ANDREA BILIC, DR.MED.

PRAKTICNI PRIRUCNIK
yA\KRONICNE RANE

u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Venski ulkus
Dijabeticko stopalo
Dekubitus

prof.dr.sc. D.Huljev  doc.dr.sc. A.Gaji¢









Autorica
Andrea Bili¢, dr.med.

Korektura
Prof. dr.sc. Dubravko Huljev
Doc.dr.sc.Aleksandar Gaji¢

Lektura
Renata Mikulié

Likovna urednica
Mirna Martinovié¢

Ni jedan dio ove brosure ne smije se umnozavati, fotokopirati ili na bilo koji drugi
nacin reproducirati bez pismenog dopustenja urednice.

© 2024. autorica pridrzava sva prava.



ANDREA BILIC

PRAKTICNI PRIRUCNIK ZA KRONICNE RANE
U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Mostar, 2024.






Mojoj muzi, izvoru inspiracije i uciteljici.

Mojoj majci Vesni.






SADRZA]

UVOD ...ttt 3
CIJELJENJE KRONICNE RANE .......covviiiieiicisiieeie e 5
KLINICKA PROCJENA RANE .....coooviiiiiieieieiesieess s 7
MIKROBIOLOSKA ANALIZA (BRIS RANE/BIOPTAT RANE) ............ 10
ANTISEPTICH ..ottt 13
ANTIBIOTICH ..ottt 16
SUPORTIVNIOBLOZL .....coovvivieririieieissiesisvssies s 18
Koncept TIMERS u tretmanu kroninih rana...........ccccceeeverenienceienenennens 23
VENSKIULKUS ...t sesses s 31
DIJABETICKO STOPALO.........oovuieeeeeeeseeseiesesseesesssesesseesesseesesssases s sennen 33
DEKUBITUS......oooocieeecieieeieeses s s ies e saes s esess s s seensnes 35
ZAKLIUCAK ...oooiviiiiieiesies e 37
LITERATURA ..ottt 39

BILTESKE ..ottt ettt ee e eee e s e et eneneneeeseseseeeenenen 47



PRAKTICNI PRIRUCNIK ZA KRONICNE RANE



UVvOD

Lije¢nik obiteljske medicine (LOM) zauzima vrlo vaznu ulogu u
tretmanu kroni¢nih rana zbog svoje moguénosti kontinuiranog
pracenja kroni¢nih bolesnika. Upoznat je s cjelokupnim
zdravstvenim stanjem pojedinca, njegovim socijalnim i
epidemioloskim uvjetima zivljenja. LOM je osoba koja odlucuje
o koracima lije¢enja, kao i potrebi za pravodobnim upuéivanjem
u viSu sekundarnu zdravstvenu ustanovu. U tretmanu rana je
potreban multidisciplinaran pristup, ali je vrlo bitan stav
izabranog lije¢nika koji zauzima pri tretiranju kroni¢ne rane.
Ishod lijecenja uvelike ovisi bas o ¢injenici je li taj stav pasivan
ili proaktivan u organizaciji lije¢enja takvih bolesnika. Cesto ih
je potrebno motivirati za viSestruke, dugotrajne i ucestale
posjete u svrhu tretiranja rane. Cesto se neuspje$no previjaju u
kuénim uvjetima. Zbog visokih troSkova lijeCenja, kao i
oteZzanog pristupa suvremenim metodama lijecenja, bolesnici
uglavnom imaju lo§ ishod u vidu ponavljanih infekcija, znatno
narusene kvalitete Zivota, psiholoskih posljedica te kona¢no i
amputacije ekstremiteta.

KLJUCNE RIJECI: kroni¢na rana, lijeénik obiteljske medicine,
suvremeni pristup, specijalizirane obloge

ADRESA ZA DOPISIVANJE: Andrea Bili¢, dr.med.
Obiteljska medicina
Dom zdravlja Mostar
88 000 Mostar, BiH
E-posta: andrea_bilic@hotmail.com
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Kroni¢ne rane su sve one rane koje ne cijele u predvidenom
razdoblju za wvrstu i lokalizaciju rane, a traju najmanje Sest
tjedana. Takva rana nema normalan tijek cijeljenja. Kronicna
rana nije bolest seu generis, nego je posljedica odredene bolesti
ili stanja.

Klinicka procjena rane treba sadrzavati lokalizaciju 1
karakteristike rane i okolnog tkiva, uz fotodokumentaciju.
Potrebno je izmjeriti njezinu duzinu, S$irinu, dubinu i
podminiranost, kao i odrediti vrstu i zastupljenost tkiva u rani —
granulacije (zdrave, fragilne, lako krvare...), fibrinske naslage i
nekroze. Takoder je potrebno obratiti pozornost na prisustvo
klinickih znakova infekcije, karakteristike eksudata (koli¢ina,
vrsta, boja, miris), kao i stanje okolne koze (eritem, edem,
rubovi rane, maceracije, hiperpigmentacije, atrofija koze, isl.).

