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Trajnaizobrazba lijeCnika opce/obiteljske medicine
U zbrinjavanju bolesnika s kronicnom ranom
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U skrbi za bolesnika s kroni¢nom ranom sudjeluje niz zdravstvenih djelatnika razlicitih specijalnosti i razina ob-
razovanja koji uz nezdravstvene djelatnike saCinjavaju multidisciplinarni tim o kojem ovisi ne samo tijek iishod
lije¢enja vet i kvaliteta Zivota bolesnika. Dio tima je i obiteljski lijecnik Ciji su zadaci u prevenciji, dijagnostici,
lijeCenju, pracenju, sprjeCavanju komplikacija i recidiva te potpunog oporavka bolesnika s kronichom ranom,
a sveukupna se skrb nastavlja i nakon zacjeljenja li je dio palijativne skrbi. Specifi¢na izobrazba lije¢nika obi-
teljske medicine i tima suradnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, uz pobolj$anje materijalnih uvjeta i opreme
moZe pruZiti prema holistiCkim principima organiziranu kvalitetnu skrb bolesniku s kroni¢nom ranom. U izra-
du programa trajne medicinske izobrazbe treba ukljuciti sva stru¢na drustva obiteljske medicine kao i stru¢na
drustva ostalih specijalnosti - struka koja se bave problematikom rana. Treba iskoristiti moguénosti moderne
informacijske tehnologije, a izobrazbu oblikom, mjestom, vremenom, obimom, financijskom dostupnos¢u i iz-
borom tema prilagoditi potrebama obiteljskih lije¢nika. Pokazan interes za timskom izobrazbom treba pretoCiti
u specijalizirane programe u Ciju je izradu neophodno ukljuciti osim lijecnickih i sestrinska stru¢na drustva. Po-
sebnu pozornost posvetitiizobrazbi mladih lije¢nika/sestara, onih s manje radnog iskustva, koji do sada nisu po-
hadaliizobrazbu, koji nemaju iskustva u radu s bolesnicima s ranama, €iji timovi uglavnom skrbe o bolesnicima
starije Zivotne dobi te polaznicima specijalizacije obiteljske medicine odnosno sveuciliSnog studija sestrinstva.
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uvoD

Prema Popisu stanovnika 2011. godine Republika Hr-
vatska je imala 4 284 889 stanovnika, od toga 2 066 335
muskaraca (48,2 %) i2 218 554 zena (51,8 %). Analizom
podataka vidljivo je da je udio starijih od 65 godina 17,7
%, a mladih od 0 do 14 godina 15,2 % i da je po prvi
puta premasio broj mladih. Takoder se uocava porast
broja osoba vrlo visoke Zivotne dobi. Udio stanovni-
ka starijih od 80 godina je 3,9 % i moZe se uociti trend
starenja stanovnistva kao dugogodi$njeg procesa (1).
Za pretpostaviti je da ¢e do 2025. godine viSe od 20 %
stanovnistva Europe biti starije od 65 godina te da ce
udio onih starijih od 80 rasti (2). Uz takvu perspekti-
vu starenja stanovniStva, kako kod nas tako i u cijeloj

Europi, za ocekivati je porast incidencije bolesnika s
kroni¢nim ranama.

U skrbi za bolesnika s kroni¢nom ranom sudjeluje niz
zdravstvenih djelatnika razlicitih specijalnosti, koji uz
brojne nezdravstvene djelatnike sacinjavaju tim o ko-
jem ovisi ne samo ishod lijecenja rane vec i kvaliteta
zivota bolesnika (3).

Dio takvog multidisciplinarnog tima je i obiteljski
lije¢nik pred kojeg se stavljaju zahtjevni zadaci glede pre-
vencije, dijagnostike, lijeCenja, pracenja, sprjecavanja
komplikacija i recidiva te potpunog oporavka bolesni-
ka ili djelovanja u okviru palijativne skrbi (4).

