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1. UvOD

Rana predstavlja ozljedu ili oStecenje tkiva, sluznice 1 organa, koje nastaje uslijed
djelovanja razli¢itih mehanizama (1). Mehanizmi cijeljenja rana ukljucuju slozene
interakcije izmedu upalnih medijatora i stanica. Proces cijeljenja pocinje odmah po nastanku
ostecenja i klasificira se kao primaran ili sekundaran (2). Po€etna procjena rane kljucna je u
klasifikaciji rane, na temelju koje se planira postupak zbrinjavanja i optimiziraju ishodi.
Rane se mogu klasificirati na razli¢ite nacine, koji mogu ukljucivati klasifikaciju u odnosu
na mehanizam nastanka, karakteristike rane, duljinu procesa cijeljenja i bakterijsko
optereéenje (1,3). Rane se prema bakterijskom optereenju klasificiraju u Cetiri kategorije:
Ciste, rane s niskom razinom kontaminacije, kontaminirane i rane s visokom razinom
kontaminacije (prljave, infektivne) (1). Niz dogadaja povezanih sa cijeljenjem rane pocinje
u trenutku ozljede, a svaki od potencijalnih uzroka ozljede mora se optimizirati. Sve
fizioloske faze cijeljenja moraju se odvijati pravilnim slijedom i u odredenom vremenskom
okviru, Sto je uvjet uspjeSnog cijeljenja rane (3). Unato¢ primjeni optimalnog rezima
lijeCenja, neke rane sporo cijele. Identificiranje tocnog uzroka sporog cijeljenja rane je 1

klinicki 1 mikrobioloski izazov, a lijeCenje je kompleksno i zahtijeva sustavni pristup (4).

Infekcija se definira kao homeostatska neravnoteza izmedu tkiva domadina i
prisutnosti mikroorganizama u koncentraciji koja prelazi 10° mikroorganizama po gramu
tkiva. Kada se govori o ranama, infekcija se opisuje kao prisutnost replicirajucih
mikroorganizama unutar rane koji dovode do ozljede tkiva. Razvoj infekcije ovisi o razini
mikroorganizama prisutnih u rani, virulenciji, mikrookoli$u rane, funkcionalnoj sposobnosti
domadina i mehanizmu nastanka ozljede. Pojava infekcije povezana je s velikom
raznolikos$¢u rana, u rasponu od traumatskih poderotina koze i opeklina do kroni¢nih ulkusa
i komplikacija nakon kirurS§kog zahvata i implantacije uredaja (5). Uzro¢nici infekcije rane
mogu potjecati iz razli¢itih izvora, koji prvenstveno ukljucuju okoli§, okolnu kozu i
endogene izvore, najcesce sluznice. Veéina dermalnih rana kolonizirana je aerobnim i
anaerobnim mikroorganizmima, koji uglavnom potjecu sa povrsina sluznica (6). Stafilokoki
i streptokoki su patogeni organizmi koji se najceS¢e susrecu u vanbolnic¢ki steCenim
povrsinskim ranama. Patogeni mikroorganizmi koji uzrokuju infekcije kirurSke rane
razlikuju se ovisno o anatomskom mjestu operacije, a mikroorganizmi otporni na antibiotike,
kao S§to je Staphylococcus aureus otporan na meticilin (engl. Methicillin Resistant

Staphylococcus Aureus, MRSA), ¢esce se susrecu u bolnickom okruzenju (5).



Ako je imunosni odgovor domacina adekvatan i u stanju nadvladati invaziju
mikroorganizama, tada se ocekuje cijeljenje rane uobicajenim procesom u Cetiri faze, koje
ukljucuju koagulaciju ili hemostazu, upalu, proliferaciju i remodeliranje ili sazrijevanje (5).
Iz mikrobioloske perspektive, primarna funkcija normalne, intaktne koze je kontrolirati
populacije mikroorganizama koji Zive na povrsini koze i sprijeciti koloniziranje i invaziju
potencijalnih patogena u potkoznom tkivu koje je izloZzeno u podrucju rane. lzlaganje
potkoznog tkiva nakon gubitka integriteta koze stvara vlaznu, toplu i hranjivu okolinu koja
je pogodna za kolonizaciju i proliferaciju mikroorganizama. Neovisno o pogodnoj okolini,
na razvoj infekcije u bilo kojoj rani utjecu vrsta, dubina, polozaj i karakteristika rane, razina
perfuzije tkiva i antimikrobna ucinkovitosti imunosnog odgovora domacina. Pretpostavlja
se da je mikroflora povezana s ¢istim, kirurSkim ranama minimalna, no prisutnost stranog
materijala i devitaliziranog tkiva u traumatskoj rani olaksava proliferaciju mikroorganizama
i moze dovesti do razvoja infekcije rane. Navedeno se moze sprije¢iti ako se provede
profilakticka lijecenje antibioticima i kirurSki debridma (6). Infekcije se najéesce javljaju
kod kroni¢nih rana, a lijeCenje se temelji na utvrdivanju uzroka, primjeni odgovarajuce
antibiotske terapije i provodenju toalete i njege rane prema smjernicama. Ucinkovito
lijecenje kroni¢nih rana je kompleksno, a maksimiziranje ishoda zahtijeva visoku razinu
znanja 1 vjestina zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u skrbi za bolesnika. Ovo ukljucuje
razumijevanje anatomije i fiziologije cijeljenja rane, etiologije rane i dostupnih proizvoda i

intervencija koje se mogu provoditi u svrhu postizanja pozitivnih ishoda (7,8).



2. CILJ RADA

U sklopu zavrSnog rada biti ¢e prikazane infekcije rane, njihov klinicki znacaj i
terapijski izazovi. Da bi se bolje razumjela etiologija rane u rade ¢e se prvo opisati anatomija
koze 1 definirati rane te ¢e se prikazati proces dijagnostike, osnovne vrste rana i nacini
lijecenja. U poglavlju koje se odnosi na infekcije rane biti ¢e prikazan dijagnosticki proces i
proces lijecenja infektivnih rana. Navest ¢e se najces¢i uzroénici infekcija rane. Sestrinska
skrb za bolesnika s ranom prikazati ¢e se kroz opis uloge medicinske sestre u skrbi za
bolesnika s ranom. Ukratko ¢e se opisati i prikazati rane koje se smatraju klinicki

najznacajnijim zbog visokog udjela u stopama morbiditeta i mortaliteta.



3. METODE

Rad je izraden na temelju pretrazivanja stru¢ne literature koriStenjem elektronickih
baza podataka i prethodno definiranih kriterija uklju¢ivanja i isklju¢ivanja. Postavljeni
kriteriji ukljucivanja su bili: hrvatski jezik, engleski jezik, besplatan pristup cjelovitom
tekstu ¢lanka, istrazivacki €lanci, recenzirani ¢lanci, knjige u elektronskom izdanju, strucni
radovi, istrazivacki radovi, meta-analize literature, literaturni izvori ne stariji od 10 godina.
Svi literaturni izvori koji nisu zadovoljili postavljene kriterije uklju¢ivanja nisu uzeti u obzir
prilikom analize. U obzir su se uzeli literaturni izvori koji su bili stariji od 10 godina, no
samo u slu¢aju da su isti sadrzavali informacije kljucne za izradu rada, a koje nisu pronadene
u literaturnim izvorima novijeg datuma. Pretraga literature dijelom je vodena PRISMA
smjernicama (napose u vidu izvora informacija, odabira radova i strategije pretrazivanja),
uzevsi u obzir metodoloski pristup ovog zavrSnog rada u vidu narativnog preglednog rada.
U pretrazivanju literature su koristeni slijede¢i pojmovi: akutna rana, kroni¢na rana, biofilm,
anatomija koze, koza, infekcija, infekcija rane, klinicki znacajne rane, sestrinska skrb.
Elektronicke baze koje su koriStene za pretrazivanje literature su Pubmed, BioMed Central,

Google scholar, EBSCO; Scopus.



4. KLINICKI I TERAPIJSKI ASPEKTI INFEKCIJE RANA

Koza je najveci organ koji je najizloZeniji ozljedama i ranama, predstavlja prvu liniju
imunosne obrane koja doprinosi sprjecavanju razvoja infekcije. Jednom kada nastane, rana
je podlozna infekciji zbog gubitka urodene funkcije barijere koze, Sto ubrzava proces
kolonizacije bakterija. Infekcija rane predstavlja znafajan izazov za bolesnika s ranom,
njegovu obitelj 1 zdravstvene djelatnike. Infekcija moze rezultirati dugotrajnim cijeljenjem
rane, povecanim potrebama za zdravstvenom skrbi i produljenim boravkom u bolnici.
Infekcija rane ima negativan utjecaj na kvalitetu zivota bolesnika, a u¢inkovitost lije¢enja
ovisi o ranoj procjeni i utvrdivanju uzro¢nika. Ucinkovito lijeCenje rane 1 infekcija rane

uvjetovano je poznavanjem anatomije i fiziologije koze.

4.1. Koza

Koza je najveci organ ljudskog tijela, koja prekriva cijelu njegovu vanjsku povrsinu.
Ima tri sloja: epidermis, dermis i hipodermis, koji imaju razli¢ite anatomske strukture i
funkcije. Struktura koze sastoji se od zamrSene mreze koja sluzi kao poc¢etna barijera tijela
protiv patogena, ultraljubicastog (UV) zracenja, kemikalija i mehanickih ozljeda. Ovaj organ
takoder regulira temperaturu i koli¢inu vode koja se ispusta u okoli§. Debljina koze varira
ovisno o dijelu tijela i na nju utjece debljina epidermalnog i dermalnog sloja (Slika 4.1.).
Koza bez dlaka na dlanovima i tabanima najdeblja je zbog prisutnosti stratum luciduma,
dodatnog sloja u epidermisu. Regije kojima nedostaje ovaj dodatni sloj smatraju se tankom
kozom, od kojih je najdeblja koza na ledima zbog vece debljine epidermalnog sloja. Funkcija
barijere koze €ini je osjetljivom na razli¢ita upalna i infektivna stanja. Osim navedenog,
zacjeljivanje rana, senzorne promjene 1 kozmetika znacajni su kirurSki problemi.
Razumijevanje anatomije i funkcije koze klju¢no je za upravljanje stanjima u svim

podruc¢jima medicine (9).



epidermis

dermis

hipodermis

Slika 4.1. Struktura i grada koze (10)

4.1.1. Grada koze

Epidermis, krajnji vanjski sloj koze se sastoji od razli¢itih slojeva i tipova stanica koje
su klju¢ne za odrzavanje funkcionalnosti koze. Ovi slojevi ukljucuju stratum basale, stratum
spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum i stratum corneum. Stratum basale je
odvojen je od dermisa bazalnom membranom, a pri¢vrséen je pomoc¢u hemidezmosoma.
Stanice u ovom sloju kontinuirano proizvode keratinocite i sadrzi melanocite. Stratum
spinosum se sastoji od 8 do 10 stani¢nih slojeva. Sadrzi dendriti¢ne stanice i nepravilne,
poliedarske stanice s citoplazmatskim procesima, koje se protezu prema van 1 dodiruju
susjedne stanice pomoc¢u dezmosoma. Stratum granulosum ima 3 do 5 stani¢nih slojeva i
sadrzi stanice dijamantnog oblika s keratohijalinskim 1 lamelarnim granulama. Granule
keratohijalina tvore snopove, a lamelarne granule djeluju kao ljepilo za odrzavanje stani¢ne
kohezije. Stratum lucidum se sastoji se od 2 do 3 stani¢na sloja i prisutan je u debljoj kozi
na dlanovima i tabanima, a sastoji se od eleidina, produkta transformacije keratohijalina.
Stratum corneum ima 20 do 30 slojeva stanica i nalazi se na povrsini epiderme. Stratum
corneum se sastoji od keratina i mrtvih keratinocita (beznuklearne skvamozne stanice) koje
tvore roznate ljuske i prvi su dio imunosnih obrambenih mehanizama. Razlicite je debljine,
ovisno o podrucju tijela. Epidermis se sastoji keratinocita, melanocita, Langerhansovih i
Merkelovih stanica. Keratinociti su dominantne stanice, doprinose regulaciji kalcija, potje¢u
iz bazalnog sloja, proizvode keratin i lipide neophodne za stvaranje epidermalne vodene
barijere. Melanociti potjecu iz stanica neuralnog grebena i prvenstveno sintetiziraju melanin,
glavnu komponentu pigmenta koze. Nalaze se izmedu bazalnih stanica stratuma i ima

funkciju zastite od sunca. Langerhansove stanice djeluju kao prva linija stani¢ne obrane



koze, preuzimaju antigene u kozi i transportiraju ih do limfnih ¢vorova. Merkelove stanice
su modificirane epidermalne stanice ovalnog oblika koje se nalaze u bazalnom sloju,
neposredno iznad bazalne membrane. Ove stanice se nalaze se u dlanovima, tabanima,
oralnoj i genitalnoj sluznici i vrScima prstiju, a U interakciji su sa slobodnim ziv¢anim
zavrSecima u kozi. Dermis je povezan s epidermisom bazalnom membranom. Sastoji se od
papilarnog i retikularnog sloja koji se spajaju bez jasnog razgranic¢enja. Papilarni sloj je
gornji sloj, koji je tanji, a retikularni je dublji i ima manje stanica. U dermisu se nalaze znojne
zlijezde, kosa, folikuli dlake, mi§ié¢i, senzorni neuroni i krvne Zile. Hipodermis ili potkozna
fascija, nalazi se ispod dermisa. Najdublji je sloj koZe i sadrzi masne lobule, senzorne

neurone, krvne zile i kozne dodatke, kao $to su folikuli dlake (11).