U lijeenju kroni¢nih rana potrebno je postivati Cetiri osnovna
nacela: lijeCenje osnovne bolesti, lokalnu terapiju rane 1 okolne
koze, lijecenje komorbiditeta te prevenciju recidiva.

Najces¢e kroni¢ne rane su potkoljenicni ulkusi, dekubitusi,
dijabeticko stopalo te atipi¢ne rane. Od svih kroni¢nih rana na
potkoljenici, oko 95 % otpada na venske, arterijske i mijesane
ulkuse. Od toga su oko 75 % venski ulkusi.



CIJELJENJE KRONICNE RANE

1. UPALNA FAZA

To je faza ciScenja (odstranjenje nekroza, stranih tijela). U
toj je fazi izrazeno nakupljanje eksudata bogatog proteinima
makro i mikrofagima. Klinicki su izrazeni edem, sekrecija,
crvenilo i lokalno poviSena temperatura. Rane koje ne cijele
najc¢esc¢e se nalaze upravo u toj fazi.

2. FAZA GRANULACIJE | PROLIFERACIJE

Tijekom faze granulacije nastaje novo tkivo gradeno od
kolagena i ekstracelularnog matriksa. Rana se postupno puni
svjezim granulacijskim tkivom. Dolazi do povecanja
migracije fibroblasta u ranu i zapocinje sinteza kolagena.
Kapilari urastaju u sredi$nji dio rane, a eksudacija se
smanjuje. Zapocinje epitelizacija s rubova rane. Klinicka
slika pokazuje crvenkasto tkivo s dobrom perfuzijom krvi.
Zapocinje epitelizacija s rubova rane, kao i kontrakcija rane.

3. FAZA REMODELACIJE

Konacna faza cijeljenja rane. Obuhvaca sintezu i razgradnju
kolagena, smanjuje se broj kapilara i fibroblasta.



I PRAKTICNI PRIRUCNIK ZA KRONICNE RANE

17

16

15

14



PRAKTICNI PRIRUCNIK ZA KRONICNE RANE

KLINICKA PROCJENA RANE

Kod klini¢ke procjene potrebno je:

= odrediti LOKALIZACIJU rane

= jzmjeriti DUZINU, SIRINU I DUBINU rane

= odrediti KARAKTERISTIKE rane (podminiranost, vrstu
tkiva u rani, koli¢inu i vrstu eksudata)

=  obratiti paznju na KLINICKE ZNAKOVE INFEKCIJE

= procijeniti stanje okolne koze (eritem, edem, maceracije,

hiperpigmentacije, atrofija koze...)

" FOTODOKUMENTIRATI




"All wounds contain microorganisms, yet the majority are

not infected."

OSNOVNI ZNAKOVI INFEKCIJE

= Lokalni eritem — RUBOR

= Lokalna bol - DOLOR

= Edem-TUMOR

® Lokalno povisena temperatura — CALOR
= Gubitak funkcije — FUNCTIO LESSA

POTENCIJALNI ZNAKOVI INFEKCIJE

= Krhko granulacijsko tkivo
= Neugodan miris
® |nduracija tkiva

®=  Promjena boje dna rane i rubova rane
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® Neocekivana pojava bola 1 osjetljivosti
® Formiranje dzepova rane
® (dgodeno cijeljenje rane

® Pojacan eksudat

KOLONIZACIJA RANE - U 100 % SLUCAJEVA

RAZVOJ INFEKCIE - DO 30 %

Nema sterilne kroni¢ne rane!
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MIKROBIOLOSKA ANALIZA (BRIS
RANE/BIOPTAT RANE)

(Z2JZ MEPIMURSKE ZUPANIJE: MIKROBIOLOSKI LABORATORIJ UPUTE ZA UZIMANIE,
CUVANIJE I TRANSPORTIR ANJE BOLESNICKIH UZORAKA ZA MIKROBIOLOSKU PRETRAGU)

Bris se uzima samo kod inficiranih rana i

sumnje na infekciju!

Kroniénu ranu karakterizira kolonizacija s razlicitim
mikroorganizmima u 90-95% slucajeva (po nekim autorima i do
100 %). Zbog toga bi bilo idealno da se uzorci bioptata tkiva
kod kroni¢nih rana obraduju kvantitativno. Znacajnim
uzro¢nikom upale smatraju se bakterije koje su prisutne u
koli¢ini > 105 bakterija/gramu tkiva (CFU — Colony-forming
unit). Nakon postavljene indikacije (temeljena na prisutnosti
lokalnih i/ili op¢ih simptoma infekcije) vazno je uzeti PRAVI
uzorak, tj. uzorak s mjesta infekcije. Pravo mjesto infekcije nije
povrsina rane (na povrSini se nalazi eksudat, nekroza, debris),
nego dublji dijelovi rane. Najbolji uzorak je uzorak uzet
kirurSkom biopsijom tkiva nakon nekrektomije odnosno
debridmana. Ako se radi o zatvorenom gnojnom procesu, tada je
dobar materijal ASPIRAT, koji se dobiva s pomocu igle i Sprice.
Ako se takav proces otvara kirurskim putem, tada se za vrijeme
zahvata eksudat (gnoj) moze izravno aspirirati u Spricu bez igle,
a nakon prethodne dezinfekcije koze s alkoholnim
dezinficijensom koji je u upotrebi u bolnici. Uzorak uzet brisom



je najmanje poZeljan, medutim, ¢injenica je da se najceSce
koristi u praksi. Ako se uzima uzorak brisom potrebno je
koristiti Levinovu tehniku uzorkovanja (Stapi¢ se pritisne na
odredeno podrucje rane promjera oko 1 cm2 i lagano rotira).
Bris se uzima s naizgled najcis¢eg dijela rane. Uzorak se uzima
nakon ¢iS¢enja rane a ne prije.

