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1. UVOD

,Rana je prekid kontinuiteta tkiva, s obzirom na vrijeme cijeljenja rane mogu biti akutne i
kroni¢ne, tj. one koje ne zarastaju unutar predvidenog razdoblja. Kroni¢ne rane se dijele na
tipi¢ne i atipi¢ne* (1). Tipi¢ne kroni¢ne rane su dekubitus, venski ulkus i dijabeti¢ko stopalo.
Kroni¢ne rane najcescée javljaju se na potkoljenicama bolesnika i to u oko 80 % slucajeva, a
najée$¢e nastaju zbog venske insuficijencije dok mali broj nastanka kroni¢nih rana je
arterijske etiologije. Atipi¢ne kroni¢ne rane su rijetke, raznih etiologija, a povezane su s
autoimunim poremecajima i bolestima, malignim bolestima, infektivnim bolestima, raznim
koznim reakcijama na alergene i dr.

Kroni¢ne rane su od iznimne vaznosti U zdravstvenom sustavu jer predstavljaju izrazito veliki
zdravstveni, ekonomski i socijalni problem kako za oboljelog tako i za drustvenu zajednicu u
kojoj oboljeli Zivi.

Broj kroni¢nih rana je u konstantnom porastu, §to je javnozdravstveno znacajno te bi taj
podatak trebao motivirati zdravstvenim ustanovama da osmisle i ucine lako dostupnim
preventivne mjere kako bi se broj kroni¢nih rana smanjio. S medicinskog-zdravstvenog
stajaliSta govori se 0 rani koja dosta teSko zacjeljuje, s viSestrukim komplikacijama koje
mogu dovesti do amputacije ekstremiteta ili smrtnim ishodom.

Problematika kroni¢nih rana danas je takoder vrlo aktivna i aktualna, stoga je bitna edukacija
zdravstvenog osoblja koji rade s kroni¢nim ranama, intenzivna skrb o samoj rani i bolesniku,
edukacija o antidekubitalnim pomagalima, ve¢i broj adekvatno educiranog zdravstvenog
osoblja, edukacija o pravilnoj i raznovrsnoj prehrani bolesnika te adekvatna terapija, a sve
navedeno moze prevenirati nastanak i/ili progresiju kroni¢ne rane (1).

Sestrinske mjere i postupci temelje se na procjeni bolesnikovih potreba, problema i
moguénosti samozbrinjavanja a sve navedeno provodi se pomocu procesa zdravstvene njege.
To znaci da je pristup bolesniku utemeljen na znanju i postupcima a sve u svrhu otkrivanja i
rjeSavanja bolesnikovog problema iz podrucja zdravstvene njege. Na nesreu jedan od
najjace izrazenih problema za S$to ucinkovitije provodenje njege rane je nedostatak
educiranog osoblja i entuzijazma.U Hrvatskoj za sada ne postoji poseban sustav koji bi
brinuo o bolesnicima s kroni¢nim ranama, niti problem kroni¢ne rane nije dovoljno
prepoznat, pa se u praksi susrece sa neadekvatnim pristupom prevenciji i njezi kroni¢ne rane.

Za unapredenje skrbi za bolesnike s kroni¢nim ranama vazno je uvesti promjene i programe



za povecanje educiranosti i svijesti o kroni¢nim ranama na svim razinama skrbi, te holisticki

pristup bolesniku (1,2).



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati nove moguénosti zbrinjavanja kroni¢nih rana suvremenim oblozima uz
smanjenje bolesnikovih problema vezanih uz bolest, te vaznost oporavka i poboljsanja
kvalitete zivota bolesnika, zatim objasniti znacaj zdravstvene njege bolesnika i edukacije
medicinskih sestara/tehnicara i samog bolesnika o kroni¢noj rani i metodama zbrinjavanja i

samozbrinjavanja.



3. METODE

Izvori podataka za ovaj rad je recentna znanstvena i stru¢na literatura o kroni¢nim ranama,
metodama lijeenja i o sestrinskoj skrbi na hrvatskom i engleskom jeziku te opis i

interpretacija prikupljenih tekstova, podataka i istrazivanja.



4. REZULTATI

4.1. Podjela kroni¢nih rana

,,Kroni¢ne rane mogu biti tipi¢ne i atipi¢ne* (4).

U tipi¢ne kroni¢ne rane spadaju: ishemijska rana (npr. potkoljeni¢ni arterijski ulkusi),
neurotroficka rana (npr. neuropatski ulkusi), hipostatska rana (npr. Potkoljeni¢ni venski
ulkusi), te dekubitusi i dijabetic¢ko stopalo.

,,Kroni¢ne rane na potkoljenicama nastaju u oko 80% slucajeva kao posljedica kroni¢ne
venske bolesti, u 5-10% su arterijske etiologije, dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske
ulkuse* (5).

Atipi¢ne kroni¢ne rane nastaju znatno rjede, one se ne pojavljuju u tipi¢nim oblicima ili pak
nastaju zbog specifi¢nog uzroka ili zbog razne etiologije nastanka.

Atipi¢ne kroni¢ne rane Cesto su uzrokovane infektivnim bolestima, bolestima krvnih zila i
vaskulopatijama, autoimunim bolestima i poremecajima, metabolickim i genetskim bolestima
i poremecajima, malignim bolestima, vanjskim uzro¢nicima te koznim alergijskim

reakcijama na razne lijekove i dr. (4)

4.2. Cijeljenje rane

,,Cijeljenje rane je proces koji nastaje kao odgovor organizma na oSteCenje i zapocinje
neposredno nakon prekida integriteta koze® (5).

Cilj samog procesa cijeljenja je nadomjeStanje ostecenog tkiva vitalnim tkivom, te ponovno
uspostavljanje kontinuiteta koze. Na svaku fazu cijeljenja rane djeluju stimulatori i inhibitori
koji upravljaju procesom cijeljenja a nastaju u samom organizmu.

Normalno cijeljenje rane odvija se po odredenom obrazcu, ali kod nekih osoba taj proces nije
po obrascu nego je poremecen te na njega Utjecu mnogobrojni Cinitelji, npr. infekcija,

neadekvatna krvna opskrba ili neka sistemska bolest (5).



Mehanizam cijeljenja je cijeli niz dogadaja potrebnih za cijeljenje rane, u mehanizam
cijeljenja ubraja se: hemostaza, upala, neovaskularizacija, rast fibroblasta, proliferacija

epitela te sinteza.

Vrste cijeljenja rana

Razlikuju se tri vrste cijeljenja rane, to su primarno, sekundarno i tercijarno cijeljenje rane.

Primarno cijeljenje rane je kirurska obrada i zatvaranje rane, vazno je da se postupak
primarnog zatvaranja rane izvrsi unutar prvih nekoliko sati od nastanka ozljede, na razlicite

nacine (npr. Savovi, klipse, ljepila, ljepljive trake i dr.).

Sekundarno rana cijeli bez kirurskog zatvaranja same rane, tj. spontanim formiranjem
granulacijskog tkiva i kontrakcijom rubova rane. Ovim nacinom cijele rane koje su

kontaminirane, inficirane ili loSe vaskularizirane rane.

Tercijarno cijeljenje Cesto se naziva i odlozeno primarno cijeljenje rane, a odnosi se na
cijeljenje rane kada se u prvom aktu napravi samo kirurski debridman, a zatim se rana zatvara
po principu primarnog zatvaranja nekoliko dana nakon S§to se rana potpuno ocisti i
dekontaminira.

Tercijarnim cijeljenjem se zatvaraju primarno kontaminirane i inficirane rane koje ostaju
otvorene tijekom nekoliko dana od ozlijede i tijekom toga razdoblja rana se prekriva

modernim potpornim oblogama za rane u cilju smanjivanja kontaminacije (6).

