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orPIS

Terapija rana negativnim tlakom je jedan od najsuvremenih nacina lijecenja rana kod djece i odraslih.
Naime, sama VAT terapija je vrsta drenaze, to¢nije, aspiracijska drenaza. Aspiracijska drenaza (VAT
terapija) podrazumijeva uporabu aparata na elekti¢ni pogn koji stvaraju negativan tlak te se moze
primjenjivati i kod kroni€nih rana. U radu ¢e se:

- navesti indikacije za primjenu, kao i ekonomski aspekt primjene terapije negativnim tlakom, u
usporedbi sa standardnim nacinom lijecenja

- opisat ¢e se nacin rada i dobrobiti terpije

- opisati ¢e se uloge medicinske sestre pri primjeni terapije negativnim tlakom,

- usporediti ¢e se literatura koja govori o sestrinskoj ulozi kod terapije negativnim tlakom u Republici
Hrvatskoj, spram ostalih zemalja svijeta

- prikazati ¢e se nacini edukacije lijecnika i medicinskih sestara o terapiji rana negativnim tlakom te
ishodi terapije negativnim tlakom, prikazom sluéaja.

- predloZiti ¢e se riesenja u smislu napredovanja znanja i edukacije u€enika i studenata medicinskog
smjera, kao i medicinskog osoblja. '
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Sazetak

Rane su sveprisutne u praksi medicinske sestre, vrlo je vazno da se zbrinjavanju istih posveti
mnogo edukacije i pozitivnih primjera iz prakse u svijetu. Na zbrinjavanje kroni¢nih rana, opada
velik postotak zdravstvenog budzeta. Kako se povecava broj stanovnistva starijeg od 60 godina,
postotak kroni¢nih rana dijametralno tome i raste. Cinjenica je da je tretman navedenih rana skup
i dug te velik teret za zdravstvo, kao i medicinske djelatnike. Kako bi se troskovi, ali i vrijeme
hospitalizacije smanjili, veoma je vazno da se ranama (akutnim i kroni¢nim) pristupa na
najsuvremeniji nacin. Zbrinjavanje rana spada u jedan od najstarijih kirurSkih problema. Ukupan
razvoj znanja o rani, mogucnosti uklanjanja boli, razvoj bakteriologije, asepse 1 antisepse temelji
su velikog napretka u zbrinjavanju rana tijekom druge polovice dvadesetog stoljeca. Kako je
zbrinjavanje rane napredovalo, devedesetih godina dvadesetog stoljeca, otkrivena je nova metoda
koja je danas smatrana zlatnim standardom lijeCenja rana — terapija rana negativnim tlakom.
Terapija negativnim tlakom je potporna metoda lije¢enja kroni¢nih 1 akutnih rana. Koristi se
negativni tlak od 40 do 125 mm Hg. Indikacijsko podrucje je vrlo Siroko, te je terapija pronasla
Siroku primjenu kod razlicitih klini€kih indikacija. Kod dobre i pravovremene indikacije za
primjenu terapije negativnim tlakom, primjena antibiotika je nepotrebna. Dokazano je da je
vrijeme hospitalizacije statisticki znacajno manje kod bolesnika tretiranih negativnim tlakom
naspram drugim metodama. Kako medicinska sestra provodi najvi§e vremena uz pacijenta, vrlo je
vazan njen pristup za vrijeme terapije negativnim tlakom. Iako postoje programi edukacije u svrhu

specijalizacije medicinskih sestara diljem zemalja Europe, programi se razlikuju.

Kljuéne rije¢i: rana, terapija negativnim tlakom, pristup medicinske sestre, edukacija



Summary

Wounds are ubiquitous in the practice of nursing, it is very important that a lot of education
and positive examples from practice in the world be devoted to the care of them. On the
management of chronic wounds, a large percentage of the health budget declines. As the
population older than 60 years increases, the percentage of chronic wounds diametrically
increases. The fact is that the treatment of these wounds is expensive and long and a heavy burden
for healthcare as well as medical professionals. In order to reduce the costs and the time of
hospitalization, it is very important that the wounds (acute and chronic) are treated in the most up-
to-date manner. Wound care is one of the oldest surgical problems. The overall development of
wound knowledge, the ability to remove pain, the development of bacteriology, asepsis and
antisepsis are the foundations of great progress in the management of wounds during the second
half of the twentieth century. As wound management progressed, in the 1990s, a new method was
discovered that was today considered the gold standard for wound healing - negative pressure
wound therapy. Negative pressure therapy is a supportive method of treating chronic and acute
wounds. A negative pressure of 40 to 125 mm Hg is used. The indication area is very wide and
therapy has been widely used in a variety of clinical indications. With good and timely indication
for the use of negative pressure therapy, antibiotic administration is unnecessary. The time of
hospitalization has been shown to be statistically significantly less in patients treated with negative
pressure compared to other methods. As the nurse spends the most time with the patient, her
approach during negative pressure therapy is very important. Although there are training programs

for the specialization of nurses across Europe, the programs vary.

Keywords: wound, negative pressure therapy, nurse approach, education



Popis korisStenih kratica
TNT terapija negativnim tlakom
mm Hg  milimetara Zive

WCET svjetsko vijece enterostomalnih terapeuta

ICW Initiative Chronische Wunden
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1. Uvod

Rana je definirana kao prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa te se
prema vremenu trajanja procesa cijeljenja dijeli na akutnu 1 kroni¢nu. Svaka rana koja cijeli dulje
od 4 do 6 tjedana, smatra se kronicnom ranom. Navedene rane predstavljaju velik nov¢ani teret za
zdravstvo, bolnicki sustav i1 organizaciju rada te se tezi tome da se ti troSkovi svedu na minimum.
Ovaj rad primarno govori o vaznosti zbrinjavanja razli¢itih vrsta rana, s posebnim naglaskom na
uloge medicinske sestre u njezi pacijenta i lije€enju tih rana. Problematika kojom se bavi ovaj rad
vezana je za, izmedu ostaloga, velike financijske troskove koje ponekad iziskuje lijeCenje akutnih
i kroni¢nih rana nastalih zbog posljedica ozbiljnih bolesti, dugotrajnost samog lije¢enja i oporavka
pacijenta te nedovoljnu educiranost lije¢nickog osoblja, a posebice medicinskih sestara koje su u
Republici Hrvatskoj nedovoljno upoznate i informirane o svojim pravima i ulogama koje imaju u
ovakvim situacijama. Na navedenim se Cinjenicama stoga temelji i predmet zavrSnog rada, s
posebnom paznjom obra¢enom na terapiju rana negativnim tlakom te njezine glavne posebnosti 1
prednosti pri korisStenju u ovakvim tretmanima. Cilj je rada ukazivanje na pozitivne primjere vec¢
provedenih istrazivanja i edukacija u svijetu i Hrvatskoj, a time i1 na ukazivanje o vaZnosti
osuvremenjivanja na¢ina na koji se pristupa lijeCenju akutnih i kroni¢nih rana. lako glavnu ulogu
u lijecenju ima lijecnik, svrha je rada istaknuti neizmjerno vazne uloge medicinskih sestara koje u
ovakvim situacijama provode mnogo vise vremena s pacijentom te, posljedi¢no tomu, moraju biti
u stanju poznavati fiziologiju i patofiziologiju rana, povijest bolesti i nastanka rane, kao i
suvremene nacine zbrinjavanja rana koji su veoma vazni za olakSavanje samog procesa lijeCenja
1, u konacnici, brze zacjeljivanje rana i pacijentovo ozdravljenje.

Ukratko se opisuje povijest zbrinjavanja rana tako da se isticu neke od prvobitno koristenih
tehnika i sredstava u lijeCenju rana. DotiCe se i nove metode koja se u danaSnje doba, odnosno od
devedesetih godina dvadesetog stoljeca, uvelike primjenjuje u svijetu te je, sukladno tomu,
smatrana zlatnim standardom lijeCenja rana. RijeC je o terapiji rana negativnim tlakom.

Nadalje, bavi se definiranjem same rane kao prekida anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta
tkiva ili organa te opisivanjem njezinog nastanka, odnosno posljedica nastanka. Sukladno tomu,
navedena je 1 podjela rana prema nastanku te primarna podjela rana na akutne i kroni¢ne. Opisan
je 1 definiran proces cijeljenja rane koji se sastoji od dva stadija. Prvi, naime, obuhvaca hemostazu,
upalu 1 reparaciju vezivnim tkivom, a drugi stadij podrazumijeva epitelizaciju 1 kontrakciju rane.
Stadiji se nadalje detaljno opisuju, a potom slijedi definicija akutnih rana kao rezultata povrede
integriteta koze, u obliku incizijskih i1 ekscizijskih kirurSkih rana i traumatskih ozljeda koje

ukljucuju opekline. Nacini se njihovih cijeljenja dijele na primarne, sekundarne i tercijarne.



Definira se kroni¢na rana kao svaka rana koja ne zacijeli u razdoblju od 3 do 6 tjedana te vrste
kroni¢nih rana poput dekubitusa, venskog ulkusa i dijabetickog stopala.