BIOPTAT se moze kvantitativno obraditi i u skladu s time
znatno bolje i pouzdanije interpretirati nalaz.

Uzimanje brisa povrSine smatra se minimalnom razinom
uzorkovanja, a bioptat tkiva zlatnim standardom kod kroni¢nih
rana.

Prilikom uzimanja brisa ranu je potrebno prethodno odistiti i

-----

Gnoj se takoder moze prikupiti za mikrobiolosku analizu.

Rezultati mikrobioloske analize mogu se pravilno tumaciti
jedino u korelaciji s klinickom slikom te se koriste za
usmjeravanje antimikrobne terapije.

Infekcija je klinicka dijagnoza invazije tkiva mikrobima koji su
izazvali obrambenu, upalnu reakciju.

Razlikuje se od kolonizacije ili kontaminacije.

Biofilm je vjerojatno prisutan u gotovo svim kroni¢nim ranama,
a moze se sigurno dijagnosticirati jedino biopsijom i
mikroskopijom. Klini¢ki izgled rane moze jedino pobuditi
sumnju na prisustvo biofilma.



POSTUPAK UZIMANJA UZORKA

Prije uzimanja uzorka ukloniti devitalizirano tkivo
(kraste, nekroze i fibrinske naslage), visak sekreta i povrSinsku
mikrofloru.

Dekontaminacija rane:
®" mehanicko CiS¢enje i ispiranje (Sprica 35 ml, igla kalibra
19 gauge)
® vrh igle udaljiti od povrSine rane 2,5-5 cm i umjerenom
jacinom istisnuti sterilnu fiziolosku otopinu (zagrijanu na
temperaturu tijela ili minimalno na sobnu temperaturu)
po rani.

Cisc¢enje rane s fizioloskom otopinom nema citostatski ué¢inak i
primjenjuje se u svim fazama cijeljenja akutnih i kroni¢nih rana
te nakon upotrebe antiseptika.
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ANTISEPTICI

® Ne smiju se nekriticki upotrebljavati

= Aplicirati na ranu u 10-ak min (nakon ¢is¢enja i
debridmana)

®  Samo za ograni¢eno razdoblje

® Samo ciljano za inficiranu ranu te sve kontaminirane
rane

® Primjena pri koloniziranoj rani bez klini¢kih znakova

infekcije je KONTRAINDICIRANA

(iznimka: imunokompromitirani bolesnici i rane u blizini anusa i
stoma)

HIDROGEN KONTRAINDICIRAN kod kroni¢nih rana!

® (QOgranic¢eno antimikrobno djelovanje
® Dijeluje citotoksi¢no na fibroblaste
= (Ostecuje novostvoreno granulacijsko tkivo

® Moze uzrokovati emboliju i odgodeno cijeljenje
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MOZE SAMO KOD:

= Prvog prijevoja kontaminiranih akutnih rana

= |nficiranih rana s gnojnom eksudacijom

Aposlutna indikacija Uspjesno djelovanje Nema indikacija

» Kontaminirana akutna i kronicna rana » Velika ostecenja tkiva (debridman) # Kolonizacija rane

» Inficirana akutna i kroniéna rana » Nakon ekscizija kroniénih Zarista % Bez znakova infekcije
» Primarna | sekundarna infekcija rane » Komplicirani prijelomi < Uredno cijeljenje

» Ugrizna rana » Umetanje autologne kosti

» Opekline

»  Kirurski otvoreni apsces

» Kolonizacija rane s MRSA | MRSE

POVIDON JOD je ucinkovit protiv Sirokog spektra
mikroorganizama te su formulacije joda sa sporim otpusStanjem
korisne za antisepsu bez ometanja cijeljenja rane i uspjesno se
koriste za ulkuse na dijabetickom stopalu.



Preporuceni antiseptici:

1.

2
3
4.
5
6

Oktenidin dihidroklorid (Octenisept®)
Poliheksanidi (PHMB) (Dermoguard®)
Klorheksidin glukonat (Curasept®)
Povidon jod (Betadine®)

. Sulfadiazin-srebro, nanokristalno

Med

Opsolentni:

@ & S W P =

Etakridin laktat (Rivanol)

3% vodikov peroksid (hidrogen)
Octena kiselina

Kalijev permanganat (0,1%)
Sulfadiazin-srebro, nanokristalno

Benzalkonij klorid (Benzal 5)




ANTIBIOTICI

= Zahtijevaju odgovarajucu prokrvljenost kako bi mogli
djelovati.