Misici arrector pili su snopovi glatkih miSi¢nih vlakana pric¢vr§éenih na ovojnicu
vezivnog tkiva folikula dlake. Kontrakcija ovih miSi¢a povlaci folikul dlake prema van,
uspravljajuci dlaku, a dlaka na povrsinu koze ne izlazi okomito nego pod odredenim kutom.
Podizanje dlake, poznato kao piloerekcija, uzrokuje jezenje koze, $to kozi daje neravan
izgled kada je izloZena niskim temperaturama. Arrector pili komprimira zlijezde lojnice,

olaksavajuéi izlu¢ivanje sebuma (12).

Krvne i limfne Zile se nalaze u dermalnom sloju koze. Opskrba krvlju koze sastoji se
od 2 pleksusa koji se nalaze izmedu papilarnog i retikularnog dermalnog sloja i izmedu
dermisa i potkoznog tkiva (10). Tijelo regulira temperaturu poveé¢anjem dotoka krvi u kozu,
prenoseci toplinu iz tijela u okolinu, a promjene u protoku krvi regulirane su autonomnim
ziv€anim sustavom. Simpaticka stimulacija rezultira vazokonstrikcijom, koja ima funkciju
u zadrzavanju, a vazodilatacija u zadrzavanju topline. Vazodilatacija je odgovor tijela na
povisenu tjelesnu temperaturu, a nasuprot tome, smanjena tjelesna temperatura uzrokuje

vazokonstrikciju krvnih Zila koze (13).

Zivci koze uklju¢uju i somatske i autonomne Zivce. Somatski Zivci imaju ulogu u
prijenosu boli (nocicepcija), dodira, vibracija i propriocepcijskih osjeta u sredisnji Ziv¢ani
sustav (SZS). Autonomni Zivei kontroliraju vaskulaturni tonus, pilomotornu stimulaciju
korijena dlake i znojenje. Slobodni Ziv&ani zavrSeci protezu se u epidermu i odgovorni su za
osjet boli, topline i hladno¢e, dok su zivci u dubljim dijelovima koze odgovorni za prijenos

osjeta poput dubokog pritiska (11).



4.1.2. Funkcija koZe

Koza ima brojne funkcije i uloge u odrzavanju ukupnog zdravlja. Sluzi kao zastitna
barijera od vanjskih utjecaja, stiti tijelo od prekomjernog gubitka vode, mikroorganizama,
mehanickih 1 kemijskih trauma i o$te¢enja uzrokovanih zracenjem. Ima ulogu u ste¢enom i
urodenom imunitetu jer pokrece odgovore imunosnih stanica i ima antibakterijska i
antifugalna svojstva. Limfno tkivo povezano s kozom pomaze u sprjeavanju razvoja
infekcija. Odrzava temperaturu tijela regulacijom izmjene topline s okolinom, u ¢emu
najznacajniju ulogu imaju krvne Zile i zlijezde znojnice i lojnice. Temperatura tijela odrzava
se procesima znojenja i proizvodnje sebuma. Ravnoteza vode odrzava se regulacijom
koli¢ine isparavanja i upijanja vode kroz kozu. Stanice koze (keratinociti) proizvode vitamin
D koji je bitan za proliferaciju i diferencijaciju keratinocita. Koza ima nociceptore Koji
omogucuju osjet dodira, topline, hladnoce i boli, §to bitno olaksava interakciju s okolinom

jer senzorna uloga koze omogucuje kretanje, zastitu i interakciju pojedinca s okolinom (14).

Karakteristike koze su vazan dijagnosticki pokazatelj, a klinickim pregledom se
najéeSc¢e procjenjuju pigmentacija, glatkoca, elasti¢nost i turgor. Epidermis sadrzi veéinu
normalne flore, koja se razlikuje ovisno o dijelu tijela. Mikroorganizmi koji nastanjuju
povrsine koze su nepatogen, a bakterije koje imaju tendenciju prevladavanja su
Staphylococcus epidermidis i Staphylococcus aureus, Streptococus, Cutibacterium acnes,
Corynebacterium, Candida i Clostridium perfringens, koje dovode do razvoja infekcije kada

je zastitna barijera koZe o$te¢ena, odnosno kada postoji rana na kozi (11).

4.2. Rane

Ostecenje ili poremecaj stanicnog, anatomskog i/ili funkcionalnog integriteta Zivog
tkiva definira ranu (1,3). Rane se u najjednostavnijoj kategorizaciji dijele na akutne i
kroni¢ne u odnosu na vremenski interval od nastanka rane, odnosno dokazanog fizioloskog
ostecenja (3). Mehanizmi koje tijelo koristi u procesu cijeljenja rane su poznati, a temelje se
na medusobno ovisnim 1 povezanim interakcijama upalnih medijatora i stanica. Cijeljenje se
kao proces pocinje u trenutku nastanka rane, a dijeli na primarni i sekundarni. Rane se mogu

ostaviti da cijele same, odnosno da se popune sekundarnom intencijom ili se rubovi rane



mogu pribliziti Savovima, klemama ili drugim tehnikama koje omogucuju cijeljenje rane

primarnom intencijom (2).

4.2.1. Proces cijeljenja

Ako proces cijeljenja rane tece bez komplikacija, ozlijedeno tkivo se popravlja, tkivo
koje nedostaje nadomjesta, epitelni sloj se obnavlja, a tkivo se vraca u relativno sliéno stanje
kao i prije ozljede. Keratinociti, fibroblasti, vaskularne endotelne stanice i imunosne stanice
imaju vaznu ulogu u podrzavanju upale, migracije stanica i angiogeneze. PovrSinska
laceracija ograni¢ena na epidermalni sloj brzo zacjeljuje i1 regenerira se iz adneksalnih
dodataka kao $to su folikuli dlake, znojne 1 lojne Zlijezde smjeStene u dermalnom sloju. Ova
metoda cijeljenja je relativno brza i traje nekoliko dana. Opseznije ozljede koje zahvacaju
dermis zahtijevaju puno viSe vremena da zacijele i ostavljaju vidljive oziljke. Ako se
karakterizira kao visokoaktivan, proces cijeljena moZze stvoriti viSak tkiva, koji Cesto
uzrokuje svrbez, pecenje 1 pojacanu osjetljivost. U nekim slucajevima, proces cijeljenja se
prekida i nastaju kroni¢ne rane i infekcije. Kronicnom ranom smatra se rana koja ne
zacjeljuje tri mjeseca unato¢ primijenjenim optimalnim terapijskim metodama. Kroni¢ne
rane povezane su s visokim rizikom od komplikacija, poput posljedi¢nih deformiteta, sepse,

gubitka funkcije i amputacije (2).

Primarnom funkcijom procesa cijeljenja smatra se obnavljanje zaStitne epitelne
barijere, koja je najvaznija prepreka u sprjecavanju infekcije. Bez kozne barijere, rizik od
infekcije rane je povecan zbog povecanog gubitka tekucine i izlozenosti vanjskim
patogenima. Cetiri osnovne faze cijeljenja rane su hemostaza, upala, proliferacija i
remodeliranje ili sazrijevanje. Faza hemostaze poc¢inje odmah nakon $to se dogodi ozljeda,
a krvarenje se kontrolira vazokonstrikcijom, stvaranjem trombocita, Sirenjem koagulacijske
kaskade, prekidom zgrusavanja i potom uklanjanjem ugruska fibrolizom. Citokini koji se
oslobadaju tijekom faze hemostaze imaju ulogu u taloZenju izvanstani¢nog matriksa,
kemotaksiji, epitelizaciji i angiogenezi. U fazi upale, upalne stanice u prvih nekoliko dana
migriraju do mjesta rane, sto je potaknuto aktivacijom trombocita. Otpustanje vazoaktivnih
citokina (histamin, prostaglandin) povecava propusnost kapilara i lokalnu dilataciju, Sto
olaksava proces migracije upalnih stanica. U pocetku ove faze cijeljenja prevladavaju
neutrofili, koji ,,progutaju’ bakterije zajedno s mrtvim tkivom, Sto dovodi do stvaranja gnoja

u prvih 48 do 72 sata nakon ozljede. Makrofazi debridiraju ranu, Ciste¢i matriks i druge



stani¢ne ostatke kao §to su fibrin i istroseni neutrofili. Makrofazi su takoder odgovorni za
otpustanje vecine upalnih citokina $to je bitno za uspjesno cijeljenje rane. Smanjena funkcija
makrofaga moze dovesti do produljenog cijeljenja rane. Kroz ove mehanizme, upalna faza
stvara Cisto leZiSte rane koje je temelj za daljnje mehanizme oporavka i cijeljenja. Faza
proliferacije nastupa nakon tri dana do tri tjedna od ozljede, a uklju¢uje procese angiogeneze,
proizvodnje granulacijskog tkiva, talozenja kolagena i epitelizacije. Primarni ishod ove faze
je popunjavanje defekta rane. U ovoj se fazi endotel tankih stijenki grana iz ve¢ postojecih
krvnih zila i postavlja temelj na novo sintetiziranom izvanstani¢nom matriksu. Kako se
protok krvi vraca u to podrucje, zasi¢enost kisikom se normalizira, sprjecava se prekomjerna
proizvodnja kolagena i abnormalnog stvaranja oziljaka, a stvara se granulacijsko tkivo
neophodno za zavr$nu fazu cijeljenja rane. Zavrsna faza cijeljenja rane je faza sazrijevanja
ili remodeliranja, a ukljuuje umrezavanje kolagena, remodeliranje i kontrakciju rane. U
pocetku fibroblasti sintetiziraju kolagen koji se nalazi u granulacijskom tkivu i nastaje
oziljak, sto je vidljivo Cetiri do pet tjedana nakon zacjeljivanja rane. U razdoblju od oko tri
mjeseca nakon ozljede vrac¢a se oko 80 % ¢vrstoce tkiva, a postizanje potpune ¢vrstoée kao

koze kao prije ozljede najcesce nije moguce (15).

Kontrakcija rane se dogada u ranama koje su otvorene, $to smanjuje koli¢inu tkiva
potrebnog za popunjavanje leziSta rane. Razina kontrakcije ovisi o lokalizaciji i
pokretljivosti tkiva koje okruzuje dno rane, a u podrucjima u kojima je pokretljivost
smanjena moze postojati problem s postizanjem kontrakcije, koji se najcesce rjeSava
presadivanjem tkiva. Novi, zastitni epitelni sloj sintetiziraju epitelne stanice koje migriraju
prema unutra od rubova rane, a razli¢ite stope migracije omogucuju stratifikaciju epitelnog
sloja 1 povecanje dubine tkiva kako bi se vratila normalna debljina epitela. Nakon Sto zacijeli,
rana za sobom ostavlja oziljak. TKivo na mjestu oziljka je ¢vrsto, blago uzdignuto i crveno
od prekomjernog talozenja kolagena i povecane prokrvljenosti, a omeksava i blijedi nakon

Sest do devet mjeseci (2).