Govori se o pristupu same medicinske sestre u zbrinjavanju rana. S obzirom na to da
medicinske sestre najviSe vremena provedu s pacijentom, moraju biti spremne reagirati na vrijeme
kada je rije¢ o uklanjanju akutnih 1 potencijalnih problema u podruc¢ju zdravstvene njege. Pacijenta
je, takoder, potrebno educirati 1 fizicki pripremiti pomocu primjene analgetika, ako je potrebno,
smjestanja pacijenta u odgovarajuéi polozaj te odrzavanja higijene. U takvim i sli¢nim postupcima
najvecu ulogu igraju medicinske sestre.

Detaljno se opisuje sam postupak previjanja rane. Medicinska sestra, osim Sto sudjeluje u
obavljanju navedenog postupka, ujedno 1 asistira lije¢niku specijalistu kod debridmana. Prema
lijecnickim uputama, ona provodi razliCite oblike debridmana, kroz toaletu i prevoj rane,
mehani¢kim c¢iS€enjem (tuSiranje, ispiranje fizioloSkom otopinom) te upotrebom razliitih
pokrivala, obloga i gelova.

Iznosi se definicija drenaZe 1 njezinih vrsta od kojih je potrebno istaknuti aspiracijsku, bilijarnu,
bulanovu, likvorsku, monaldijevu, redon, tidal i wangensteenovu drenazu. Sesto poglavlje iznosi
definiciju ve¢ spomenute terapije rana negativnim tlakom kao potporne metode lijecenja kroni¢nih
1 akutnih rana. Opisuju se neki od pozitivnih rezultata primjene ove metode u svakodnevnom
zivotu 1 lijecenju, kao i povijest samog negativnog tlaka, odnosno naziva za tlak koji se nalazi
ispod normalnog atmosferskog tlaka koji na visini razine mora iznosi 760 mm Hg.

U ovom radu prikazan je pozitivan ishod lijeCenja venskog ulkusa primjenom terapije
negativnim tlakom prema istraZivanju provedenom od strane turskih lijjecnika 2012. godine pod
nazivom Effective use of negative pressure wound therapy provides quick wound-bed preparation
and complete graft take in the management of chronic venous ulcers. Samo je istraZzivanje
obuhvatilo 20 bolesnika s kroni¢nim venskim ulkusima u trajanju od najmanje 6 tjedana lije¢enih
terapijom rana negativnim tlakom.

Cost benefit terapije kroni¢nih rana negativnim tlakom prikazan je na nacin da se iznose neke
od studija o cijeni i koristi pojedinih metoda lijeCenja kroni¢nih rana. Naravno, lijeCenje takve
bolesti iziskuje 1 odredene financijske troskove koji su, u svom prosjeku, izneseni u sklopu ovog
rada.

Naposljetku, pristup medicinske sestre kod primjene terapije negativnim tlakom i vaZnosti
njezine edukacije takoder su izneseni, uz nekoliko primjera dobre prakse cjelozivotnog
usavrSavanja u zemljama Europske Unije (Wound expert), kao 1 u Republici Hrvatskoj

(Stomaterapeuti u Rijeci od 2017).



Svrha ovog rada jest prikaz pozitivnih uc¢inaka terapije rana negativnim tlakom, ukazivanje
na nedostatak specijalistickih studija za medicinske sestre i prikaz trenutnog nac¢ina edukacije

medicinskih sestara o terapiji rana negativnim tlakom.



2.  Povijest zbrinjavanja rana

Zbrinjavanje rana spada u jedan od najstarijih kirurS8kih problema. Datira od doba
Kromanjonaca, 36 000 godina prije nove ere, te se proteze kroz sva povijesna razdoblja,
mijenjajuci se shodno sa znanstvenim otkri¢ima. Od Kromanjonaca koji su posjedovali oruda koja
podsjecaju na skalpel i koStane igle s uSicom u svrhu zbrinjavanja rana, preko starih Egip¢ana koji
su na papirusima zapisivali zatvaranje rana i tehnike previjanja (1700 godina prije Krista) do starih
Rimljana i1 Grka koji su rane oblagali vinom, Zivotinjskim mesom te razlikovali stotinu vrsta rana,
dolazi trinaesto stoljece i srednjovjekovno zbrinjavanje vojnika od strane takozvanih ranarnika.
Oni nisu imali status lije¢nika ili univerzitetsko obrazovanje, ali su polagali nekoliko ispita prije
nego Sto su poceli zbrinjavati sve ratne ozljede. NajviSe promjena u pristupu zbrinjavanja rana
pocelo se dogadati u devetnaestom stolje¢u, kako su se nizala nova saznanja iz podrucja
bakteriologije te je definirana asepsa i1 propisano klasicno kirurSko pranje ruku. Kako je
tisu¢lje¢ima bol bila nepremostiva prepreka u napretku lijeCenja rana, u devetnaestom stoljecu je
intenzivno pocela primjena razli¢itih sredstava poput eterske pare, kloroforma, dusicnog oksidula
1 kokaina te je sve navedeno posluzilo kao temelj za razvijanje brojnih lokalnih anestetika, ali i
omogucilo komforniji pristup zbrinjavanju rana i razvoj profinjenijih kirurskih tehnika, budu¢i da
su prije bile primjenjivane kratkotrajne metode analgezije 1 operaciju je trebalo izvesti ¢im brze.

Neke od koristenih tehnika su bile kompresija krvnih Zila na vratu, stavljanje okrajina ranjenika
u snijeg i led kao analgezija kod amputacije. Primjenjivana su sredstva poput alkohola, maka,
hasiSa, liS¢a koke. U dvadesetom stolje¢u otkriven je novokokain, koji ima znatno manje
neZeljenih popratnih uc¢inaka. Ukupan razvoj znanja o rani, mogucénosti uklanjanja boli, razvoj
bakteriologije, asepse 1 antisepse temelji su velikog napretka u zbrinjavanju rana tijekom druge

polovice dvadesetog stoljeca[1].

Kako je zbrinjavanje rane napredovalo, devedesetih godina dvadesetog stoljeca, otkrivena
je nova metoda koja je danas smatrana zlatnim standardom lije€enja rana — terapija rana

negativnim tlakom([4].



3. Vrste rana s obzirom na proces cijeljenja

Rana je definirana kao prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa[l].
MozZe nastati djelovanjem mehanickih, termickih, kemijskih, bioloskih, elektri¢nih i kombiniranih

¢imbenika. Kao takva, moze biti podijeljena prema nastanku:

- operacijska

- ratna

- slucajna

- kombinirana

- primarno inficirana
- termicka

- kemijska

- kroni¢na

Ovisno o vremenskom trajanju i tijeku procesa cijeljenja, rane su podijeljen na akutne i

kronicne te je nerijetko potrebna drenaza rana.

3.1. Proces cijeljenja

Proces cijeljenja rane je fizioloSki uvjetovan od davnina te se kroz povijest mijenjao pristup
zbrinjavanju rana, kirurSke metode te na koncu i neprekidno usavrSavanje navedenog shodno
znanstvenim spoznajama. lako razli¢iti dogadaji i dijagnoze kod pacijenta ne pocinju vidljivim
prekidom tkiva(tromboza, ateroskleroza, neke od autoimunih 1 kolagenskih bolesti), takoder
prolaze kroz faze cijeljenja. Sukladno toj ¢injenici, proces cijeljenja rane je definiran kao proces
koji nastaje nakon oste¢enja normalnog tkivnog integriteta, neovisno o tome je li tkivo rastrgano
ili samo kemijski promijenjeno; ono slijedi nakon vecih promjena u mikrookolini tkiva, pri ¢emu
se osteceno tkivo uklanja i zamjenjuje reparacijskim mezenhimalnim tkivom koje se sastoji od
fibroblasta, krvnih i limfnih zila te makromolekula veziva [1].

Cijeljenje rana se dijeli u dva stadija, a sam mehanizam cijeljenja ¢ini niz dogadaja koji u
medusobno vrlo dobro sinkronizirani.

Prvi stadij cijeljenja rane obuhvac¢a hemostazu, upalu i reparaciju vezivnim tkivom, dok drugi

stadij podrazumijeva epitelizaciju i kontrakciju rane.



3.1.1. Hemostaza

Hemostaza je skup tri medusobno isprepletene faze koje se odvijaju po nastanku ozljede. Prvo
dolazi do vazokonstrikcije u oste¢enim kapilarama iz kojih je izasla odredena koli¢ina krvi. Nakon
toga, nastaje adhezija cirkuliraju¢ih trombocita na oStec¢ene krvne Zile te njihova agregacija i fuzija,
$to dovodi do stvaranja hemostatskog ugruska. Potom, dolazi do zadnje faze hemostaze koja
zapocinje aktivacijom mehanizma koagulacije krvi i odlaganjem fibrinskih niti unutar mase
fuzioniranih trombocita te se kao posljedica javlja konsolidacija ugruska [1].

Trombociti preveniraju daljnje krvarenje te otpuStaju citokine kao faktore rasta[2]. Cilj
hemostaze je usporiti krvarenje vazokonstrikcijom i adhezijom, te isto konac¢no zaustaviti

koagulacijom.

3.1.2. Stadij upale

Neposredno nakon hemostaze, pocinje inflamatorna faza cijeljenja rane za koju je
karakteristi¢an porast krvotoka, promjena permabilnosti kapilara te dolazak upalnih stanica na
mjesto ozljede. lako ne postoji jasno definiran prijelaz izmedu hemostaze i upalnog odgovora, on
se obi¢no javlja unutar nekoliko minuta ili sati nakon same ozljede. Tada klini¢ki nastupaju
klasi¢ni znakovi upale, definirani prije vise od 2000 godina.