Visoki troskovi kompleksne skrbi o bolesniku s
kroni¢nom ranom, direktni i indirektni, nastali kao

ACTA MEDICA CROATICA 17



T.Sinozi¢ i J. Kovacevic. Trajna izobrazba lije¢nika opée/obiteljske medicine u zbrinjavanju bolesnika s kroni¢nom ranom.
Acta Med Croatica, 68 (Supl. 1) (2014) 17-23

rezultanta smanjene kvalitete Zivota i socijalnog funk-
cioniranja, ekonomski su problem za svaki zdravstve-
ni sustav (5).

Obiteljska medicina u naSem zdravstvenom sustavu
¢ini temelj primarne zdravstvene zaStite. Prema po-
datcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2011.
godini u sluzbi obiteljske medicine radilo je 2 287 ti-
mova obiteljske medicine. Oni su imali registrirano na
svojim listama 4 207 291 osoba ili 94,4 % stanovni$tva
Republike Hrvatske (6).

Lijecnik obiteljske medicine u Hrvatskoj je, za razliku
od nekih drugih zdravstvenih sustava, ¢uvar ulaska u
sustav (engl. gatekeeper), a za bolesnika je zdravstveni
djelatnik prvog kontakta uz najvecu dostupnost. Upra-
vo radi brojnih zadataka koje ima tijekom skrbi, po-
trebna je stalna, organizirana izobrazba na podruc-
ju zbrinjavanja bolesnika s ranom kako lijecnika tako
i ¢lanova njegova tima, medicinskih sestara i sestara
zdravstvene njege u kuci.

ZADATCI LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE TIJEKOM
SKRBI ZA BOLESNIKA S KRONICNOM RANOM

Zadatak je vec u tzv. preulceroznoj fazi procijeniti kod
kojih bolesnika postoji povecan rizik za usporeno ci-
jeljenje i nastanak kronic¢ne rane, a odredivsi osobe u
riziku, poduzeti odgovarajuce dijagnosticko-terapijske
postupke i preventivne mjere.

Svaku akutnu ranu treba adekvatno zbrinuti, a oso-
bitu pozornost obratiti i najmanjoj rani kod bolesni-
ka s ranije prepoznatim ¢imbenicima rizika za uspo-
reno cijeljenje.

Na pocetku, ali i tijekom lijecCenja bolesnika s kronic¢-
nom ranom uputno je ocijeniti vaznost svakog poje-
dinog cimbenika rizika za usporeno cijeljenje te po-
kusati utjecati na promjenu rizika u cilju $to boljeg is-
hoda lijecenja.

Kori$tenje standardiziranih protokola za pracenje bo-
lesnika s kroni¢nom ranom, implementiranim u elek-
tronicki zdravstveni zapis, koji ukljuc¢uju sociodemo-
grafske podatke, subjektivne simptome, lokalni status
rane/a, poduzete dijagnosticko-terapijske mjere i ti-
jek cijeljenja kao i fotodokumentaciju olaksan je sva-
kodnevni rad i poboljSana komunikacija u timu. Na
taj nacin prikupljeni i sistematizirani podatci baza su
za daljnja istraZivanja s ciljem unaprijedenja skrbi (7).
Vazan je zadatak sprijeciti moguce komplikacije, uo-
Citi nastale, adekvatno ih zbrinuti i/ili potraziti pomo¢
specijalista drugih grana medicine te koordinirati ak-
tivnosti takvog multidisciplinarnog tima.

U skrb se po potrebi mora/moZze ukljuciti tzv. nefor-
malni njegovatelj koji je najcesce ¢lan obitelji, susjed
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ili drugi medicinski laik. Tada je duznost lijecnika in-
formirati i poduciti ih o procesu i opsegu skrbi. Citav
proces je dinamican, teZiSte i opseg skrbi podloZni su
Cestim promjenama ovisno o individualnim potreba-
ma bolesnika. Osobitu pozornost treba obratiti ubla-
Zavanju simptoma bolesti, poglavito boli, koji mogu
znatno umanjiti kvalitetu Zivota bolesnika. Potrebno je
osigurati mjesto, vrijeme, opremu za zbrinjavanje ra-
ne kako u ordinaciji tako i u kuci bolesnika.
Lijec¢nikova je duznost informirati bolesnika o prirodi
bolesti, tijeku i mogucim ishodima, o planu dijagno-
stike i lijeCenja te potencijalnim rizicima.