Prije lijeCenja potrebno je procijeniti to¢an uzrok, mjesto i vrstu rane kako bi se
donijela odluka o optimalnom terapijskom tretmanu i pruzila odgovaraju¢a zdravstvena
skrb. Procjena rane i odabir terapijskog tretmana provodi se prema smjernicama, a ¢esto
ovisi 0 iskustvu zdravstvenog djelatnika koji provodi procjenu (3) U procesu procjene bitno
je utvrditi kako je nastala rana, a ako se radi o kroni¢noj rani potrebno je utvrditi razloge
produljenog procesa cijeljenja. Potrebno je utvrditi osnovnu etiologiju rane, gdje se nalazi i

koliko je moguce odrzavati Cistu okolinu rane u odnosu na lokalizaciju. U procjeni mjesta
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rane utvrduje se razina napetosti koze, blizina vitalnih struktura, koje anatomske strukture
rana zahvaca i da li moze ugroziti zivot bolesnika. Takoder, procjenjuju se prisutni
komorbiditeti 1 ¢imbenici rizika koji mogu negativno utjecati na proces cijeljenja. Sve
navedene komponente procjene, ukljucujuci razumijevanje prirode rane i procesa cijeljenja

bitne su jer znacajno utjeCu na planiranje lijeCenja (16).

4.2.2. Akutne rane

Akutne rane procjenjuju se kao ozljede i posljedi¢na oSte¢enja mekih tkiva i kostanih
struktura. Ozljede nastale kao posljedica prignjeenja ili jakog udarca imaju podrucje
razgranicenja koje nije u potpunosti vidljivo u trenutku nastanka ozljede, stoga je utvrdivanje
uzroka i mehanizma nastanka ozljede vazno kako bi se u obzir uzela i procjena okolnog
podrucja. Kod svake akutne rane vazno je odrediti duljinu vremena koje je proteklo od
trenutka ozljede (dani ili sati), zahvaéenost krvnih zila, miSica, tetiva, ligamenata i kostanih
struktura, te moguénost kontaminacije unutar rane. Takoder, procjenjuje se kada je bolesnik
primio zadnju dozu cjepiva protiv tetanusa. Ako je dokazana kontaminacija rane u terapiju
je potrebno ukljuciti antibiotike, koji se takoder primjenjuju ako je proslo viSe od tri sata od
nastanka ozljede do pocetnog zbrinjavanja. Ranu je potrebno temeljito ocistiti i isprati kako

bi se uklonila oneci$c¢enja i prisutni mikroorganizmi (2).

Kada se radi o akutnim traumatskim ranama, sustav klasifikacije rana koji se najceSce
koristi u procjeni je Gustillo-Anderson, koji klasificira rane u pet slijedeéih tipova (2):

e Tip 1: ¢ista rana, ubodna rana nastala uslijed djelovanja sile niske energije, veli¢ine
manje od 1 cm, minimalna kontaminacija, minimalno o$te¢enje mekog tkiva,
odgovarajuca pokrivenost kostiju mekim tkivom, bez ogoljenog periosta, minimalna
kominucija prijeloma,

e Tip 2: umjereno oSteCenje i nagnjeCenje mekog tkiva, umjerena kontaminacija,
razderotina veéa od 1 cm, odgovarajuca pokrivenost kosti mekim tkivom, bez
ogoljenog periosta, minimalna kominucija prijeloma,

e Tip 3A: otvorena ozljeda nastala uslijed djelovanja sile visoke energije, masivna
kontaminirana rana, znacajno oSte¢enje 1 nagnjecenje mekog tkiva, odgovarajuca
pokrivenost kosti mekim tkivom, teSka usitnjena i/ili segmentalna fraktura, prisutno

je ogoljenje periosta,
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e Tip 3B: znacajno kontaminirana rana, opsezno o$tecenje mekog tkiva, nemoguénost
prekrivanja kosti mekim tkivom (zahtijeva presadivanje), ozbiljno usitnjeni i/ili
segmentalni prijelom, ogoljenje periosta i izloZenost kosti,

e Tip 3C: sli¢an tipu A ili B, no povezan s ozljedama arterija koje zahtijevaju kirurSku

intervenciju.

4.2.3. Kroni¢ne rane

Ako se proces cijeljenja rane zaustavi ili prekine tijekom faze upale i proliferacije
dolazi do razvoja kroni¢ne rane, a smatra se takvom jer proces cijeljenja traje dulje od tri
mjeseca. Ove rane Cesto zastaju u upalnoj fazi, pod utjecajem drugih ¢imbenika i kroni¢nih
stanja koja utjecu na proces cijeljenja. Ovi ¢imbenici 1 stanja najceS¢e ukljucuju Secernu
bolest, necisto okruzenje rane, neadekvatno zbrinjavanje, nepridrzavanje uputa lijeCenja,

dehidraciju, poremecaje prehrane (2).

U lijecenju kroni¢ne rane glavni cilj je utvrditi uzroke zbog kojih rana ne zacjeljuje.
Ovi se uzroci se utvrduju 1 klasificiraju na razli¢ite nacine. Kada se govori o arterijskim
uzrocima poput ateroskleroze, sklerodermije i Raynaudove bolesti bitno je utvrditi da li je
opskrba krvlju optimalna, jer u suprotnom se moze smanjiti djelotvornost antibiotika u
slucaju infekcije. Kod venskih uzroka pritiskom izazvane promjene u propusnosti stijenke
krvnih Zila dovode do istjecanja fibrina i drugih komponenti plazme u perivaskularni prostor,
Sto ima negativan uc¢inak na cijeljenje rane jer usporava sintezu kolagena. Proces cijeljenja
koji je produljen zbog prisutnosti infekcije najcesc¢e u pozadini ima celulitis i osteomijelitis.
Kod infekcije se preporucuje mikrobioloska procjena i utvrdivanje da li je uzrok infekcije
aerobni, anaerobni ili gljivi¢ni patogen. Prema rezultatima mikrobioloskih pretraga odreduje

se terapijski rezim i nacin lijeCenja rane (2).

Ako su kroni¢ne rane nastale uslijed pritiska, Sto je najées¢a komplikacija dugotrajnog
mirovanja, pritisak se mora smanjiti kako bi se omogucdila pravilna perfuzija i rast novog
tkiva, odnosno zacjeljivanje rane. Kod onkoloskih bolesnika produljeno cijeljenje rane moze
biti dio prezentacije osnovne bolesti ili primjene terapije zracenjem koja dovodi do okluzije
i staze malih krvnih Zila i oSteCuje fibroblaste i jezgre stanica. Sistemske bolesti takoder
imaju utjecaj na cijeljenje rane, posebno Secerna bolest, pretilost i imunodeficijencija i

zatajenje bubrega. Secerna bolest ogranitava cijeljenje rane jer dovodi do razvoja
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mikrovaskularne bolesti, a pretilost do ishemije potkoznog masnog tkiva i hipoperfuzije
(2,17).

Prehrana je vazan ¢imbenik u procjeni rane i procesa cijeljenja. Neovisno o tome $to
serumski albumin nije dobar pokazatelj zacjeljivanja rana, pothranjenost i nedovoljne razine
proteina, odredenih vitamina i minerala mogu sprijeciti sposobnost zacjeljivanja. Visoke
razine glukoze ometaju apsorpciju hranjivih tvari, uzrokujué¢i gubitak nekoliko hranjivih
nutrijenata, a energetske potrebe bolesnika s kroniénom ranom mogu porasti i za 50 % u
odnosu na bolesnike bez kronicne rane. Starenje kao ¢imbenik koji utjece na cijeljenje rane
ne smanjuje kvalitetu procesa cijeljenja ve¢ ga vremenski odgada jer faze cijeljenja su pod
utjecajem karakteristicnih promjena povezanih s procesom starenja. Kada se govori o
farmakoloskim uzrocima, hidroksiureja uzrokuje ulceracije koje ne zacjeljuju.
Kemoterapijski lijekovi odgadaju migraciju stanica, smanjuju formiranje matriksa rane,
smanjuju proizvodnju kolagena i proliferaciju fibroblasta te inhibiraju kontrakciju rane.
Kemoterapija takoder dovodi do oSte¢enja imunosne funkcije sto ometa prirodnu upalnu
fazu cijeljenja i povecavajuéi rizik od infekcije. Steroidi smanjuju upalu, inhibiraju
epitelizaciju i smanjuju proizvodnju kolagena, a vitamin A ponistava odgodeno zacjeljivanje

rana uzrokovano steroidima (17).

Osim navedenih ¢imbenika, na proces cijeljenja kroni¢ne rane utjeCu psihosocijalni
¢imbenici 1 samoozljedivanje. U nekim slucajevima bolesnik samostalno uzrokuje
ulceracije, neovisno o tome da li je ona posljedica namjernog ozljedivanja ili nepridrzavanja
uputa lijecenja. Psihosocijalne cimbenike najteze je prepoznati i predvidjeti, no moraju se
uzeti u obzir u procjeni rana koje ne zacjeljuju (18). Psiholoski stres takoder je vazan
¢imbenik u procesu cijeljenja jer naruSava stani¢no posredovani imunitet $to posljedi¢no

ugrozava normalne procese cijeljenja i ozdravljenja (17).

Genetski ¢imbenici koji mogu utjecati na proces cijeljenja kroni¢ne rane ukljucuju
predispozicije za hipertrofi¢ne ili keloidne oziljke, nasljedna stanja negativno utjeu na
proces cijeljenja i razliciti tipovi koze (pigmentacija, elasti¢nost, debljina, kvaliteta zlijezdi
lojnica i njihov polozaj). Najznacajniji ¢imbenik nacina Zivota koji negativno utjeée na
proces cijeljenja rane je pusenje. Dim cigarete sadrzi preko 4000 razli¢itih kemijskih spojeva
koji imaju utjecaj na sve procese u tijelu, nikotin suzava krvne Zile i poveéava adhezivnost

trombocita, ugljicni monoksid se veze za hemoglobin i smanjuje dotok kisika, a cijanovodik
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inhibira transport kisika. Svi navedeni ¢imbenici povezani s puSenjem imaju negativan

utjecaj na proces cijeljenja kroni¢ne rane (2).

4.2 4. Kirurske rane

Kirurske rane su kontrolirani oblik akutne rane koja nastaje u operacijskoj sali. Prema
sustavu klasifikacije rana u odnosu na mikrobiolosko optere¢enje rane se dijele na Ciste
(klasa 1), rane s niskom razinom kontaminacije (klasa I1), kontaminirane (klasa Il1) i rane s
visokom razinom kontaminacije (prljave, infektivne) (klasa IV). Ciste rane nisu inficirane i
ne pokazuju znakove upale. Kada se govori o kirur§kim ranama, ¢iste rane ne ukljucuju rane
vezane za diSne, probavne, genitalne i mokra¢ne putove, najceSce su zatvorene, a ako postoji
potreba za drenazom, tada se preporucuje zatvoreni pristup kako bi se smanjio rizik od
infekcije. Klasa II rana karakterizira se niskom razinom kontaminacije. Kirur$ke rane u ovoj
klasi ukljucuju ulazak u di$ne, probavne, genitalne i mokraéne putove, no samo pod strogo
kontroliranim okolnostima. Rane klase III naj¢esce nastaju uslijed pogresaka u postupku
zbrinjavanja, poput nepostivanja pravila asepticnog rada. Ranke klase IV su karakterizirane
gubitkom vitalnosti tkiva, velikim gnojnim 1 vidljivim infekcijama, najcesce su prisutne kod
traumatskih ozljeda koje nisu adekvatno lijecenje, nakon kirurskog zahvata ili djelovanja

mikroorganizama koji se nalaze u perforiranim organima (1).