Osnovni uvjet za pravilno lije¢enje i savjetovanje bolesnika je vrlo dobro poznavanje faza
cijeljenja rana. Potrebno je pro¢i dosta vremena, do godinu dana pa ¢ak ponekad i duze od
toga, da primarno obradena rana u potpunosti zacijeli. Tijekom tog vremenskog perioda
oziljak se mijenja kvalitativno i po izgledu. Sam proces cijeljenja rane pocinje u trenutku

ozljede koja je prekinula kontinuitet koze (6,7).
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4.3. Zdravstvena njega Kronicne rane

Zbog visoke specifi¢nosti medicinske i zdravstvene skrbi za bolesnike s kroni¢énom ranom,
kod gotovo svih zdravstvenih djelatnika se javlja potreba za raznim oblicima edukacija
vezanih uz skrb za kroni¢nu ranu. Medicinske sestre su strukovno $kolovane i educirane te su
osposobljene za rad ali uz to formalno obrazovanje, duzne su pratiti novosti u lijeCenju i
tehnologiji koji su vezani za zdravstvenu njegu, kako bi njihovi postupci bili uskladeni sa
standardom u zdravstvenoj skrbi i procesu lije¢enja kroni¢ne rane.

Zdravstvena skrb za bolesnike koji spadaju u rizi¢nu skupinu za pojavu Kroni¢ne rane ili su
ve¢ razvili neku od kroni¢nih rana, ocituje se U preventivnim mjerama koje se odnose na
edukaciju bolesnika, motiviranje, pracenje, rano prepoznavanje rizika i moguéeg uzroka
nastanka kroni¢ne rane, te njihovo smanjenje ili uklanjanje, a to sve na nacin da se adekvatno
provode potrebne metode lijeCenja koje su odredene ovisno o zdravstvenom stanju bolesnika
I stanju same rane (6).

Uz preventivne mjere, zdravstvena njega bolesnika s kroni¢nom ranom usmjerena je i na
zbrinjavanje oSteCenja tkiva pruzanjem pravilne i pravodobne dijagnostike, procjene rane,
opceg stanja bolesnika i adekvatnog lijeCenja. Vrlo vazno je poznavanje i razumijevanje
velikog spektra lokalne i sistemske terapije kroni¢ne rane, a sve S ciljem poveéanja
bolesnikove sigurnosti i sprjecavanja daljnjeg pogorSanja opéeg stanja bolesnika, lokalnog
stanja rane te kako bi se smanjila mogucnost i/ili sprijeio nastanak infekcije i drugih
komplikacija vezanih uz osnovnu bolest (1,7).

Danas su dostupni rezultati znanstvenih i struénih istrazivanja kao 1 sSpoznaje o
patofiziolo§kim mehanizmima nastanka i cijeljenja rane, te dostupni su suvremeni postupci i
metode Kkoje poticu brze cijeljenje rane, smanjuju bol i omoguéavaju veliku bolesnikovu
samostalnost. Stoga je izrazito vazna kontinuirana i praktiéno usmjerena edukacija koja ¢e
dovesti do specifi¢nih znanja i iskustva kako bi se odrzao visoki stupanj kvalitete zdravstvene
skrbi za bolesnika sa kroni¢cnom ranom.

Zdravstvena skrb u primarnoj prevenciji kroni¢ne rane provodi se ranim prepoznavanjem
rizika, smanjenjem ili uklanjanjem ¢inioca koji bi mogli dovesti do pojave kroni¢ne rane te
kontinuiranim pracenjem i evaluacijom novo dobivenih podataka o visoko riziénim osobama.
Pri radu s visoko rizi¢nim osobama za nastanak kroniénih rana, medicinska sestra/tehni¢ar

prati opce stanje osobe, provodi edukaciju o Zeljenom zdravstvenom ponasanju, Npr.o



vaznosti Uzimanja propisane terapije, pravilnoj i zdravoj prehrani, vaznosti kretanja i
tjelovjeZbe, osobnoj higijeni te 0 drugim zdravstvenim problemima (7).

U sekundarnoj prevenciji pacijenti se educiraju o problemima koji su vezani uz osteCenja
koze. Kod tercijarne prevencije uz edukaciju i kontinuirano multidisciplinarno pracenje
bolesnika, koriste se sve mogucnosti lijeCenja, kako bi se sprije¢ilo progrediranje lokalnog
stanja rane i op¢eg stanja bolesnika S ciljem sprjeCavanja pojave nezeljenih komplikacija npr.
amputacije uda (7).

Medicinska sestra pri radu s bolesnikom koji ima neki oblik kroni¢ne rane, treba imati
potrebno znanje da prepozna uzroke i kompleksnost stanja bolesnika i rane te znanje o
moguénost prevencije nastanka moguc¢ih komplikacija. Neposredno prije i tokom njege i
tretmana rane i kontakta s bolesnikom treba procijeniti opc¢e stanje bolesnika i same rane.
Procjena bolesnika i rane odreduju daljnji plan lijeCenja i adekvatnu skrb o bolesniku i rani.
Pri procjeni bolesnika nuzno je obratiti paznju na opéi status bolesnika i rane, eventualne
kardiopulmonalne bolesti, prisutnost nekih kroni¢nih stanja i bolesti, upotreba medikamentne
terapije kod bolesnika te nutritivno-dijetetski status (4,6).

Pri procjeni rane nuzno je obratiti paznju na uzroke nastanka i mjesta rane, provesti
adekvatnu procjenu i opisati veli¢inu, izmjeriti dubinu i Sirinu rane, opisati rubove rane,
prisutnost Supljina unutar rane, izgled dna rane, zabiljeziti prisutnost eksudata, stranog tijela
ili detritusa. Vazno je na vrijeme prepoznati znakove infekcije i razlikovati kontaminaciju i
kolonizaciju rane od inficirane rane. Kod lijeCenja vazno je znati razloge nastanka rane,
pratiti faze cijeljenja rane, te pokusati definirati potrebno vrijeme cijeljenja. Njega okolne
koZe, prevoj i ¢iséenje rane, adekvatan nutritivni status i uzimanje tekuéine, mikronutrijenti i
elementi u tragovima nuzni su za adekvatno cijeljenje rane, naravno uz adekvatnu terapiju uz
osnovne bolesti. Vaznu ulogu u samom cijeljenju rane ima debridement, vlaznost rane,
smanjenje bola i prevencija infekcije. Danas su dostupna mnoga stru¢na i znanstvena
dostignuca te noviteti u prevenciji i zbrinjavanju bolesnika s kroni¢nom ranom kao npr.
suvremena potporna sredstava, terapija hiperbari¢nim kisikom, terapija negativnim tlakom i
terapija uglji¢nim dioksidom (6).

Prevoj rane i adekvatna njega okolne koze su osnova u lijeCenju i skrbi za bolesnike s
kroni¢nim ranama. Vrlo je vazno da se prilikom prevoja i ¢i§¢enja rane izabere odgovarajuca
tehnika prevoja, odgovarajuca otopina za ispiranje rana te odgovarajuca obloga za ranu (7).
Ucestalost prevoja rane je na osobnoj razini te ovisi o vrsti rane, koli¢ini eksudata, pokrivalu

koje se upotrebljava pri previjanju, te psiholoskom i socijalnom stanju bolesnika.



Suvremena pokrivala za rane su dodatni ¢inioci koji znatno utjecu na tok cijeljenja rane (7,8).
Suvremena pokrivala omogucuju vlazne uvjete koji su pogodni za cijeljenje rane, adekvatnu
temperaturu i pH rane i ostale vazne ¢imbenike koji uti€u na cijeljenje kroni¢nih rana. U
procesu lijeCenja kroni¢nih rana najvaznije je osigurati dobre uvjete za fiziolosko cijeljenje
rane. Primjena suvremenih obloga dovodi do vec¢ih vremenskih intervala izmedu prevoja,
bolesnici postaju aktivniji i samostalniji, smanjuje se bol i financijski resursi potrebni za
lijecenje takvog bolesnika.

Primjena obloga je dosta jednostavna i brza metoda lijecenja kroni¢ne rane te se zbog njihove
primjene znaCajno podize kvaliteta zivota bolesnika. To je vazno kod bolesnika s
prolongiranim cijeljenjem zbog razlic¢itih psihickih poteskoca i stanja. Stres, losi
socioekonomski uvjeti, socijalna izolacija, razna psihicka stanja i bolesti bitno utjeCu na
proces cijeljenja kroni¢ne rane. Kako bi odgodeno cijeljenje rana bilo svedeno na najmanju

moguéu mjeru,vazan je individualni pristup svakom bolesniku ponaosob (8).