Bolesnik ima pravo temeljem osnovnog zdravstvenog
osiguranja dobiti pomagala za lokalno lijeCenje rana
prema Pravilniku o ortopedskim i drugim pomagali-
ma, a zadatak je lijeCnika to administrativno sprovesti.
Ocekuje se zbrinjavanje svih ostalih komorbiditetnih
bolesti, a to su najcesce srcanozilne bolesti, Secerna
bolest, pothranjenost, preuhranjenost, depresija, in-
kontinencija i dr. Osobito je znacajno, a ponekad za-
nemareno, procijeniti nutricijski status te izvrsiti ko-
rekciju eventualnog energetsko proteinskog deficita
te deficita vitamina i oligoelemenata putem priprava-
ka za enteralnu prehranu namijenjenih bolesnicima s
kroni¢nom ranom.

Psiholoska pomoé, ,lijecnik kao lijek”, vazna je sastav-
nica lijecenja prema principima bolesniku orijentira-
ne skrbi, personalizirane skrbi koja podrazumijeva pri-
stup u kojem se bolesnika razumije kao osobu u cjelo-
sti uz pokazivanje suosjec¢anja za njegovu nelagodu (8).
Nakon zacijeljenja rane nastavlja se provodenjem
specificnih postupaka s ciljem sprjecavanja recidiva
rane unutar cjelokupne kontinuirane skrbi.

Lijecnik obiteljske medicine u lijeenju bolesnika s kro-
nicnom ranom ima odgovornost prema zdravstvenom
sustavu, jer e koristeci se metodama temeljenim na
medicini temeljenoj na dokazima, imati ne samo do-
bre terapijske rezultate vec i zadovoljavati kriterije eko-
nomicnosti (9).

IZOBRAZBA

Kako bi zadovoljio tako obimnim i zahtjevnim zadat-
cima koji su pred njega postavljeni neophodna je traj-
na izobrazba. Tijekom dodiplomske, poslijediploms-
ke kao ni tijekom specijalizacije obiteljske medicine
ne postize se dovoljnu razinu znanja niti vjestina koje
su potrebne za kompleksnu skrb. Mali dio implemen-
tiran je u program specijalizacije u kolegiju stjecanja
kompetencija iz dermatovenerologije. Lije¢nici su po-
kazali interes za usvajanjem novih znanja i vjestina te
ukazali na mnogobrojne probleme u svakodnevnom
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radu. Dio tih problema proizlazi iz nedostatne speci-
ficne izobrazbe pa se taj nedostatak nadoknaduje razli-
¢itim programima trajnog medicinskog usavrSavanja.

ISTRAZIVANJE MEDU LIJECNICIMA OBITELJSKE MEDICINE
01ZOBRAZBI

Tijekom 2010. i 2011. godine proveli smo istraZivanje
medu lije¢nicima opce/obiteljske medicine Pri-
morsko-goranske zZupanije. Koristili smo upitnik BKR-
OOM o zbrinjavanju bolesnika s kroni¢nom ranom u
ordinaciji obiteljske medicine. Upitnik je bio anoni-
man, a podijeljeno je ukupno 190 upitnika.

CILJ

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je ustanoviti dosa-
dasnju specifi¢nu izobrazbu i najprihvatljiviji oblik
buduce izobrazbe kako bi se mogle planirati daljnje ak-
tivnosti na podrucju trajnog usavrsavanja iz podrucja
skrbi za bolesnika s kroni¢nom ranom.

Iz rezultata upitnika analizirali smo sociodemografs-
ke podatke lijecnika i njihove odgovore povezane sa
specificnom izobrazbom.

U statistickoj obradi koristen je MedCalc statistical
software, version 11.2.0.0 (MedCalc Inc., Mariakerke,
Belgium).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovao 91 lijecnik, od toga 81
lijecnica (74 %).