4.3. Infekcije rane

Svaka rana izloZena je riziku od infekcije, $to je najces¢ii ponekad neizbjezan problem
koji ogranicava proces cijeljenja. Neovisno o tome §to su bakterije sastavni dio mikrobiote
intaktne koze, kolonizacija bakterija i stvaranje biofilma mogu sprijeciti cijeljenje rane (19).
Temeljni uzroci infekcije rane razlikuju, a rane koje su najpodloznije infekciji su kroni¢ne
rane. Akutna koZna infekcija poput ¢ira i celulitisa moZe se pretvoriti u kroni¢nu infekciju
ako se ne kontrolira na odgovaraju¢i nacin. Etiologija infekcije rane moze se jasno
identificirati kada su u pitanju jatrogeni cimbenici (kirurski zahvati, radioterapija,
kemoterapija, implantati, ekstravazacija lijekova, uporaba imunosupresiva). Seéerna bolest,
dekubitusi i trauma su najcesci oblici kirurskih rana koje dugotrajno cijele zbog infekcije
(20). Otkrivanje etiologije najvaznija je komponenta pocetne procjene jer se svaka

intervencija temelji na uzroku, a pogresna procjena moze rezultirati nezeljenim ishodima.
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Postizanje pozitivnih ishoda i zacjeljivanje rane moze se posti¢i uklanjanjem uzro¢nih
¢imbenika te izoliranjem ili potpunim uklanjanjem izvora infekcije. Kontrola infekcije teza
je kod bolesnika s komorbiditetima, $to zahtijeva istovremeno lijeCenje rane, prisutnih

bolesti i zdravstvenih stanja koja imaju utjecaj na proces cijeljenja rane (21).

4.3.1. lzvor i uzrok infekcije rane

Izvor infekcije koji se naj¢eSce nalazi u kroni¢nim ranama je strano tijelo zaostalo
nakon traume ili operacije, implantati, stome. Nakon §to postoji sumnja na strano tijelo
vazno je identificirati mehanizam ozljede, utvrditi prisutnost stranog tijela, koje se najcesce
potvrduje RTG-om. Razvoj kroni¢ne iz akutne rane najcesce je posljedica neadekvatnog
tretmana, koji je doveo do razvoja infekcije. Jedna od najéeséih jatrogenih uzroka u razvoju
infekcije rane je reakcija organizma na kirurski konac. Kirurski konac koji se ne apsorbira
moze uzrokovati granulome na mjestu savova §to povecava vjerojatnost razvoja kroni¢ne
infekcije na mjestu kirurske rane. Implantati mogu ukljuéivati vanjske i unutarnje proteze i
fiksacije, koje dovode do bakterijske adhezije na povrSini implantata. Izolacija izvora
infekcije kada se govori o peristomalnim ranama je problemati¢na u odredenim okolnostima,
jer stoma sama po sebi predstavlja trajni izvor infekcije i ne moze se u potpunosti ukloniti
debridmanom. Kod bolesnika sa stomom potrebno je provoditi poseban tretman lijecenja,

koji se prilagodava karakteristikama stome i pobolj$ava razinu kontrole nad infekcijom (20).

Stafilokoki i streptokoki su patogeni organizmi koji se naj¢esce susre¢u u vanbolnicki
steCenim povrSinskim ranama, a organizmi koji se smatraju neuobifajenim uzro¢nikom
infekcije rane najCeS¢e se nalaze u ranama od ugriza i ujedno odrazavaju izvor ugriza.
Najteza infekcija rane je osteomijelitis, koji se razvija nakon $to bakterije iz rane zahvate
okolnu kost. Patogeni organizmi koji uzrokuju infekcije kirurskih rana razlikuju se ovisno o

anatomskom mjestu operacije, a u bolnickom okruzenju naj¢es¢i uzro¢nik je MRSA (4).
4.3.2. Klinicka slika i proces dijagnostike

Zhog slozenog bioloskog, nesterilnog okruzenja rane i izuzetno zamrSenog sustava
zacjeljivanja rana Cesto je teSko precizno odrediti specifican terapijski rezim i ciljanu

antibiotsku terapiju, $to je posebno velik izazov u lijecenju kroni¢nih rana. U sluc¢aju pojave

kroni¢ne rane, gdje se Cesto provode opsezni tretmani lijeCenja 1 redovite toalete rane,

15



odgovor na ranu terapiju najcesce izostaje, sto produzuje proces cijeljenja. Oblozi za rane se
konvencionalno primjenjuju za zastitu rane od vanjske kontaminacije, no takoder se mogu
kombinirati s razli¢itim terapijskim metodama koje se primjenjuju lokalno u podruéju rane.
Za razliku od tradicionalnih zavoja (poput zavoja od pamuka i vune) koji nemaju aktivnu
ulogu u procesu cijeljenja, obloge za rane imaju aktivan sastav koji moze poboljsati proces
cijeljenja (19). U lijeCenju rana s prisutnim infekcijama primjenjuju se razliite vrste
antibiotika, poput kinolina, tetraciklina, aminoglikozida, cefalosporina te druge tvari i
spojevi koji imaju antibakterijska svojstva. Oblozi za rane s ugradenim antibioticima
smatraju se vaznim u lije¢enju lokalnih infekcija, gdje je potrebna visoka koncentracija
antibiotika. Kod primjene antibiotika vazno je obratiti pozornost na dozu i na¢in primjene

jer velike doze antibiotika mogu dovesti do sistemske toksi¢nosti (22).

Simptomi i promjene koje su prisutne na mjestu rane osnova su za postavljanje
dijagnoze infekcije rane. Visestruke karakteristike koje su povezane s povrSinskom
infekcijom ukljucuju crvenilo, oteklinu, toplinu, osjetljivost, fluktuaciju i disfunkciju (20).
Osim navedenih simptoma 1 znakova, takoder mogu biti prisutni kontaktno krvarenje, loSe
zacjeljivanje, razgradnja tkiva i sustavna bolest (utvrduje se u slucaju nedostatka drugog
zariSta infekcije) (4). Vidljivo crvenilo i fluktuacija ne moraju biti prisutni kod dubokih
infekcija rane, koje se karakteriziraju velikim oteklinama vidljivim na povrs$ini koze. Gnoj
se Cesto pojavljuje nakon aspiracije na mjestu koje bolesnik opisuje kao najbolnije i na
kojemu je najveéi promjer prisutne okoline. Svojstva eksudata (volumen, boja, miris, i druge
karakteristike) dosta variraju jer se infekcija razli¢ito ponasa u ranama u 0dnosu na mjesto,
opseg i vrstu patogena. Novonastala oStecenja epitela i poja¢ana bol u podrucju ulkusa
pokazatelji su infekcije rane koji su dijagnosticki najznacajniji. PogorSanje infekcije moze
dovesti do pojave sustavnih simptoma, poput vrucice, zimice, glavobolje i bolova u misi¢ima

te povecati rizik od sepse (21).

Laboratorijski rezultati pretraga koji se smatraju relevantnim za postavljanje dijagnoze
infekcije rane ukljucuju povecéanje broja leukocita, C-reakcijskog proteina i prokalcitonina,
no smanjenje broja leukocita u nekih bolesnika predstavlja gram-negativnhu bakterijsku
infekciju koja se karakterizira hipotermijom i poremecajem svijesti. Bakterijska kultura i
biopsija rane takoder predstavljaju dijagnosti¢ke pretrage od vitalnog znacaja u dijagnozi

infekcije rane (20).
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Za provodenje bakterijske kulture uzorak se najces¢e izuzima brisom rane, Koji se
uzima s izrazito inficiranih rana, rana koje se povecavaju, ne cijele na zadovoljavajuéi nacin
neovisno o optimalnom okruZenju i tretmanu koji se provodi. Brisovi povrsinskih rana se
Cesto provode zbog jednostavnosti, brzine i ekonomske isplativosti, Sto ih Cini
najprikladnijom dijagnostickom metodom u dijagnozi infekcije rane. Negativna strana ove
pretrage je to §to organizmi uzgojeni iz povrsinskog brisa mogu odrazavati kolonizirajucu
bakterijsku floru i nisu uvijek reprezentativni za patogene organizme koji inficiraju dublja
tkiva. Ovo je posebno vazno za duboke kirurske i duboke penetriraju¢e rane u kojima moze
do¢i do infekcije iz unutarnjih izvora. Pravilno uzimanje povrSinskog brisa rane provodi se
na nacin da se uklone povrSinski ostatci i obriSe dno rane, a za izuzimanje uzorka trebali bi
se koristiti brisovi koji sadrze transportni medij i ugljen, koji pomazu u ouvanju bakterije
prije laboratorijske analize. Kod izvodenja ove pretrage to¢nost rezultata uvelike ovisi o
brzini transporta uzorka u laboratorij. U procesu dijagnostike potrebno je prikupiti uzorak
gnoja i tkiva (ili oboje ako je moguce) jer daje reprezentativniji rast bakterijske kulture u
odnosu na povrSinski bris rane. Kod ovih se uzoraka moZe napraviti mikrobioloska analiza
1 druge tehnike koje doprinose poboljSanju dijagnosticke tocnosti. Biopsija tkiva se provodi
kada se provodi postupak kirurS§kog debridmana, u sluajevima osteomijelitisa 1 kada se
povrSinske metode uzorkovanja pokazu neucinkovitim. Dermoabrazija je manje invazivan
postupak koji se moze provoditi u svrhu izuzimanja uzorka, no u praksi se rijetko provodi.
U vecini laboratorija provodi se polukvantitativna analiza brisova rana, sto podrazumijeva
ocjenjivanje rasta bakterija kao slab, umjereni ili jak, a ocjena se temelji na pristranosti

pokretnih i brzorastu¢ih mikroorganizama u izuzetom uzorku (Slika 4.2.) (4).

Slika 4.2. Prikaz slabog, umjerenog i jakog rasta bakterijske kulture na primjeru bakterije

Staphylococcus aureus (4)
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Mikrobioloska analiza ukljucuje slijedece pretrage (4):
Bojenje po Gramu — na uzorku gnoja, tkiva ili povrSinskog brisa, daje brze rezultate,
no ne daje obrasce osjetljivosti na antibiotike
Kvantitativna kultura — na uzorku gnoja, tkiva ili uzorka dobivenog dermoabrazijom,
predvida infekciju rane, a glavni nedostatci su invazivnost i visoka cijena,
Semikvantitativna kultura — moze se provesti iz svih uzoraka, jednostavno se izvodi,
no ima nisku razinu preciznosti i rezultati mogu pokazati povrSinske kolonizirajuce

bakterije

4.3.3. Lije€enje i terapijski rezimi

Vecina brisova rane pokazuju rast bakterija, no isto ne mora znaciti da je u rani prisutna

infekcija i da je lijeCenje antibioticima opravdano. Antibiotici se ukljucuju u terapiju ovisno

o vrsti infekcije i antibiogramu, $to u praksi najc¢esce ukljucuje:

koamoksiklav — povrsinska infekcija rane,

cefuroksim i metronidazol ili koamoksiklav — kirur§ke rane,

koamoksiklav — infekcija rane od ugriza,

koamoksiklav i ciprofloksacin — dijabeticki ulkus,

koamoksiklav ili ciprofloksacin i klindamicin — osteomijelitis,

benzilpenicilin (u visokim dozama) i klindamicin (sa ili bez ciprofloksacina) —
nekrotizirajuci fasciitis,

vankomicin ili linezolid — sumnja na infekciju uzrokovanu MRSA-om.

Odabir lijeCenja ovisi o obrascu osjetljivosti inficiranih organizama na antibiotike,

svojstvima antibiotika i faktorima domacina (npr. alergija na lijekove). Za postizanje

maksimalnog ucinka ¢esto se koristi kombinirana terapija. Za pracenje odgovora mogu se

koristiti upalni markeri (ukljuc¢ujuci C-reaktivni protein i brzinu sedimentacije eritrocita) i

RTG dijagnostika. Lije¢enje lokalno inficiranih rana lokalnim antisepticima kao §to su

spojevi srebra ili jod je dovoljno u veéini sluc¢ajeva i dovodi do zacjeljivanja rane. Lokalni

pripravci mogu ukljucivati sredstva koja otpustaju jod, otopinu kalijevog permanganata,

sredstava za otpusStanje srebra i lokalne antibiotike. Lokalnim lijeCenjem izbjegavaju se

potencijalne nuspojave sistemskih antibiotika, kao $to su proljev izazvan Clostridioides

difficile, anafilaksija, gastrointestinalne smetnje i razvoj rezistencije (4).
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Veliki problem u lijecenju infekcija rane je antibiotska rezistencija, koja je rezultat
prekomjerne i neracionalne primjene antibiotika u praksi. Antibiotska rezistencija utjece na
odabir antibiotika koji se koriste u lije€enju 1 lokalnih i sistemskih infekcija, a lijeCenje
kroni¢nih rana (poput venskih ulkusa, dekubitusa i dijabetickog stopala) najcesce je
dugotrajno i predstavlja znac¢ajno ekonomsko opterecenje za sustave zdravstva u cijelom

svijetu (19).