Klasi¢ni znakovi upale:

1. lat. rubor — crvenilo koZe uzrokovano pove¢anom koli¢inom hemoglobina u dilatiranim
krvim Zilama

2. lat. dolor — pojacana osjetljivost tkiva zbog njegove napetosti 1 otpuStanja medijatora
upale

3. lat. calor — povecanje lokalne topline koze zbog pojacane vazodilatacije

4. lat. tumor — otok tkiva zbog edema i velikog broja upalnih stanica

5. lat. functio laesa — refleksna poSteda oStecenog dijela tijela

Ova faza u prosjeku traje 4 do 6 dana, a njena svrha je obrana od infekcije infiltracijom
polimorfonuklearnim leukocitima, pocetak sljedece faze — reparacije tkiva prodorom makrofaga u
ranu te pretvaraju makromolekule u Se¢ere 1 aminokiseline koje su potrebne za cijeljenje rane, dok

funkcija promjene permeabilnosti kapilara jos nije posve protumacena.



3.1.3. Reparacija vezivnim tkivom

Cijeljenje rane kontinuiran je proces koji sadrzava glavni strukturni protein kolagen, ¢ije je
porijeklo u fibroblastima te se prvih nekoliko dana sporo pojavljuje u rastu sto dovodi do neobi¢ne
vulnerabilnosti svjeze rane u pocetnoj fazi (Cesta previjanja 1 ostale manipulacije u rani djeluju
kontraproduktivno). Ve¢ oko treceg dana, u rani se stvaraju nove kapilare te se njihov broj samo
povecava. One igraju vaznu ulogu u dovodenju kisika i hranjivih tvari u samu ranu, iako upalne
stanice 1 fibroblasti koji se stvore u pocetku, relativno dobro podnose hipoksiju, potreban je kisik
kako bi ova faza uspjeSno napredovala. Kako se reparacijski proces blizi kraju, rana se ispunjava
granulacijskim tkivom koje se sastoji od upalnih stanica, umnozenih fibroblasta, novog kolagena
1 novih krvnih Zila te je navedeno podloga koja omogucava nesmetan pocetak drugog stadija

cijeljenja rane. U ovom stadiju, povrSina rane je smanjena.

3.1.4. Stadij epitelizacije

U ovom stadiju, epitel se samostalno reparira proliferacijom i migracijom bazalnih stanica sa
ruba rane. Rana se remodelira i javlja se vla¢na ¢vrstoca. Ovaj stadij je posebno osjetljiv na vanjske
¢imbenike 1 vrlo ga je lako omesti primjenom razli¢itih kemijskih sredstava ili grubim 1 ¢estim
previjanjem [2].

Svrha ovog stadija je prikrivanje defekta pa ukoliko proces epitelizacije nade na prepreke, poput
nekroti¢nog tkiva, on napreduje ispod njega. U pravilu, ovaj proces zavrSava 12-20 dana nakon
ozljedivanja [1], a dobrim dovodom kisika, taj proces se moze ubrzati primjerice uporabom

hiperbari¢ne komore koja je pozeljna u saniranju pojedinih rana.

3.1.5. Kontrakcija

Kao zavrini dio cijeljenja rane, kontrakciju karakterizira o€igledno smanjenje rane. Smatra se

da tome znacajno pridonose miofibroblasti koji imaju neka obiljezja fibroblasta i glatkih misic¢a[1].

3.2. AKkutna rana

Akutne rane definirane su kao rezultat povrede integriteta koze, u obliku incizijskih i

ekscizijskih kirurskih rana 1 traumatskih ozljeda koze koje ukljuc¢uju opekline.
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Nacini cijeljenja rana:

- Primarno cijeljenje rane (lat. sanatio per primam intentionem) — cijeljenje rane kod koje su
rubovi poravnani jedan kraj drugoga pomocu Savova

- Sekundarno cijeljenje rane (lat. sanatio per secundam intentionem) — cijeljenje rane bez
kirurskog zatvaranja

- Tercijarno ili odgodeno primarno cijeljenje rane je kombinacija navedenih nacina kad je
kontraindicirano primarno zatvaranje rana zbog prisutnosti infekcije te se zatvaranje

provodi nakon sanacije infekcije [2].

3.3. Kroni¢na rana

Ponekad proces cijeljenja rane ne napreduje svojim tokom te dolazi do kroni¢ne rane.
Svaka rana koja ne zacijeli u razdoblju od 3 do 6 tjedana, naziva se kroni¢nom ranom.

Neke od najcescih kroni¢nih rana jesu:

- Dekubitus - nastaje prilikom jakog i duzeg pritiska na odredeni dio tkiva na tijelu, ¢ime se
prekida cirkulacija krvi i kisika u tome dijelu te koZa na tome dijelu postaje ¢vrsta i crvena
ili mekana i ljubicastoplave boje.

- Venski ulkus - nastaje zbog povecanog tlaka u venama, odnosno zastoja krvi zbog
ostecenja zalistaka ili venske tromboze

- Dijabeticko stopalo - komplikacija Secerne bolesti koja nastaje zbog ostecenja zivaca

-----

svijetu.

Samo cijeljenje kroni¢nih rana je otezano zbog zacaranog kruga kroni¢ne upale Sto se ocituje
prisutnoscu velikog broja proinflamatornih citokina, proteinaze, adhezijskih molekula i faktora

rasta te navedeni ¢cimbenici u pove¢anom broju podupiru kroni¢nu upalu [2].



4. Pristup medicinske sestre u zbrinjavanju rana

Medicinske sestre, neovisno o podru¢ju pruzanja zdravstvene njege (bolniCki pacijenti,
ambulantni ili stacionirani, ku¢na posjeta), nerijetko su najvise s pacijentima koji imaju neki oblik
akutne i1 kroni¢ne rane te su im potrebne razliCite intervencije 1 veliki broj ucestalih previjanja. Uz
svakodnevnu toaletu i previjanje rane potrebno je pravodobno prepoznati promjene u statusu rane.
U procesu zdravstvene njege pacijenata s akutnim i kroni¢nim ranama, intervencije medicinske
sestre usmjerene su prema minimaliziranju 1 uklanjanju potesko¢a i1 problema iz podrucja
zdravstvenog funkcioniranja koji su proizasli kao posljedica naruSenog zdravstvenog stanja.
Individualni su, ali zbog specificne kompleksnosti bolesti i slicnih uzro¢no-posljedi¢nih relacija

aktualni 1 potencijalni problemi pacijenata s akutnim i kroni¢nim ranama mogu biti sljedeci:

— oStecenje tkiva

— neadekvatna tkivna perfuzija

— visoki rizik za nastanak infekcije

— akutna/kronic¢na bol

— smanjena pokretljivost

— smanjena mogucénost brige o sebi (higijena, hranjenje,
— eliminacija)

— neupucenost

— nepridrzavanje zdravstvenih preporuka/neucinkovito
— odrzavanje zdravlja

— poremecaj tjelesnog izgleda

— oSte¢ena socijalna interakcija

— tjeskoba

Pravodobnim i sustavnim intervencijama prema pacijentu, aktualni i potencijalni problemi iz
podrucja zdravstvene njege trebaju biti svedeni na minimum i uklonjeni u skladu s moguénostima.
Intervencije medicinske sestre usmjerene su prema pripremi pacijenta (fizi¢ka, psihicka,
edukacija), pripremi materijala, osoblja i prostora za previjanje, asistiranju ili izvodenju postupaka
prilikom skrbi za ranu te dokumentiranju ucinjenog. Priprema pacijenta obuhvaca osiguranje
najbolje moguce psihicke spremnosti na brigu i znanje o bolesti, rani te lijeCenju i pridrzavanju
zdravstvenih preporuka. Pacijenta se potice 1 ukljucuje u sve faze planiranja i provedbu postupaka
zdravstvene njege. FiziCka priprema obuhvaca primjenu analgetika ako je potrebno, smjestanje

pacijenta u odgovarajuci polozaj te odrzavanje higijene. Edukacija pacijenata se provodi na svim



razinama zdravstvene njege kako bi se povecala i odrzala razina dobrog stanja i rezultati lijeCenja

[5].