Sociodemografski podaci. LijeCnici su bili prosjecne do-
bi 52+8 godina s prosjecno 24+10 godina radnog staza,
a 56 (61 %) su specijalisti obiteljske medicine. Malo viSe
od polovice lijec¢nika - 50 (55 %) radi u gradskoj ambu-
lanti, dok ostali lijecnici rade u prigradskoj — 18 (20 %),
u seoskoj - 12 (13 %) i u oto¢noj ambulanti— 11 (12 %).
Lije¢nici imaju prosjec¢no u skrbi 1557+390 bolesnika.
Trenutno skrbe za prosjecno 4 bolesnika s kronicnom
ranom (5-95 percentila 0-13). Ukupno je 98 bolesnika
imalo venski potkoljenicni vrijed, od toga je bilo 29 (29
%) muskaraca. Tlacni vrijed imalo je 78 bolesnika (15—
19 % muskaraca). Ranu dijabetickog stopala imao je 41
bolesnik, od toga 22 (54 %) muskaraca. Ostale oblike
rana imalo je 22 bolesnika, od toga 6 (27 %) musSkaraca.
Izobrazba. Dodatnu izobrazbu iz podrucja kroni¢nih
rana pohadalo je 62 (68,1 %) lijecnika.

Onu organiziranu od strane proizvodaca pomagala za
lijeCenje rana pohadalo je 47 lijecnika, razne tecajeve
u sklopu kongresa i/ili skupova 28, kao oblik trajnog

usavr$avanja 21 lijecnik, individualno se usavrsavalo 11
lijecnika, a 45 je pohadalo razlicite oblike usavrSavanja.
Na pitanje o uspjesnosti provedene dodatne izobrazbe
26 (42 %) smatra da je bila vrlo dobra, 19 (30 %) sma-
tra je dobrom, 14 (23 %) odli¢nom, 2 (3 %) loSom, 1 (2
%) slabom.

Zelju za nastavkom izobrazbe iskazalo je 85 (93,4 %)
lije¢nika i to 65 (77 %) provedenu kao kombinaciju te-
orijske i prakticne nastave, 18 (21 %) nastavu u obliku
mreznog ucenja, a 2 (2 %) iskljucivo teorijsku nastavu.
Medu slobodnim odgovorima kako unaprijediti izob-
razbu najveci dio lije¢nika predloZio je timsku izob-
razbu, tj. istodobno i za njih i za medicinske sestre or-
dinacije i zdravstvene njege u kuci (9).

SadrZaji trajne izobrazbe. Ako pratimo trajnu me-
dicinsku izobrazbu tijekom posljednjih 10 godina
svjedoci smo brojnih oblika koji su bili ponudeni iz
podrucja zbrinjavanja bolesnika s kroni¢nim ranama,
kako iskljucivo za lijecnike obiteljske medicine tako i
za zdravstvene djelatnike raznih razina obrazovanja i
specijalnosti.

Sva cetiri stru¢na drustva lijeCnika obiteljske me-
dicine, Drustvo nastavnika opce/obiteljske medici-
ne (DNOOM), Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
Hrvatskog lijecnickog zbora (HDOD-HLZ), Hrvatska
udruzba obiteljske medicine (HUOM) i Koordinacija
hrvatske obiteljske medicine (KoHOM) organizirala su
neki od oblika izobrazbe.

Drustvo nastavnika opcelobiteljske medicine. Tije-
kom godis$njih kongresa pocevsi od prvog 2009. go-
dine organizira se radionica na temu kronicnih ra-
na: ,Potkoljeni¢ni vrijed“, ,Kompresivna terapija“,
»2Kroni¢na rana“, ,Zbrinjavanje kroni¢ne rane“, ,Mo-
derno zbrinjavanje rana“.

U 2010.i2011. godini DNOOM je organizirao ciklus
tecajeva i radionica prema principu tzv. “Radionice
u vasoj blizini” pod naslovom “Zbrinjavanje bolesni-
ka s kronicnom ranom i stomom u obiteljskoj medi-
cini”. Tecaju je prisustvovalo 234 lije¢nika u Sest hr-
vatskih gradova ( Zagreb dvaput, Rijeka dvaput, Pu-
la, Zadar, Sibenik i Bjelovar) $to je oko 10 % od ukup-
nog broja lije¢nika u opcoj/obiteljskoj medicini Hr-
vatske. IstraZivanje o uspjesnosti izobrazbe prikaza-
li smo na kongresu Europske udruge za zbrinjavanje
rana (engl. European Wound Management Association
- EWMA) u Becu 2012. godine, a rad je u cjelosti ob-
javljen u sluzbenom ¢asopisu Udruge - EWMA Jour-
nal 2013/2 (10).