Sustavno lijecenje se preporucuje u slucajevima kada se lokalna primjena terapije i
antibiotika pokaze neuspjeSnom. Primjena lokalnih antibiotika preporucena je samo u
slu¢aju povrSinskih rana kod kojih postoje znakovi infekcije, a ne preporucuju se kod
dubokih koznih infekcija, jer antibiotik nanesen lokalno ne prodire do mjesta infekcije i
moze doprinijeti razvoju rezistencije, reakcije preosjetljivosti, sistemske apsorpcije 1

lokalnog o$tecenja, $to dodatno ogranic¢ava proces cijeljenja (4).

Ucestalost infekcije rane uzrokovane MRSA-om i osteomijelitisa raste. lzolacija
MRSA iz rane ne zahtijeva lijeCenje ako nema klini¢kih znakova infekcije, a za previjanje
rane preporucuje se primjena lokalnih sredstava koja imaju antibiotsko djelovanje, poput
joda i srebra. Jod i1 srebro mogu se primjenjivati kod lokaliziranih infekcija rane u slucaju
nedostatka dokaza o celulitisu, invaziji ili sustavnom poremecaju. Kod bolesnika s prisutnim
sustavnim bolestima u lijeenju infekcije rane primjenjuje se glikopeptid (vankomicin ili
teikoplanin), a u svim slu¢ajevima osteomijelitisa i nekih infekcija rana uzrokovanih MRSA-
om rana treba dodati drugo antistafilokokno sredstvo koje dobro prodire u kost 1 povrSinska
mjesta na kozi, poput fusidatne kiseline ili rifampicina, ¢ija se primjena mora kontinuirano
pratiti uz kontrolu jetrene funkcije. U lijeCenju ovih infekcija rane antibiotske terapije se
preporucuje primjenjivati intravenski, a u sluc¢aju oralne primjene daju se kombinacije vise

antibiotika kako bi se smanjio rizik od rezistencije (4).

U lijeCenju osteomijelitisa naj¢esée se ponavljaju kure antibiotika, jer antibiotik slabo
prodire u devitaliziranu kost. Navedeno uvjetuje to¢nu identifikaciju uzro¢nika infekcije, a
primjena antibiotika se ne preporucuje prije dobivanja rezultata laboratorijskih pretraga. Kod
osteomijelitisa se provodi kirurSka intervencija, nakon koje slijedi intravensko lijecenje
antibioticima u trajanju najmanje Sest tjedana. Periodi¢no lijeCenje antibioticima u
situacijama pogorSanja rane ili sistemske bolesti moze se primjenjivati ako kirursko lije¢enje

nije moguce.
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Kada se govori o kirurskom lije¢enju, kod inficiranih rana se rutinski provodi kirurski
debridman. Ovim se postupkom uklanja devitalizirano tkivo koje sprje¢ava rast normalnog
tkiva kako bi se smanjio rizik od infekcije i pospjesilo normalno zacjeljivanje rane. Tehnike
debridmana ukljucuju kirurski, mehanicki, bioloski debridman (autoliticke, enzimske
terapije, terapije medom i crvima) i pomo¢ne modalitete (hidrokirurgija, ultrazvuk, terapija
rane negativnim tlakom). Debridman zauzima nezamjenjivo mjesto u lijeCenju kroni¢ne
rane. Brz 1 adekvatan debridman moze smanjiti teret infekcije, Sto moze skratiti proces

zacjeljivanja rane (4).

Postoje razlike u nacelima izvodenja debridmana u lije¢enju infekcija rane u odnosu
na opc¢u kirurgiju, jer inficirana rana ima kompleksnu etiologiju i patoloske karakteristike.
U ovom sluc¢aju debridman obuhvaca drenazu, prekid (disrupciju) i podjelu. Drenazom se
uklanjanju infektivne tekucine i ukapljeno nekroti¢no tkivo, §to smanjuje rizik od Sirenja
upale na okolno tkivo. MozZe se provoditi kao pasivna ili aktivna, odnosno koriStenjem sile
gravitacije ili vanjske sile koju pokrece negativan tlak. Neovisno o kojoj vrsti drenaze se
govori, ona ima vitalno znaCenje u lijeCenju kroni¢nih rana. lzravno uklanjanje
devitaliziranog tkiva osigurava najbrzi but do leziSta rane, a postize se kirurSkim
debridmanom. Incizijom se uklanjaju blokade na mjestu infekcije i osigurava nesmetana
drenaza. Disrupcija se odnosi na prilagodbu okruzenja rane kako bi se smanjila razina
reprodukcije bakterija i osiguralo okruzenje pogodno za regeneraciju tkiva (4,22). Vazan
¢imbenik u osiguravanju pogodnog okruzenja je pH vrijednost. Kiselo okruzenje se
karakterizira pH vrijedno$¢u 4 do 6, a nalazi se na povrsini koze u normalnim okolnostima.
Vecina ljudskih patogenih bakterija zahtijeva pH vrijednosti iznad 6 za svoj metabolizam i
proliferaciju. Kako se urodena funkcija barijere koze prekida, a tkivo ispod postaje izlozeno,
suviSne hranjivih tvari, odgovarajuc¢a vlaga i pH vrijednost ¢ine idealno okruzenje za
kolonizaciju bakterija. Alkalno okruzenje povezano je s kroni¢nim ranama, a porast pH
vrijednosti se povezuje s amonijakom. Kod rana koje uporno ne zacjeljuju okruzenje za rast
1 razvoj bakterija se moZe sprijeciti primjenom kiselog zavoja. Terapija negativnim tlakom

znacajno ublazava razinu infekcije i ubrzava proces cijeljenja rane (23).

Sustavna potporna terapija je bitan dio lijeCenja kroni¢ne infekcije rane. Vecina
bolesnika s kroni¢énim ranama ima popratne bolesti i stanja koja ukljucuju pothranjenost,
dugotrajni boravak u krevetu, dijabeticare s loSom kontrolom glukoze, dugotrajnu terapiju
steroidima, kemoterapiju i terapiju zraCenjem te neadekvatno lijeCenje i nekontrolirane

bolesti kardiovaskularnog sustava. Postojanje nekog od navedenih stanja ili bolesti zahtijeva
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postizanje kontrole, koja se moZe posti¢i regulacijom prehrane, primjenom adekvatne
terapije, kontrolom primjene terapije i odgovaraju¢im lijeCenjem. Druge terapijske metode
koje se primjenjuju su terapija kisikom, koja se moze provoditi kao sustavna i lokalna i moze
izravno utjecati na proces cijeljenja rane (4). Terapija kisikom izravno pomaze u obnavljanju
metabolizma stanica stimuliranjem angiogeneze i regeneracijom tkiva. Hiperbari¢na terapija
kisikom smanjuje upalu inhibicijom stvaranja upalnih citokina, smanjenjem kemotaksije i
adhezije leukocita, suzbijanjem rasta anaerobnih bakterija i stvaranjem okruZenja koje

doprinosi kontroli okruzenja infekcije rane (25).

Svjetlosna terapija se koristi kao potencijalni tretman u lijeCenju razli¢itih stanja
povezanih s infekcijama jer antimikrobno plavo svjetlo ima pozitivno djelovanje u procesu
lijecenja infekcija. Umjesto tradicionalnog mehanizma antibiotika, plavo svjetlo djeluje
stimulirajuci endogene porfirine mikroorganizama u tripletno stanje, §to u konaénici dovodi
do ostecenja DNA (deoksiribonukleinska kiselina), RNA (ribonukleinska kiselina), proteina
i lipida. Patogeni koji se najcesce nalaze u biofilmu kao $to su Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis i Candida albicans mogu se uc¢inkovito
inaktivirati ovom terapijskom metodom, $to poboljSava vjerojatnost postizanja zeljenih

ishoda lijeCenja infekcije rane (26).

4.3.4. Biofilm

Biofilm je prisutan kod vecine inficiranih kroni¢nih rana i dovodi do usporavanja
procesa cijeljenja. Nakon §to se formira, biofilm se nalaze ¢vrsto pri¢vr$éen za rane i teSko
se moze ukloniti. Istovremeno, bakterije u biofilmu razvijaju nekoliko prednosti ukljucujuci
pojacanu otpornost na antibiotsku terapiju i imunosni odgovor organizma, sto dovodi do
odgode zacjeljivanja rana. Kao rezultat toga, uklanjanje biofilma jedna je od klju¢nih to¢aka
modificiranja okruzenja rane. Odstranjivanje biofilma pomaze u odrzavanju zdravog
okruzenja rane i olaksava cijeljenje, no uz postupak odstranjivanja potrebno je primijeniti i

druge terapijske metode, poput irigacije rane i obloga s antibiotskim djelovanjem (4).

Rano prepoznavanje i dijagnoza biofilma klju¢na je jer stvaranje biofilma u rani je
ucestalo i ima negativan utjecaj na proces cijeljenja. Najéesc¢e koristene neizravne klinicke
indikacije biofilma rane ukljucuju prekomjernu vlaznost, nekvalitetno granulacijsko tkivo,
znakove lokalne infekcije, neuspjesno lijeCenje antibioticima, negativni rezultati kulture

unato¢ velikoj sumnji na infekciju i neuspjeh zacjeljivanja nakon adekvatnog previjanja
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rane. Fibrin se Cesto pogresno smatra izvanstanicnom polimernom tvari biofilma, koja se
mora na vrijeme prepoznati. Laboratorijske pretrage su najvaznija komponenta u dijagnostici
biofilma. Zbog slabe osjetljivosti i specificnosti brisa rane, preporuc¢eno je da se uzorci
dobiveni biopsijom i debrimanom uzimaju u obzir jer omogucuju vecu to¢nost u odnosu na
klasi¢no izuzimanje brisa rane. Vazno je napomenuti da svaki bolesnik s kroniénom ranom
najéeS¢e ima pridruzene komorbiditete koji se mogu karakterizirati sustavnim
poremecajima, Sto moze utjecati na rezultate laboratorijskih pretraga, Sto zahtijeva
provodenje dodatne dijagnosticke obrade kako bi se infekcija potvrdila, odnosno iskljucila.
Elektronska mikroskopija i konfokalna laserska mikroskopija najpouzdanije su

dijagnosticke tehnike u potvrdivanju infekcije i biofilma rane (19).

4.3.5. Nekrotizirajuce infekcije mekog tkiva

Nekrotizirajuc¢e infekcije mekog tkiva mogu potaknuti razvoj nekroze, a rijetka pojava,
kompleksnost stanja 1 rani nespecificni simptomi mogu utjecati na rano postavljanje
dijagnoze i ishode lijecenja. Rano prepoznavanje simptoma i znakova nekrotizirajuce
infekcije tkiva osnova je za ranu primjenu antimikrobnih sredstava i hitnu kirursku
intervenciju jer ove infekcije tkiva mogu rezultirati amputacijom i razvojem komplikacija
opasnih po zivot bolesnika. Kasno prepoznavanje osnovnog procesa i izostanak rane

intervencije povezuje se s izrazito visokim rizikom za smrtni ishod (27,28).

Nekrotiziraju¢e infekcije tkiva se kategoriziraju na temelju slojeva mekog tkiva koje
je zahvaceno infekcijom. Prema kategorizaciji, nektorizirajuce infekcije tkiva mogu
ukljucivati nekrotiziraju¢i celulitis na razini koze, nekrotiziraju¢i fasciitis unutar
povrsinskog ili dubokog mekog tkiva i mionekrozu/nekrotizirajuc¢i miozitis koji ukazuje na
to da su infekcijom zahvacéeni misSi¢i. Kada se govori o inficiranim ranama, dijagnosticki
proces je kompleksan, izazovan i predstavlja glavni ograni¢avajuéi ¢imbenik za rani pocetak
lijeCenja. Populacija bolesnika u kojoj se naj¢esce postavlja dijagnoza ovih rana su osobe
starije zivotne dobi, imunokompromitirani bolesnici, bolesnici s prekomjernom tjelesnom
tezinom, Seéernom bolesti i zatajenjem bubrega te bolesnici koji boluju od periferne

vaskularne bolesti ili viSe prethodno navedenih stanja.