4.4. Previjanje kroni¢ne rane

Pravilno previjanje i ¢iS¢enje rane je osnovni postupak u adekvatnom lije¢enju rana. Prilikom
previjanja 1 c¢iS¢enja rane, izrazito je vaZzan odabir odgovarajuce tehnike previjanja,
odgovarajuceg sredstva za ispiranje rane i odgovarajuceg pokrivala za ranu. Na taj nacin rana
se $titi od moguce kontaminacije | mikroorganizama, okolno tkivo se stiti od eksudata iz rane,
te se na taj nain omogucavaju optimalni uvjeti za cijeljenje rane, a to su: optimalna vlaznost,
temperatura i pH i smanjenje mikroorganizmima na povrsini rane, te se doprinosi poboljsanju
kvalitete Zivota bolesnika (7).

Kod prevoja rane vazno je pridrzavati se principa asepti¢nosti. Adekvatno previjanje i toaleta
rane 1 okolne koZe nije brz postupak, ponekad traje 1 do pola sata, pa ¢ak i vise, te je vazno
odvojiti dovoljno vremena i strpljenja da bi se postupak pravilno izveo.

Ucestalost previjanja je na osobnoj razini te se prilagodava svakom bolesniku posebno u
odnosu na psihosocijalni status bolesnika, vrstu rane, koli¢inu i tip eksudata te ovisi i 0
pokrivalu koje je aplicirano na ranu.

Dvije tehnike se koriste prilikom previjanja kroni¢ne rane — sterilna (asepti¢na) i Cista.
Sterilna tehnika previjanja kroni¢ne rane podrazumijeva dezinfekciju ruku, upotrebu sterilnih

rukavica i koristenje sterilnih instrumenata u radu s kroni¢cnom ranom ili kod aplikacije
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sterilnih obloga za rane. Ova tehnika smatra se najprikladnijom kod bolesnika s visokim
rizikom za razvoj infekcije rane.

Cista tehnika previjanja kroni¢ne rane obuhvaéa higijensko pranje ruku, ¢is¢enje okoline
rane, upotrebu zastitnih rukavica i sterilnih instrumenata, te sprjeCavanje direktne
kontaminacije materijala i sredstava koja se apliciraju na ranu ili se upotrebljavaju za
previjanje rane. Cista tehnika previjanja je adekvatna za dugotrajnu njegu kroniéne rane,
ambulantno previjanje, previjanje u kuénim uvjetima i za bolesnike kod kojih ne postoji

visoki rizik za razvoj infekcije (7,8).

4.4.1. Ciséenje rane

Prilikom ¢is¢enja rane potrebno je isprati sva strana tijela npr. ostatke pokrivala ili obloga
koja su bila u rani, bakterije, detritus i nekroti¢ne dijelove. Ovisno o potrebi radi se i
nekrektomija. Pri ispiranju rane upotrebljava se sterilna fizioloska otopina (0,9 % NaCl) koja
je sobne temperature tj. oko 23 do 25°C. Idealno bi bilo upotrebljavati fiziolosku otopinu koja
je zagrijana na temperaturu tijela, jer hladna otopina snizava temperaturu rane, a time Se
usporavaju procesi cijeljenja. Ispiranje rane provodi se mehanicki i pod laganim pritiskom.
Za to je najbolje koristiti sterilne $trcaljke. Zatim, za ¢iS¢enje rane obavezno Se upotrebljava
sterilni kirur$ki instrumenti, kojim se pridrzava sterilni smotuljak gaze natopljen otopinom za
ispiranje rane te se kruznim pokretima ¢isti rana i to od srediSta prema periferiji, vazno je
postupak ¢iS¢enja rane ponoviti vise puta. Gazom koja je upotrebljena za CiS¢enje rane ne
smije se koristiti u ¢iS¢enju okoline rane i obratno, tim postupkom se sprjecava kontaminacija
rane mikroorganizmima i necistoéama koji se nalaze na okolnoj kozi te se sprjecava
razno$enje mikroorganizama iz rane na okolnu kozu i obratno. Nakon ¢iS¢enja rane a prije
aplikacije odgovarajuceg pokrivala ili obloga na ranu vazno je okolnu kozu dezinficirati (7).

Okolinu rane je potrebno posusiti sterilnom gazom i zastititi od maceracije odgovaraju¢im
sredstvom, koje $titi okolnu kozu i odrzava ju vlaznom i elasticnom. Pri svakom previjanju a
prije aplikacije obloga za vlazno cijeljenje rane vr$i se evaluacija uz obavezno
dokumentiranje svih podataka i postupaka. Fotodokumentacija je vrlo vazna za $to bolju

evaluaciju i procjenu kvalitete provedenih postupaka i skrbi za ranu (8).
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4.4.2. Njega okolne koZe

Bitan faktor u skrbi za kroni¢ne rane osim same toalete i previjanja je kvalitetna njega okolne
koze rane. Glavne smjernice u njezi okolne koze trebaju zadovoljiti tri osnovna kriterija:

e pranje i ¢iS¢enje okolne koze

e odrzavanje fizioloSke funkcije koze

e zaStita od vanjskih osteéenja.

Ostecena zastitna funkcija koze omogucéuje prodiranje Stetnih tvari i mikroorganizama u
kozu, te pokretanje imunoloske reakcije i upale. Kod svakog previjanja kroni¢ne rane vazno
je napraviti toaletu okolne koze, odnosno okolnu kozu oprati mlakom vodom i neutralnim
sapunom te pazljivo obrisati tufanjem, a ne klasi¢nim brisanjem (8).

,U svrhu zastite okolne koze od eksudata iz rane koriste se i druga sredstva, kao $to su npr.
teku¢i film od kopolimera i1 hidrokoloidi koji c¢ine fizicku barijeru izmedu koze i
potencijalnog iritansa“ (8). Obnavljanje zastitnog sloja koZe postiZe se primjenom emolijensa
koji ispunjavaju sitne pukotine u kozi stvaraju¢i glatki film, te pospjeSuju lubrikaciju.
Uobicajeno koriStenje kortikosteroidnih krema je 7 dana, eventualno do maksimalnih 10
dana, nakon ¢ega se prelazi na neutralne kreme i losione za kozu. Kod bolesnika sa Se¢ernom
bolesti vazna je njega interdigitalnih prostora stopala, jer i najmanja ozljeda u toj regiji

omogucuje ulaz mikroorganizama i razvoj lokalne infekcije (8,9)

4.5. Znacajke infekcije kroni¢ne rane

Dijagnoza infekcije kroni¢ne rane temeljena je na klinickoj slici te laboratorijskim i
mikrobioloskim nalazima. Informacije 0 vrsti mikrobioloskog uzro¢nika je od velike vaznosti
uz poznavanje medicinskih podataka o bolesniku.

LijeCenje bolesnika antibioticima djelotvornim za odredenu vrstu mikroorganizama ima
intenzivno djelovanje, ali i odredene posljedice, moze do¢i do pojave svih mogucih oblika
rezistencije mikroorganizama, multiplikacija, produkcija egzotoksina i endotoksina te

stvaranje biofilma i genetskih promjena mikroorganizama (7).
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4.5.1. Osobitosti uzrocnika infekcije rane

Osobitosti uzro¢nika infekcije rana su multipla rezistencija, veliki broj samih uzro¢nika i
virulentni ¢imbenici. Dominantni uzro¢nici koji se susre¢u svakodnevno su: Staphylococcus
aureus, MRSA, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, anaerobni gram pozitivni
koki, a rjede gram negativne bakterije iz porodice Enterobacteriaceae.

,Uzroc¢nici infekcije rane su monomikrobne ili polimikrobne vrste, relevantan broj do 3
razli¢ita uzrocnika, ostalo je kontaminacija i nema klinicku znacajnost. Relevantni uzro¢nici
infekcije su oni koji dominiraju brojem, ekspresijom virulentnih ¢imbenika ili multiplom

rezistencijom* (8).

4.6. Prepoznavanije i lijeenje infekcije kroni¢ne rane

Prepoznavanje i lije¢enje infekcije kroni¢ne rane izrazito je kompleksno pri ¢emu je nuzan
timski rad i postupno rjesavanje bolesnikova problema. Infekcija kroni¢ne rane je najrizi¢nija
komplikacija jer ponekad dovodi do sepse i smrtnog ishoda. Principi najbolje klinicke prakse
trebaju obuhvatiti adekvatnu i opseznu obradu bolesnika s obzirom na dosadasnje bolesti i
¢imbenike rizika, npr. oslabljen imunitet, definiranje to¢nog mjesta izvora infekcije i
karakteristike rane uz klinicke znakove infekcije (8).

