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Kroni€ne rane su tezak medicinski izazov i znatajno opterecenje za danasnje zdravstvo i medicinsku ekonomiku. Postupci
ubrzanja cijeljenja, poput transplantacije koZe, su ve¢ dugi niz godina u fokusu struénjaka za cijeljenje kroniénih rana.
Razumijevanje vaZnosti transplantacije koZe, mogucnosti i tehnike transplantacije vazni su za sve aktivne &lanove suvremenog
multidisciplinarnog tima za skrb o kroniénim ranama. Uloga prvostupnika u operacijskim salama u timovima za plastiénu i
rekonstruktivnu kirurgiju je vrio vaZzna te moZe u suradnji s kirurgom ¢initi samostalni tim za izvodenje operacijskog zahvata
transplantacije koZe (Tiersch plastike). Pokrivanje pripremljenih defekata rana za transplantaciju koZe i posljediéna uspjesna
transplatacija izuzetno ubrzavaju tijek lije¢enja i nerijetko dovode do skorog potpunog izlje&enja.

U radu je potrebno:
- opisati pripremu i vaznost pripremljenog dna rane za transplantaciju koZe tanke debljine (Tiersch plastika)
- opisati pripremu i tijek operacijskog postupka

- opisati postoperativnu skrb za pacijenta s Tiersch plastikom

- opisati i druge natine stimulacije epitelizacije odnosno rekonstrukcije defekta kroni¢ne rane
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Predgovor

Ovaj rad ne bi bio mogu¢ bez svesrdne pomo¢i kolega, obitelji i mentora, kojima svima
od srca zahvaljujem. Motivacija za ovom temom potekla je iz Zelje da se 1 u sestrinskoj
profesiji i u lijecnickoj profesiji popularizira ova metoda kao potreba u lijeCenju kroni¢nih

rana.



Sazetak

Kroni¢ne rane su tezak medicinski izazov i1 znacajno optereéenje za danaSnje
zdravstvo i medicinsku ekonomiku. Postupci ubrzanja cijeljenja, poput transplantacije koze,
su ve¢ dugi niz godina u fokusu stru¢njaka za cijeljenje kroni¢nih rana. Razumijevanje
vaznosti transplantacije koze, mogucnosti i tehnike transplantacije vazni su za sve aktivne
Clanove suvremenog multidisciplinarnog tima za skrb o kronicnim ranama. Uloga
prvostupnika u operacijskim salama je vrlo vazna te moze u suradnji s kirurgom Cciniti
samostalni tim za izvodenje operacijskog zahvata transplantacije koze (Thiersch plastike).
Pokrivanje pripremljenih defekata rana za transplantaciju koZe 1 posljedicna uspjesSna
transplantacija izuzetno ubrzavaju tijek lijeCenja i nerijetko dovode do skorog potpunog
izljecenja.

Cilj rada: Pregledni rad o transplantaciji koze tankim Thiersch reznjem kao metoda
saniranja defekta kroni¢ne rane.

Metode: Za potrebe rada je proucena relevantna recentna literatura, a priprema i tijek
postupaka su opisani prema postupnicima prijema, operacije, poslijeoperacijske skrbi u
Zupanijskoj bolnici Cakovec tijekom 2018. godine. Sav materijal je pripremljen na odjelu
Kirurgije, a fotografije su vlastite.

Zakljudak: Thiersch plastika, transplantacija koze tankim slobodnim reZnjem, je
izvrsna metoda za zbrinjavanje kroni¢nih rana, nakon kvalitetne pripreme leZiSta rane i
pedantne procedure izvodenja transplantacije. Uloga prvostupnika u procesu zbrinjavanja
kroni¢ne rane ovom metodom je u kvalitetnoj skrbi za pripremu rane i pacijenta, kao dionika
tima za transplantaciju koZe u operacijskom postupku i1 naroc€ito u poslijeoperacijskoj skrbi 1

suvremenom nacinu zbrinjavanja rane do pune sanacije.

Kljuéne rije¢i: Thiersch plastika, kroni¢ne rane, sestrinska skrb



Popis korisStenih kratica

SAD - Sjedinjene Americke drzave
NaCl — natrijev-klorid
mj — mjesec

mm - milimetar



Sadrzaj

1.

3.

4.

© N o a

UVOU ..ot ettt 1
Koza 1 prekrivanje defekta KOZE .........ooviiiiiiiiiiiiiiii e 2
2.0, KOZ@ oottt 2
2.2. Potporne 0bl0ge - AIESINZI ......ccuviiiieiiieeiie it 3
2.3. Alternativne moguénosti za prekrivanje koznih defekata............cccocevviiiiiiciiinnn, 4
2.3.1. Prirodne KOZNE Zamjene..........occueriiriiiiiiieiiieie et 6
2.3.2.  UMJEtNe KOZNE ZAMJENC. .. ..ueiverreerierieieiiesiesiesieaseesiesiestestestessessesseeseeseessessessessessenns 6
2.4, Transplantacija KOZE ........ccooiiiiiiiiiiiiiieiie et 7
2.5. Vaznost transplacije koze u cijeljenju kroniénih rana ............coocoevviiiieiiiiinciecne 10
2.6. Primjeri uspjesne transplantacije KOZe .........cooviveriiiiiiiiiiiisieseee e 11
Postupak s pacijentom za Thiersch plastiku ..........cccooeiiiiiiiiniiiiee e 12
3.1. PredoperaCijSKa PriPremMa.........cccciiieiiiieiieiie sttt re et sne e e e 12
3.2, OperaCijsKi ZANVAL ...........cccociiiiiiicie e 12
3.3. PoslijeoperaCijska SKIbD ..o 16
3.4. Komplikacije u svezi s transplantacijom KOZE..........cccovvvrieiiiiiieniieiinic e 10
Sestrinska uloga, dijagnoze i INTENVENCIJE ......ccveiviiieiiece e 18
4.1. Visok rizik za infekciju u svezi s 0Snovnom boleSCi .........oovviiiiiiiiiiiniiiciiiicieene 18
4.2. Akutna bol u svezi s operacijskim postuUpKOM.........cccocvriiiiiniiniic 18
4.3. Smanjena mogucnost brige za sebe- 050bNa higijena..........cccoevvvieeiieiie e 18
4.1. Uloga medicinske sestre u transplantaciji KOZe ..........cccccvveiiiiiiiiiiiiiicicieene 19
ZAKIJUCAK ..o 20
LITEIAEUNA ..ottt 23
POPIS SITKA. ...t 25
PIHOZI. ... 26