Sigurni znakovi nekrotizirajuée infekcije tkiva najéesce ukljucuju bule, krepitacije,
plinove i emfizem na rendgenskoj (RTG) snimci, hipotenziju sa sistolickim krvnim tlakom

nizim od 90 mm/Hg i nekrozu koze. Kod bolesnika moze u ranoj fazi infekcije biti prisutan

22



jedan navedeni znak, koji Cesto moze biti zanemaren prilikom klinickog pregleda, Sto
posljedi¢no odgada postavljanje to¢ne dijagnoze, a samim tim odgada se pocetak lijeenja i

nuzna kirurSka intervencija.

Napredovanjem infekcije mozZe do¢i do razvoja sepse ili septickog Soka. Sepsa
najCeSce zahvaca ekstremitete, perineum, trup i prsiSte. Kod bolesnika sa znakovima i
simptomima sepse potrebno je provesti procjenu prisutnosti koznih promjena, mjehurica ili
krepitacija te detaljan pregled kojim se najéescée otkriva mutan, sivkast i gnojan iscjedak na
mjestu rane. Na podruéju infekcije bolesnici ¢esto osjecaju bol, koju procjenjuju znacajno
ve¢om u odnosu na promatrane fizicke manifestacije. Bilo koji od navedenih simptoma i
znakova koji se mogu povezati s ranom zahtijevaju hitnu kirurSku intervenciju, koja Cesto
ukljucuje radikalnu resekciju podrucja zahvacenog infekcijom (2). Laboratorijski indikator
rizika za nekrotizirajuci fasciitis (engl. Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis,
LRINEC) je vazan dijagnosticki pokazatelj kojim se utvrduje razlika nekrotizirajucih od
nenekrotizirajucih infekcija koze i mekog tkiva. Prediktivna vrijednost ovog indikatora je
visoka i ima veliki znacaj u odredivanju ozbiljnosti infekcije koze i mekog tkiva (28). RTG
snimke mogu pokazati velike koli¢ine plina u mekom tkivu, asimetri¢no zadebljanje duboke
fascije povezano s plinom ili prisutnost apscesa, a magnetska rezonance (MR) pokazuje
razlike nekrotizirajuce i nenekrotizirajuce infekcije. Nekrotizirajuée infekcije mekog tkiva

dijele se na tip I (polimikrobne) i tip Il (monomikrobne) (29).

Antimikrobna terapija bitna je komponenta lijeCenja. Kao i kod svih infekcija koje
ugrozavaju zivot bolesnika empirijska antimikrobna terapija treba se primijeniti u ranoj fazi,
Sto poboljSava ishode 1 smanjuje rizik od smrti. Polimikrobne infekcije su ¢esce, javljaju se
kao posljedica kombinacije aerobnih i anaerobnih organizama i primarno zahvacaju trup i
perineum. Kod ovog tipa infekcije primjenjuju se antibiotici s djelovanjem protiv gram-
pozitivnih i gram-negativnih bakterija. Klindamicin je preporu¢en u svakom empirijskom
antibiotskom reZimu jer ima inherentna antitoksinska svojstva. Neovisno o odabranom
terapijskom rezimu, svaki u konacnici poboljsava ishode lijecenja. Nakon S§to se dobiju
rezultati mikrobioloSkih pretraga kod bolesnika se uvodi antibiotski rezim prema
antibiogramu, $to je posebno vazno kod monomikrobnih infekcija (29). Kod bolesnika se
treba provesti Siroki debridman nekroti¢nog tkiva sve dok ne dode do krvarenja, odnosno do
tkiva koje nije zahvaceno nekrozom. Prilikom izvodenja debridmana najcesce se vidi siva
serozna tekuéina i trombozirane krvne Zile duz zahvaéenog tkiva. Siroki debridman se izvodi

u operacijskoj sali, a cilj postupka je posti¢i odgovarajucu kontrolu izvora zaraze. Uspje$nost
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lijecenja takoder zahtijeva primjenu otopina i farmakoloske terapije u svrhu potpore drugim

organima te odrzavanje oksigenacije i perfuzije tkiva.

4.3.6. Infekcije kirurske rane

Infekcije kirurSkog mjesta primarni su izvor bolnickih infekcija kod kirurskih
bolesnika koje doprinose povecanju stope postoperativnog morbiditeta i mortaliteta.
Klasificiraju se kao povrsSinske, duboke incizijske i infekcije organa/prostora. Sve kirurske
rane koje su karakterizirane kao inficirane u razdoblju od 30 dana nakon operacije ili unutar
jedne godine od implantacije se smatraju infekcijom na mjestu kirur§kog zahvata (30).
Vecina ovih infekcija potjece od endogene flore koja se tipi¢no nalazi na sluznicama, kozi
ili Supljim unutarnjim organima. Opcenito, kada koncentracija mikrobioloske flore prijede

10.000 mikroorganizama po gramu tkiva, rizik od infekcije rane znacajno raste (31).

Povrsinske incizijske infekcije kirurSkog mjesta najcesS¢e zahvacaju kozu 1 potkozno
tkivo, a dijagnoza zahtijeva ispunjavanje slijedecih kriterija (30):
e gnojni iscjedak na mjestu operativnog zahvata,
¢ identificirani patogeni uzro¢nik infekcije na mjestu operativnog zahvata,
e postavljena dijagnoza infekcije rane od strane operatera,
e namjerno otvaranje kirurSke rane koje je uvjetovano minimalno jednim prisutnim
simptomom infekcije, poput otekline, eritema, lokalizirane boli i topline na mjestu

operativnog zahvata.

Duboke infekcije zahvacaju meka tkiva duboko u potkoznom tkivu, uklju¢ujuci misice
i fascijalne ravnine. Postavljanje dijagnoze zahtijeva ispunjavanje minimalno jednog od
slijede¢ih kriterija (30):

e gnojni iscjedak na mjestu operativnog zahvata,

e dehiscencija rane,

e namjerno ponovno otvaranje dubokog reza na mjestu kirurskog zahvata zbog sumnje
na infekciju i spontano odvajanje rubova rane uz prisutnu pozitivhu bakterijsku
kulturu rane i barem jedan simptom infekcije,

e dokazi stvaranja apscesa ili infekcije koja ukljuc¢uje duboka tkiva, §to je dokazano

kompjuteriziranom tomografijom (engl. Computed Tomography, CT).
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Infekcije organa/prostora mogu se javiti u bilo kojem organu ili anatomskom prostoru
koje se nalazi dalje od mjesta kirur§kog reza, ali dublje od fascijalnog ili misi¢nog sloja,
ukljucujuéi infekcije povezane s implantatom. Dijagnoza se postavlja ako je ispunjen
minimalno jednog od slijedeé¢ih dijagnosti¢kog kriterija (30):

e gnojni iscjedak iz drena postavljenog u organ ili prostor ili organsku Supljinu,

e identificiran 1 izoliran organizam iz zahvacdenog organa, prostora, Supljine ili
povezanog apscesa,

e dokazi o formiranju apscesa ili infekcije koja ukljucuje organ, Supljinu ili anatomski
prostor, §to je vidljivo na CT-u,

e ako je prisutan samo apsces Sava, lokalizirani celulitis ili inficirani povrSinski ubod
to ne znaci da je prisutna infekcije organa, prostora, Supljine ili odredene anatomske

regije.

Uzroci infekcija postoperativne rane su razliciti, u rasponu od izravnog kontakta ili
prijenosa zrakom do kontaminacije endogenim mikroorganizmima. Obrasci razvoja
infekcije mogu varirati ovisno o ¢imbenicima bolesnika i ¢imbenicima postupka. Cimbenici
bolesnika ukljucuju stariju dob, pothranjenost, hipovolemiju, pretilost, Se¢ernu bolest,
imunosupresiju, puSenje, traumu, koriStenje steroida, mjesto kirurS§kog zahvata, dugotrajnu
hospitalizaciju, neadekvatnu higijenu i postojece infekcije ili upalne procese. Prije kirursSkog
zahvata svi promjenjivi ¢imbenici se trebaju minimizirati ili ukloniti Cimbenici rizika
povezani s postupkom uklju¢uju: hematome, kontaminaciju kirurS§kog mjesta, opreme ili
osoblja, implantate, hipotermiju, nepravilnu pripremu i dezinfekciju kirur§kog polja,
neadekvatnu antibiotsku profilaksu, produljeno vrijeme operacije, loSu ventilaciju prostora i
produljeni postoperativni tijek. Kada se govori o ¢imbenicima koji se odnose na
nezadovoljavajuce kirurske tehnike i prakse, oni ukljucuju neuspjesno odrzavanje hidratacije
tkiva, izravnu ozljedu, pretjeranu napetost nakon postavljanja Sava, prekomjernu traumu i
devaskularizaciju tkiva, neadekvatno uklanjanje nekroti¢nog tkiva, neadekvatnu hemostazu,

prekomjernu upotrebu kautera i nenamjerno izlijevanje crijevnog sadrzaja (30).

PridrZavanje smjernica rada u razdoblju prije, tijekom i nakon kirur§kog zahvata nuzno
je kako bi se sprijecio razvoj infekcije kirurSke rane. Odgovornost za pridrzavanje smjernica
lezi na multidisciplinarnom timu koji skrbi za bolesnika od trenutka prijema do otpusta iz
bolnice. Najvaznija je optimalna ventilacija, koja se postize pozitivnim tlakom s
odgovaraju¢om filtracijom, protokom i izmjenom zraka. Ulazni zrak treba biti filtriran.

Smanjenje flore na povrSini koze bolesnika postize se predoperativnim tusiranjem
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Klorheksidinom, obi¢no no¢ prije ili na dan operacije. Preporuc¢a se uklanjanje dlaka
neposredno prije zahvata. Za pripremu koze se preporucuju klorheksidin i sredstva na bazi
alkohola. Alati i pribor, ukljuc¢ujuci stetoskope, narukvice za krvni tlak, opremu za prijenos
bolesnika i sva druga oprema koja se nalazi u operacijskom bloku treba se redovito Cistiti
kako bi se sprijecila kontaminacija. Kirurski uredaji rasvjeta operacijske sobe, ru¢nici, plahte
i sli¢ni materijali takoder mogu biti potencijalni izvor kontaminacije. Primjena adekvatnih
tehnika c¢iS¢enja 1 koriStenje jednokratne i sterilne osobne zastitne opreme (OZO) pomaze u

smanjenju stope kirurskih infekcija rane, a samim tim poboljSavaju se ishodi lijecenja (30).

Etioloski uzroc¢nici infekcija kirurSkog mjesta mogu biti endogeni ili egzogeni.
Endogeni mikrobi potje€u iz koZe, sluznice, Supljih organa ili se mogu unijeti hematogenim
putem. Najce$¢i endogeni uzrocnici infekcija kirurSkog myjesta razlikuju se ovisno o
anatomskom mjestu zahvata. Staphylococcus aureus i koagulaza-negativni stafilokoki Cesti
su uzroc¢nici infekcija kirurSke rane nakon kardiokirurskih, oftalmoloskih, ortopedskih,
torakalnih i vaskularnih kirurS8kih zahvata. Za razliku od navedenih uzro¢nika, nakon
abdominalnih i kirurSkih zahvata na u podrucju zdjelice najées¢i uzro¢nici infekcije kirurske
rane su Enterococcus, gram-negativni bacili i anaerobi mikroorganizmi (32). Egzogeni
uzroc¢nici se potencijalno prenose putem zraka, na instrumentima ili materijalima ili preko
bolni¢kog osoblja. Medu egzogenim organizmima koji se obi¢no identificiraju u infekcijama
na mjestu operacije su stafilokoki i streptokoki, a visoka je ucestalost infekcija ¢iji su

uzro¢nici MRSA i -laktamaze prosirenog spektra (31).