Na temelju statusa rane, indiciraju se dijagnosticki postupci te se utvrduje uzroénik infekcije
te njegova osjetljivost na antibiotike pomoc¢u antibiograma. S obzirom na klini¢ku sliku
izraduje se plan intervencija gdje je glavni postupak kirurski debridement, uz primjenu
potpornih metoda lijecenja. Metode lijeCenja ovise 0 indikacijama i kontraindikacijama kod
samog bolesnika. Ciljna metoda lijeCenja infekcije kroni¢ne rane je sistemska upotreba
antibiotske terapije. Vazno je naglasiti da pri radu s kroni¢énom inficiranom ranom obavezno

je postivati i pridrzavati se Svih principa asepse i antisepse (8,9).

Principi klinicke prakse pri dijagnostici i tretmanu infekcije kroni¢ne rane obuhvacaju:
e definiranje infekcije kroni¢ne rane

e dijagnostika temeljne bolesti
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e utvrdivanje rizi¢nih ¢imbenika

e prepoznavanje znakova i simptoma infekcije
e mikrobioloski status rane

e potporno lije¢enje

e ciljana sistemska antimikrobna terapija (9).

4.7. Prevencija infekcije kroni¢ne rane

Preventivni postupci kod sprjecavanja razvoja infekcije iz kolonizacije rane su: smanjenje
ukupne mase mikroorganizama zajedno s nekroti¢nim tkivom, uklanjanje ili uniStavanje
¢imbenika virulencije npr. biofilm, uniStavanje sinergije razliitih mikroorganizama i
njihovih zajednica, te podizanje razine kvalitete imunoloskog odgovora bolesnika.

Prevencija infekcije kroni¢ne rane zahtijeva brojne, vazne postupke koji se primjenjuju
istodobno ali se moraju brzo i ucestalo izmjenjivati. Zbog toga se koriste razli¢ite metode
koje ovise o indikacijama, te metode mogu biti: mehani¢ko pranje i ¢iS¢enje rane, primjena
antiseptika, kirurski debridement, vakuum terapija rane, oksigenoterapija, vlazno cijeljenje
rane pomocu aktivnih i pasivnih potpornih obloga, metode kojima se uklanja ili razara
biofilm, primjena ¢imbenika rasta i smanjenje mehanic¢kog stresa na ranu.

U prevenciji infekcije kroni¢ne rane ne koriste se antibiotici. Antibiotska terapija se
primjenjuje samo ciljano kod dokazane infekcije uz dokazanog uzro¢nika i njegovu
osjetljivosti na antibiotike iz uzetih mikrobioloskih uzoraka. Idealna metoda prevencije
infekcije rane bila bi primjena one metode koja onemogucuje razvoj kroni¢ne rane i bila
primjenjiva dok je koza jos cijela.

Cilj preventivnih postupaka je istodobna borba protiv mikroorganizama i temeljne bolesti
koja uzrokuje razvoj kroni¢ne rane, a sve sa svrhom sprjecavanja razvoja infekcije rane (9).
Prevencija treba ukljucivati i unistavanje biofilma pomoc¢u imunosnog odgovora bolesnika, te
primjenu biocida sa sposobno$¢u prodiranja unutar biofilma i njegovo unistavanje (8). O
osobitostima biofilma ovisi ozbiljnost infekcije i duzina lije¢enja kroni¢ne rane (6,7).

S obzirom na to da ni jedan sam preventivni postupak kao ni terapija ne moze rezultirati

uspjehom, u preventivne postupke trebalo bi ukljuciti:
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e kvalitetne i primjenjive dijagnosticke metode na temelju osnovne bolesti bolesnika

e pratiti cimbenike koji usporavaju cijeljenje rane

e nadzirati napredak cijeljenja rane uz lijeCenje prilagodeno pojedincu, tj. osnovnoj
bolesti (7).

Kontrola mikroorganizama i njihove populacije nije jednaka za sve rane. Indikacije uvelike
ovise 0 vrsti rane, vrsti i trajanju osnovne bolesti te mikrobiolo§kog statusa rane. Primarni
preventivni postupak je uklanjanje, odnosno smanjenje broja mikroorganizama u rani,
mehani¢kim postupcima, §to ukljucuje primjenu:

e pranje i ¢is¢enje rane

e dekontaminaciju i ispiranje fizioloSkom otopinom

e dekontaminaciju antisepti¢énim sredstvima u trajanju od 30 minuta od 3 sata

e aktivne i pasivne obloge za rane, ovisno o tipu rane

e upotreba terapije negativnim tlakom

vakuumom potpomognuto cijeljenje rane

Prevencija infekcije kod kroni¢ne rane je Karakterizirana uéestalom primjenom postupaka
koji smanjuju koli¢inu mikroorganizama u rani, uklanjaju ili smanjuju virulenciju, biofilm
kao i sinergijsko djelovanje. Ucinkovitost postupaka ovisi o trajanju izloZenosti tkiva
djelovanju mikroorganizmima (8). Uz to je vazno rijesiti temeljni patofizioloski proces kao
§to je npr. poremecaj reperfuzije, hipoproteinemija, ishemija, bol, produkcija proteaza.
Preventivni postupci u sprje¢avanju infekcije kroni¢ne rane objedinjuju niz postupaka koji se

primjenjuju istodobno protiv mikroorganizama ali i osnovne bolesti (9).

4.8. Suvremene obloge za lijeCenje kroni¢ne rane

Rana, bez obzira na to je li rije¢ o maloj ili velikoj, akutnoj ili kroni¢noj, vazno je da se za
ranu dobro brine a dio tog procesa ukljuéuje i primjenu suvremenih obloga koje se apliciraju
na ranu.

,Principi cijeljenja rane u vlaznoj sredini su prihvaceni kao suvremeno najbolji nacin

cijeljenja rana, jer se svi fizi¢ki i kemijski procesi odvijaju pod utjecajem enzima, a oni su
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aktivni samo u vodi pa je potrebno osigurati odgovarajucu vlaznost” (9). Vazni enzimi u
cijeljenju su proteaze koji su u svojstvu autolitickog debridmana. Vlaznost je vazna i za
djelovanje ¢imbenika rasta koji se nalaze u rani a njihova produkcija poc¢inje odmah nakon

nastanka same rane, no njihova aktivnost i u¢inkovitost slabi u suhom mediju (9).

4.8.1. Znacajke idealnog povoja za rane

Na temelju vrste rane mora se koristiti odgovarajuéi materijal za oblaganje. Odabir adekvatne
obloge treba se temeljiti na sposobnosti da:
e osigura ili odrzi vlaznu okolinu
e poboljsa migraciju epiderma
e potiCe angiogenezu i sintezu vezivnog tkiva
e omogucéi razmjenu plinova izmedu tkiva rane i okoline
e odrzava odgovaraju¢u temperaturu tkiva za poboljsanje protoka krvi u svrhu
pojacavanja migracije epiderma.
e osigura zastitu od bakterijske infekcije i treba biti ne adheriran na ranu te se lako
ukloniti nakon zacjeljivanja rane
e mora osigurati djelovanje debridmana kako bi se poboljSala migracija leukocita i
poduprla akumulacija enzima

e mora biti sterilna, netoksi¢na i ne izazivati alergijske reakcije (10).

4.8.2. Vrste suvremenih obloga

Pravilan odabir obloga za lijeCenje i lokalni tretman kroni¢ne rane jedan je od klju¢nih
¢imbenika kod lije¢enja takvih vrsta rana, posebno ako se pritom djeluje na etioloske
uzro¢nike zbog kojih je rana i nastala. Razumije se da je primarni uvjet pravilno postavljena
dijagnoza. Odabir obloga temelji se na dobrom poznavanju generickih skupina obloga te
poznavanju njihovog djelovanja na procese cijeljenja rane, ali uz navedeno potrebno je i

mnogo iskustva u radu sa suvremenim oblozima (9,10).
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Glavni cilj za upravljanje lijeGenjem rana je eliminacija/kontrola svih ¢imbenika koji
sprjecavaju zacjeljivanje rane ili odrzavanje stanja koje pridonosi zacjeljenju.
Kroni¢na rana uvelike se razlikuje od akutne rane i to u bioloskim procesima koji su
poremeceni kod kroni¢ne rane, a lije¢enje takve rane se odvija sporije od vremena potrebnog
za lijeCenje akutne rane. Kroni¢na rana u usporedbi s akutnom je karakterizirana nizom
¢imbenika koji pridonose ne ozdravljenju, odnosno nezacijeljenju, a to su:

e Visoke razine proteaza

o Dbakterijska kolonizacija/infekcija

e kronic¢na upala

e poremeceni profili faktora rasta

e neispravno granulacijsko tkivo sprje¢ava ponovnu epitelizaciju

Kroni¢na rana ne¢e napredovati do zacjeljenja sve dok ne bude adekvatna biomolekularna
okolina pogodna za zacjeljenje. Izbor obloga ¢esto se temelji na sposobnosti apsorpcije
eksudata, medutim, potrebno je razmotriti i druge vazne funkcije obloga kao S§to je
debridement i kontrola infekcije (10).

