljen rucnik.

Subkutana eksploracija pokazala je da postoji jo§ mali broj plitkih Supljina te je ugraden dren
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za drenazu pod tlakom. Nakon tri tjedna od operacije, ve¢i dio dekubitusa na lijevom kuku je

zacijelio te je zaostao defekt koze veli¢ine 1,5x0,8cm (44).

Kao sto je ve¢ navedeno u ovom radu, svaka rana zahtijeva individualni pristup te je potrebno
znati kada se i koja vrste obloga koristi. To mogu biti poliuretanski filmovi, hidrokoloidne
obloge, alginati, hidrogel, poliuretanske pjene, silikonske obloge, obloge s ionskim srebrom te
obloge s aktivnim ugljenom. Osim ovih obloga, kao terapija mogu se koristiti i obloge s
medicinskim medom. Med ima antimikrobni u¢inak neovisan o rezistenciji na antibiotike,
pospjesuje zacjeljivanje rana, debridman nekroti¢nog tkiva te je cjenovno ekonomski
prihvatljiv. Trenuta¢ne spoznaje o terapijskoj uc¢inkovitosti meda u lijecenju kroni¢nih rana su

obecavajuce, no potrebna su daljnja istrazivanja (45,46).

U sljede¢em slucaju prikazana je obrada dezartikulacijske rane kuka s antibakterijskim
medicinskim medom. 55-godisnji bolesnik hospitaliziran je zbog pogorsanja posttraumatske
infekcije stopala 1 gleZznja. Dijagnosticiran je nekrotizirajuéi fasciitis lijevog donjeg
ekstremiteta te je zapoCeta intravenska terapija piperacilinom i tazobaktom 4,5 g Cetiri puta
dnevno te intravenskom terapijom klindamicinom 600mg tri puta dnevno debridman rane. Zbog
pogorSanja stanja, ucinjena je dezartikulacija kuka. Brisom rane dokazana je prisutnost
Streptococcus pyogenes skupine A. Nakon dezartikulacije kuka i dalje mu je bio potreban
debridman viSestrukih rana kako bi se kontrolirala njegova infekcija. Prva dva mjeseca
pacijentu su na ranu stavljane povidon-jod obloge, a nakon dva mjeseca stavljane su obloge s
medicinskim medom. Nakon ponovnog brisa rane dokazana je MRSA rezistentna na meticilin,
stoga je u terapiju ukljuen vankomicin. Mjesec dana nakon koriStenja medicinskog meda
postignuto je poboljSanje te je pacijent otpuSten iz bolnice. Rubovi rane su se odrzavali
optimalni te je postignuta ravnoteza vlage rane. Prema trenutno dostupnim saznanjima pacijent

trenutno koristi invalidska kolica i ukljucen je u program rehabilitacije dok ceka protezu (47).
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6. ZAKLJUCAK

Kroni¢ne rane su one koje ne napreduju normalnim, urednim i pravodobnim slijedom
saniranja. Morbiditet i povezani troskovi kroni¢nih rana naglasavaju potrebu za provedbom
smjernica za prevenciju 1 lijeCenje rana. Uobicajene rane donjih ekstremiteta ukljucuju
arterijske, dijabeticke, dekubitusne i venske rane. Svi pacijenti s ranama koje ne zacjeljuju
trebaju imati vaskularnu procjenu, ukljucuju¢i dokumentaciju o mjestu rane, veli¢ini, dubini,
drenazi i vrsti tkiva i palpaciji pulsa. Osnova lijecenja je princip: debridman tkiva, kontrola
infekcije, ravnoteza vlage i rubovi rane. Nakon poduzimanja ovih opéih mjera, lijeCenje je

specifi¢no za tip ulkusa.

Cerebrovaskularni inzulti, prijelomi i traume suocavaju pacijente s produzenim mirovanjem u
krevetu. Posljedi¢no tome, dekubitus je vodec¢a komplikacija u leze¢ih bolesnika i mora se
pazljivo prevenirati. Ukoliko se dekubitus ne lije¢i na vrijeme, oslabljeni i pothranjeni pacijenti
mogu umrijeti uslijed ozbiljnih infekcija. Boleshike s velikim dekubitusima cesto prate
sistemske bolesti, pothranjenost, lokalne i sistemske infekcije te sepsa. Samim time, lijeCenje

dugo traje te ima visoku cijenu.

Na trzi$tu postoji mnogo antiseptika za rane. U lijeCenju rana treba izbjegavati stare antiseptike
poput borne Kiseline, etakridin laktata, kalijevog permanganata ili vodikovog peroksida. Prema
najnovijim smjernicama, za lijeenje rana treba uzeti u obzir samo sljedece antiseptike: OCT,
PHMB, PVP-I, NaOCI i Nano-srebro. Neophodno je pro¢itati najnovije smjernice i informacije
o proizvodima za antiseptike koji sadrze gore navedene djelatne tvari kako bi se odrZala

sigurnost i ocuvala njihova ucinkovitost.

Unato¢ primjeni razlicitih terapijskih metoda, uéinkovito lijeCenje kroni¢nih rana i dalje je

izazov.
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