1. Uvod

Kroni¢ne rane su u posljednjih par desetljeca od velikog strunog i znanstvenog
interesa, narocito zbog sve veceg ekonomskog i zdravstvenog znacaja. Naime, kroni¢ne rane i
teret koji one nose se danas smatra ,,tthom epidemijom® [1]. Smatra se da zahvaca od oko 5%
populacije (u razvijenim zemljama manje, nerazvijenim viSe [2]. Godisnji trosak lijecenja
kroni¢nih rana je u SAD oko 20 milijardi dolara [3], odnosno oko 3-5 % zdravstvenih
troskova razvijenih zemalja [2,4]. To su samo neki od osnovnih podataka koji pokazuju
koliko je iznimno veliko optere¢enje koje kroni¢ne rane predstavljaju u suvremenom svijetu.
Vjerojatno kad se ukljuci i smanjena produktivnost oboljelih, nevidljivi troskovi i optere¢enje
obitelji, u¢inak i posljedice kroni¢nih rana na drustvo su jos 1 vece.

Kroni¢ne rane se ¢esto definiraju kao rane koje ne slijede pravilni slijed faza cijeljenja
u odredenom predvidenom roku, odnosno duze od 3 myj. [5]. Kroni¢ne rane predstavljaju
defektno cijeljenje koje kao da je zastalo u nekoj od fazi cijeljenja, obi¢no upalnoj. Nerijetko
se dogada 1 da kroni¢ne rane iz ve¢ dobrog tijeka naglo propadnu ponovno na pocetak
cijeljenja ili pak da kroni¢ne rane ne uspijevaju posti¢i kona¢no potpuno zarastanje. Nerijetko
traju i godinama. Za to vrijeme pacijenti s kroni¢nim ranama imaju kroni¢ne, nerijetko i
zestoke bolove, znaCajnu patnju 1 stres, svakako su smanjene pokretljivosti, a takoder su
skloni i socijalnom izoliranju [6], ne samo od drustva nego i obitelji. Ono najteze Sto se je
posljedica netretirane kroni¢ne rane ili one koja se komplicira jesu nemoc¢, mutilacije i u
konaénici smrt. Amputacija ekstremiteta je jedna od najtezih posljedica, koja ne samo da
ostavlja pacijenta u svojevrsnoj nemoci, naro€ito onih u visokoj dobi, nego je ogromno
optereéenje i za obitelj i zdravstveni sustav. Tako u raznim razvijenim zemljama se izdvajaju
znatna financijska sredstva kako bi se na vrijeme dijagnosticirao problem, pravilno tretirao i u
konacnici napravilo $to god je moguée samo da se sprije¢i amputacija. Prevencija je i dalje
najbolji smjer, no i u terapijskom smislu postoje materijali i metode koje se mogu koristiti i
daju odli¢ne rezultate. Jedan od terapijskih pristupa lijeCenju kroni¢nih rana je 1

transplantacija koZe na prethodno pripremljeni defekt kroni¢ne rane.



2. Koza i prekrivanje defekta

2.1. Koza

Koza je gotovo nepravedno zanemarivani organ, koji se ima nekoliko klju¢nih vitalnih
funkcija: protekcijska (intaktna koza s$titi od ulaska mikroorganizama u tijelo), osjetilnu
(izuzetno bitno za prezivljavanje i evoluciju), termoregulacijska, ekskrecijska, apsorpcijska,
metaboli¢ka i neverbalno komunikacijska (bitna za reprodukciju) [7]. Osim navedenih koza
sintetizira vitamin D, $titi tijelo od ultraljubicastih zraka, sudjeluje u imunosti ¢ovjeka i Stiti
od dehidracije. Koza je najveci ¢ovjekov organ koji oblaze povrSinu cijelog tijela. Povrsine,
kod odraslog je 1,2-2,3 kvadratna metra, tezine oko 2 kilograma, a za debljinu se navode
vrijednosti od 1,5 mm do 4 mm ovisno o lokalizaciji na tijelu i starosti [8]. Dva sloja ¢ine
kozu, epidermis 1 dermis (slika 1) koji se nalaze na potkoznom masnom tkivu (potkozje,
subkutis). Epidermis je povrsni sloj koji se sastoji roznatog (stratum corneum) i temeljnog
(stratum basale) sloja. Roznati sloj se sastoji od stanica koje su izgubile jezgru i u njima se
nakuplja keratin (rozevina). Kako se ovaj sloj ljusti on se nadomjestava stanicama iz dubljeg
sloja. Dermis je dublji sloj, sastoji se od bradavicastog (stratum papilare) i mrezastog (stratum
reticulare) sloja, a sluZi kao podloga za epidermalni sloj, sadrzi krvne Zile, limfne Zile 1 Zivce,
zlijezde znojnice i zlijezde lojnice, fibroblaste te sadrzi brojna osjetilna tjelesca [9].

Razdor koZe wuzrokuje propadanje nekih od funkcija koZe, a narocito njene
protekcijske funkcije. Samim razdorom povecana je Sansa za prodor mikroorganizama u tkivo
koze i potkozja i nastanka infekcije rane. Kako je infekcija rane jedan od uzroka kroniciteta,
moze se reci da je kod svakog razdora koze uvijek prisutna opasnost da rana u svom tijeku
cijeljenja zastane u nekoj od fazi cijeljenja i postane kroni¢na rana (slika 2.1.1.). Neki od
najvecih problema u zbrinjavanju kroni¢nih rana su saniranje defekta rane (ulkusa), postizanje
optimalnog granulacijskog tkiva i1 vjerojatno najbitnije zavrSetak cijeljenja prekrivanje
mladom novom koZom, proces epitelizacije. Kako je upravo postizanje epitelizacije nerijetko
najteza zadaca onih koji se bave skrbi 1 lijeCenjem kroni¢nih rana tako se i razvoj razlicitih

materijala i metoda u tom cilju zna¢ajno razvijao u smjeru olakSavanja tog procesa.



Slika 2.1.1. Kronicni venski ulkus

Izvor: autor, S.D.