U klini¢kom okruzenju, neophodno je za pacijenta odabrati adekvatno lijeCenje jer neuspjeh u
tome moze rezultirati odgodom povoljnog ishoda i povecanjem patnje bolesnika. Medutim, to
nije uvijek jednostavan proces te odlucivanje postaje sloZzenije kada postoji veliki broj
mogucih izbora lijeCenja.

Koristenje modela skrbi, kao §to je TIME model, moze omogudéiti da ga koriste vjeStine
kritickog misljenja u planiranju skrbi za kroni¢nu ranu. Medutim, ¢ak i uz koriStenje TIME
modela, treba donijeti velik broj odluka, npr. hoc¢e li obloga vrsiti debridment, kakvu vrstu

debridmana provoditi, koju oblogu odabrati i koliko ¢esto se obloga treba mijenjati, i sl.

Obloge za ranu su dopunske i imaju specifi¢ne funkcije koje se odnose na specifiéne potrebe
same rane. Neodgovaraju¢a uporaba obloga moze dovesti do neZeljenih ucinaka. Same
obloge utjecu i na okruzenje rane (9).
Obloge se klasificiraju kao pasivne, interaktivne ili napredne:
e Pasivne obloge: jednostavni oblozi za zastitu rane, npr. postoperativne
kirurske gaze
e Interaktivne obloge: obloge koje sadrze tvari koje djeluju na ranu, npr.

hidrokoloidne obloge
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e Napredni proizvodi za njegu rana: proizvodi koji djeluju u interakciji s
ranom i pospjesuju lijecenje, posebno kod kompleksnih i izazovnih rana,
npr. Terapija negativnim tlakom (NPWT), terapija larvama i

antimikrobni proizvodi za rane (8,9).

4.8.2.1. Poliuretanski filmovi

Poliuretanski filmovi su obloge koji se mogu koristiti kao primarni ili sekundarni oblozi, ta
vrsta obloga se lijepi za povrsinu koze te su vodonepropusni a i ne propusni su i za bakterije.
Vrlo su tanki te su polupropusni za plinove koji osiguravaju odgovarajué¢u vlaznost u rani.
Zbog nepropusnosti za vodu i bakterije smanjuje se rizik za eventualni razvoj infekcija.
Poliuretanski filmovi ne upijaju tekucinu, ali se mogu koristiti uz razli¢ite dodatke za
upijanje. Vrlo lagano se namjeStavaju na gotovo sve povrSine zbog visoke elasti¢nosti. Kao
primarna obloga poliuretanski filmovi koriste se za prevenciju dekubitusa i kod lijeCenja
povrsinskih rana bez sekreta ili s minimalnim sekretom. Kao sekundarna obloga poliuretanski
filmovi se koriste za lijeCenje kroni¢nih rana te se njime prikriva amorfna obloga. Filmovi
mogu ostati na kozi tj. na rani do sedam dana, a zamjena se obavlja ovisno o stanju rane i

okolne koze. S ovim filmovima bolesnik se moze slobodno tusirati (8,9).

4.8.2.2. Hidrokoloidi

Hidrokoloidi su paste ili prasci koji imaju veliku upijajuéu mo¢ zbog makromolekularnog
sastava koje se pretvara u polimerni matriks. Ova vrsta obloga moze biti primarna i
sekundarna. Kad hidrokoloid dode u kontakt s eksudatom stvara se gel smede boje. Zbog
prisutnosti gela unutar rane nastaju optimalni mikrouvjeti koji potpomazu cijeljenje rane,
npr.optimalna vlaznost, temperatura i pH. Hidrokoloidi su u razli¢itim oblicima te se koriste
za rane koje proizvode dosta sekreta. Ne koriste se za inficirane rane. Hidrokoloidi na rani
mogu ostati i do tjedan dana te se pri promjeni obloga osjeti specifian i jak miris. Tijekom

primjene hidrokoloidnih obloga potrebno je koristiti i sekundarne obloge zbog fiksacije (8,9).
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Slika 2. Hidrokoloidni oblog za kroni¢ne rane

Izvor: Strahija K. Primjena obloga za vlazno cijeljenje rana u lijecenju dekubitalnih ulkusa.

Zavrsni rad. Sveuciliste Sjever, Varazdin 2015:28.

4.8.2.3. Poliuretanska pjena/membrana

Poliuretanska pjena u svojstvu obloga ima vrlo visok potencijal upijanja te se koristi kao
primarna ili sekundarna obloga. Obloga je izradena kao jedno ili viSeslojna obloga. Eksudat
koji se upije u pjenu ostaje u njoj te ne moze vise istje¢i van. Iznad pjene se stavlja najcesce
poliuretanski film koji dopusta izmjenu plinova potrebnih za osiguranje optimalnih uvjeta
unutar rane. Obloga se lagano prilagodava povrSini rane te se preporucuje njena upotreba za
sve faze cijeljenja rane. Obloga se mijenja kad se pjena napuni sekretom iz rane, otprilike do
tri dana. Sekundarna obloga je neophodna za fiksaciju pjene (8,9).
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4.8.2.4. Hidrokapilarne obloge

Hidrokapilarne obloge mogu biti kao primarne ili sekundarne obloge te imaju visoki stupanj
apsorpcije. Ova vrsta obloga je izradena od posebnih materijala sa zrncima, te postoji U
raznim verzijama. Obloge se Kkoriste za akutne i kroni¢ne rane u svim fazama cijeljenja.
Obloga se zamjenjuje kada dode do maksimuma apsorpcijske funkcije, odnosno zapune
sekretom, a to je otprilike do tri dana kod rana koje proizvode dosta eksudata. Sekundarna
obloga nije potrebna, osim u funkciji fiksacije primarne obloge (8,9).

4.8.2.5. Hidrogel

Hidrogelne obloge su u obliku gela koji se kombinira najcesce s alginatnim oblogama. Ova
vrsta obloga se izraduje od amorfnih kemijskih tvari. Zbog prisustva gela u rani se odrzava
optimalna koli¢ina vlaznosti i dolazi do hidratacije eventualno prisutnih nekroza. Hidrogel
povisuje osmotski tlak unutar rane §to pomaze u upijanju sekreta. Ova obloga se postavlja na
mjesta koja su osjetljiva, najces¢e na mjesta blizu ziv€éanih zavrSetaka te se samim time
smanjuje bol kod apliciranja obloge. Koriste se za rane sa suhom nekrozom jer omogucuju
autolizu zbog visokog stupnja hidratacije rane. Koriste se kod svih tipova kroni¢nih rana sa
suhim nekrozama, a koriste se Cesto i kod dubokih rana. Potrebna je dodatna sekundarna
obloga koja se mijenja otprilike svaka tri dana (8,9). Kod zamjene sekundarne obloge okolnu
kozu treba ocistiti fizioloSkom otopinom, a kod zamjene hidrogela potrebno je kirurSko

odstranjenje nekroti¢nih naslaga (10).
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Slika 3. Hidrogel za hidrogelne obloge

Izvor: Rozi-step.hr

4.8.2.6. Alginati

Alginati su primarne obloge koje se proizvode od posebne vrste morskih algi, sterilne su i
imaju visoki upijajuci kapacitet. U sebi sadrze specijalna vlakna koja kada su u kontaktu sa
sekretom iz rane geliraju te na taj nain odrzavaju optimalnu razinu vlage unutar rane.
Alginati omoguéuju brze zarastanje rane te imaju hemostatsku ulogu. Koriste se za
povrsinske i duboke rane sa srednjom ili velikom eksudacijom, inficirane rane i posebno one
rane kod kojih je prisutno kapilarno ili mikrocirkulatorno krvarenje. Ne korite se za lijeCenje
suhih rana sa suhom nekrozom. Potrebna je zamjena obloga otprilike svaka tri dana, ovisno o
sekreciji rane. Najcesce se uz alginate upotrebljava poliuretanski film kao sekundarna obloga.