®= Ne djeluju na bakterije unutar biofilma.

® Razvoj rezistencije na antibiotike.

= Stetno djelovanje na normalnu floru.

®" Ne daju se empirijski. Samo kao ciljana, etioloska
terapija. Ordinirati 7-10 dana (iznimno dulje). Ne smiju
se koristiti kao profilaksa. Ne djeluju kod svake rane
(prokrvljenost).

® Inficirana kroni¢na rana zahtijeva sistemsku antibiotsku

terapiju.

Topikalni antibiotici ne izazivaju pozitivan terapijski
odgovor.
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MUPIROCIN je aktivan protiv gram-pozitivnih bakterija
ukljucuju¢i MRSA-u. Njegova uporaba trebala bi se ograniciti
na 10 dana i ne smije se Koristiti kao profilaksa.

Sistemsko lijecenje antibioticima uvijek je indicirano u
prisutnosti celulitisa, limfangitisa i osteomijelitisa.




SUPORTIVNI OBLOZI

Osnovna zadaca suportivnih obloga je je omoguciti vlazno
cijeljenje  rane, poticati debridement, podrzati hemostazu,
ubrzati angiogenezu i stvaranje granulacija, smanjiti rizik od
infekcije, smanjiti bolove i neugodne mirise te smanjiti broj
potrebnih previjanja.

=  Oblozi koji apsorbiraju eksudat: alginati, hidrofiberi,
poliuretanske pjene.

®= Oblozi koji odrzavaju vlaznost: hidrokoloidi,
transparentni filmovi, hidrobalansirajuce oblozi.

® Sredstva koja dodaju vlaznost: hidrogelovi.

= Antimikrobni oblozi: oblozi s dodatkom srebra,
PHMB-a, meda i bakra.

POLIURETANSKI FILMOVI

Semipermeabilni filmovi koji su neprobojna

barijera za bakterije 1 tekucinu, a omogucuju

isparavanje viska vodene pare. To su primarna

ili sekundarna pokrivala, tanka, prozirna,

polupropusna ljepljiva pokrivala, koja ne

propustaju bakterije i druge mikroorganizme te vodu i tako
smanjuju rizik sekundarne infekcije. Omogucavaju izmjenu
plinova 1 zbog svoje prozirnosti omogucavaju stalni nadzor rane
1 okolne koze. Filmovi nemaju mogu¢nost upijanja.
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HIDROKOLOIDNI OBLOZI

Oblozi koji imaju sposobnost upijanja eksudata iz rane pri ¢emu
stvaraju gel koji ima povoljne osobine za zarastanje rane. Ne
preporucuje se za inficirane rane, a mogu se stavljati na rane i u
fazi granulacije.

POLIURETANSKA PJENA- MEMBRANA

Oblozi koji se koriste za rane sa sekrecijom u
svim fazama zarastanja , imaju visoku sposobnost
upijanja. Potrebno ih je promijeniti kada se u
cijelosti ispune eksudatom (obi¢no dva do tri
dana).

HIDROKAPILARNE OBLOZI

Oblozi sa semipropusnom povrsinom ispod koje se nalazi
poseban materijal sa zrncima, s visokom mo¢i upijanja, a koriste
se za rane u svim fazama zarastanja.

HIDROGEL

Gelovi koji se nanose na suhe rane i
rane sa suhim nekrozama u cilju
odrZavanja vlaznosti te
omekSavanja 1 ¢iS¢enja nekroti¢nog
tkiva, a bez efekta na granulacije.
Mogu se kombinirati i s drugim
oblozima (npr. alginatima).




ALGINATI

Alginatni oblozi se uglavnom stavljaju u
dublje rane. Ova vlakna u rani bubre i
stvaraju gel koji osigurava idealnu
vlaznost u rani. Ne smiju se stavljati preko
rubova rane.

NELJEPLJIVE KONTAKTNE MREZICE

U pitanju su mrezice koje sadrze poliamide i ne lijepe se za
ranu. Omogucavaju prelazak sekreta iz rane u sekundarni povoj
koji sluzi za apsorpciju, a njithova namjena je da Stite dno rane
sa granulacijama.

OBLOZI S DODACIMA
= S aktivnim ugljenom

Osim mogucnosti upijanja eksudata imaju i sposobnost
apsorpcije neugodnih mirisa iz rane. Ne smiju se rezati.
Indikacija je rana s jakom eksudacijom i intenzivnim mirisom.

= S Ringerovom otopinom

U kontaktu s ranom takvo pokrivalo stalno oslobada Ringerovu
otopinu U ranu, a u zamjenu u svoju jezgru upija izlucevine iz
rane. Taj proces aktivno pospjesuje ¢iS¢enje rane.