Hruatsko drustvo obiteljskih doktora. Radionice u sklo-
pu godi$njih kongresa odrZane su 4 puta u razdobl-
ju od 2006. do 2013. godine: ,Zbrinjavanje bolesni-
ka s kroni¢cnom ranom ,,, , Tla¢ni vrijed - decubitus®,
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»Dijabeticko stopalo“, ,Kompresivna terapija“. Radi-
onicama je prisustvovalo do 20-tak lije¢nika.

U suradnji s Klinikom za dermatovenerologiju i Re-
feralnim centrom za rane KBC ,Sestre milosrdnice“
Zagreb odrzan je tecaj ,Moderno zbrinjavanje rana“
u veljaci 2014. u Zagrebu. Tecaju je prisustvovalo 70-
tak lijecnika obiteljske medicine.

Hrvatska udruzba obiteljske medicine. Na 15. kongresu
obiteljske medicine u Zagrebu 2008. godine odrzana
jeradionica ,Zbrinjavanje akutnih komplikacija ulku-
sa potkoljenice” kojoj je prisustvovalo 120 lije¢nika.
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine. U suradnji s
Hrvatskom udrugom za rane tijekom 2012.i2013. go-
dine odrzano je 10 tecajeva i radionica: ,Zbrinjavanje
kronicne rane u ordinaciji obiteljske medicine“, ,Kom-
presivna terapija u lijeCenju venskog ulkusa“.
Tijekom ovih godina odrZani su brojni poslijediplom-
ski tecajevi L. kategorije ili tecajevi trajnog medicins-
kog usavrSavanja te simpoziji, radionice na kojima su
umanjem ili ve¢em broju sudjelovali lije¢nici obiteljs-
ke medicine. Ovo je pregled nekih od njih.

Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice“ Zagreb
2006. godine organizirao je simpozij , Kroni¢ne rane*.
Knjiga radova simpozija istog naslova posluzila je kao
jedan od prvih priru¢nika iz podrucja rane.

Sekcija za rane Hrvatskog drustva za plasti¢nu, rekon-
strukcijsku i estetsku kirurgiju Hrvatskog lijecnickog
zbora i Klinika za plasti¢nu, rekontrukcijsku i estets-
ku kirurgiju Medicinskog fakulteta Sveucili§ta u Zag-
rebu i Klinicka bolnica ,Dubrava“ Zagreb pocevsi od
2006. godine godisnje organiziraju poslijediplomski
tecaj stalnog medicinskog usavrsavanja I. kategorije
pod naslovom ,Rane - principi i postupci lijeCenja“.
Tecajevi su praceni zbornikom radova.

Hrvatska udruga za rane od svog osnutka 2006. godi-
ne organizira godis$nji simpozij na temu kroni¢nih ra-
na: , Tlacni vrijed“, , Potkoljenic¢ni vrijed“, , Dijabeticko
stopalo®, ,Lokalno lijecenje - izazov za kliniCare“,
»#Atipicne rane“, ,Kroni¢ne rane - naglasci na preven-
cijiilijecenju”. Radovi sa simpozija objavljuju se u su-
plementu Acta Medica Croatica.

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za dermato-
venerologiju i Katedra za dermatovenerologiju Medi-
cinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu organizirala
je od 2009. godine do 2012. godine poslijediplomske
tecajeve stalnog medicinskog usavr$avanja I. katego-
rije na temu , Kroni¢na venska insuficijencija — nove
dijagnosticke i terapijske smjernice®, ,Kroni¢na venska
insuficijencija — preulcerozni stadij“, ,Kroni¢na vens-
ka insuficijencija - skleroterapija“, , Kroni¢na vens-
ka insuficijencija — kompresivna terapija“. TeCajeve
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je popratilo izdavanje prirucnika koji su posluzili kao
kvalitetna literatura u svakodnevnom radu.