Ranu je kod postavljanja novih obloga potrebno obilno isprati fiziolosSkom otopinom (8,9).
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Slika 4. Alginat

Izvor: Coloplast.hr

4.8.2.7. Neljepljive kontaktne mrezZice

Neljepljive kontaktne mrezice Su obloge od razli¢itih vrsta tkanina i materijala koji se
premazuju neutralnim kremama ili mastima te se zbog toga ne lijepe na povrsinu same rane.
Zbog svoje ,,mrezaste* strukture omogucuju normalan izlazak sekreta ali sprje¢avaju direktan
kontakt sa sekundarnom oblogom. MreZice mogu biti na rani do tjedan dana (mijenjaju se
samo kad nije mogudi izlazak sekreta), dok sekundarna obloga se mijenja otprilike svaka tri
dana te ona treba biti upijajuca (8).
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Slika 5. Neljepljiva kontaktna mrezica

Izvor: ksmedizintechnik.de

4.8.2.8. Obloge sa silikonom

Obloge sa silikonom mogu biti u svojstvu primarne i sekundarne obloge. Ove obloge sadrze
ljepljivu povrsinu okrenutu prema rani koja je presvucena perforiranim silikonskim slojem.
Silikonski sloj je inertna, hidrofobna i selektivno ljepljiva povrSina koja njezno prianja na
suhu neoStecenu kozu, a ne prianja na ranu i maceriranu vlaznu kozu. Ova vrsta obloga
postoji u raznim verzijama. Koriste se za lijeCenje raznih vrsta rana s eksudatom. Na rani
mogu biti i do dva tjedna te se koriste kombinirano sa sekundarnim oblogom koji treba biti

upijajuéi (9).
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Slika 6. Obloga sa silikonom - ljepljiva

Izvor. Rozi-step.hr

4.8.2.9. Kolageni oblozi

Kolageni oblog je primarna vrsta obloga. Vrlo je upijaju¢i te je proizveden iz prirodnog
kolagena. Ove obloge imaju poroznu strukturu zbog koje sekret se brze upija i poboljsava se
cijeljenje rane. Kolagene obloge koriste se kod rana koje usporeno i nepravilno cijele. Obloge
Cesto dolaze u kombinaciji s antibioticima, te se taj oblik obloge koristi kod inficirane rane.
Kolagene obloge se ne smiju Kkoristiti zajedno s antisepticima. Iznad kolagenih obloga
potrebno je primijeniti sekundarne obloge s visokom moc¢i upijanja, te se sekundarna obloga

mijenja otprilike na Cetiri dana od stavljanja (9).

4.8.2.10. Resorptivne terapijske obloge

Resorptivne terapijske obloge su primarne terapijske obloge proizvedene od oksidirane
regenerirane celuloze i1 kolagena. Ova vrsta obloga prirodno potice cijeljenje rane na nacin da
na sebe vezu proteaze. Takoder ove obloge imaju hemostatsko i resorptivno djelovanje.
Koriste se za lijeCenje akutnih i kroni¢nih rana koje sporo cijele ili ¢esto krvare. Ako se
obloge stavljaju na inficiranu ranu, kombiniraju se sa srebrom. Na rani mogu ostati do tri

dana te tada ih je potrebno promijeniti. Uz ovu vrstu obloga Kkoristi se i sekundarna obloga

9).
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4.8.2.11. Obloge s dodacima

Ove obloge sadrze razlicite kemijske dodatke, a Kkoriste se u lijeenju inficiranih i
kontaminiranih akutnih i kroni¢nih rana. Uz njih se uvijek stavljaju dodaci, kao §to su: aktivni

ugljen, ionsko srebro, hidrokoloidi i sli¢no (8).

4.8.2.12. Bioaktivne obloge za rane

U moderne obloge spadaju i bioaktivne obloge koje se proizvode od bioloskih materijala, ti
materijali imaju vaznu ulogu u procesu cijeljenja. Ovi oblozi su poznati po svojoj
biokompatibilnosti, biorazgradljivosti i netoksi¢nosti, a opéenito se dobivaju iz prirodnih
tkiva ili umjetnih izvora kao $to su kolagen, hijaluronska kiselina, hitosan, alginat i elastin.
Polimeri ovih materijala se koriste u kombinaciji ili samostalno, ovisno o prirodi i vrsti rane.
Bioloske obloge ponekad su inkorporirane s ¢imbenicima rasta i antimikrobnim sredstvima s
ciljem poboljSanja procesa zacjeljivanja rane.

Glavni strukturni protein tih obloga je kolagen. Mnogi istrazivadi raspravljaju o njihovoj
aktivnoj ulozi u procesu prirodnog lijeCenja. Stvaranje fibroblasta i ubrzavanje migracije
endotela nakon dodira s tkivom rane inicira kolagen. Hijaluronska kiselina (HA) je
glikoaminoglikanska komponenta vanstani¢nog matriksa (ECM) s jedinstvenim bioloskim i
fizicko-kemijskim znafajkama. Slicno kao kolagen, hijaluronska kiselina takoder je
biorazgradiva, biokompatibilna i nema prirodnu imunogenost. Tijekom proliferativnog stadija
zacjeljivanja rana hitosan potie stvaranje granulacijskog tkiva. U usporedbi s drugim
oblogama, za bioloSke obloge se smatra i navodi da su superiornije u odnosu na druge vrste

obloga (9).
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4.8.2.13. Oblozi od ljudske koze ili koZnih derivata

Oblozi od ljudske koze ili koznih ekvivalenata (HSE) imaju dvije vrste tkivnih nadomjestaka,
jedan nadomjestak oponasa sloj koze sastavljen od keratinocita i fibroblasta na kolagenskom
matriksu. Dok drugi nadomjestak sadrzi samo dermalne elemente s fibroblastima na
kolagenskom matriksu (Acellular matrix).

Glavni mehanizam HSE-a je izlu¢ivanje i stimulacija faktora rasta rana kojim se postize
epitelizacija. HSE oblozi su sposobni prilagoditi se svojoj okolini tako da mogu osloboditi
faktore rasta i citokine ugradene u oblogu. HSE oblozi su prikladni za dijabeti¢ko stopalo i
potkoljeni¢ni ulkus..

Apligraf je FDA odobreni kozni nadomjestak koji se sastoji od keratinocita i kolagena uz
fibroblaste, posebno dizajniran za venske ulkuse. Neki komercijalno dostupni kozni
nadomjesci ukljucuju Alloderm ™ sastavljen od normalnih humanih fibroblasta s uklonjenim
ostalim stani¢nim komponentama i Integra ™ umjetna koza koja se sastoji od kolagena i
hondroitin-6-sulfatne baze prekrivene tankom silikonskom plo¢om. Ostalih nekoliko

nadomjestaka su Laserskin ™, Biobrane ™, Bioseed ™ i Hyalograft3-DTM (9).

4.8.2.14. Kompozitne obloge

Kompozitni oblozi su raznovrsni, te su prikladni za rane s parcijalnom i punom debljinom
defekta tkiva. Kompozitne ili kombinirane obloge imaju viSe slojeva i svaki sloj je fizioloski
razli¢it. Vecina kompozitnih obloga sastoji se od tri sloja. Kompozitne obloge takoder mogu
sadrzavati ljepljivu traku od prozirnog filma ili netkane tkanine. Ova vrsta obloga moze
funkcionirati kao primarni ili sekundarni oblozi na raznim ranama, te se mogu Koristiti s
antimikrobnim lijekovima.