Postupak previjanja rane:

- prostor u kojem se previja treba odrzavati ¢istim, dovoljno osvijetljenim, uz osiguranje
privatnosti pacijenta

- osoba koja previja, nakon higijenskog pranja ruku, nosi rukavice i zastitnu masku te prema
potrebi kapu i zastitnu pregacu

- pribor za previjanje odrzava se prema propisanom algoritmu gdje se sterilni pribor i otopine
dezinfekcijskih sredstava drze na gornjim policama, npr. kolica za previjanje, Cisti pribor
poput zavojnog materijala, bubrezastih zdjelica i rukavica na srednjoj, te na najnizoj razini
necisti pribor, u smislu iskoristenih instrumenta. Otpad se zbrinjava prema propisanom
zakonu i pravilima struke gdje se odvaja komunalni od infektivnog i/ili onog iz doticaja s
pacijentom

- postupak previjanja rane izvodi se u asepti¢nim uvjetima (necista i sterilna faza)

- 1idealno je da ranu previjaju dvije osobe, npr. lije¢nik 1 medicinska sestra, tehnikom
nedodirivanja i upotrebom sterilnih instrumenata

- u necistoj fazi previjanja ranu oslobadamo zavoja, skidamo gazu ili pokrivalo
instrumentom

- inspekcijom rane vazno je utvrditi:

- etiologiju i lokalizaciju,

- procijeniti veli¢inu, dubinu i Sirinu rane,

- rubove,

- prisutnost kaviteta,

- izgled dna rane,

- prisutnost eksudata, detritusa, stranog tijela, fibrina i nekroti¢nog tkiva,
- prisutnost granulacijskog i epitelnog tkiva,

- bakterijsku kolonizaciju

- klinicke znakove infekcije

- u sterilnoj fazi previjanja rana se ispire fizioloSkom otopinom, narocito ako nismo sigurni
u izbor antiseptika; okolina rane se dezinficira pokretima u smjeru rane prema van; u nekim
uvjetima u svrhu mehanickog ¢iS¢enja rana se moze tusirati mlazom vode iz slavine

- uzorci za mikrobiolosku dijagnostiku se uzimaju nakon ispiranja rane fizioloSkom

otopinom ili inicijalnog debridmana
10



- lijecnik odlucuje o lijecenju/tretmanu rane, u nekim uvjetima ¢ini se ostri, kirurski ili drugi

oblik debridmana upotrebom obloga i/ili tehnoloskih rjesenja[6,7].

Medicinska sestra ujedno asistira lije¢niku kod debridmana (esencijalni postupak u lije¢enju
svake rane kojim se uklanja devitalizirano, nekroti¢no 1 kolonizirano tkivo, ono tkivo koje slabo
cijeli 1 strana tijela iz rane, sa ciljem da se pospjesi stvaranje zdravog granulacijskog tkiva i ubrza
proces cijeljenja rane) te provodi pripremu pacijenta, okoline 1 materijala.

Prema uputama lije¢nika, provodi druge oblike debridmana, kroz toaletu i prevoj rane,
mehanickim ¢iS¢enjem (tuSiranje, ispiranje fizioloSkom otopinom) te upotrebom razlicitih
pokrivala, obloga i gelova.

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i1 Ujedinjenom Kraljevstvu, kao i u ostatku Europske
unije, ovisno o licenci 1 kompetencijama medicinski tehnicar/sestra (licensed practical nurse,
registrated nurse, advanced practice registrated nurse), izvode sve oblike ostrog (sharp)

debridmana rane koji nije preagresivan za zdravo tkivo i ne izaziva vec¢a krvarenja i pojavu boli

[5].
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5. Drenaza

Drenaza je postupak kojim se pomocu drena, sonde, katetera, polozaja tijela i posebnih
medicinskih pomagala, omogucuje Sto bolje istjecanje nakupljenih tjelesnih sekreta ili ekskreta iz
tjelesnog prostora ili Supljine, rane ili upalne Supljine [8].

Postoji nekoliko vrsta drenaze:

1. Aspiracijska - koristi aparate koji stvaraju negativni tlak, npr. kod zatvorene drenaze
prsista. Najcesce se koriste aparati na elektri¢ni pogon.

2. Bilijarna - koristi se kod opstrukcijskog ikterusa. Dren se uvodi u Zu¢ni vod punkcijom,
operacijom (koledokus ili intrahepati¢ni zu¢ni vod) ili endoskopski transpapilarno.

3. Bulauova - zatvorena drenaza prsista (najces¢e kod empijema) djeluje po zakonu o
spojenim posudama. Tekuci sadrzaj iz prsista ulijeva se preko torakalnog drena u zatvorenu bocu
koja se nalazi ispod razine prsista.

4. Likvorska - operacija kojom se drenira likvor iz lateralne komore pomocu specijalne
cijevi koja na jednom kraju ima ventilni mehanizam. Ako je likvorski tlak povisen, ventil
propusta likvor u krv, urin, peritonejsku Supljinu, i dr. a ne dopusta vracanje u cijev.

5. Monaldijeva - operacija kojom se drenira plu¢na kaverna prema van, ako je pluce priraslo
za torakalnu stijenku. Polozajna drenaza, postupak kod kojeg se polozi bolesnik u onaj polozaj
tijela koji olakSava praznjenje neke Supljine tijela npr. pluéni apsces, bronhektazije, itd.

6. Redon - aspiracijska drenaza s niskim negativnim tlakom.

7. Tidal - trajna drenaza mokraénog mjehura pomocu sustava za ispiranje koji se prikljuci
na mokrac¢ni kateter, a radi na principu plima-oseka. Alternacija punjenja mjehura do odredenog
volumena i praZnjenja izvodi se pomocu sifona i gravitacijskog tlaka. Koristi se kod neurogenog
mokra¢nog mjehura u profilaksi infekcije 1 u svrhu vjezbanja za postizavanje automatizacije.

8. Wangensteenova - trajna aspiracijska drenaza zeluca i tankog crijeva kod atonije pomocu

aspiracijskog ,,sifonskog" sustava kojim se regulira tlak u Zelu¢ano-crijevnoj sondi [8].
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6. Terapija rana negativnim tlakom

Terapija negativnim tlakom je potporna metoda lijecenja kronic¢nih i akutnih rana. Koristi se
negativni tlak od 40 do 125 mm Hg. Dokazani su pozitivni rezultati primjene terapije u obliku
pojacane angiogeneze 1 poboljSanja protoka krvi u rani, smanjenja edema, regulacije vlaznosti rane
odvodenja suviska eksudata, stimulacije stvaranja granulacijskog tkiva i retrakcije rane. Takoder
je smanjen broj bakterija u rani kao 1 koli¢ina Stetnih produkata (egzotoksina i endotoksina,
citokina i matricne metaloproteinaze). Vrijeme cijeljenja rana je ubrzano u usporedbi s ostalim
konzervativnim metodama lijeCenja. Terapija je primjenjiva u bolni¢kim i vanbolni¢kim uvjetima.

Postoji nekoliko sinonima koji se koriste za terapiju negativnim tlakom. To su: Vacuum-
Assisted Closure - VAC, Topical Negative Pressure (TNP), Negative Pressure Therapy (NPT), te
NegativePressure Wound Therapy (NPWT) §to je danas 1 ustaljeni naziv za terapiju negativnim

tlakom[4].

6.1. Povijest negativnog tlaka

Negativni tlak je termin koji se odnosi na tlak koji je ispod normalnog atmosferskog tlaka koji
na visini razine mora iznosi 760 mm Hg. Postize se pomocu vakuumske pumpe. Klinicka
aplikacija negativnog tlaka datira unatrag tisu¢u godina, kao dodatak akupunkturi u kineskoj
medicini, buduéi da je primije¢eno da dovodi do hiperemije [9]. Junod je 1841. god. primijenio
metodu pomocu ugrijane staklene caSe koja se je postavljala na kozu bolesnika s ciljem
»stimulacije cirkulacije. Hladenje zraka u ¢asi dovodilo je do nastanka podtlaka unutar caSe s
posljedi¢nom lokalnom hiperemijom. Terapija negativnim tlakom (Negative Pressure Wound
Therapy — NWPT) razvijena je u Wake Forest University School of Medicine, Winston-Salem,
NC. Primjena kontroliranog negativnog tlaka uzrokuje mehanicki stres u tkivu $to dovodi do
stimulacije mitoze i stvaranja novih krvnih Zila. Prvi poceci primjene datiraju od 1993. godine
kada su Fleishman i sur. upotrijebili terapiju negativnim tlakom (pomocu bolnickog vakuuma) na
ranu preko spuzve u cilju stvaranja granulacijskog tkiva. Uocili su efekt ¢iS¢enja rane [10].
Morykwas 1 Argenta ucini su seriju animalnih studija pomoc¢u negativnog tlaka i posebnih
poliuretanskih spuzava koje su stavljali u ranu. Navedene spuzve bile su presudan element,

gradene od pora promjera 400-600 pm [11].

6.2. Primjena i djelovanje terapije negativnim tlakom

Danas postoji nekoliko tipova aparata za terapiju negativnim tlakom koji stvaraju negativni

tlak u rani (do -200 mm Hg) i1 preko posebnih spuzava ili gaza umetnutih u ranu te oblikovanih
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prema njoj, posebnim sustavom postiZe se negativan tlak u rani. Sistem za primjenu negativnog
tlaka se sastoji od filera za ranu, drenazne cjevc€ice, samoljepljive prijanjajuce prozirne folije i
spoja s vakumskim aparatom koji proizvodi negativni tlak. Pumpa koristi integrirani filtar za
bakterije (unutar spremnika) za zaStitu pumpe od prelijjevanja i Sirenja mikroorganizama
zrakom[12].

Terapiju u pravilu izvodi jedna osoba, a vrijeme obrade rane, odnosno previjanja, u prosjeku
iznosi oko 10-15 minuta. Postupak se ponavlja svakih dva-tri do najvise pet dana te bezbolan za

bolesnika.