= Antimikrobni oblozi

Oblozi s antimikrobnim supstancijama (Ag, PHMB, med, Cu).
= S mekim silikonom

Indikacija: neinficirani i inficirani ulkusi. Najce$¢e su
samoljepljivi, dobroupijaju¢i i nose minimalan rizik od
maceracije koze.

= S kolagenom

Aktiviraju rane koje se nalaze u fazi stagnacije 1 vezu faktore
koji inhibiraju zacjeljivanje rane; daju dobar rezultat kod rana s
velikim povrSinskom oStecenjima, a mogu se primijeniti i kod
opeklina.

VISOKOUPIJAJUCE OBLOGE ZA RANE(Vliwazell®)

Za apsorpciju eksudata rana
kod povrsSinskih, srednje do
jako eksudiraju¢ih  rana.
Viseslojna kompresa s vrlo
visokim kapacitetom upijanja,
sa svih strana zatvorena, za
zbrinjavanje jako eksudirajuéih
rana. Njezne za kozu i
blagotvorne za ranu. Kapacitet
upijanja visSestruko veéi od il

kapaciteta pamuéne komprese. Cuva odjeéu i rublje




PRIPREMA DNA RANE

Osnova uspjesnog cijeljenja rane.
Debridman se smatra okosnicom u

zbrinjavanju rane i potrebno ga je
uciniti svaki put kada za to postoji

indikacija.

N\

Na razini PZZ-a moze se vrsiti s pomocu jastuc¢i¢a od
monofilamentnih vlakana. Na takav na¢in debridman je brz,

jednostavan i gotovo bezbolan.

KOMPRESIVNA TERAPIJA

Krucijalni korak u lije¢enju
venskih ulkusa nogu.
Preduvijet za kompresivnu
terapiju je oCuvanost arterija
ekstremiteta.

ZBRINJAVANJE RANE

Odabir odgovarajuceg obloga.
Pazljivo prilagoditi pojedinacnim
fazama cijeljenja rane.
Odgovarajuc¢i povoj odrzava ranu

.....

y o

A1 "

~ =

OPCE MJERE

Korekcija svih komorbiditeta.



Koncept TIMERS u tretmanu kroni¢nih

T (Tissue management)
tkivo mora biti vitalno i suficijentno

| (Inflammation and Infection)
infekcija ili upala

M (Moisture balance)
ravnoteza vlage

E (Epithelial edge)

rubovi rane

R (Regeneration and Repair of tissue)
regeneracija/popravak tkiva

S (Social factors)

drustveni ¢imbenici

TIME koncept uvela je 2003. godine skupina stru¢njaka u cilju
stvaranja okosnice strukturiranog tretmana rane. 2019. godine
preporuceno je azuriranje akronima TIME u TIMERS.



Postupci TIMERS koncepta:

T — odstranjenje devitaliziranog tkiva uz odabir odgovarajuéeg
debridmana. Nekroti¢no tkivo idealna je podloga za rast
bakterija koje ¢e potaknuti upalu i infekciju. Falanga je
predlozio izraz '"nekroticno opterecenje" za opisivanje
opterecenja nekroticnog tkiva, viska eksudata i bakterija unutar
mrtvog tkiva. To produljuje upalni odgovor, mehanicki ometa
kontrakciju rane i sprjecava ponovnu epitelizaciju.

| — Pitanja: postoji li infekcija rane, koji tip mikroorganizama,
radi li se o bakterijama ili gljivicama, postoji li sumnja na
biofilm? Postupak: odgovarajuce tretiranje infekcije.

Ovisno o broju bakterija u lezistu rane mikrobioloski se mogu
kategorizirati kao kontaminacija, kolonizacija, lokalna infekcija
ili infekcija koja se Siri. Kontaminacija se definira kao prisutnost
mikroorganizama koji se ne razmnozavaju unutar rane i ne
ostecuju cijeljenje. Kolonizacija se definira kao razmnozavanje
mikroorganizama koji prianjaju na povrSinu rane, ali
kolonizacija ne uzrokuje stanicno ostecenje domacina i stoga ne
ostecuje cijeljenje. Kriti¢no kolonizirane rane ne zacjeljuju (ili
vrlo sporo zacjeljuju), ali ne pokazuju klasicne znakove
infekcije kao Sto su eritem, toplina, oteklina, bol i gubitak
funkcije.



Tipicni klini¢ki znakovi 1 simptomi lokalno inficiranih rana su
odgodeno cijeljenje, bol/osjetljivost, povecan serozni eksudat,
promjena boje lezista rane, odsutno ili abnormalno granulacijsko
tkivo, gnoj i neugodan miris. Za lije¢enje lokalno inficiranih
rana mogu se koristiti lokalni antiseptici.

Sirenje infekcije koje se proteze izvan rubova rane (npr. celulitis
i limfangitis) zahtijeva sistemske antibiotike, cCesto u
kombinaciji s lokalnim antisepticima.

Vecéina kroni¢nih rana obi¢no je kolonizirana s najmanje trima
vrstama mikroorganizama.

Takoder, druga vazna komponenta je prisutnost biofilma koji
pomaze u zastiti mikroorganizama od antimikrobnih sredstava.