Vanjski sloj stiti ranu od infekcije, srednji sloj se obi¢no sastoji od apsorptivnog materijala
koji odrzava vlaznost rane i pomaze autolitickom debridmanu, a unutarnji sloj je sastavljen
od nevezanog materijala koji sprjecava lijepljenje za mlado granulirajuce tkivo. Kompozitni

oblozi imaju manju fleksibilnost i skuplji su (8,9).
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4.8.3. Alergijske reakcije na obloge

Alergijske reakcije rane i okoline rane na obloge nisu neuobic¢ajene. Oblozi koji uzrokuju
alergijske reakcije ne smiju se nastaviti koristiti u lijeCenju, a za lije¢enje alergijske reakcije
ponekad mogu biti potrebni lokalni steroidni lijekovi.
Folije koje se koriste za pohranu obloga Cest su uzrok alergijskih reakcija, kao i ljepilo koje
se koristi za fiksaciju obloga na kozu.
Kontaktni dermatitis moze biti uzrokovan iritacijom (80% slucajeva) ili alergijskom
reakcijom (20% slucajeva). Pacijenti s kroni¢nim ranama cCesto su izlozeni potencijalnim
alergenima i oslabljena im je barijerna funkcija koze. Zbog toga kod tih pacijenata
senzibilizacija moze biti visoka. Poznati alergeni koje treba izbjegavati kod zbrinjavanja
kroni¢nih rana ukljucuju mirise, lanolin, kolofoniju i topikalne antibiotike.
Neke od najces¢ih alergija su na:

e Bacitracin

e Neomycin

e Propyleneglycol (PG)

e Formaldehyde — releasing preservatives including quaternium —15 (8).

Adhezivni zavoji za rane se sve ¢e$¢e primjenjuju posljednjih godina zbog svoje lakoce
upotrebe jer se mogu aplicirati bez rezanja i nanoSenja kirurSkih traka, te Stite ranu od
vanjskog utjecaja. Medutim, ako se obloga snazno priljubi/zalijepi za ranu iz novostvorenog
epitela ili zdrave okolne koZe uklanja se velika koli¢ina roZnatog sloja. Na ljepljivim trakama
koriste se razliCite vrste ljepila, a stupanj oSte¢enja koze ovisi o tome koliko se ljepilo
uhvatilo za ranu ili povrSinu koze. Kvantitativnim analizama i usporedbom odredena je
koli¢ina roznatog sloja koze koji je uklonjen s osam razli¢itih obloga za ranu:

e poliuretansku pjenu s akrilnim ljepilom

e obloga s ljepljivim silikonom

e kompozitne hidrokoloidne obloge

e samoljepljive poliuretanske pjene (8,9).

Rezultati su pokazali da obloge za rane sa silikonskim ljepilom i samoljepljivom
poliuretanskom pjenom uklanjaju manje roznatog sloja, dok kompozitna hidrokoloidna i

poliuretanska pjena pomocu akrilnog ljepila uklanjaju gotovo cijeli roznati sloj koze (8).
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4.9. Uloga medicinske sestre u lijeCenju kroni¢ne rane

Uloga medicinske sestre je jedinstvena u skrbi za bolesnika s kroni¢nom ranom. Uloga se
moze promatrati kroz djelovanje na podrucju javnog zdravstva, promocije zdravlja i
prevencije te u kontekstu bolnicke skrbi. Medicinska sestra je vazan partner u
multidisciplinarnom timu za lijec¢enje kroni¢ne rane.

Na svim razinama skrbi, vazno je dobro poznavanje teorijskih odrednica bolesti, primjene
znanja i VvjesStina te posjedovanje iskustva u skrbi za takve bolesnike radi pravovremenog
uocavanja komplikacija i adekvatne reakcije na novonastale situacije (11).

Dobra zdravstvena skrb i njega znaci i prevenciju mogucih komplikacija koje se znaju javljati
tijekom procesa lijeCenja, te je tada vazno utjecati na sve rizicne ¢imbenike Kkoji su
promjenjivi.

Potpuni oporavak bolesnika s kronicnom ranom zahtjeva znanje, angazman i brigu
medicinske sestre jer upravo je ona ta koja najvise vremena provodi uz bolesnika (11,12).
Kod svakog previjanja bolesnika s kroni¢nom ranom, medicinska sestra mora poStovati sva
pravila asepse i antisepse jer se tim na¢inom moze pruziti pravilna i kvalitetna skrb. U
sestrinske intervencije spadaju priprema bolesnika, pribora i prostora u kojem se vrsi
previjanje. Ako je potrebno pacijenta previti u operacijskoj sali, tada operacijska sestra uz
lije¢nika svojim znanjem i vjeStinama aktivno 1 ravnopravno sudjeluje u provodenju zahvata.
Sestrinska dokumentacija takoder je vrlo vazna i treba se pazljivo voditi jer je to
profesionalna duznost medicinske sestre, pravilno vodena dokumentacija pruza pravnu zastitu
i osigurava kvalitetu u radu te je sredstvo komunikacije izmedu osoblja koje skrbi za

bolesnika s kroni¢nom ranom (13).
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4.9.1. Sestrinske dijagnoze

Zdravstvena njega se odnosi na tretiranje aktualnih i potencijalnih zdravstvenih problema.
Vode¢i se time u kakvom stanju je bolesnik potrebno je sestrinske intervencije usmjeriti na
otklanjanje problema (14).

Neke od sestrinskih dijagnoza s kojima se medicinska sestra susre¢e u svakodnevnom radu s
oboljelima od kroni¢nih rana Su:

1. Anksioznost

2. Bol

3. Visok rizik za infekciju

4. Neupucenost

5. Smanjena moguénost brige o sebi — osobna higijena (15)
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5. RASPRAVA

Kroni¢ne rane su veliki socioekonomski i javno zdravstveni problem u razvijenim zemljama i
javljaju se u 1-2% populacije. Procjenjuje se da ¢e taj broj rasti s obzirom na starenje
populacije. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije 2020. godine treba oc¢ekivati
porast stanovniStva za 30% i produzenje Zivota do 85 godina. Ta ¢injenica jasno ukazuje na
povecani broj sudionika tre¢e dobi sa svim popratnim pojavama u koje moramo ubrojiti i
kroni¢ne bolesti.

Pod kroni¢nom ranom razumijevamo ranu koja ne zacjeljuje uz standardne postupke
lije¢enja. U prosjeku je to 8 tjedana, ali ovisi i o ¢imbenicima poput; vrste tkiva u kojima se
rana nalazi, mehanizmu nastanka kroni¢ne rane, zatim dinamiCi pojave i progresije rane, te
popratnim subjektivnim i objektivnim simptoma kao i pojavi komplikacija rane, poput
tromboze, pojavi Secerne bolesti, obiteljske anamneze, te podataka u anamnezi konzumiranja
alkohola i duhana, te kona¢no samog socijalnog statusa.

Kroni¢na rana moze se odrediti kao rana koja uz standardne medicinske postupke lije¢enja ne
zacjeljuje. Cilj lijjecenja kroni¢ne rane jest dovesti je u fazu granulacije. NajceS¢i oblik
kroni¢ne rane je dekubitus i varikozni ulkus na donjim okrajinama.

Suvremene obloge omogucuju optimalne fizikalno kemijske uvjete, koji su potrebni za
vlazno cijeljenje rane. Na rani stvaraju vlazan, okluzivni medij za koji je dokazano da
ubrzava cijeljenje rane, potice ¢iS¢enje rane od odumrlog tkiva (rade autoliticki debridman),
smanjuje rizik od infekcije (manja je disperzija mikroorganizama prilikom izmjene obloge), a
pacijentu pruzaju atraumatski prevoj, te manju bolnost same rane. Prednost obloga u odnosu
na klasi¢no previjanje gazom je u tome $to omogucavaju brze cijeljenje rane, ve¢u udobnost 1
financijsku isplativost kod dugotrajnih lijeenja rane. Apsorptivna sposobnost obloga je do 20
puta vec¢a u odnosu na gazu. Gaza Cesto urasta u tkivo, a maksimalna temperatura koja se
moze posti¢i u rani je do 24 C. Idealan prevojni medij bi morao imati visoku moguénost
apsorpcije, biti barijera mikroorganizmima, dozvoljavati evaporaciju koze, ostavljati
nedirnutu okolnu kozu, uz moguénost inspekcije rane, omogucavati bolesniku lakse kretanje,
te smanjiti potrebu Cestog previjanja. Ovim uvjetima u velikom postotku udovoljavaju
moderne obloge, za razliku od klasi¢nog previjanja gazom.