2.2. Potporne obloge — dresinzi

Danas su na raspolaganju mnoge razli¢ite suvremene potporne obloge u procesu
cijeljenja koznih defekata. Hidrokoloidne obloge, poliuretani, obloge od hidrofibra ili alginati
su najces¢i predstavnici vrsta obloga. Osim navedenog u suvremenom pristupu cijeljenju
kroni¢nih rana gotovo obavezno je i1 koriStenje hidrogela ili paste s ciljem adekvatnog
vlaZenja rane i poticanja autolitickih procesa debridmana rane. Hidrogelovi osiguravaju
optimalnu vlaznost hidriraju¢i suhe nekroze i1 upijajuci visak sekreta. Gel moze sadrzavati
alginate, pektine, NaCl. Alginati su oblozi koji se dobivaju od morskih algi koje u kontaktu sa
sekretom na rani oblikuju gel. Vazna uloga tog gela je CiS¢enje rane a upotrebljava se kod
povrsinskih i dubokih rana sa umjerenom do jakom sekrecijom. Oblozi sa dodatkom ringera
su viSeslojni, a koriste se kod interaktivnog vlaznog cijeljenja rana gdje je potrebno aktivno
C¢is¢enje. Hidrokapilarni oblozi, su visoko upijajui sa upijaju¢im zrnima gdje je vanjski sloj
polupropusan. Upotrebljavaju se za rane s jakom i umjerenom sekrecijom u svim fazama
cijeljenja. Poliuretanske pjene su visoko upijaju¢e s gornjim slojem koji oblikuje
poliuretanski film propustan za plinove, a nepropustan za tekucine. Nije preporucljiva

upotreba u kombinaciji sa oksidantima. Koriste se za rane sa jakim i umjerenim sekretom u



svim fazama cijeljenja. Hidrokoloidi su oblozi koji oblikuju nitasti polimeran matriks koji se
koristi za cijeljenje rana u vlaznoj okolini. Hidrofiber obloge s visoko upijaju¢im svojstvom
uz ,,zakljucavanje* ili geliranje vlage i sekreta iz rane. Mogu se primijeniti na sve oblike rana
kao primarna i kao sekundarna obloga. Obloge s kolagenom sadrze kolagen koji pospjesuje
stvaranje granulacijskog tkiva. Upotrebljavaju se kod rana s umjerenom sekrecijom dna i
granulacijskim tkivom. Poliuretanski filmovi su tanke polupropusne poliuretanske ljepljive
obloge koje ne propustaju bakterije te tako smanjuju rizik za sekundarne infekcije, a
omogucavaju prolaz plinova i disanje koze. Kontaktne neljepljive mrezZice sadrze parafinske
masti ili kremu na bazi sinteti¢kih masti. Obloge sa srebrom. Srebro ima Sirok antibakterijski
spektar djelovanja i antimikrobni u¢inak. Upotrebljavamo ih kod inficiranih rana. Obloge sa
MRSU tako da vezu na sebe toksine i smanjuju neugodan miris. Postoje jo§ razne obloge, a
svima im je zajednicko ubrzavanje procesa cijeljenja te osiguranje dobrih uvjeta za kvalitetno

cijeljenje.

Slika 2.2.1. Neke vrste potpornih obloga

lzvor: autor, S.D.



2.3. Alternativne moguénosti za prekrivanje koZnih defekata

Osim navedenih opce poznatih potpornih obloga u primjeni kod cijeljenja kroni¢nih
rana, postoje i brojni novi materijali koji imitiraju kozu i time potpomazu epitelizaciju kao
ultimativni cilj zavrSetka cijeljenja. Postoji oko 50-ak razli¢itih bioloskih ili sintetskih
materijala (tablica 1) [10], zajednickog naziva kozZni supstituti, ¢iji odabir ovisi o vrsti,
veli¢ini, i dubini defekta kao i komorbiditetima, odabiru pacijenta, te iskustvu kirurga.
Zamjene za kozu su heterogena skupina bioloskih ili umjetnih proizvoda koji omogucavaju
privremeno ili trajno zatvaranje rane [11]. lako zamjene za dermis variraju od ksenografta ili

alografta do kombinacije autolognih keratinocita na dermalnom matriksu, njihov je zajednicki

.....

Tablica 2.3.1. Prikaz komercijalnih materijala kao zamjene za kozu [10]

Vrste zamjena za koZu Proizvodac

Acelularni ljudski dermis

AlloDerm LifeCell Corporation
AlloSkin AlloSource
DermACell Arthrex, Inc
GammaGraft Promethean

LifeSciences, Inc

Matrix HD RTI Surgical, Inc
Graftjacket Kinetic Concepts, Inc
TheraSkin Soluble Systems, LLC

Zivotinjskog porijekla

Smith & Nephew, Inc

Biobranea
Hollister Wound
Endoform
Care LLC
EZ Derma Molnlycke Health Care
Integra LifeSciences
Integraa

Corporation

Oasis Wound Matrix

Smith & Nephew, Inc

PriMatrix

TEI Biosciences




TransCytea Smith & Nephew, Inc

Ljudskog porijekla

Apligraf Organogenesis, Inc

Shire Regenerative
Dermagraft o
Medicine, Inc

U tablici su prikazani komercijalni materijali kao zamjenu za defekt koze, koji se primjenjuju
u plasticno-rekonstruktivnoj kirurgiji i u lijecenju kronicnih rana. Isti pripravci se mogu

koristiti i kod nadomjestka koze kod zbrinjavanja opeklina.

2.3.1. Prirodne koZne zamjene

Ksenograft je koza uzeta sa zivotinje, naj¢e$ce svinje, te se koristi za privremeno pokrivanje
defekta. DanaSnje modifikacije uklju¢uju impregniranje srebrom da se poveca antimikrobna
aktivnost. Alograft je koza kadavera, koja se koristi jo§ od doba drugog svjetskog rata. Danas
se koristi kao privremeno ili trajno pokrivalo kod opeklina. Opisana je i upotreba alogenicne
koze sa zivog donora uz potpuni prihvat presatka. Amnionska membrana kao privremeno
pokrivalo bioloSkog podrijetla posjeduje veliki bioloSki potencijal zaStite od infekcije i
gubitka

tekucine, te elektrolita [13]. Autologni keratinociti su vrlo privlatna metoda pokrivanja
velikih defekata koZze pomocu kulture keratinocita (kultivirane stanice iz malih bioptata
zdrave koze bolesnika). Uz teorijske prednosti je prakti¢ni nedostatak vrijeme kultiviranja

koje varira ovisno o tehnici od 2 do 5 tjedana te visoka cijena [14].