Slika 6.2.1.: Uredaji za terapiju rana negativnim tlakom

Izvor: http://www.egeria-austria.at/npwt/geraete-unterdrucktherapie/ (18.9.2019.)
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Slika 6.2.2.: Postavljanje spuzve u ranu

Izvor: https://images.app.goo.gl/ygUnvowhnyeHzVGg9 (18.9.2019.)

Postoje dvije vrste terapije rana negativnim tlakom: kontinuirana i intermitentna. Kontinuirana
je kada postoji stalni podtlak u rani, a intermitentna kada se izmjenjuju razdoblja aktivnog podtlaka
1 razdoblje mirovanja.

Intermitentna se terapija moze upotrijebiti za sve rane osim za rane s jakom sekrecijom. Ima bolji
ucinak na cirkulaciju i stvara se viSe granulacija te pospjesuje brze cijeljenje.

Kontinuirana terapija je indicirana kod jake sekrecije i kod rana koje zahtijevaju stabilizaciju
struktura (npr. stanje nakon sternotomije)[4].

Djelovanje negativnog tlaka temelji se na lokalnom djelovanju u rani — kontroli upalnih procesa 1
kontroli infekcije, stvaranju idealnog vlaznog miljea rane i ubrzavanju rubne epitelizacije. Tocan
mehanizam djelovanja jo$ uvijek nije sa sigurno$¢u razjasnjen, te je i dalje predmet daljnjih
istrazivanja. Smatra se da negativni tlak u rani stvara makro i mikrodeformacije stanica koje imaju
pozitivni ucinak na cijeljenje rane, a vibracije koje nastaju znaCajno poboljSavaju koznu
cirkulaciju. Terapija negativnim tlakom ima nekoliko razli¢itih u¢inaka. Pretpostavljeni ucinci

terapije negativnim tlakom mogu se podijeliti na primarne i sekundarne.

1. Primarni ucinci:

- Makrodeformacije — kontrakcija rane
- Stabilizacija rane
- Odstranjenje ekstracelularne tekuc¢ine — smanjenje edema

- Mikrodeformacije — proliferacija stanica
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2. Sekundarni ucinci:

- Smanjivanje volumena rane

- Poboljsanje protoka krvi u okolini rane 1 dnu rane
- Smanjenje broja bakterija u rani

- Promjena biokemije rane i sistemskog odgovora

- Poboljsanje priprema dna rane[4].

6.3. UCcinci terapije rana negativnim tlakom

Povecanje lokalne perfuzije i smanjenje edema — buduci da je ishemija tkiva jedan od
osnovnih uzroka odgodenog cijeljenja ili prestanka cijeljenja rane, vazna je Cinjenica se upravo
terapija negativnim tlakom maksimalno povecanje lokalne perfuzije postizena negativnom tlaku
od 125 mm Hg[11]. Na viSem pritisku postoji rizik ostecenja kapilara s posljedicnim smanjenjem
krvnog protoka.

Izmedu ostalog, kod primjene negativnog tlaka, odvodi se intersticijalna tekuc¢inu, $to dovodi do
smanjenja edem lokalnog tkiva koji mehani¢ki kompromitira cirkulaciju 1 limfnu drenazu s
posljedi¢nim smanjenjem dotoka krvi, odnosno smanjenjem oksigenacije i nutricije u podrucju
rane, time povecavajuci inhibitorne faktore i rast bakterija. Odstranjenje tog edema omogucuje
zadovoljavajucu cirkulaciju u rani i limfnu drenazu.

Stimulacija stvaranja granulacijskog tkiva - granulacijsko tkivo je mjeSavina malih krvnih
zila 1 vezivnog tkiva koji formiraju matriks koji omogucuje migraciju epidermalnih stanica u ranu.
Dobro granulirana rana omogucuje optimalne uvjete za epidermalnu migraciju kao i idealnu
podlogu za transplantaciju koze. Morykwas 1 sur. su mjerili postotak stvaranja granulacijskog tkiva
mjerenjem smanjenja volumena rane. U komparaciji s ranama koje su bile prekrivane gazom s
fizioloskom otopinom, povecanje granulacijskog tkiva iznosilo je od 63% do 103%. Primijeceno
je da su bolji rezultati kod intermitentne terapije. Prednosti intermitentne terapije su povecanje
tkivne perfuzije inaktivacijom kapilarne autoregulacije i omoguéavanjem odmora proliferativnim
stanicama izmedu ciklusa stani¢nog dijeljenja. Prolongirana kontinuirana terapija negativnim
tlakom moze blokirati mitozu [4].

Stimulacija proliferacije stanica - mehanicki stres inducira stani¢nu proliferaciju 1 diobu
stanica. Kod terapije negativnim tlakom nastaju mikrodeformacije unutar rane, sto dovodi do
stimulacije proliferacije stanica i ubrzavanja cijeljenja rane. Kod kroni¢nih rana taj mehanizam

stimulira angiogenezu i epitelizaciju[4].
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Kontrola upale 1 infekcije - terapija negativnim tlakom znacajno smanjuje broj bakterija za
4 dana 1 razinu potencijalno Stetnih endotoksina 1 egzotoksina, citokina i matricne
metaloproteinaze kontinuiranim odstranjenjem eksudata iz rane. Budu¢i da se radi o zatvorenom
sustavu, smanjuje i moguénost kontaminacije rane iz okoline [4].

Balans vlaznosti u rani - terapija negativnim tlakom ucinkovita je metoda za kontrolu
eksudata. Sistem odstranjuje suvisak eksudata 1 §titi okolno tkivo od maceracije. Kod svake rane
gdje je problem jaka eksudacija, treba razmotriti uporabu terapije negativnim tlakom [4].

Ostali u¢inci — mehani¢ko smanjenje veli¢ine rane(omoguéava potpuno zatvaranje rane ili
olakSava sekundarnu rekonstrukciju rane), ¢iS€enje rane odstranjivanjem inhibitora rasta i1
devitaliziranog tkiva, neutraliziranje mirisa iz rane, izolacija rane od okoline §to znaci da je
smanjena mogucnost sekundarne infekcije, smanjena ucestalost previjanja rane, olak$ana njega

bolesnika, te smanjeni troskovi lijecenja i skracenje hospitalizacije.

Jedan od novijih u¢inaka je antimikrobni ucinak, koji se postize ,,instill terapijom®.
Ovisno o aparatu, omoguceno je koristenje topikalnih otopina za tretiranje inficiranih rana kada
sistemska terapija nije dovoljna. Uredaj €isti ranu instilacijom antimikrobne solucije i primjenom
terapije negativnim tlakom [12].

Otopine koje se mogu koristiti.

1. ringerova (i bez dodatnih antiseptika i1 antibiotika je u¢inkovita),

2. lokalni anestetici (i fizioloSkoj otopini prema uputama lije¢nika),

3. streptokinaze za povecanje fibrinolize

4. antibiotici (npr. vankomicin, cefalosporin, tobramicin)

5. otopine koje sadrze nitrite srebra (povoljne kod pseudomonasa) [13].

6.4. Indikacije za primjenu terapije negativnim tlakom

Kako se terapija negativnim tlakom koristi kao potporno lijeCenje, kako akutnih tako i
kroni¢nih rana, indikacijsko podrucje je vrlo Siroko, te je terapija pronasla Siroku primjenu kod

razli¢itih klini¢kih indikacija kao §to su:

akutne inficirane rane,

- akutne ozljede,

- dehiscencije kirurske rane,

- kroni¢ni venski i arterijski ulkusi,

- dekubitusi,

- dijabeticko stopalo,
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- nekroti¢ni fascitisi,

- defekti trbusne stijenke,

- traumatske rane,

- sternalne rane,

- fistule,

- opekline,

- kao idealna ,,obloga“ kod plasti¢no-rekonstruktivnih zahvata kod kojih se transplantira
koza, kada se aplicira neposredno nakon kirurS§kog zahvata tijekom razdoblja od

nekoliko dana [4].

6.5. Kontraindikacije za primjenu terapije negativnim tlakom

Apsolutna kontraindikacija su maligne rane i prisustvo nekroti¢nog tkiva u rani. Relativne
kontraindikacije su eksponirani vaskularni presadak zbog moguénosti krvarenja, eksponirane
krvne Zzile, zivci 1 tetive, kao 1 nelijeCeni osteomijelitis. Oprez mora postojati kod gangrenozne
pioderme zbog mogucénosti prekomjernog inflamatornog odgovora, kao 1 kod bolesnika koji su
pod terapijom antikoagulansima zbog moguceg krvarenja. Terapija negativnim tlakom nije
prihvatljiva kod rana kod kojih postoji veca koli¢ina nekroti¢nog tkiva i eshara budu¢i da ne samo
Sto ne djeluje na nekroticna tkiva, ve¢ moze smanjiti ucinkovitost autolitickog debridmana
odstranjivanjem potrebnih enzima iz rane. Prema tome, prije terapije negativnim tlakom mora se
primarno uciniti adekvatni debridman. Takoder nema indikacije kod rana kod kojih postoji
neadekvatna lokalna perfuzija, kod rana kod kojih nije u¢injena adekvatna hemostaza,, kao i kod

bolesnika koji imaju negativan odnos prema terapiji[4].