Klinika za dermatovenerologiju Klinickog bolnickog
centra Rijeka i Hrvatski lije¢nicki zbor podruZnica Ri-
jeka 2011. godine odrzali su poslijediplomski tecaj stal-
nog medicinskog usavrSavanja I. kategorije: ,Kroni¢na
venska insuficijencija — dijagnostika i suvremeno lije-
cenje“. TeCaju je prisustvovalo 40-tak lijecnika obitel;j-
ske medicine Primorsko-goranske Zupanije.

Hrvatski zavod za telemedicinu HLZ u suradniji s Kli-
nickim bolnickim centrom Split organizirao je u 2012.
12013. godini e-usavrSavanje na temu: ,Hipostatski ul-
kus —klinicka slika, procjena rane i principi lijecenja“.
Uz ove nabrojane treba svakako nadodati tecajeve i
radionice u organizaciji proizvodaca medicinskih po-
magala koja se koriste u lijeCenju bolesnika s kronic-
nim ranama.

PREPORUKE ZA IZOBRAZBU

Kako bi se unaprijedila izobrazba kako zdravstvenih

djelatnika tako i nastavnika na podrucju skrbi bole-

snika s ranama EWMA ima posebni odbor za izobraz-

bu (11), a 2014. godine objavljen je dokument o kuc-

nom lijeCenju bolesnika s ranom iz kojeg izdvajamo

onaj dio o preporucenoj minimalnoj razini izobraz-

be kako za medicinske sestre tako i za lijecnike obi-

teljske medicine.

Zdravstveni djelatnik koji provodi zbrinjavanje rana u

kudi trebao bi imati razinu obrazovanja koja mu omo-

gucuje da radi neovisno pod sljedecim uvjetima:

sloZenost stanja rane:

- provoditi zbrinjavanje rana temeljeno na najboljoj
praksi i dokazima

- izabrati najbolje dostupne proizvode za zbrinjavanje
rana u kontekstu holisticke njege

- poticati neovisnost bolesnika i sudjelovanje u dono-
Senju odluka

- poduciti bolesnika i neformalnog njegovatelja u sa-
mozbrinjavanju i prevenciji rana

- dokumentirati cijeljenje rana, simptome i tretmane
rana kao i suglasnost bolesnika i neformalnog nje-
govatelja s njegom

- osigurati kontinuitet njege u svim okolnostima/uvje-
tima

- integrirati multiprofesionalno znanje za brigu o bo-
lesniku koristeci konzultacije i e-zdravlje

Zdravstveni radnik koji provodi zbrinjavanje rana u ku-

¢i trebao bi imati minimalno sljedece kompetencije:

- biti u mogucnosti njegovati bolesnika i/ili bolesni-
kovo okruzenje tijekom razlicitih faza njihove bolesti
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- omoguciti izobrazbu bolesnika i njihovih neformal-
nih njegovatelja unutar njihovog socijalnog okruzenja

- koordinirati zbrinjavanje rana u pogledu profilaktic-
kih i terapijskih principa

- ukljuciti se u kontinuirani profesionalni razvoj kako
bi odrzao znanje i vjeStine (2).

RASPRAVA

Daljnjim starenjem stanovni$tva i ocekivanim
povecanjem broja bolesnika s kroni¢nim ranama, pot-
rebom za kompleksnom skrbi kao i visokim troskovima
lijeCenja mnoge su zemlje kao npr. SAD, Indija, Filipini
nacinile programe za dodiplomsku, poslijediplomsku
i specijalisticku izobrazbu kako medicinskih sestara i
fizioterapeuta tako i lijecnika na podrucju zbrinjavan-
jarana (14-16).

Buduci da su sadrzaji nedostatno prisutni u obrazov-
nom sustavu nasih zdravstvenih djelatnika isti se na-
doknaduju razli¢itim oblicima trajne medicinske izo-
brazbe. Pozitivna je Cinjenica, a proizasla iz naseg istra-
Zivanja, da je viSe od 90 % lijeCnika zainteresirano za
izobrazbu, a najveci dio zainteresiran je za kombinaci-
ju teorijske i prakticne nastave. Izdvajamo rezultat koji
pokazuje da vise od 20 % lijecnika priZeljkuje mreznu
izobrazbu.