2.3.2. Umjetne koZne zamjene

Biobrane ¢ini unutarnja mreza od najlona uz vanjski silikonski sloj, koja omoguéavaju zastitu
defekta uz poticanje cijeljenja tkiva. Obloga je privremena te se koristi i za djelomic¢ne
defekte koze [15]. Dermagraft je bio-resorptivna poliglaktinska mreza uz uloZene alogene
neonatalne fibroblaste, a odlikuje se ucinkovitos¢u jednakom alograftu uz jednostavnije
uklanjanje, ako je potrebno. Inace se moze bez uklanjanja jednostavno prekriti narezanim
transplantatom nepune debljine koze [16]. Intergra je dermalni regeneracijski oblog od
govedeg kolagena, hondroitin-6-sulfata i silikonske membrane. Formacija neodermisa nastala

integracijom tkiva u mrezu kolagena omogucava pokrivanje rane vrlo tankim transplantatom



nepune debljine koze [17]. Apligraft je dvoslojni ekvivalent koZze koji se sastoji od tipa I
govedeg kolagena, alogenih keratinocita i neonatalnih fibroblasta. Ubrzava brzinu cijeljenja
defekta te posjeduje prednosti u odnosu na autograft posebno s estetskog gledista [18].
Matriderm je govedi kolagen tipa i uz elastin je matrica za dermalnu regeneraciju uz bolji
postotak prihvacanja transplatata od Integre [11]. Epigard sluzi za privremeno pokrivanje
defekata koze. Cesto se koristi u maloj kirurgiji kod operacija koznih promjena suspektnih na
malignitet. Defekt pokriven Epigardom bude pokriven dok se ne dobije definitivni pato-
histoloski nalaz kojim se dokazuje odsutnost tumorskih stanica na rubu ili bazi preparata. Ako
je nalaz negativan (rubovi i baza), Epigard se skida a defekt se pokriva jednim od klasi¢nih
nacina pokrivanja (najces¢e slobodni kozni transplantat). Recell je pripravak autolognih
keratinocita i melanocita. Ova se kultura nanosi na defekt u spreju i izaziva stvaranje novog

epitela i brzo pokrivanje defekta [11].

2.4. Transplantacija koZe

Transplantacija koZze se koristi za pokrivanje rana, ubrzavanje cijeljenja i
minimaliziranje oZiljka, a razmatra se kao opcija kod tretmana kroni¢nih rana kad su rane
velike ili pokazuju tendenciju presporog zarastavanja. Kozni transplantat je dio koze koji se
sastoji od epidermisa i dermisa potpuno odstranjen od koZe tzv. donorskog mjesta na jednom
djelu tijela, a koji se ponovno presaduje (transplantira) na drugo mjesto na tijelu [19]. Takav
kozni transplantat se naziva autograft. Postoje jo$ transplantati alografti (s kadavera na
primatelja) te ksenografti (s Zivotinje na ¢ovjeka). Podjela koznih transplantata je s obzirom
na debljinu: djelomi¢ne debljine i pune debljine koze. Za transplantaciju koze kod kroni¢nih
rana se najceSc¢e koriste transplantati djelomi¢ne debljine koze tzv. split-skin transplantati
odnosno Thierschevi transplantati.

Karl Thiersch (1822-1895) je bio njemacki kirurg, koji je koriste¢i posebnu vrstu noza
tzv. dermatom prvi opisao i primjenjivao tehniku uzimanja dijelova koZe za prekrivanje teskih
defekata (najCeSc¢e tijekom ondasnjih ratova). U isto vrijeme je i francuski kirurg Louis
Leopold Ollier razvijao slicnu metodu pa se nerijetko tanki transplantat djelomi¢ne debljine
naziva Ollier Thiersch transplantat. Ovisno o debljini dermisa koji se nalazi na koZznom
transplantatu govori se o: tankom 0,2-0,3 mm (Thiersch), srednjem 0,3-0,45 (Blair) ili

debljem 0,45-0,75 mm (Wolf) transplantatu. Koza se s donorskog mjesta uzima pomocu



Hambijevog noz ili modifikacije (slika 2.4.2.) ili posebnog kirur§kog instrumenta tzv.

dermatoma (slika 2.4.1.)

Slika 2.4.1. Dermatom
lIzvor: autor, S.D.

Slika 2.4.2. Watsonova modifikacija Humbyevog noza

dostupno na:



https://www.intechopen.com/books/skin-grafts-indications-applications-and-current-

research/split-thickness-skin-grafts

Djelomican tanki transplantat koze ukljucuje eksciziju (odvajanje) epidermisa i djela
dermisa, ostavljaju¢i na donorskom mjestu dovoljno retikularnog (dubokog) dermisa kako bi
se tkivo na kojem je uzet transplantat moglo obnoviti za nekoliko dana. Naj¢e$¢a mjesta s
kojih se uzimaju slobodni kozni transplantati ovise o potrebi, ali se najcesce koriste bedro,
glutealna regija, podlaktica, leda ili trbusna stjenka. Kod transplantata pune debljine koze se
obi¢no radi o manjim porcijama koze, ¢iji defekt na donorskom mjestu kirurg zatvara
primarnim $avima i obi¢no se rabi za manje defekte s potrebom vrlo kvalitetnih kozmetickih
u¢inaka. Glavna razlika medu transplantatima koze je u tome da su tanki transplantati vrlo
podobni za velike povrSine zbog moguénosti povecanja povrSine transplantata (meshiranje) i
zbog svoje otpornosti na infekciju, ali su loSijeg kozmeti¢kog ucinka, dok su transplantati

pune debljine skloniji infekciji 1 kréenju, ali daju odli¢ne kozmeticke ucinke [20].