6.6. Prednosti terapije rana negativnim tlakom

Prednosti TNT u lijecenju rana su:

- ubrzano cijeljenje rane (do Cetiri puta brze cijeljenje),

- kontinuirano c¢iS¢enje rane odstranjivanjem manjih fragmenata stranih tkiva i
devitaliziranog tkiva,

- kontinuirano odstranjenje sekreta iz rane,

- smanjenje edema rane i okolnog tkiva,

- smanjenje veli¢ine rane kao rezultat vakuuma u rani koji privla¢i rubove rane

(retrakcija rane),
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- novo stvaranje i stimulacija razvoja granulacijskog tkiva, pojacano 1 ubrzano
stvaranje novih kapilara - bolja oksigenacija tkiva,

- dotok lijekova, hrane i tkivnih stanica koje sudjeluju u cijeljenju,

- sprjeCavanje oSte¢ivanja okolne koZe,

- nema kontakta sa sekretom pri previjanju,

- smanjuje potrebu za kirurSkim intervencijama,

- smanjenje broja bakterija u rani,

- onemogucena sekundarna infekcija rane bakterijama iz okoline,

- smanjenje potrebe za antibioticima,

- sterilno prekrivanje rane,

- neutralizacija mirisa iz rane,

- smanjena ucestalost previjanja rana

- smanjenje troskova lijeenja

Velika prednost kod primjene terapije negativnim tlakom je Sto se smanjuje potreba za primjenom
skupih rezervnih antibiotika kod inficiranih rana koje se jako vlaze te postoji prisustvo
mikroorganizama poput Pseudomonas aeruginosa, MRSA-e (Staphylococcus aureus otporan na
meticilin) 1 Proteus mirabilis.

Kod dobre i pravovremene indikacije za primjenu TNT, primjena antibiotika je nepotrebna [16].

19



7. Primjena terapije negativnim tlakom kod kroni¢nih rana

Terapija negativnim tlakom moze se primijeniti kod svih kroni¢nih rana u cilju stvaranja
granulacijskog tkiva, popunjavanja mekotkivnih defekata i kontrakcije rane. Kroni¢ne rane
tretirane negativnim tlakom pokazuju znacajno smanjivanje dubine rane u odnosu na bolesnike
koji su lijeCeni oblogama s fizioloSkom otopinom. Na globalnom konsenzusu o terapiji rana
negativnim tlakom, odrzanom u Hamburgu 2010., donesene su odredene smjernice u svezi
primjene terapije, izboru filera te odredivanju tlaka. Po smjernicama za provodenje terapije
negativnim tlakom, prevoji, odnosno promjena filera u rani kod terapije negativnim tlakom, rade
se svaki drugi do tre¢i dan, a nakon 7-10 dana provodi se evaluaciju rane, odnosno klinickog
statusa rane. Ako je klinicki status rane takav da se moZe pristupiti kirurSkom zahvatu (npr.
prekrivanje rane koZnim transplantatom) pristupa se operacijskom zahvatu. Ako je vidljivo
poboljsanje, ali klinic¢ki status jo$S ne zadovoljava, potrebno je nastaviti s terapijom tijekom
daljnjeg razdoblja od 7 do 10 dana. Ako i1 nakon tog razdoblja nema adekvatnog poboljSanja
lokalnog klinickog statusa, potrebna je revalorizacija bolesnika i rane, odnosno ponovno
preispitivanje svih ¢imbenika, promjena terapije, te konzultacije s drugim stru¢njacima koji se
bave problematikom kroni¢nih rana. Terapija negativnim tlakom trebala bi se koristiti dok se rana
ne poboljsa toliko da se moze dalje tretirati drugim metodama — kirurSko zatvaranje rane, kozni
presadak ili potporne obloge. U svakom slucaju, terapija negativnim tlakom dulje od 2 do 3 tjedna
nije indicirana, osim ako ne postoji izrazito sukcesivno poboljSanje lokalnog statusa, te ako postoji
mogucnost da se rana zalijeci u kra¢em razdoblju [4].

Odabir filera za ranu ovisi o ucinku koji se zeli posti¢i. Spuzva jace stimulira stvaranje
granulacije 1 izvrsno djeluje na kontrakciju rane, a indikacije su akutne 1 kroni¢ne rane s veéim
gubitkom tkiva. Gaza nema tako dobru stimulaciju granulacije, ali se lakSe i brze postavlja,
odstranjuje bez boli i ostataka filera u rani te je indicirana za mjesta na kojima se Zeli postici bolji
kozmeticki rezultat i manje stvaranje oziljaka (na primjer u podru¢ju zglobova), kod slobodnih

koznih presadaka 1 pripreme dna rane prije stavljanja presatka.

20



9 B G
e

P T e e

Slika 7.1.: Prikaz filera za ranu i ostalih dijelova seta za TNT

Izvor: http://www.egeria-austria.at/npwt/zubehoer-vakuumtherapie/

7.1. Primjena terapije negativnim tlakom kod pacijenata s dekubitusom

Kao filer preporuca se spuzva, ali je moguca i kombinacija s gazom. Indikacije su dekubitus

III. 1 IV. stupnja, dekubitusi s podminiranim rubovima i postojanjem dzepova, te kao priprema za
kirurski zahvat [4].

7.2. Primjena terapije negativnim tlakom kod pacijenata s dijabetickim

stopalom

Negativni tlak se moze aplicirati kod dijabetickog stopala nakon agresivnog i1 minucioznog
debridmana koji ukljuuje odstranjenje nekroza i fibrinskih naslaga, otvaranje podminiranih
dijelova i sinusa, eksponiranje vitalne kosti i naravno nakon adekvatne hemostaze.

Primjena negativnog tlaka je indicirana kao ,,advanced wound care* terapija kod Texas grade 3 1
4 dijabetickog stopala bez ishemije, dok se ne dobije Cisto 1 zdravo dno rane, dok se ne prekrije
eksponirana kost, te do trenutka kada dno rane dozvoljava promjenu terapije (potporne obloge,

kozni presadak, dermalni supstitut). Kao filer za ranu najcesc¢e se koristi spuzva [4].
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Slika 7.2.: Prikaz dijabetickog stopala prije i 2 tjedna nakon primjene terapije negativnim
tlakom
Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Diabetic-foot-ulcer-a-Before-b-Two-weeks-after-

treatment-with-NPWT-using-VAC figl 284171788 18.9.2019.
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8. Primjena terapije negativnim tlakom kod pacijenata s venskim

ulkusom

Kod venskog ulkusa metoda izbora je kompresivna terapija uz adekvatnu primjenu
potpornih obloga. Ako nema rezultata, moZe se razmatrati uporaba negativnog tlaka kao druge
linije terapije. Primarni ciljevi terapije negativnim tlakom kod venskih ulkusa su priprema za
kirurSko zatvaranje ulkusa (slobodni kozni presadak), terapija edema i eksudata, te poticajni

mehanizam za stvaranje granulacija [4].

8.1. Primjer pozitivnog ishoda lijeCenja venskog ulkusa primjenom terapije

negativnom tlakom

Temeljem istrazivanja provedenog od strane turskih lijecnika (Egemen, O., Ozkaya, O.,
Ozturk, M.B., Aksan, T., Orman, C., & Akan, M.), 2012. godine, pod nazivom ,,Effective use of
negative pressure wound therapy provides quick wound-bed preparation and complete graft take
in the management of chronic venous ulcers®, prikazani su rezultati ishoda lijeCenja venskog
ulkusa primjenom terapije negativnim tlakom, uz naglasak na koriStene vrste filera (spuzve)
tijekom razliCitih faza cijeljenja rane. Dokazano je da spuZzve impregnirane srebrom imaju
protuupalni u¢inak te smanjuju broj bakterija u samoj rani. Ta ¢injenica objasnjava odabir upravo
te spuzve nakon adekvatnog debridmana jer je bitno da rana bude ¢ista prije postavljanja presatka,
odnosno grafta.

Ovo istrazivanje ukljucuje 20 bolesnika s kroni¢nim venskim ulkusima u trajanju od
najmanje 6 tjedana lijeCenih terapijom rana negativnim tlakom. U prvoj operaciji pacijenti su
podvrgnuti debridmanu devitaliziranog tkiva. Nakon adekvatne hemostaze postavljena je
poliuretanska spuzva impregnirana srebrom. Nakon §to je utvrdeno da su rane Ciste i postignut je
adekvatan oblik granulacijskog tkiva, postavljeni su kozni presaci. Sve su rane potpuno
zacijelile, bez potrebe za ponovnim debridmanom ili postavljanjem koZnog presatka. Prosje¢an
broj prijevoja srebrom impregnirane spuzve prije cijepljenja bio je 2,9 (jedna do osam
promjena). Prosjecni broj prijevoja rana bio je bio je 2,6 nakon postavljanja koZznog
presatka(dvije do pet promjena). Primjena TNT omogucava brzu pripremu rane za postavljanje
kozZnog presatka lijecenju venskog ulkusa [17]. Sam izgled rane za vrijeme lijeenja, prikazan je

u narednim slikama.
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Slika 8.1.1.: Prikaz venskog ulkusa
Izvor: Egemen, O., Ozkaya, O., Ozturk, M.B., Aksan, T., Orman, C., & Akan, M. (2012)
[17].