Najces¢i problemi klasi¢nog previjanja su: krvarenje i Cesta izmjena prijevoja, “blisteri”, tj.
stvaranje oStecenja zbog nefleksibilnosti 1 Ceste izmjene prijevoja, nemoguénost inspekcije

rane, bol pri previjanju, rizik od infekcije zbog ucestalosti previjanja, te nemogucnost
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odrzavanja higijene. Uz navedene prednosti suvremenih obloga u odnosu na gazu, dodatne
pogodnosti su i krate vrijeme previjanja medicinske sestre, lakSe provodenje higijenskih
navika (kupanje), bolji socijalni kontakti (nema neugodnih mirisa), §to u velikoj mjeri

poboljsava kvalitetu zivota bolesnika.
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6. ZAKLJUCAK

Zahvaljuju¢i napredcima znanosti 1 mnogim istrazivanjima, problematika kroni¢ne rane
uspjela se staviti pod kontrolu te su se razvili mnogi oblici i metode lije¢enja te metoda
prevencije nastanka kroni¢ne rane. ,,Bolje sprijeciti nego lijeciti kod kroni¢nih rana znaci
uStedu od viSe desetaka tisuca kuna, pretrpljenu bol i neugodu za bolesnika koji Zivi S
kroni¢nom ranom na dulji vremenski period. Naravno da bi lijeCenje rezultiralo najboljim
mogucim rezultatom bolesnik treba biti suradljiv i sluSati preporuke stru¢nog osoblja koje o
imaju visoku razinu znanja o kroni¢nim ranama, a sve to da bi se mogli baviti
menadzmentom kroni¢ne rane. Za najbolje rezultate potrebno je oformiti funkcionalan tim
strunjaka koji ¢e pruzati skrb bolesniku s kronicnom ranom. Kod lijecenja, najvazniji dio je
debridman koji omogucuje da faza cijeljenja rane napreduju u najboljim uvjetima za to,
odnosno da se ukloni devitalizirano tkivo, te da rana moze uspjesno cijeliti. Medicinska
sestra/tehnicar prva uocava promjene na rani i okolnoj povrsini tijekom previjanja, takoder
medicinska sestra/tehni¢ar primjenjuje obloge koji su nastavak potpornog lijeenja kroni¢ne
rane. Za najbolje i najefektivnije lijeCenje nuzno je kombinirati vise metoda lijeenja, npr.
debridmana i nekoliko vrsta obloga a sve u cilju najkraceg mogucéeg izljeCenja, odnosno
zatvaranja rane. Tim metodama lijeCenja moze se dodati, odnosno primjeniti terapija
negativnim tlakom kao znacajna suportivna terapija kroni¢ne rane.

U suvremenom svijetu mnogo se zna o kroni¢nim ranama i postoji mnogo metoda i nacina
lijeCenja putem kojih ovaj ozbiljni, ponekad i ugroZavajuci za Zivot, problem je rjeSiv u
najkra¢em mogucem vremenu.

Uz sve gore navedeno vrlo vazan faktor je stru¢no znanje osoblja koje skrbi za bolesnika i
njegovu ranu, no velika pozornost mora se usmijeriti na edukaciju bolesnika i njegove obitelji.
Svaka kroni¢na rana koja ima potencijal cijeljenja i za koju se ocekuje da moze zarasti, ako je
adekvatno tretirana i ako su postupci u tijeku lijecenja bili primjenjivani po svim pravilima
dobre klinicke prakse, uz ciljano lijeCenje osnovne bolesti koja je uzrok nastanka kroni¢ne

rane mora u konacnici dovesti do zacjeljenja rane.
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8. SAZETAK

Kroni¢na rana je veliki javnozdravstveni i socioekonomski problem. Danas govorimo o
rastu¢em trendu pojavnosti kroni¢nih rana i velikom optereéenju na zdravstveni sustav zbog
dosta velikih troskova lijecenja kroni¢nih rana. Kod lije¢enja kroni¢ne rane vazno je da je isto
Sto ucinkovitije, jednostavnije te manje bolno za bolesnika, a da di se to moglo posti¢i, vazna
je kontinuirana edukacija lije¢nika, medicinskih sestara i bolesnika. Klju¢no je prvo raditi na
prevenciji, odnosno na tome da se rana uopée ne razvije, kao i na edukaciji zdravstvenog
osoblja u cilju adekvatnog zbrinjavanja bolesnika s kroni¢nim ranama.

Uloga medicinske sestre je izrazito vazna i slozena. Medicinska sestra je vazan ¢lan
multidisciplinarnog tima za pruZanje zdravstvene skrbi za bolesnika s odredenom vrstom
kroni¢ne rane. Problemi identificiranja bolesnika kao i javljanje bolova tijekom previjanja,
problemi u njezi rane, primjena kompresivne terapije, povezani su s pojavnosti kroni¢ne rane.
Sva ta stanja primarna su tocka svake medicinske sestre za planiranje u¢inkovitih intervencija
u skrbi za kroni¢nu ranu. Osim u provodenju skrbi za bolesnika s kroni¢nom ranom,
medicinska Sestra je vrlo vazna karika i u provodenju mjera prevencije. Dokazano je da
psihosocijalni status bolesnika ima utjecaj na tijek lijecenja i cijeljenje kroni¢ne rane. Pri
tome je vrlo vazno svakog bolesnika promatrati individualno i holisticki mu pristupiti.

U lijeenju je najvaznija primarna obrada rane, odnosno uklanjanje devitaliziranog tkiva i
omogucavanje fizioloskih uvjeta cijeljenja rane. Nakon obrade rane upotrebljavaju se
suportivna terapija u obliku obloga i vakuum terapije. Napretkom tehnologije danas postoji
mnostvo obloga koje su namijenjene za Kronic¢ne rane te za njihovo vlazno cijeljenje. Vlazno
cijeljenje je princip lijeCenja kroni¢ne rane tako da se rana odrzava u konstantno u vlaznom
mediju uz odgovarajucu temperaturu i pH. Sve to utjece na kemijske i fizioloske ¢inioce i U
optimalnim uvjetima ubrzavaju cijeljenje rane. Prema stanju rane i okolne koze odabire se
obloga (eksudat, infekcija). Suvremene obloge su: poliuretanski filmovi, hidrokoloidi,
poliuretanska pjena/membrana, hidrokapilarne obloge, hidrogel, alginati, neljepljive
kontaktne mrezice, obloge s dodacima, obloge s mekanim silikonom, kolageni, resorptivne

terapijske obloge.

Kljuéne rijeci: Kroni¢na rana, obloge, cijeljenje, suvremene metode
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9. SUMMARY

Chronic wound is a major public health and socioeconomic problem. Today we are talking
about the growing trend of chronic wounds and the burden on the healthcare system due to
the high cost of treatment. The treatment of chronic wounds must be as effective, simple and
painless as much as possible for the patient, and continuing education of physicians, nurses
and patients is necessary to achieve this. First, it is crucial to work on prevention, if possible,
to prevent the wound from developing at all, as well as to educate health care personnel in
order to adequately manage patients with chronic wounds. The role of the nurse is significant
and complex. The nurse is an important member of a multidisciplinary team to provide
healthcare in patients with a specific type of chronic. Problems of identification of patients as
well as pain during bandaging, problems in wound care, application of compression therapy
are associated with the presence of a chronic wound. All these conditions are the starting
point for every nurse to plan effective interventions. In addition to the care of patients with a
chronic wound, the nurse is also very important in the implementation of prevention
measures (educating patients on hygiene and care and self-control). The psychosocial status
of the patient has been shown to greatly influence the course of treatment and the healing of
chronic wounds. In doing so, it is important to look at each patient holistically.

The primary treatment of the wound is the surgical treatment, the purpose of which is to
remove devitalized tissue and to provide the best physiological healing conditions. After
primary wound treatment, supportive substrate and vacuum therapy are used. With the
advancement of technology, there are now a plethora of substrates designed to maintain a
chronic wound in a so-called "humid environment”. A moist environment is the principle of
healing a wound so that it is maintained in a constantly moist state at the appropriate
temperature and pH. They all influence chemical and physiological factors and therefore
accelerate wound healing under optimal conditions. According to the condition of the wound
and the surrounding skin, the lining (exudate, infection) is selected. Modern coatings are:
polyurethane films, hydrocolloids, polyurethane foam / membrane, hydrocapillary coatings,
hydrogel, alginates, adhesive contact mesh, additive coatings, soft silicone coatings,

collagens, resorptive therapeutic coatings.

Keywords: Chronic wound, wound dressings, healing, modern methods
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