Slika 2.4.3. Uredaj za meshiranje
dostupno na: http://otago-healthcare.com/davies-skin-graft-mesher/

Ranije spominjanje meshiranja je postupak kojim se tanki slobodni kozni transplantat
(nadalje Thiersch) propusta kroz uredaj za meshiranje (slika 2.4.3.) pri ¢emu se postize

povecanje povrsine za 0ko 50 % na nacin da se dobije mrezasta struktura (slika 2.4.4.), kojom


https://www.intechopen.com/books/skin-grafts-indications-applications-and-current-research/split-thickness-skin-grafts
https://www.intechopen.com/books/skin-grafts-indications-applications-and-current-research/split-thickness-skin-grafts

se pokriva i veca povrSina od inicijalne povrSine uzetog Thierscha [21]. Ovaj nalin
prilagodavanja koznog transplantata potrebama je posebno pogodan za vrlo velike povrsine i
za one na kojima se ofekuje mnogo seroznog sekreta ili krvarenja iz rane s obzirom da je
propustan. Na taj nacin se na mjestu odnosno ispod transplantata ne akumulira seroma niti
hematoma, kao dobre podloge za infekciju. Mana ovog nacina transplantacije je nepogodan
kozmeticki efekt jer se uvijek nakon zavrSene epitelizacije vidi mrezasti uzorak i nije pogodan

za vidljive dijelove tijela [22].

Slika 2.4.4.. Meshirani transplantat koze

dostupno na:

https://www.exsurco.com/category/training-instructions-tissue-banks/

Da bi se kozni transplantat uspje$no prihvatio na dno rane potrebno je zadovoljiti dva
uvjeta. Prvi uvjet je da dno rane mora biti Cisto 1 slobodno bez kosti, tetiva ili sli¢no, dok je
drugi uvjet da mora biti sljubljen s dnom rane i imobiliziran kako bi se sprijecila frikcija
transplantata. Potonje se moZe napraviti Savima uokolo transplantata, kopcama, Cvrstim
dresingom s imobilizacijom ili u novije vrijeme vrlo uspjeSnom terapijom negativnim tlakom.
Vrlo brzo nakon §to se Thiersch postavi na dno rane, poéinje se proizvoditi fibrin i vezivna
struktura koja nalikuje bioloskom ,,ljepilu®, koja pri¢vrscuje graft za dno rane. U tu strukturu
dolaze fibroblasti, leukociti, makrofazi iz rane i polako djeluju na nacin da proizvode
fibrinsku svezu izmedu dna rane i transplantirane koze. Istovremeno se u u tom prostoru

nakuplja serozna tekucina i eritrociti, koji procesom plazmatske imbibicije ulaze i protjecu
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zaostalim krvnim Zilama. Isprva je transplantat blijed, a kasnije poprima boju okolne koze.
Obic¢no proces imbibicije traje oko 3 dana, a nakon 5 do 6 dana u transplantiranoj kozi ve¢
normalno protice krv i limfa [23]. S vremenom sazrijevanja transplantata se postupno
pojavljuje osjet iz osjetnih tjeleSaca iz dna rane. Postupno se razvija i1 kontraktura oziljka kroz
6-12 mjeseci i Sto je deblji transplantat manji je oziljak. Iz tog razloga se takoder na licu, vrat
i rukama primjenjuju kozni transplantati pune debljine za razliku od noge i vecih povrsina

gdje se najcesce koriste tanki transplantati [24].

2.5. Vaznost transplantacije koZe u lijeenju kroni¢nih rana

Kroni¢ne rane i narocito atipi¢ne rane koje pokazuju vrlo tesko i dugotrajno cijeljenje te
se nerijetko teSko tretiraju na uobicajene nacine su vrlo pogodne za primjenu transplantacije
koze kao metode kojom se moze ubrzati ukupan tijek cijeljenja. Opcenito je u suvremenom
pristupu cijeljenju kroni¢nih rana vrlo zahtjevan proces upravo postizanja epitelizacije.
Nerijetko se primjecuje da rane koje dodu do faze zavrSenog cijeljenja se odjednom ponovno
pogorsaju ili pak da ne uspijevaju posti¢i potpuno epiteliziranje. Cak i kod onih rana kod
kojih je tijek cijeljenja uredan, ponekad mozZe proci 1 vise tjedana do pune sanacije. S druge
strane kod presadivanja koze tankim slobodnim transplantatom kao §to je to Thierschov
transplantat se kod uspjesnog presadivanja moze ocekivati potpuna sanacija ve¢ za 5-10 dana.
Korist Thiersch transplantacije je u kratkom 1 jednostavnom tretmanu, smanjenim troSkovima,
znatnoj redukciji moguénosti infekcije (narocito kad se zahvat kombinira s intraoperacijski

postavljenom terapijom negativnim tlakom) i nepotrebnim kontrolama.

2.6. Primjeri uspjeSne transplantacije koze

Uspjesna transplantacija koZze moze dovesti do spektakularnih izljecenja ulkusa koji
traju godinama kao u primjeru na slici 2.6.1. ili pak se moZe pokazati kao vrlo uspjesna u
tretmanu opekline koja se po svojim karakteristikama cijeljenja ponaSa poput kroni¢ne
odnosno tesko cijeleée rane (slika 2.6.2.). Ovi primjeri su zabiljeZeni u Zupanijskoj bolnici

Cakovec, uz privolu pacijenata.
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Slika 2.6.1.

Uspjesna transplantacija na potkoljenicnom ulkusu
Izvor: autor, T.N.

Slika 2.6.2.
Uspjesna transplantacija kozZe nakon opekline 3. stupnja
Izvor: autor, T.N.
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3. Postupak s pacijentom za Thiersch transplantaciju

3.1. Prijeoperacijska priprema

Bilo da se radi o elektivnom pacijentu koji se zaprima od kuce ili da se radi o bolnickom
pacijentu, preduvjet za operacijski postupak je Cista i granulirana rana i dobro opce stanje,
pristanak pacijenta uz prethodno objasnjenje postupka i uredna prijeoperacijska priprema
(laboratorij 1 ostala dijagnostika prema anestezioloSkom pregledu). Dan prije operacije se
navecer daje premedikacija prema anestezioloskoj listi. Pacijent se tuSira prije spavanja,
posljedn;ji obrok je lagana vecera, a do ponoci posljednji napitak. Ujutro na dan operacije je
pacijent nataSte. Obrije se predvideno donorsko mjesto sa S$iSacem, obla¢i koSulja za
operaciju, a na noge se oblace elasticne kompresijske Carape. Izmjere se vitalni znaci,

ponovno podjeli premedikacija i antibiotska profilaksa (obi¢no anti-stafilokokna).