Simptomi infekcija kirurske rane najces¢e se manifestiraju tri do sedam dana nakon
zahvata, no to¢an vremenski okvir varira ovisno o prirodi kirurske intervencije. Postupci koji
zahtijevaju 90-dnevno razdoblje nadzora i pracenja pojave simptoma razvoja infekcije
ukljucuju operacije dojke, kardiokirurske operacije, kraniotomiju, spinalnu fuziju, otvorenu
redukcija prijeloma, herniorafiju, postavljanje proteze kuka, koljena, sr¢anog stimulatora,
premosnice koronarne arterije, periferne vaskularne premosnice i ventrikularnog Santa.
Tehnicki zahtjevni, dugotrajni, kontaminirani ili hitni kirur§ki zahvati bilo koje vrste nose
povecan rizik od razvoja infekcije, koja se najces¢e manifestiraju pojavom lokalizirane boli,
op¢om slabosc¢u i umorom. Moze se, ali i ne mora javiti iscjedak na mjestu reza, a bolesnici
s infekcijom organa ili anatomske regije mogu osjecati lokaliziranu ili generaliziranu bol i
sistemske simptome vrucice, zimice, no¢nog znojenja, umora ili malaksalosti. Fizikalnim
pregledom najcesce se mogu otkriti incizijski eritem, iscjedak, dehiscencija rane ili usporeno

cijeljenje. Osjetljivost pri palpaciji moze biti lokalizirana ili vise difuzna. Fizikalni pregled
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bolesnika kod kojega postoji sumnja na infekciju kirur§ke rane po preporuci treba obaviti
operater, §to poboljsava dijagnosticku to¢nost i smanjuje rizik od nepotrebnog lijecenja (33).
Da bi se postigla potpuna vizualizacija rane, tijekom fizikalnog pregleda potrebno je ukloniti
sve zavoje, a utvrditi postojanje mjehurica, napetosti rane, edema, neprikladne osjetljivosti,
pretjeranih eritema, fluktuacije, nekroti¢nog tkiva i ishemije. Palpaciju treba izvoditi
koristenjem sterilnih rukavica. Neovisno o tome da li su otvori na rani otvoreni namjerno ili
sekundarno, postupak se treba provesti sterilnom tehnikom. Procjena mrtvog prostora,
dubokog zatvaranja, postojanja apscesa i gnoja treba se provesti sterilnom tehnikom, a
izuzete uzorke poslati na biokemijsku i mikrobiolosku analizu. Ovim se pretragama utvrduje
etiologija i uzrok infekcije kirurSke rane. Osim laboratorijske analize, takoder se provodi
ultrazvucéni (UZV) pregled, RTG, CT i MR. Laboratorijska procjena obi¢no pokazuje
leukocitozu s pomakom ulijevo, povisene razine prokalcitonina i C-reaktivnog proteina, dok

upalni markeri nisu klju¢ni za postavljanje dijagnoze infekcije kirurske rane (31).

4.4. Sestrinska skrb

Nakon §to se utvrde prisutni problemi koji utjeCu na proces cijeljenja, medicinska
sestra provodi procjenu rane. Kod bolesnika s kompleksnim ranama preporucuje se sustavni
pristup procjeni jer su kompleksne rane rijetko sekundarne i najéesce imaju vise od jednog
uzroka. Procjena lokalnih i sustavnih ¢imbenika i proces pracenja rane ukljucuje fizikalni
pregled, koji se smatra primarnim Kriterijem za utvrdivanje lokalne infekcije rane.
Fizikalnim pregledom prvenstveno se treba utvrditi lokalizacija rane, prisutnost stranih tijela
i bakterijske kolonizacije te prisutnost simptoma infekcije rane. Procjenom se takoder treba
utvrditi stadij rane, $to moze ukljucivati:

e Stadij I: povrsinska rana, zahvaca samo epidermalni sloj, intaktna koZe s eritemom
koji ne blijedi,

e Stadij II: djelomi¢no zahvacéen epidermis i prisutan rizik od zahvacanja dermisa,

e Stadij III: rana se proteze kroz dermis i u masno tkivo,

e Stadij IV: rana se proteze kroz dermis i masno tkivo, postoji izlozenost misica,
kostiju, fascije, tetiva,

e Nestabilna rana: zahvacena puna debljina koze, postoji gubitak tkiva koji je
zaklonjen i onemogucuje utvrdivanje opsega oSteCenja, a ako se uklone barijere

nastaje rana Il i IV stupnja.
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Medicinska sestra u procesu procjene utvrduje 1 mjeri dubinu, debljinu i Sirinu rane,
karakteristike granulacijskog i fibroznog tkiva te prisutnost nekroze. Prilikom mjerenja
potrebno je procijeniti leziste rane, izloZenost kosti, krvnih Zila, potkoZznog masnog tkiva i
drugih anatomskih struktura koje se nalaze u blizini rane. Kada se govori o eksudatu, ispituje
se prisutnost, vrsta 1 koli¢ina eksudata. Procjenjuje se razina sekrecije eksudata, koji moze
biti serozan, krvav ili gnojan. Na podrucju okolnog tkiva i koze medicinska sestra
procjenjuje prisutne promjene koje mogu ukazivati na uzrok ozljede, Sto moze ukljucivati
traumu, zracenje, arterijsku ili vensku insuficijenciju, limfedem, gubitak osjeta i stanjivanje
koze. Provjeravaju se rubovi rane, toplina, miris, proces cijeljenja, utvrduje postojanje
tunela, fibroznih promjena, boli, gnoja i drugih znakova infekcije. Rane na ekstremitetima
zahtijevaju procjenu funkcionalnosti cijelog ekstremiteta (3). Procjena boli najvaznija je
intervencija medicinske sestre u procjeni rane jer prisutnost boli moze odgoditi zacjeljivanje
rane, utjecati na kvalitetu zivota te fizicku, psihicku, emocionalnu i kognitivnu domenu
funkcionalnosti bolesnika. Prisutnost boli povezana je s pojavom depresije i anksioznosti,
stoga se kod kroni¢nih rana provodi procjena psiholoskog statusa bolesnika. Bol povezana s
kroni¢nom ranom kompleksna je, a moze se javiti kao akutna i kroni¢na, a akutna bol ima
tendenciju prelaska u kroni¢nu bol koja je najce$¢e povezana s etiologijom rane. Prisutnost
boli povezana s ozljedom tkiva je klini¢ki vazan simptom, koji ukazuje na znacajno
pogorsanje cijeljenja rane. Povecanje intenziteta boli moze ukazivati na prisutnost infekcije,
slab imunosni odgovor ili druge oblike iritacije rane kao $to je nepodnosljivost materijala za
zavoje rane. Ako rana ne zacijeli, moze se razviti trajna bol s nociceptivnim i neuropatskim
karakterisikama, koja postaje kroni¢no bolno stanje koje utjeCe na zdravlje i Cest je uzrok
poremecaja u obrascima spavanja. Ako se bol u rani ne lije¢i moze dovesti do smanjene
pokretljivosti, nesanice, depresije i suicidalnih misli. Smanjena pokretljivost moze negativno
utjecati na cirkulaciju, izdrZljivosti i miSi¢nu snagu i dovesti do poremecaja perfuzije tkiva.
Procjena boli treba biti sveobuhvatna, jer bol povezana s kroni¢cnom ranom cesto Se ne
prepoznaje, posebno kod bolesnika kod kojih su prisutna kognitivna oSteéenja ili
komunikacijske poteSkoce. Bol se najc¢esce procjenjuje koristenjem vizualno analogne skale
(VAS), prema kojoj bolesnici ocjenjuju bol na skali od 1 do 10, pri ¢emu ocjena 1 znaci da
bol nije prisutna, a ocjena 10 da bolesnik osje¢a neizdrzivu bol. Procjena boli treba se
provoditi kontinuirano, ukljucujuci tijekom izvodenja postupaka toalete rane. Procjenom
boli nakon primjene analgetika utvrduje se djelotvornost terapije 1 potreba za korekcijom

vrste i doze lijeka (35).
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Dijagnosticke pretrage se provode s ciljem utvrdivanja etiologija, prisutnosti infekcije
i drugih stanja koja mogu biti povezana s ranom. Intervencije medicinske sestre ukljucuju
pripremu bolesnika, prostora i pribora za izvodenje dijagnosticke pretrage te izuzimanje
bioloskih uzoraka (krv, urin, eksudat, bris rane) za laboratorijsku analizu. Ovisno o vrsti
dijagnosticke pretrage medicinska sestra asistira lijeCniku. Uzimanje povrSinskih brisova
rane u djelokrugu je rada medicinske sestre. Bris rane izuzima se prema smjernicama,
koristenjem sterilnog i jednokratnog pribora, a medicinska sestra takoder ima odgovornost
za pravilan i pravovremeni transport uzorka u laboratorij. U procesu procjene bolesnika,
medicinska sestra procjenjuje perifernu perfuziju koja je bitna za daljnje usmjeravanje
lije¢enja. Sve informacije koje se prikupe tijekom procjene bolesnika i rane medicinska
sestra upisuje u sestrinsku dokumentaciju, koja sluzi kao osnovni komunikacijski alat i
pomaze u odrzavanju kontinuiteta skrbi. Dobro vodena sestrinska dokumentacija pomaze u
prac¢enju napretka ili pogorSanja procesa cijeljenja rane, te sprjeCava ponavljanje postupaka,

Sto utjece na kvalitetu skrbi i poboljsanje ishoda lijecenja rane (3).

Intervencije medicinske sestre u procesu zbrinjavanja rane prvenstveno su usmjerene
na prevenciju, rano uocavanje znakova i simptoma infekcije i komplikacija te proces
cijeljenja rane. Neovisno o vrsti i tehnikama zbrinjavanja rane, svako previjanje i kontakt s
otvorenom ranom mora se provoditi u asepticnim uvjetima i uz postivanje pravila asepticnog
rada. Kod akutnih rana, medicinska sestra treba provjeriti procijepljenost bolesnika protiv
tetanusa, a ako postoji potreba provodi postupak cijepljenja prema nalogu lije¢nika. Kod
rana nastalih ugrizom primjenjuje se antibiotska profilaksa prema nalogu lije¢nika. Kod rana
nastalih uslijed pritiska provode se postupci smanjenja ili potpunog uklanjanja ¢imbenika
rizika. Ove mjere ukljucuju promjenu polozaja bolesnika u krevetu minimalno svaka dva
sata, oslobadanja predilekcijskih mjesta, osobnu higijenu bolesnika, provodenje adekvatne
toalete i previjanja rane te procjenu stanja uhranjenosti i prisutnih komorbiditeta. Kod
bolesnika s poremecajima u obrascu prehrane u skrb se prema potrebi ukljucuje nutricionist,
koji pomaze u izradi plana prehrane sukladno potrebama bolesnika. Sva stanja koja mogu
biti povezana s cijeljenjem rane potrebno je kontrolirati, ukljucujuéi redovite kontrole
vrijednosti Secera u krvi i1 krvnog tlaka, koji mogu biti pokazatelji neadekvatne kontrole
kroni¢nog stanja. Kod bolesnika koji imaju rane na ekstremitetima provode se postupci
odrzavanja pokretljivosti 1 raspona pokreta, a u proces skrbi se prema potrebi ukljucuje
fizioterapeut (3). Navedene mjere predstavljaju osnovu skrbi za bolesnika s ranom jer imaju

utjecaj na proces cijeljenja. Pridrzavanje preventivnih mjera od strane bolesnika 1
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istovremeno provodenje adekvatne toalete rane osnova su za postizanje zeljenih ishoda
lijeCenja. U procesu zatvaranja rane osnovne intervencije uklju¢uju debridman inficiranih
rana i zatvaranje Cistih rana. Debridmanom se uklanjaju nekroti¢na tkiva i sva tkiva koja se
mogu povezati s infektivnim optereCenjem rane. Previjanje rana koriStenjem sterilnih
kompresa i zavoja za rane &ini osnovu nekirurske terapije. Cesto koristena debridirajuéa
tehnika previjanja je ,,mokro-suhi zavoj, koju provodi medicinska sestra. Ova tehnika je
tehnika mehanickog debridmana, a ukljucuje stavljanje navlazene sterilne gaze u bazu rane,
koja se isparavanjem susi i lagano prijana na povrSinu rane. Nekroti¢ni ostaci i biofilm
uklanjaju se s gazom pri sljede¢im izmjenama, ostavljaju¢i zdravo tkivo. Opcenito se
preporucuje provoditi postupak dva puta dnevno, iako kod nekih rana ucestalost moze biti i
veca. Debridiraju¢i zavoji indicirani su kod inficiranih rana ili onih koje sadrze ostatke
nekroti¢nog tkiva nakon kirur§kog debridmana. Kod ¢istih rana bez ostataka nekroti¢nog
tkiva s prihvatljivim optereCenjem bakterija, medicinska sestre provodi postupak previjanja
rane koriStenjem obloga koje odrzavaju vlaznu okolinu. Odrzavanjem vlazne okoline potice
se proces cijeljenja rane, a ova se vrsta obloga ne smije koristiti kod previjanja inficiranih
rana i rana kod kojih postoji visoka razina kontaminacije. Antibiotske obloge koriste se
prema preporuci lijecnika. Ova tehnika previjanja provodi se primjenom antibiotske masti,
najcesce kod infekcija uzrokovanih MRSA-om, a kod opeklina se koriste sulfadiazinom ili
mafenid acetatom zbog visoke antimikrobne aktivnosti. Niska toksi¢nost 1 antimikrobna
svojstva elementarnog srebra doveli su do razvoja i Siroke uporabe srebrom impregniranih
obloga za rane, koje se mogu primijeniti samo ako za to postoje utvrdene indikacije. Kada
se govori o terapiji negativnim tlakom, postoji vise komercijalnih varijacija, no sve koriste
slican materijal sli¢an spuzvi povezan s uredajem za usisavanje. Kada se primjenjuje na
odgovaraju¢i nacin i prema utvrdenim indikacijama, terapija rane negativnim tlakom moze
biti u¢inkovita i isplativa. Ova tehnika ima veliku klini¢ku vaznost u zbrinjavanju infektivnih
rana jer poboljSava cirkulaciju, smanjuje edem, mijenja sastav eksudata i potice stvaranje
zdravog granulacijskog tkiva. Bez obzira $to su sustavi negativnog tlaka jednostavni za
koriStenje i smanjuju broj potrebnih previjanja, oni nisu indicirani za akutne rane, neovisno
0 dokazanoj infekciji. Medicinske sestre provode procjenu i toaletu rane najéesce jednom
tijekom smjene, no ucestalost previjanja ovisi o procjeni stanja rane. Vecéa ucestalost
provodenja postupaka najceSce je potrebna kod bolesnika koji su nepokretni, koji imaju
razvijene komplikacije povezane s ranom ili dodatne rane uzrokovane sitim mehanizmom
(3,7,8).
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4.5. Klini¢ki znacaj kompleksnih rana