Ona je jos uvijek nedovoljno iskoristen potencijal,
osobito za one lije¢nike koji su vremenski ili pros-
torno ograniceni. NaSe istraZivanje moZe se uspo-
rediti s onim Harrisa i sur. iz 2008. godine koje uka-
zuje da je 6,9-8,8 % lijecnika koristilo neki od oblika
mreZne izobrazbe te da ce se taj broj unutar 7-10 go-
dina povecati na sigurnih 50 % korisnika (15). Cilj je
naciniti interaktivnu radionicu uz mogucnost aktiv-
nog ukljucivanja svakog pojedinog lijecnika obitelj-
ske medicine uz konzultaciju parnjaka i/ili nekog od
izabranih ¢lanova licenciranih specijalista na podruc-
ju skrbi o ranama.

Predlazem omoguciti lije¢nicima takvu konzultaciju ne
samo u svrhu izobrazbe vec i tijekom svakodnevnog
rada s licenciranim ¢lanovima stru¢nih drustava, npr.
Hrvatske udruge za rane putem nekog od elektronickih
medija. Pozitivna je ¢injenica da su danas gotovo
sve ordinacije obiteljske medicine informatizirane i
umreZene te imaju mogucnost pohranjivanja fotodo-
kumentacije.

Neke su europske zemlje u suradnji s elektronickom
industrijom i razvojem mobilne telefonije omogucile
zdravstvenim djelatnicima analizu rane direktno kod
bolesnika, kako u ordinaciji tako i kod kude, koristeci
specijalnu aplikaciju slika i teksta koji se Salje di-
rektno telemedicinskom vezom u neki od izabranih

specijaliziranih centara za lijeCenje rana te se dobiva
promptna povratna informacija (16,17).

Buduci da je nasa zemlja geografski raznolika, s broj-
nim izoliranim podrucjima kako u unutra$njosti ta-
ko i u priobalju i na otocima s uglavnom starijim
stanovniStvom predlaZzem povezivanje s npr. tvrtkom
Eriksson Nikola Tesla i pokusajem da takav jedan tele-
medicinski sustav funkcionira i kod nas na podrucju
lijeCenja rana. Osim direktne koristi za bolesnike pot-
pomogao bi svakako u trajnoj izobrazbi svih ukljucenih
zdravstvenih djelatnika.

U planiranju daljnje trajne izobrazbe treba povecati
broj sadrzaja koje organiziraju lije¢nicka stru¢na
drus$tva, a broj onih koje organiziraju iskljucivo
proizvodaci pomagala smanijiti. PoZeljno je da je izob-
razba mjestom, viemenom, obimom i izborom tema
prilagodena potrebama obiteljskih lijecnika.
Posebnu pozornost treba obratiti mladim lijecnicima,
onima s manje radnog iskustva, onima koji do sada ni-
su pohadali tecajeve ove tematike, koji nemaju iskust-
va uradu s bolesnicima s ranama, €iji timovi uglavnom
skrbe o bolesnicima starije Zivotne dobi te polaznicima
specijalizacije obiteljske medicine. MiSljenja smo da se
pokazan interes za timskom izobrazbom pretoci u spe-
cijalizirane programe. U njihovoj izradi neophodno je
ukljuciti osim lijec¢nickih i sestrinska stru¢na drusStva.
Jedan od problema skrbi je svakako nepostojanje jas-
nih protokola koji bi bili prihvaceni na svim razinama.
Protokoli bi bili sastavni dio informatickih programa
ordinacija obiteljske medicine i ordinacija u sekundar-
noj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. U izradi bi treba-
li sudjelovati eksperti svojih specijalnosti i struka uz
medusobnu koordinaciju.

U sadasnjem trenutku tesko je procijeniti rezultate
brojnih oblika izobrazbe lije¢nika obiteljske medici-
ne zbog nepostojanja evaluacija kako direktno eduka-
tivnih sadrzaja tako i ishoda pojedinih dijagnosticko-
terapijskih postupaka ili kvalitete skrbi. Uputno bi bilo
u narednom razdoblju istraZiti u¢inke izobrazbe nekim
od standardiziranih mjernih instrumenata za procjenu
kvalitetete izobrazbe, skrbiiishoda, a u tome nam mo-
gu pomoci nasi predstavnici pri Europskom udruZzenju
za kvalitetu i sigurnost u obiteljskoj medicini (engl. Eu-
ropean Society for Quality and Safety in Family Practi-
ce - EQUIP) (18).