3.2. Operacijski zahvat

Operacijski zahvat transplantacije koZe se radi u asepti¢nim uvjetima u operacijskoj
sali s anesteziologom, anestezioloSkim tehniCarom, instrumentarom, pomocnim
instrumentarom, operaterom te eventualno i s asistentom ovisno o potrebi. Pacijent je
smjeSten najceS¢e u supinacijskom leZze¢em poloZaju, jer se najeSce za potrebe prekrivanja
potkoljeni¢nih defekata koriste slobodni koZni transplantati s natkoljenice kao donorskog
mjesta.

Vrsta anestezije ovisi o lokalizaciji, veli¢ini rane, ostalim komorbiditetima i drugo.
Najcesce se operacijski postupak provodi u lokalnoj ili regionalnoj (spinalnoj) anesteziji.
Instrumentarij za Thiersch transplantaciju je zasebno pripremljen (slika 3.2.), dok se u
neposrednoj blizini operacijskog stola dodatno pripremi i stalak za pogon dermatoma (slika
3.1.), koji radi na elektri¢nu struju. PoloZaj operatera je neposredno lateralno od operativnog
polja, a instrumentar i eventualno asistent sa suprotne strane (slika 3.3.).

Nakon pripreme operacijskog polja (pranje i pokrivanje) se pristupa uzimanju
slobodnog koznog transplantata. Ekscizija se obi¢no kod pokrivanja defekata potkoljenice
radi na natkoljenici. Dermatomom se ekscidira nekoliko slobodnih koznih transplantanta
ovisno o veli¢ini rane. Nakon ekscizije se kozni transplantati namoce u fizioloskoj otopini,

potom postave na tvrdu podlogu na kojoj je vazelinska ili slicna mreZica, rastegnu i zajedno s
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mrezicom se kasnije apliciraju na ranu (slika 3.4.). Donorsko mjesto se zbrine od vecih
krvarenja odnosno na donorsko mjesto se postavlja prema nahodenju operatera oblog. S
obzirom na brojne suvremene potporne obloge, preporucljivo je staviti visoko upijajuce
hidrofiber obloge te preko njih deblji sloj kompresa uz mekanu imobilizaciju. Donorsko
mjesto se ostavlja spontanoj sanaciji kroz nekoliko dana. Na mjestu rane se postavlja
neobradeni ili obradeni slobodni kozni transplantat (ovisno o tome da li se tijekom operacije
radi meshiranje koze ili ne). U slucaju kada se nema mesh uredaja tada je mogucée oStrim
zarezivanjem malih proreza na transplantatu omoguciti koznom transplantatu da secernira i
drenira eventualnu krv i serom. Presadak kozZe se fiksira Savima, kop€ama ili drugo, no u
posljednje vrijeme se koristi jednostavnija i u¢inkovitija intra operacijska terapija negativnim
tlakom. Naime, nakon postavljanja koznih transplantata na predvideno mjesto isti se mogu i
fiksirati i drenirati aplikacijom sistema za negativnu terapiju odmah u operacijskoj sali. Nakon
aktivacije negativnog tlaka i provjere operacijskog i donorskog mjesta, zavrSava operacijski

postupak.

Slika 3.2.1. Sterilizirani instrumentarij - dermatom na stalku

Izvor: autor S.P.
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Slika 3.2.2. Sterilizirani instrumentarij na stolu instrumentara

Izvor: autor S.D.

Slika 3.2.3. Operacijski polozaj pacijenta, tima i opreme

Izvor: autor S.P.
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Slika 3.2.4. Thiersch transplantati

Izvor: autor S.D.

RUZE. - TN o

Slika 3.2.5.
Postavljeni transplantati prije fiksiranja i imobilizacije

Izvor: autor S.P.
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3.3. Poslijeoperacijska skrb

Nakon dolaska na odjel se radi kontrola vitalnih znakova, kontrola prijevoja rana
donorskog mjesta i ciljnog mjesta transplantata. Ukoliko se radi o postavljenoj terapiji
negativnim tlakom na ranu ili rane, tada se samo provjerava ispravnost sistema. U ranoj
poslijeoperacijskoj skrbi je klju¢na analgezija, koja se ordinira ovisno o ordiniranju operatera
ili prema potrebi pacijenta. Daje se pomo¢ oko potrebe za mokrenjem, uspravi se pacijent kad
je to najranije moguce s obzirom na ekstenzivnost zahvata, duzinu operacije i tip anestezije te
se zapoCinje s prehranom. Prvi poslijeoperacijski dan se obi¢no zapocCinje s pomoci oko
osobne higijene, educira se pacijent za potrebe samostalnog hranjenja, mobilnosti, kontrole
sistema za negativnu terapiju ili samokontrole primijenjenog prijevoja i obloga. Rane se
ukoliko ne postoji potreba ne premataju prva dva poslije operacijska dana.

Uobicajeno se rane previjaju 3-5 dana nakon operacije ovisno o vrsti materijala i
metodi koja je aplicirana za prekrivanje defekta. Donorsko mjesto se uglavnom ostavlja ne
previjano da spontano sanira ispod prijevoja te se prijevoj sam otpusta nakon sanacije ili ako
se radilo o Cesto primijenjenom alginatu na donorskom mjestu ili hidrofiber oblozi onda je
nakon 10-14 dana moguée tusiranje i lako skidanje takve obloge. Na mjestu aplikacije
transplantata se prijevoj vrsi na nacin da se napravi atraumatsko skidanje sistema za negativni
tlak ili prijevoja te se rana ispire fizioloSkom otopinom te ovisno o potrebi nastavi previjati ili
S modernim potpornim oblogama ili s vazelinskom gazom. Bitno je da Savi ostanu na rani uz
presadak onoliko dugo dok se sami ne olabave. Kako se uglavnom koriste prolenski Savi, oni
ne smetaju tkivu i lako se odstranjuju. Bitno je da i nekoliko tjedana nakon prihvacanja
transplantata koza bude redovito hidratizirana kremama sa svojstvom vlazenja. Obi¢no nisu
potrebne kontrole rane pa je potrebno skrenuti pozornost pacijentima da transplantat ne smije

biti izlozen suncu minimalno 6 mj.