Zacjeljivanje kompleksnih rana zahtijeva optimizaciju sistemskih i lokalnih
¢imbenika, adekvatan debridman i izbor odgovarajuée tehnike previjanja i toalete rane
(1,34). Proces cijeljenje ovih rana uvjetovan je optimizacijom opceg stanja bolesnika,
pracenjem komorbiditeta i nutritivnom potporom, S$to zahtijeva multidisciplinaran i
sveobuhvatan pristup. Rane od posebnog klinickog znacaja su dekubitusi, dijabeticko
stopalo, venski ulkus, rane od zracenja, maligne rane i dehiscencija abdominalne rane (35).
Dekubitus predstavlja lokaliziranu ozljeda koZe i mekog tkiva, razvija se uslijed dugotrajnog
mirovanja i povezan je s visokom stopom mortaliteta u osoba starije zivotne dobi. LoSe opce
stanje bolesnika otezava cijeljenje dekubitusa, stoga se kod svih bolesnika kod kojih postoji
utvrden rizik obavezno provode mjere prevencije dekubitusa. Ove mjere ukljucuju redovitu
njegu koze, optimizaciju nutritivnog statusa, ¢estu mobilizaciju i minimiziranje pritiska.
LijeCenje je usmjereno na optimizaciju opceg stanja bolesnika i lijeCenje lokalne infekcije
prije rekonstrukcije (2,17). Dijabeti¢ko stopalo se razvoja pod utjecajem visestrukih
¢imbenika, neuropatiju, ishemiju i infekciju. Prevencija ukljucuje edukaciju, pracenje razine
Secera U krvi, debridman rane i kirurS§ku intervenciju, a Cest ishod dijabeti¢kog stopala je
amputacija. Venski ulkus je kasna posljedica prosirenih vena i venske hipertenzije. Ima
izrazito negativan utjecaj na kvalitetu zivota, tesko se lije¢i, a zahtijeva dugoro¢no nosenje
kompresivnih zavoja i redovito previjanje rane. Cesto je potrebno presadivanje koze (35).
Rane od zracenja su posljedica naruSene sposobnosti regeneracije DNA, fibroblasta i
endotelnih stanica, teSko zacjeljuju, a lije€enje se temelji na hiperbari¢noj terapiji kisikom.
U tezim slucajevima zahtijeva kirurSku eksciziju zahvacenog podruc¢ja i pokrivanje
vaskulariziranim reznjem (26). Maligne rane zahtijevaju ranu dijagnozu, povezuju se s
visokom stopom morbiditeta i mortaliteta jer mogu dovesti do sustavnog $irenja maligne
bolesti. Siroka lokalna ekscizija tumora uz operaciju limfnih ¢vorova je najées¢a metoda
lijeCenja. U opseznim neoperabilnim slucajevima, kemoterapija se moze koristiti za
ograni¢avanje Sirenja ulkusa i smanjenje boli i iscjetka. Dehiscencija abdominalne rane
nastaje uslijed resekcije tumora trbusne stijenke (najceS¢e sarkom) ili sekundarno nakon
laparotomije (najcesée kod traume, aneurizme aorte, sepse ili nekrotizirajué¢eg pankreatitisa).
Zatvaranje rane postize presadivanjem koZe, nakon Cega slijedi optimizacija opéeg stanja

bolesnika prije definitivne rekonstrukcije (35).
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5. ZAKLJUCAK

Unato¢ sve ve¢im mogucénostima lijeCenja rane, proces cijeljenja kroni¢nih rana je
dugotrajan i povezan je s visokim stopama morbiditeta i mortaliteta. Rane koje ne zacjeljuju,
zacjeljuju sporo i koje imaju tendenciju ponavljanja su kroni¢ne rane koje zahtijevaju
poseban pristup procjeni 1 lijecenju jer su povezane s visokim rizikom od infekcije. Proces
cijeljenja rane slijedi predvidljiv obrazac, koji se odvija kroz specifi¢ne faze, a rana ne moze
zacijeliti ako se prekine jedna ili viSe faza cijeljenja. Normalne faze zacjeljivanja rana
ukljucuju hemostazu, upalu, proliferaciju i remodeliranje ili sazrijevanje rane. Infekcija je
jedna od najces¢ih komplikacija kroni¢ne rane i1 ¢imbenik koji sprjecavaju zacjeljivanje.
Uzrok rane mora se identificirati kako bi se postiglo bolje razumijevanje mehanizama
zacjeljivanja 1 kako bi se identificirali rizi¢ni ¢imbenici koji se mogu kontrolirati, odnosno
minimizirati ili u potpunosti eliminirati. Infekcija rane se javlja u procesu cijeljenja, a nastaje
kao posljedica djelovanja patogena na mjestu rane. Prisutnost patogena oteZava proces
cijeljenja, sto moze znacajno narusiti kvalitetu zivota bolesnika. Klini¢ki i mikrobioloski
izazov je identificirati one rane kod kojih je cijeljenje oslabljeno zbog infekcije ili velikog
opterecenja bakterijama i1 kod kojih ¢e sustavno ili lokalno antimikrobno lije¢enje biti od
koristi. Uspjesno lijeenje rane pocinje temeljitom procjenom rane i koze oko rane. Procjena
bi trebala ukljucivati procjenu anatomskog poloZzaja, stupnja oStecenja tkiva, karakteristika
rane i prisutnosti znakova infekcije. Produljeno cijeljenje rane moze biti posljedica
neadekvatnog pristupa lijeCenju, a poboljSanje ishoda zahtijeva proaktivnu skrb koja
ukljucuje to¢nu i pravovremenu procjenu, ponovne procjene, lijeCenje osnovnog uzroka,
dobru klini¢ku prosudbu i provodenje prakse temeljene na dokazima. Zbrinjavanje rana ne
ukljucuje samo lokalnu procjenu veé se pozornost treba usmijeriti na druge sustavne ili
lokalne ¢imbenike koji mogu doprinijeti razvoju rane, pojavi infekcije i otezanom cijeljenju
rane. Debridman, kontrola eksudata, prevencija izlozenosti patogenima, primjena obloga,
antibiotske terapije i toaleta rane sukladno smjernicama klju¢ne su intervencije u procesu
zdravstvene skrbi bolesnika s ranom. LijeCenje rana zahtijeva multidisciplinarni pristup i
odgovarajuce resurse, ¢ijom se adekvatnom i pravovremenom primjenom moze pozitivno

utjecati na zacjeljivanje rane.
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7. OZNAKE I KRATICE

CT — kompjuterizirana tomografija, engl. Computed Tomography,
DNA — deoksiribonukleinska kiselina

LRINEC — laboratorijski indikator rizika za nekrotizirajuéi fasciitis, engl. Laboratory Risk

Indicator for Necrotizing Fasciitis
MR — magnetska rezonanca

RNA — ribonukleinska kiselina
UZV — ultrazvuk

MRSA — Staphylococcus aureus otporan na meticilin, engl. Methicillin Resistant

Staphylococcus Aureus

0OZO — osobna zastitna oprema
RTG — radiografija

SZS — sredinji ZivEani sustav

UV — ultraljubicasto
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8. SAZETAK

Rana predstavlja ozljedu ili oSteCenje tkiva, sluznice i1 organa, koje nastaje uslijed
djelovanja sloZene interakcije izmedu upalnih medijatora i stanica. Proces cijeljenja pocinje
odmah po nastanku oStecenja. Pocetna procjena rane klju¢na je u klasifikaciji rane, na
temelju koje se planira lijeCenje i optimiziraju ishodi. Rane se prema bakterijskom
optere¢enju klasificiraju kao ¢iste, rane s niskom razinom kontaminacije, kontaminirane i
rane s visokom razinom kontaminacije (prljave, infektivne). Identificiranje tocnog uzroka
sporog cijeljenja rane je i klinicki i mikrobioloski izazov, a lijeCenje zahtijeva sustavni
pristup. Infekcija rane ukljucuje prisutnost repliciraju¢ih mikroorganizama unutar rane koji
dovode do ozljede tkiva. Razvoj infekcije ovisi o razini mikroorganizama, virulenciji,
mikrookolisu, funkcionalnoj sposobnosti domacina i mehanizmu nastanka ozljede. Pojava
infekcije povezana je s ranama u rasponu od traumatskih poderotina koze i opeklina do
kroni¢nih ulkusa i komplikacija nakon kirur§kog zahvata i implantatima. Uzrocnici infekcije
rane mogu potjecati iz razli€itih izvora. Stafilokoki i streptokoki se najceS¢e susrecu u
vanbolnicki steCenim povrSinskim ranama, a u bolnickom okruzenju najceS¢i uzrocnik je
Staphylococcus aureus otporan na meticilin. Infekcije se najcesce javljaju kod kroni¢nih
rana, a lijeCenje se temelji na utvrdivanju uzroka, primjeni odgovarajuce antibiotske terapije
1 provodenju toalete i njege rane prema smjernicama. U¢inkovito lije¢enje kroni¢nih rana je
kompleksno, a maksimiziranje ishoda zahtijeva visoku razinu znanja i vjeStina zdravstvenih

djelatnika.

Kljuéne rijeci: infekcija, infekcija rane, rana.
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9. SUMMARY

A wound represents an injury or damage to tissues, mucous membranes and organs,
which occurs as a result of the action of a complex interaction between inflammatory
mediators and cells. The healing process begins immediately after the damage occurs. The
initial assessment of the wound is crucial in the classification of the wound, based on which
treatment is planned and outcomes are optimized. According to the bacterial load, wounds
are classified as clean, wounds with a low level of contamination, contaminated and wounds
with a high level of contamination (dirty, infectious). Identifying the exact cause of slow
wound healing is both a clinical and microbiological challenge, and treatment requires a
systematic approach. A wound infection involves the presence of replicating
microorganisms within the wound that lead to tissue injury. The development of infection
depends on the level of microorganisms, virulence, microenvironment, functional ability of
the host and mechanism of injury. The occurrence of infection is associated with wounds
ranging from traumatic skin tears and burns to chronic ulcers and complications after surgery
and implants. The causative agents of wound infection can come from different sources.
Staphylococci and streptococci are most often encountered in superficial wounds acquired
outside the hospital, and in the hospital environment the most common causative agent is
methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Infections most often occur in chronic wounds,
and treatment is based on determining the cause, applying appropriate antibiotic therapy, and
performing toileting and wound care according to guidelines. Effective treatment of chronic
wounds is complex, and maximizing the outcome requires a high level of knowledge and

skills of healthcare professionals.

Key words: infection, wound infection, wound.
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