Potrebno je napraviti dobar plan i strategiju trajne me-
dicinske izobrazbe za naredno razdoblje uz poticanje
samih lijecnika obiteljske medicine na istrazivanje po-
zitivnih u¢inaka novostecenih znanja i vjeStina na po-
bolj$anje skrbi za bolesnike s kroni¢nim ranama.

Sve sadrZaje povezane s izobrazbom treba oglaSavati
na mreznim stranicama struc¢nih drustava obiteljske
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medicine, a tecajeve i radionice uciniti dostupnima
i financijski prihvatljivima. Posebno zainteresirane
lijecnike za problematiku kroni¢nih rana potrebno je
ukljuciti u rad stru¢nih drustava za rane, u€initi ih pre-
poznatljivima i njihov rad valorizirati.

ZAKLJUCAK

Trajna medicinska izobrazba neophodna je u pruza-
nju kvalitetne skrbi bolesniku s kroni¢nom ranom i
trebaju je redovito provoditi svi ukljuceni zdravstveni
djelatnici. Iz rezultata provedenog istrazivanja medu
lije¢nicima obiteljske medicine vidljivo je da je najveci
dio zainteresiran za kombinaciju teorijske i prakti¢ne
izobrazbe, a vi§e od 20 % priZeljkuje mreZnu izobraz-
bu. PoZeljno je da je izobrazba oblikom, mjestom, vre-
menom, obimom, financijskom dostupno$céu i izbo-
rom tema prilagodena potrebama obiteljskih lijecnika.
Pokazan interes za timskom izobrazbom treba preto-
Citi u specijalizirane programe u ¢iju je izradu neop-
hodno ukljuciti osim lije¢nickih i sestrinska stru¢na
drustva. Posebnu pozornost treba obratiti mladim li-
jeCnicima/sestrama, onima s manje radnog iskustva,
koji do sada nisu pohadali tecajeve ove tematike, ko-
ji nemaju iskustva u radu s bolesnicima s ranama, ¢iji
timovi uglavnom skrbe o bolesnicima starije Zivotne
dobi te polaznicima specijalizacije obiteljske medici-
ne odnosno sveuciliSnog studija sestrinstva.
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SUMMARY
CONTINUOUS MEDICAL EDUCATION OF GENERAL PRACTITIONERS/FAMILY DOCTORS IN CHRONIC WOUND CARE
T.SINOZIC and J. KOVACEVIC

Tamara SinoZi¢ Family Medicine Practice, MoSc¢enicka Draga, Croatia

A number of healthcare professionals, specialists in different fields and with different levels of education, as
well as non-healthcare professionals, are involved in the care of chronic wound patients, thus forming a multi-
disciplinary team that is not only responsible for the course and outcome of treatment, but also for the patient
quality of life. Family doctor is also member of the team the task of which is to prevent, diagnose, monitor and
anticipate complications and relapses, as well as complete recovery of chronic wound patients, with the over-
all care continuing even after the wound has healed, or is involved in palliative care. A family medicine practi-
tioner with specialized education and their team of associates in the primary health care, along with material
conditions and equipment improvement, can provide quality care for patients with peripheral cardiovascular
diseases and chronic wounds, organized according to the holistic approach. It is essential that all professional
associations of family medicine as well as professional associations of other specialties - fields that are involved
in wound prevention and treatment — be included in developing the continuous medical education program.
The benefits of modern information technology should be used to good advantage. The education should be
adapted to the needs of family practitioners in terms of the form, place, time, volume, financial affordability
and choice of topic. The interest shown in team education should be transformed into specialized programs in
the creation of which it is essential to include both physicians and nurses and their respective professional as-
sociations. Special attention should be paid to education and training of young doctors/nurses, those with less
work experience, those that have not yet been part of such education, those that lack experience in working
with wound patients, those whose teams deal mostly with elderly patients, and also residents in family medi-
cine and Nursing College students.

Key worps: family medicine, chronic wound, continuous medical education
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