3.4. Komplikacije u svezi s transplantacijom koZe

Poslije operacijska bol, neprihvac¢anje transplantata, infekcija rane, kréenje
transplantata, lo§ kozmeticki rezultat s izrazenim oziljcima, hiper ili hipo-pigmentacija, su
najces¢e komplikacije ovog postupka. Izrazito je bitno poslije operacijsko pracenje
subjektivnog dozivljaja pacijenta i lokalnog stanja na prijevojima rane s ciljem
pravovremenog uocavanja moguc¢ih komplikacija, iako kod ovog postupka gotovo da je i
nemoguce sprijeCiti nastajanje promjena, jer su one, iskljuéivsi infekciju i bol uglavnom
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posljedica intraoperacijskog postupka. No, pomocu sestrinskih dijagnoza i intervencija
moguce je navrijeme osigurati kvalitetnu skrb za pacijenta i time smanjiti ili ukloniti rizik od
komplikacije. Vazno je i dati dobre upute za daljnju skrb za presadak, a nakon otpusta iz
bolnice, jer uglavnom ukoliko je transplantat dobro prihvaden nisu potrebni kontrolni
pregledi. Tako je bitno dati upute o izbjegavanju direktnog osuncavanja mlade koze zbog
mogucih kasnih komplikacija rane u smislu opeklina, odbacivanja transplantata ili drugih

promjena u smislu oziljkavanja, kontraktura i hiperpigmentacija.
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4. Sestrinska uloga, dijagnoze i intervencije

4.1. Visok rizik za infekciju u svezi s osnovnom bolesé¢u

Cilj: tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije
Intervencije:

1. Mijeriti vitalne znakove

2. Odrzavati higijenu ruku prema standardu

3. Obu¢i zastitnu odjeéu prema standardu (maska, kapa, ogrtac, rukavice)

4. Asepticno previjanje rane

ol

. Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

6. Odrzavati setove 1 instrumente prema SOP-u

7. Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika
8. Educirati pacijenta o nacinu prijenosa infekcije

Evaluacija: tijekom hospitalizacije nije doSlo do pojave infekcije.

4.2. Akutna bol u svezi s operacijskim postupkom

Cilj: pacijent nece osjecati bol, pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli
Intervencije:

1. Prepoznati znakove boli

2. Izmjeriti vitalne funkcije

3. Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol

4. Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli

5. Primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika

Evaluacija: pacijent ne osjeca bol, pacijent zna nacine ublaZzavanja boli

4.3. Smanjena mogucénost brige za sebe — 0sobna higijena

Cilj: pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju
samostalnosti, pacijent ¢e razumjeti problem 1 prihvatiti ¢e pomo¢ medicinske sestre
Intervencije:

1. Osigurati privatnost

2. Definirati situacije kada pacijent treba pomoc¢

3. Osigurati potreban pribor i pomagala za osobnu higijenu
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4. Osigurati optimalnu temperaturu vode

5. Promatrati i uo€avati promjene na kozi oko rane

6. Biti uz pacijenta tijekom obavljanja osobne higijene

Evaluacija: pacijent sudjeluje u provodenju osobne higijene sukladno stupnju

samostalnosti i bez nelagode prihva¢a pomo¢ medicinske sestre

4.4. Uloga medicinske sestre u transplantaciji koze

Sestrinska uloga u bolnickom protokolu za Thiersch plastiku je izuzetno bitna. Od
prijema pacijenta i potrebne minuciozne pripreme (premedikacija, $iSanje podruc¢ja operacije,
tusiranje 1 higijena, prehrana i hidratacija) pa do psihicke pripreme pred operaciju. Iskustva su
pokazala da pacijenti nerijetko prozivljavaju prilicnu bojazan od transplantacija koze jer ne
znaju tocno Sto ¢e se dogadati i teSko prihvacaju postojanje dvije rane umjesto jedne. Klju¢na
je psihicka priprema 1 povjerenje koje pacijenti uspostavljaju uz pomo¢ sestrinskog kadra.
Sestrinski kadar u operacijskim salama se odnosi na instrumentare i pomo¢ne instrumentare
za vrijeme svake operacije, no tijekom transplantacijskih zahvata koze, narocito Thiersch
transplatacije je instrumentar/ka vrlo Cesto i asistent operateru i gotovo ravnopravno sudjeluje
u operacijskom zahvatu. Iskusan tim od povjerenja obavlja ovaj postupak zajedno i uigrano.
Odgovorni postupci poput fiksacije transplantata Savima ili ekscizija transplantata je u domeni
operatera, no svi ostali postupci se rade ili mogu raditi u suradnji. Poslijeoperacijska uloga je
uglavnom u izbjegavanju komplikacija i dobrom poslije operacijskom tijeku odnosno tijekom

prvog prijevoja na odjelu.
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5. Zakljucak

Opc¢e je znano da su kroni¢ne rane od velikog medicinskog znacaja 1 u posljednje
vrijeme od opceg zdravstvenog interesa ponajvise zbog Cinjenica: da iscrpljuju znatne
zdravstvene resurse, da su se razvili bolji materijali i metode za lije¢enje kroni¢nih rana i da je
postignuto bolje znanje o kroni¢nim ranama i njihovom lijecenju. Klasi¢no se kroni¢ne rane
tretiraju na nacin da se postigne sinergija izmedu lijecCenja osnovne bolesti i lokalno problema
(najceSce ulkusa). Nacin lokalnog tretiranja kroni¢nih rana je danas vrlo Siroke lepeze
koriStenja razli¢itih potpornih obloga, gelova i1 drugih materijala s ciljem postizanja idealnih
uvjeta tzv. vlaznog cijeljenja u Cistim uvjetima. Osim potpornih obloga na raspolaganju su i
umjetni ili prirodni kozni nadomjesci, koji pokazuju izrazito dobre rezultate, kao npr.
nadomjesci s keratinocitima ili sli¢no, no zbog jos uvijek relativno visoke cijene 1 njihove teze
dostupnosti navedeni se materijali u nasoj zemlji joS uvijek rijetko koriste.