Slika 8.1.2.: Prikaz venskog ulkusa nakon debridmana i ¢iS¢enja rane te 2 prijevoja TNT,
spuzvom koja sadrzi srebro
Izvor: Egemen, O., Ozkaya, O., Ozturk, M.B., Aksan, T., Orman, C., & Akan, M. (2012)
[17]
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Slika 8.1.3.: Prikaz koZnog presatka, izgled 5. dan postoperacijski
Izvor: Egemen, O., Ozkaya, O., Ozturk, M.B., Aksan, T., Orman, C., & Akan, M. (2012)
[17]

Slika 8.1.4.: Prikaz izgleda rane 6 mjeseci postoperacijski
Izvor: Egemen, O., Ozkaya, O., Ozturk, M.B., Aksan, T., Orman, C., & Akan, M. (2012)
[17]
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9. ,,Cost benefit“ terapije kroni¢nih rana negativnim tlakom

Kroni¢ne rane predstavljaju veliki izazov kako oboljelom pacijentu, tako i lijeniku te
medicinskim sestrama. Ako ih se ne lijeci pravilno ili u potpunosti zanemari, moze do¢i do velikih
komplikacija koje potom mogu narusiti pacijentovo opc¢e zdravlje. S druge strane, upravo radi
posljedica narusavanja opcéeg zdravlja na mjestu koje je osteceno ili oboljelo dolazi do razvoja
kroni¢nih rana. Naravno, lijecenje takve bolesti iziskuje i mnogo vece troskove za pacijenta pa je
tako moguce izdvojiti ¢injenicu da godiSnje u SAD-u oko 200 tisuca bolesnika doZivi neki oblik
ozljede kraljeznice. S obzirom na to da moraju mirovati, od 25 do 85% takvih pacijenata razvije
dekubitus. Troskovi lije¢enja takve bolesti krecu se od 25 do 40 tisuca dolara godiSnje po bolesniku
buduéi da oni ukljucuju razne materijale poput zavoja, antidekubitalnog jastuka i antidekubitalnog
kreveta, ali 1 sam rad lije¢nika 1 medicinskih sestara koje vode brigu o pacijentu i sprjecavaju
prosirenje rana na ostale dijelove tijela [21].

Nadalje, utvrdeno je da 15% pacijenata s dijagnozom dijabetes melitus ubrzo za posljedicu
razviju potkoljeni¢ni vrijed ili dijabeticko stopalo. Kako je ranije navedeno, klasi¢no zbrinjavanje
takvog tipa bolesti iziskuje troSkove od oko 15 tisuca eura, ali taj iznos moze porasti i do znatnih
36 tisuca dolara po bolesniku ili ukupno 20 milijardi dolara po godini. Tim se iznosom placa
cjelokupno lijeenje koje ukljucuje hospitalizaciju, rehabilitaciju, proteze, zavojni materijal, rad
sestre, troskove vezane uz zahvat i jo§ mnogo toga [21].

Prema studiji ,,Girod I, Valensi P, Laforét C, Moreau-Defarges T, Guillon P, Baron F. An
economic evaluation of the cost of diabetic foot ulcers: results of a retrospective study on 239
patients. Diabetes Metab.* iz 2003. godine, klasi¢no zbrinjavanje dijabetickog stopala stajalo je
oko 15.000,00 Eura, odnosno, priblizno 9.000,00 Eura ukoliko je pacijent preminuo prije zavrSetka
lijeCenja [24].

Uzimajuéi to u obzir, vazno je obratiti paZznju na ekonomski aspekt primjene TNT.

Radeno je viSe studija o cijeni 1 koristi (cost benefit) izmedu pojedinih metoda lijecenja
kroni¢nih rana (npr. klasi¢nog previjanja i previjanja potpornim oblogama). Harding 1 sur.
prikazali su da na potporne obloge u terapiji dekubitusa otpada izmedu 4% 1 29% ukupnih troSkova
lijecenja bolesnika s dekubitusom. Smith je u svom radu prikazao komparaciju izmedu terapije
dekubitusa negativnim tlakom i tretmana alginatima 1 hidroloidima. 93% rana tretirano negativnim
tlakom zacijelilo je u usporedbi sa 63% rana tretiranih hidrokoloidima. Veéina rana tretiranih
negativnim tlakom pokazala je zadovoljavaju¢e znakova cijeljenja unutar 4 tjedna, naspram 10
tjedana kod bolesnika koji su tretirani alginatima i hidrokoloidima. Schwein i sur. dokazali su da
je vrijeme hospitalizacije statisticki znacajno manje kod bolesnika tretiranih negativnim tlakom

naspram drugim metodama. Novinscak 1 sur. su usporedili klasi¢ne metode lokalnog prevoja (D),
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prevoja potpornim oblogama (M) i negativnim tlakom (NPWT) kod dijabetickog stopala te
ukazuju na ¢injenicu da postoji statisticki znacajna razlika u koli¢ini prevoja izmedu klasi¢nih
metoda i terapije negativnim tlakom (D 48, M 28, NPWT 10), redukcija volumena rane (D 45%,
M 85%, NPWT 95%), zacjeljenje rane u razdoblju od 2 mjeseca (D 50%, M 75%, NPWT 90%)
sa statisticki znaCajnom razlikom zacjeljenja kod terapije negativnim tlakom [4].

Sam postupak terapije negativnim tlakom dugoro¢no je isplativ u zdravstvenom smislu, ali
postavlja se pitanje koliko je isplativ i s financijskog aspekta. Mnogi pacijenti odustanu ili uopée
ne odu pregledati ranu s obzirom na velike troskove koje taj pregled i sveukupno lijeenje iziskuje,
Sto Cesto moze predstavljati iznimnu opasnost po njihovo zdravlje. Naime, ukoliko se rana na
vrijeme ne sanira, moze do¢i do razli¢itih infekcija 1 smrti. Stoga je, kako bi se smanjili troSkovi,
otkrivena metoda modernoga lijeCenja koja se ocituje u primjeni modernih obloga, odnosno
stvaranju vlaznog okluzivnog medija na ranjenom mjestu. Navedena je metoda uvelike doprinijela
ustedi zavojnog materijala, a time i uStedi pacijentovih financijskih resursa.

Prednosti su ove metode sljedece:

- kemijski ne interferira u procesu cijeljenja rane

- ubrzava migraciju fibroblasta

- stimulira plazminogen-aktivatore

- ubrzava angiogenezu

- smanjuje mogucénost infekcije

- smanjuje mogucnost stvaranja hipertrofi¢nih oziljaka

- smanjuje bolnost rane

- odrzava konstantnost temperature koja pogoduje cijeljenju
- vrijeme reepitelizacije se ubrzava

- unapreduje kvalitetu zivota

- ukupni cost benefit je u prosjeku Cetiri do pet puta jeftiniji u usporedbi s gazom [21].

Ipak, ova se metoda tice iskljucivo obloga te se stoga ne moze re¢i da u punom smislu doprinosi
ustedi pacijentovih resursa, barem ne kada je rijec o lijeCenju pomocu terapije negativnim tlakom.
Pacijenti i dalje za lijeCenje takvom terapijom moraju izdvajati pozamasne svote novca pa tako,
primjerice, u Poliklinici Kvaternik (izvor: Internet) samo postavljanje terapije negativnim tlakom
iznosi 250 kuna, dok se cijene previjanja rane krec¢u od 200 do 300 kuna. Na tu cijenu se uraCunava
1 cijena potrebnog materijala te najma uredaja. Kako cijene variraju od proizvodaca do proizvodaca
na trziStu Republike Hrvatske, veoma je tesko odrediti prosje¢nu cijenu prijevoja s uracunatim
materijalom. Gledajuéi sa zdravstvenog aspekta, u odnosu na druge metode ovu je metodu mnogo

bolje koristiti jer ista doprinosi brzem i efektnijem zacjeljivanju rana te brzem smanjenju edema.
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U konacnici, rije€ je o iznimno sigurnoj i ucinkovitoj metodi lijeCenja kroni¢ne rane koja se

pokazala vrlo uspjesnom [23].
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10. Intervencije medicinske sestre kod primjene terapije

negativnim tlakom i edukacija

Kako medicinska sestra provodi najviSe vremena uz pacijenta, vrlo je vazan njen pristup za
vrijeme terapije negativnim tlakom.

Prije svega, vazno je da medicinska sestra postupa prema nacelima procesa zdravstvene njege
te da pacijentu pristupa holisticki.

Bitno je procijeniti stanje pacijenta, postaviti sestrinske dijagnoze i ciljeve te organizirati
obavljanje prijevoja i njege primjerenoj za pacijenta koji je u terapiji negativnim tlakom.

Zadatak medicinske sestre je:

- da pripremi pacijenta prije postavljanja te ga educira o TNT,

- pripremi potreban materijal za samo postavljanje

- asistira kod postavljanja

- asistira kod prijevoja rane

- prati okolinu rane te koli¢inu sekreta u spremniku

- primjenjuje propisane analgetike

- reagira na upozorenja (greske) koja alarmira aparat te ih otklanja ukoliko su u njenoj

domeni

Sama edukacija o TNT 1 ulozi medicinske sestre, u Republici Hrvatskoj, dostupna je kroz
kongrese 1 simpozije te eventualno od strane predstavnika firmi sa kojima suraduju, odnosno od
kojih uzimaju u najam aparate za terapiju negativnim tlakom.