Znakovi da ¢e rana vjerojatno tesko zacijeljeti zbog prisutnosti
biofilma ukljucuju:

® povijest ili trenutatnu otpornost na antibiotike ili
antimikrobno lijecenje

® neuspjeh lijecenja, ¢ak i s odgovarajuc¢im antibiotikom

® odgodeno zacjeljivanje

= cikluse rekurentne infekcije/pogorsanja

= prekomjernu vlaznost i eksudat iz rane

= kroni¢nu upalu niske razine

= eritem niske razine



M — Za optimalno cijeljenje potrebna je vlazna okolina, ali s
druge strane prekomjerna koli¢ina tekuéine moze prouzroditi
maceraciju ruba rane i okolne koze. AKo je rana presuha treba je
hidrirati, ako je prevlazna potrebno je odstraniti visak eksudata.
Takoder je potrebna hidracija i zastita okolne koze.

E — Pitanja: je li rana podminirana, postoje li keratoze, kako
poboljsati napredovanja rubova rane?

Debridman, kontrola upale i vlage bitne su komponente
pripreme leZiSta rane koje mogu potaknuti pomicanje ruba rane.
Debridman ruba rane i kompresija u kombinaciji s
odgovaraju¢im zavojem za uspostavljanje ravnoteze vlage
standardni su tretmani. Ako ovo ne uspije, uc¢inkoviti mogu biti
autologni  transplantati koze podijeljene  debljine ili
bioinzenjerski nadomjesci koze.

R — Pitanja: kako moZemo smanjiti u¢inak proinflamatornih
citokina, Sto uciniti u poboljSanju regeneracije rane?

Ovdje je fokus je na poticanju zatvaranja rana: osiguravanje
matriksa za podrsku stani¢noj infiltraciji, poticanje stani¢ne
aktivnosti pomocu signalnih molekula ili ¢cimbenika rasta (GF),
terapija kisikom ili s pomo¢u mati¢nih stanica.



S — Mnogi drustveni ¢imbenici i ¢imbenici vezani za pacijenta
utjecu na dinamiku cijeljenja rane- posao koji pacijent obavlja,
komorbiditeti, udaljenost od zdravstvene ustanove, socijalni
uvjeti zivota itd. Bolesnik mora suradivati u lijeCenju (depresija,
demencija, kulturoloske karakteristike, dostupnost PZZ-a,
financijske  moguc¢nosti...). Razumljiva komunikacija s
bolesnikom (izbjegavanje medicinskih stru¢nih izraza). Takoder
eticki nije prihvatljivo povu¢i se ili prestati s terapijom koja se
preporucuje u najboljoj praksi, cak i ako rana ne napreduje.

Bitna je podrska obitelji, kao i edukacija pacijenta i obitelji o
njegovom stanju. Ako bolesnik nije u stanju primijeniti
samozbrinjavanje, tada se mora razmotriti skrb koju treba
provoditi njegovatelj od povjerenja koji moze biti zdravstveni
radnik, ¢lan obitelji ili prijatelj. Ova osoba mora biti obrazovana
kada je rije¢ 0 zdravstvenom stanju pacijenta te 0 metodama
pruzanja njege.

Komorbiditeti se moraju lije¢iti koliko god je moguce
(poremecaji spavanja i usnivanja, demencije, depresije...).

Potrebna je kvalitetna klinicka prosudba stanja rane te na
osnovu znanja i iskustva odluciti o daljnjem tretiranju. Morison i
suradnici naveli su opca nacela lijeCenja potkoljeni¢nog vrijeda i
nisu se bitno promijenila od 1999.godine .



Ona obuhvacaju:

= korekciju osnovnog uzroka bolesti (rjesavanje venske
insuficijencije)

= stvaranje optimalnog lokalnog okruzenja za cijeljenje
rane

" poboljsanje mnogostrukih  vanjskih 1 unutarnjih
¢imbenika koji mogu dovesti do odgodenog cijeljenja
rane (slaba perfuzija tkiva, infekcija, deficiti u prehrani,
uporaba kortikosteroida i neadekvatnih potpornih
obloga za rane, konzumacija duhanskog dima,
hiperglikemija...)

= prevenciju  komplikacija  (infekcija,  dermatitis,
ozljedivanje, itd.).

Sve ove korake potrebno je zadovoljiti kako bi se postigao
zeljeni cilj- zacjeljenje vrijeda. Redoviti debridman rane uklanja
devitalizirano tkivo iz rane, kao i bakterije i stare stanice.

Kontrola bakterija smanjuje vjerojatnost infekcije, ali takoder
moze ograni€iti proupalni odgovor prouzrocen bakterijama u
rani.

Kontrola vlage osigurava da rane niti maceriraju niti dehidriraju,
ali koriStenjem danaSnjih naprednih obloga takoder se mogu
ukloniti bakterije 1 eliminirati nekroticni sadrzaj 1 viSak
eksudata. Kroni¢ne rane kontinuirano stvaraju devitalizirano
tkivo koje zahtijeva redovito uklanjanje ako se ranu zeli
zacijeliti.