Transplantacija koze je jo§ uvijek Siroko dostupna i relativno jednostavna metoda
prekrivanja defekta kroni¢ne rane s autolognim transplantatom. U tretiranju kroni¢ne rane se
mogu koristiti slobodni koZni transplantati razliCite debljine koZe odnosno ekscidiranog
dermisa. Tako postoje tanki, srednji i deblji slobodni kozni transplantati. Najc¢esce se koriste
tanki kozni transplantati tzv. Thiersch transplantati. Sastoje se od epidermisa i tankog sloja
dermisa, koji uglavnom daje odredenu ¢vrstocu 1 osnovu za prihvacanje hrane i kisika U
presatku. Thiersch se koristi za pokrivanje vecih defekata kroni¢nih ili tesko cijele¢ih rana.
Narocito je pogodno koristiti transplantat tanke debljine koji je propusten kroz mesh uredaj,
kojim se postize mrezasta (rupicasta) struktura vece povrSine. Klju¢na je priprema pacijenta
za operacijski zahvat u trojakom smislu. Prvo je klju¢no pripremiti leziSte rane na nacin da je
potpuno ¢isto 1 kvalitetno granulirano, po moguénosti u razini okolne kozZe. Drugo je bitno
psihicki pripremiti pacijenta i educirati ga 0 prednostima takvog postupka (brzina sanacije), o
mogu¢im komplikacijama 1 kako 1h izbje¢i (mirovanje, hidratiziranje emolijensima,
izbjegavanje direktnog suncanja mlade koZe bez zaStite i1 slicno). Trece je dobra pred
operacijska priprema u smislu premedikacije, higijene i pripreme operacijskog polja (o$iSano,
o€iS¢eno, dezinficirano). Sam operacijski postupak se provodi najces¢e pod regionalnom
anestezijom u operacijskoj sali u asepti¢énim uvjetima. Osim anestezioloskog tima i pomo¢nog
instrumentara, operater i instrumentar su najée$c¢i tim za transplantaciju (osim ako se radi o
zahtjevnijem presadivanju vecih dijelova koze). Za pokrivanje defekata na tipi¢nim mjestima

kroni¢nih rana (potkoljenica i stopalo) se najcesce koristi natkoljenica kao donorsko mjesto za
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transplantat. Ekscizija se vr$i najé¢es$¢e mehanicki pomocu dermatoma koji radi na baterije ili
elektricnu energiju. Ekscidirana debljina koze je izmedu 0,2-0,3 mm za Thierschov
transplantat, dok se za druge slobodne kozne transplantate koristi i debljina do 0,75 mm.
Ekscidirana koza se polaze na vazelinsku gaza, oblikuje, vlazi i potom fiksira naj¢esc¢e Savima
za rubove lezista rane. Ukoliko transplantat nije meshiran, potrebno je incidirati presadak radi
drenaze seroma i hematoma. Donorsko mjesto se nakon hemostaze i primjene antiseptika
prekriva sa suvremenim Vvisoko upijaju¢im oblogama (alginat, hidrofiber ili silikonske pjene),
a u kasnijem tijeku slicnim oblogama ili jo§ kvalitetnije s koznim prirodnim ili umjetnim
nadomjescima. Sama transplantirana koza se prekriva vlaZznim oblogama na nacin da se
sprec¢ava adheriranje obloge za ranu (vazelinske ili druge masne obloge) ili se intrao peracijski
primjeni terapija negativnim tlakom zbog odli¢nih rezultata (kontrola seroma i hematoma,
imobilizacija transplantata, poticaj cijeljenju, kontrola infekcije). Poslijeo peracijski tijek na
odjelu ili u kuénim uvjetima prolazi u potpori obavljanju higijeni, kontroli boli i infekcije te
postupnom normaliziranju aktivnosti. Kontrole obi¢no podrazumijevaju prvi prijevoj 3-4 dana
nakon operacije. Donorsko mjesto se moze previti ili se ostavlja spontanoj sanaciji dok se
transplantat obavezno kontrolira i u nastavku tretira bilo nastavljenom terapijom negativnim
tlakom bilo suvremenim atraumatskim oblogama (ha zbog su razne moguénostima prema
nahodenju nadleZznog terapeuta). Ukupan poslijeoperacijski oporavak se odnosi na otprilike 7-
10 dana za sanaciju ulkusa, 2-3 tj za sanaciju donorskog mjesta i oko 6-9 mj. za dovrSetak
maturacijske faze oba ozZiljka.

Transplantacija koze je jo§ uvijek relativno jednostavan i lako provediv postupak, s
nekim novim mogucénostima poput intra operacijskog postavljanja terapije negativnim tlakom
koja se pokazala kao vrlo uspjesna. U€inci uspjeSnog postupka su nemjerljivi, od znatnog
skracenja sanacije kroni¢ne rane do u konacnici postupno sanirane rane. Uloga sestrinskog
kadra u ovom postupku je od iznimne vaznosti zbog vazne pred operacijske pripreme Koji
nerijetko provode samostalno, preko sudjelovanja u operacijskom zahvatu, do poslije
operacijske skrbi i educiranja i potpore pacijenta.

Thiersch transplantat se pokazao i kao vrlo dobra metoda lije¢enja tesko cijelecih 1
atipi¢nih rana napose kalcifilaksije i Martorellovog ulkusa [25].

Opcenito zatvaranje defekta rane slobodnim koznim transplantatom ima nekoliko vrlo
vrijednih prednosti. Radi se o prirodnom materijalu vlastitog tkiva, idealnom pokrivalu za
ranu zbog svojstava koze, besplatnom u smislu nepotrebnih dodatnih troSkova na poticanje
epitelizacije 1 potporu prirodnom tijeku sanacije, brzini procesa oporavka sa smanjivanjem

rizika od naglog propadanja rane ili pak moguénosti inficiranja rane tijekom dugog procesa
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epitelizacije 1 ucestalih previjanja. Mane Thiersch transplantacije su kozmeticki efekti
razlicite koze na mjestu primjene, §to se moze umanyjiti pravilnim odabirom donorskog mjesta
i debljine transplantata. No, s druge strane hipo ili hiper-pigmentacija su nepredvidive
okolnosti za koje je potrebna dobra priprema pacijenta s ciljem prihvacanja koristi ove metode
usprkos manama. Infekcija i otapanje transplantata ili kasnija komplikacija kréenja presatka
su nerijetko ireverzibilni procesi zbog ¢ega transplantacija koze zahtjeva strpljiv i minuciozan
rad te dobar timski rad sestrinskog i lije¢ni¢kog kadra, ¢ime se postizu maksimalni uéinci i

korist za pacijente s kroni¢nim ranama.
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

{ Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
| tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, 5/4“037'4 bup (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
THIGESCH PlLsTIVA U 2N AN i UANRupisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoﬁeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
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Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuéilita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveuéilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, SANDVZA DUD (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom THEZSCH PUSTIWA U HM:‘{\M 1Y KCoMc\Lt PMUA,  (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:

(:Qgisati ime i prezime)
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