Kroz studij na SveuciliStu Sjever, studenti prvostupnistva imaju priliku ste¢i vise znanja o
kroni¢nim ranama i njihovom tretiranju, kao i o TNT, kroz izborni kolegij na prvoj godini studija

»Suvremeni pristup cijeljenju kronicnih rana“[20].

10.1. ,,Wound expert*

U Njemackoj je 2005. prepoznato da takva edukacija medicinskim sestrama nije dovoljna u
svakodnevnoj praksi i izazovima sa kojima se susre¢u te je Njemacko druStvo za rane ICW
(Initiative Chronische Wunden) zapocelo je s programom koji se sastoji od niza teCajeva koji
podrazumijevaju sistematian pristup tretiranju rana, prvenstveno kroni¢nih, pod nazivom
»Wundexperte* ili ,,wound expert. Program edukacije, udzbenike i priru¢nike su osmislili ¢lanovi

ICW-a (lijecnici i medicinske sestre), u suradnji sa ostalim stru¢njacima iz podrucja rana.
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Iako ICW polaze sva autorska prava na navedeno, sam program se odvija putem distributera,
odnosno u bolnicama i specijaliziranim medicinskim ustanovama na preko 120 lokaciia diljem
zemlje.

Polaznici programa su lije¢nici, medicinske sestre, pedijatri te ostale profesije iz podrucja
pruzanja zdravstvene njege i suoavanja sa ranama.

Po zavrSetku, nakon polozenog ispita 1 uspjeSnog prikaza slucaja, polaznici dobivaju certifikat
koji su duzni obnavljati svakih 5 godina, kako bi bili u korak sa najsuvremenijim metodama
tretiranja rana.

Cilj programa je konstantno nadogradivati znanje, pruziti mogu¢nost medicinskim sestrama da
kroz stjecanje certifikata po zavrSetku, budu osposobljene za tretiranje rana samostalno, usvajanje
novih znanja, nadogradivanje ve¢ postojeceg znanja kod lije¢nika te edukacija o primjeni novih

tehnika[14].

lako postoje programi edukacije u svrhu specijalizacije medicinskih sestara diljem zemalja
Europe, programi se razlikuju.
Pa tako u nekoliko zemalja, moze se nai¢i na razli¢ite razine edukacije i nazive specijaliziranih

medicinskih sestara:

- Wound consultant education at the Erasmus Medical Centre, Nizozemska

- Akademie fiir zertifiziertes Wundmanagement (ZWM)®, Njemacka

- Bachelor of Science module in the Principles of Wound Care Management, SveuciliSte
Glamorgan, Ujedinjeno Kraljevstvo (UK)

- Master of Science in Wound Healing and Tissue Repair, Sveuciliste Cardiff, UK

- Master of Science in Wound and Tissue Viability, Katolicko Sveuciliste, Portugal

U Nizozemskoj 2013., tim stru¢njaka proveo je online studiju o kompetencijama medicinskih
sestara specijaliziranih za rane u svrhu postizanja medunarodnog konsenzusa o kompetencijama,
profesionalnih o¢ekivanja 1 edukacije spomenutih. Po zavrSetku studije, postignut je konsenzus
izmedu 6 europskih zemalja po pitanju navedenog te je zakljuCeno da su najpotrebnije
kompetencije znanje, vjestine, predanost pacijentu, eticki integritet. Ovo istraZivanje je vazno jer
su dobivene smjernice koje omogucuju bolje definiranje zadaca, kompetencija i tijek daljnje
edukacije svakog od stupnja specijaliziranih medicinskih sestara (,,wound expert nurses*), ali 1 da

se napravi jasna podjela izmedu op¢ih 1 specijaliziranih medicinskih sestara. [15]
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10.2. Stomaterapeut

U Republici Hrvatskoj je prepoznat nedostatak edukacije i licenciranja medicinskih sestara iz
podrucja pruzanja zdravstvene njege pacijentima sa stomom, inkontinencijom, kroni¢nim i
kirurSkim ranama. Sveuc¢iliste u Rijeci, 2017. godine, pokrenulo je program u sklopu cjelozivotnog
obrazovanja medicinskih sestara pod nazivom ,,Stjecanje kompetencija medicinskih sestara iz
podrucja enterostomalne terapije“. ZavrSetkom obrazovnog programa izradenog prema
smjernicama svjetskog udruzenja enterostomalnih terapeuta, polaznici dobivaju certifikat
enterostomalnog terapeuta priznatog od strane WCET-a (Svjetsko vijeCe enterostomalnih
terapeuta) te su osposobljeni za pruzanje pomoc¢i i brigu o osobama sa stomom, ranama i
inkontinencijom. Program omogucuje ciljanu edukaciju prvostupnicima sestrinstva iz podrucja
navedenog. Po zavrSetku programa, polaznicima se priznaje 27,5 ECTS bodova (dio se priznaje
prilikom upisa na neki od sveuciliSnih diplomskih studija) te stjecu WCET-ov certifikat iz
enterostomalene terapije 1 postaju njihovi ¢lanovi [18,19].

Kompetencije koje polaznici sjecu kroz program:

o Prepoznavanje c¢imbenika koji remete prirodni tijek postoperativnog
oporavka

o Poduzimanje i prepoznavanje svih mjera u svrhu sprjeCavanja pojavnosti
infekcija ili komplikacija

o planiranje, provodenje 1 evaluacija provodenja zdravstvene njege bolesnika
sa stomom, inkontinentnog bolesnika i onog sa kirur§kom ranom, kroni¢nom

ili onom nastalom kao komplikacija [18].

Osim navedenog programa, do sada je odrzano i nekoliko tecajeva, predavanja, skupova i
radionica na temu enterostomalne terapije. Tako je 2016. godine Drustvo medicinskih sestara i
tehnicara digestivne kirurgije organiziralo struéni skup pod nazivom Enterostomalna terapija bez

granica koji se odrzao u hotelu Trakoscan [22].
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11. Zakljucak

Pristup lijecenju rana se kroz povijest mijenjao kako su se mijenjala i medicinska otkrica te ¢e
se nastaviti mijenjati, shodno s razvojem novih medicinskih otkri¢a. Trenutni zlatni standard u
lijeCenju rana je primjena terapije negativnim tlakom te smatram da bi svaka medicinska sestra
trebala posjedovati bar osnovna znanja o navedenom, iako je to relativno nova metoda i nov pristup
tretiranju rana.

Edukacija o terapiji rana negativnim tlakom trebala bi se provoditi od srednjoskolskog
obrazovanja medicinskih sestara, kontinuirano nadograduju¢i nastavne materijale najnovijim
spoznajama i ¢injenicama kako bi medicinske sestre srednje stru¢ne spreme veé po izlasku iz skole
imale osnovna znanja te temelj za daljnju edukaciju na stru¢nom sveuciliSnom studiju ili kroz radni
staz na odjelu pohadaju¢i dostupne edukacije.

Terapiji rana negativnim tlakom bi trebalo posvetiti viSe vremena na samom studiju na nacin
da se organizira radionica za sve studente, od strane stru¢ne osobe, sa prakticnim dijelom, gdje bi
svaki student dobio priliku da vidi kako izgleda pravilno postavljanje seta za terapiju negativnim
tlakom te na kraju i sam imao priliku isti postaviti na simulaciji rane.

Kolegij ,,Suvremeni pristup cijeljenju kroni¢nih rana* trebao bi biti obvezan kolegij jer se kroz
njega stjeCu znanja o tretiranju rana i samoj terapiji negativnim tlakom koja bi prvostupnici trebali
posjedovati po zavrsetku studija.

Medicinske sestre u Republici Hrvatskoj trebale bi teziti usavr§avanju znanja i vjestina, ali
ugledati se na kolegice iz Nizozemske i Njemacke, koje su konkretni u ovom radu navedene kao
primjer te raditi na tome da se specijaliziraju kao sestre ,,wound expert“ 1 imaju slobodu
postavljanja indikacije za primjenu odredenih terapijskih postupaka, izmedu ostalog — postavljanje
indikacije za primjenu terapije negativnim tlakom. Na taj nacin, pojednostavljuje se rad unutar
tima lijecnika i sestara, zadace i uloga su jasno definirani. Neophodno je postizanje konsenzusa na
drzavnoj razini i donoSenje odredbe koja medicinskoj sestri prvostupnici daje puno pravo da
postavlja indikaciju za primjenu TNT. Medicinske sestre prvostupnice posjeduju znanja, vjestine,
ali 1 kompetencije za navedeno.

Za kraj, terapija rana negativnim tlakom bi u Republici Hrvatskoj trebala biti uvrStena na listu
pomagala Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te ju na taj nacin uciniti jednako

dostupnom za sve pacijente u bolni¢kim i vanbolni¢kim uvjetima.

Potpis:

U Varazdinu,
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HLi¥4ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo 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 nezakenitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o
autorstvu rada.

Ta, ANES POSKIEC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuécivi
autor/ica zavrinog/diptomskog- (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Tewfifo faud uegsl.-m«k@-sm vuen neclsestc.  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

fbsauee 1S
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javmu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, inED TOSAVEC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplemskeg{obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom %ewfif: e _m_eg;ki_m;,., Aabou ~uloge wedseste __ (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
- AR
(Hosec 7#7

(vlastoruéni potpis)
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