U pripremi lezista rane ne bavimo se samo uklanjanjem eshara i
devitaliziranog tkiva ve¢ i eksudatom.

Izravne metode rjeSavanja eksudata iz rane su kompresivni
zavoji, visokoupijaju¢i zavoji ili mehanicki  sustavi.
Kompresivna terapija za venske ulceracije smanjit ¢e koli¢inu
eksudata.

Visak eksudata takoder moze biti prouzro¢en bakterijama,
odrzavaju¢i kontinuirani proupalni podrazaj u rani. Antiseptici i
antimikrobici, umjesto upijaju¢ih obloga, bili bi stoga
najprikladnija intervencija uz aplikaciju antimikrobnih obloga.

Falanga je uo¢io kako je Cesto postojala hiperproliferacija
stanica na rubovima kroni¢nih rana. Hiperproliferiraju¢i rub
ometa normalnu stani¢nu migraciju.

Najvaznije komponente ucinkovitog standarda kvalitete skrbi:

Rana intervencija
Tocna procjena 1 dijagnoza pacijenta i rane
Optimalna strategija lijeCenja bolesnika i rane

Kvalificirani zdravstveni djelatnici

AU NEE NN

Pravodobno upucivanje specijalistima



KORACI:

10.

11.

Holisticka procjena pacijenta: fizicke, psiholoSke, duhovne 1
drustvene potrebe.

Identifikacija temeljnog patofizioloskog mehanizma i
faktora rizika.

Procjena rane: mjerenje, vrste tkiva u rani, vrsta i koli¢ina
eksudata...

Odluka o zeljenom ishodu (ozdravljenje ili odrzavanje
postojeceg stanja) i plan njege.

Adresirati/upravljati temeljnom patologijom ili planirati
brigu 0 odrzavanju rane.

Provesti lokalnu njegu rane prema TIMERS konceptu ili
odrzavanje/palijativna skrb.

Pracenje, ponovna procjena i mjerenje.

Izmijeniti put skrbi i uputiti ga specijalisti za rane.

Edukacija pacijenata/obitelji kroz SoC (standard skrbi)
Otpust ili prijelaz na lijeCenje odrzavanja, sprjecavanje
recidiva

Biljeziti radnje/ishode u svakoj epizodi skrbi (poZzeljna

fotodokumentacija).



PRAKTICNI PRIRUCNIK ZA KRONICNE RANE

VENSKI ULKUS

UZROK: Kroni¢na venska insuficijencija

FAKTORI RIZIKA: varikoziteti, TDV (tromboza duboke vene),
kongestivna sr¢ana bolest, pretilost, smanjena fizicka aktivnost,
imobilizacija, postpartalni tromboembolijski dogadaji,

zanimanje

DIJAGNOSTIKA: krvno-biokemijske pretrage, D-dimeri, Color
Doppler donjih ekstremiteta, pulzacije perifernih arterija, bris

ulkusa

PATOGNOMONICNA LOKALIZACIJA: medijalni maleolus
potkoljenice




TERAPIJA:

Cis¢enje/pranje rane i okolne koze (pH neutralan
sapun+voda)
Debridman ulceracije = kamen temeljac njege rane.

= Ostri debridman= zlatni standard.

® U PZZ-u debridman jastucici (Debrisoft®)
Kontrola infekcije (sistemski antibiotici u slucaju
prisustva klinickih znakova infekcije i pozitivnog brisa po
antibiogramu)
Tretman okolne koze (hidratiziraju¢e kreme/masti, npr.
10% maslinovo ulje u belobazi)
Izbor odgovaraju¢eg obloga (primarni i sekundarni oblozi)
Kompresivna terapija
Odgovarajuca prehrana (albumini, Fe, Zn, Mg, Cu, Se,

aminokiseline, vitamin C).



PRAKTICNI PRIRUCNIK ZA KRONICNE RANE

L

DIJABETICKO STOPALO

\\‘

Skup mekotkivnih i kostanih promjena na stopalu

dijabeti¢ara ispod maleolusa.

UZROCI: dijabeticka neuropatija, mikrovaskularne i
makrovaskularne manifestacije Se¢erne bolesti, npr. periferna

arterijska bolest (PAB)

FAKTORI RIZIKA: varikoziteti, TDV, kongestivna sr¢ana bolest,
pretilost, smanjena fizi€ka aktivnost, imobilizacija, postpartalni

tromboembolijski dogadaji, zanimanje

DIJAGNOSTIKA: Kkrvno-biokemijske pretrage, HbAlc, test
monofilamentom, pulzacije perifernih arterija, EMNG, Color
Doppler krvnih zila donjih ekstremiteta, bris vrijeda, Rtg
potkoljenice/MSCT  potkoljenice (kako bi se iskljucio

osteomijelitis).

PATOGNOMONICNA LOKALIZACIA: ispod maleolusa.




TERAPIJA:

Cisc¢enje/pranje rane i okolne koze (pH neutralan sapun
+ voda)
Debridman ulceracije = kamen temeljac njege rane.

® Ostri debridman= zlatni standard (kirurSki
pristup)

U PZZ-u debridman padovi/jastuci¢i (Debrisoft®)
Kontrola infekcije (sistemski antibiotici u slucaju
prisustva klini¢kih znakova infekcije i pozitivnog brisa
po antibiogramu)
Tretman okolne koze (hidratiziraju¢e kreme/masti, npr.
10% maslinovo ulje u belobazi)
Izbor odgovaraju¢e obloge (primarne i sekundarne
obloge)
NPWT
Ostale mjere: dobra korekcija glikemije i lipidnog
statusa; prestanak puSenja, HDR prehrane,

Alfaliponska kiselina 600mg per os ili iv.



PRAKTICNI PRIRUCNIK ZA KRONICNE RANE

DEKUBITUS ¢

Decumbere, lat.lezati

Rane koje nastaju zbog pritiska/lokalizirane povrede koze i/ili
ispod nje leze¢ih tkiva koje se obicno jave iznad kostanih

izbocenja.

UZROCI: vanjski (stalni pritisak, ponavljajuci pritisak, trenje).
Unutarnji  (nepokretnost, slaba ishranjenost, starosna dob,

komorbiditeti, inkontinencija, poremecaj svijesti)

FAKTORI RIZIKA: Nortonova shema/Waterlow shema/ National
Pressure Ulcer Advisory Panel = ocjena rizika za nastanak rane

zbog pritiska

DIJAGNOSTIKA: anamneza, klinicki pregled (inspekcija koze).

PATOGNOMONICNA LOKALIZACIJA:

ispod kostanih izbocenja (sakrum, peta, maleolus, lakat, kuk,

okcipitalna regija glave)



TERAPIJA:

Cis¢enje/pranje rane i okolne koze (pH neutralan sapun

+ voda)

Debridman ulceracije = kamen temeljac njege rane.

" Ostri debridman= zlatni standard (kirurski
pristup)
= U PZZ-u debridman padovi/jastucici
(Debrisoft®)
Kontrola infekcije (sistemski antibiotici u slucaju
prisustva klini¢kih znakova infekcije 1 pozitivnog brisa
po antibiogramu)
Tretman okolne koze (hidratiziraju¢e kreme/masti)
Izbor odgovaraju¢e obloge (primarne i sekundarne
obloge)
NPWT
Ostale mjere: redovito mijenjanje higijensko-sanitetskog
materijala (pelena), zatezanje nabora na posteljini/odjeéi,

antidekubitalni kreveti/ madraci.



ZAKLIJUCAK

Postoji razlicito razumijevanje medu lijeCnicima opce prakse o
temeljnim uzrocima kroni¢ne rane i nepotpuno razumijevanje

organizacije puta skrbi.

Studija iz cetiriju europskih zemalja pokazala je da veliki broj
lijecnika opce prakse, lije¢nika obiteljske medicine, nije svjestan
klini¢kih smjernica i protokola. Ovi ¢e ¢imbenici U visokom

stupnju pridonijeti loSim ishodima lijecenja.

U cilju §to kvalitetnije zdravstvene zastite ovakvih bolesnika
potrebno je raditi na prevenciji, na kontinuiranoj edukaciji
zdravstvenog osoblja, provedbi uéinkovitog protokola lijecenja,
kao i na smanjenju osobnih troskova u lijecenju kroni¢nih rana u
vidu dodavanja obloga i sustava kompresivne terapije i

kompresivnih carapa na listu ortopedskih pomagala.

Usvajanje protokola lijecenja Kkroni¢nih rana na razini

primarne zdravstvene zastite (domova zdravlja) nuzno je u

svrhu ocuvanja kvalitete Zivota takvim bolesnicima.

Kvaliteta zivota u ovom se sluc¢aju ogleda u vidu smanjenja

ucestalosti komplikacija (infekcija, sindroma kroni¢nog bola,



amputacija ekstremiteta), smanjenja negativnog ucinka na
mentalno zdravlje te ocuvanja radne sposobnosti, samostalnosti,

funkcionalnosti i produktivnosti.

Preventivni programi ukljucuju prestanak pusSenja, kvalitetnu
prehranu, dijetetski rezim, smanjenje prekomjerne tjelesne
tezine, povecanje tjelesne aktivnosti, izbjegavanje dugog
sjedenja ili stajanja, sjedenja prekrizenih nogu, izbjegavanje
preuske odje¢e 1 cipela s visokom petom, dobru kontrolu
glikemije i lipidnog statusa te optimalnu kontrolu arterijskog

tlaka.

Cijena naprednih terapija moze se Ciniti visokom; medutim,
skupa terapija je svaka terapija koja ne djeluje, koja ne
odgovara klinickom cilju ili je neprikladna za pacijenta. Takve
terapije dovode do produljenog cijeljenja rana, slabe suradnje i

potencijalno loSeg ishoda.

Napredni tretman ne znaci skup tretman kada se koristi na

odgovarajuci nacin.
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