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Pregled

Skrb o rani u ordinaciji obiteljske medicine

DRINAPODOBNIK

Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine, Sveti Ivan Zabno, Hrvatska

Kronitna rana je veliko opterecenje za bolesnika, obitelj i zdravstveni sustav. Tim lije¢nika obiteljske medici-
ne cjelovito skrbi o bolesnicima i moze kompetentno lijeciti bolesnika s kronicnom ranom. Dobrom edukaci-
jom, organizacijom rada uz odredene obvezne promjene u propisivanju ortopedskih pomagala (kompleti za
kompresiju) moze se na primarnoj razini potpuno zbrinuti bolesnik s kroni¢nom ranom, omoguciti kvalitet-
niju i u¢inkovitiju komunikaciju sa sekundarnom zdravstvenom zastitom ( centar za rane ?!), kao i konzulta-

cije telemedicinom.
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uvob

Kroni¢na rana je veliki teret za bolesnika, obitelj i
zdravstveni sustav. Najcesce kronicne rane o kojima
brine obiteljski lije¢nik su na nogama kao posljedica
venske i arterijske cirkulacije, dijabeticko stopalo i de-
kubitusi. Rjede, ali se kroni¢ne rane mogu naci i u sklo-
pu malignih bolesti — bazocelularni karcinomi, mela-
nomi...Cesto su kroni¢ne rane povezane s nizom dru-
gih bolesti koje znacajno umanjuju kvalitetu Zivota bo-
lesnika. Pristup kroni¢noj rani mora biti multidiscipli-
naran, jer kroni¢na rana nije samo rana nego iza nje
stoji Citavi niz ¢cimbenika koji je odrzavaju ili omogu-
cavaju recidiv. MoZe li obiteljski lije¢nik sa svojim ti-
mom znacajno utjecati na smanjenje toga tereta cje-
lovitim pristupom bolesniku i obitelji s jedne strane uz
dobru i trajnu edukaciju s druge strane? Ima li obitelj-
ski lije¢nik sve mogucnosti da to kvalitetno organizi-
ra? Ako da, zasto se to ne dogada? Moze li suvremeni
pristup ranama dovesti do zacjeljivanja rana koje su
stare 10-20 godina?

TIM LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE

U centru brige lijecnika obiteljske medicine je bolesnik
s kroni¢nom ranom. Uz njega se nalaze ¢lanovi obite-
lji koji su takoder optereceni kako psihosocijalno tako

i ekonomski. Uz medicinsku sestru/tehni¢ara u timu
vazan suradnik obiteljskog lije¢nika je medicinska se-
stra iz kuc¢ne njege. Iz doma zdravlja dolazi patronazna
sestra koja posjecuje bolesnika s kroni¢cnom ranom i
ispunjava izvjesce. IzvjeSce sadrZi socijalni status osi-
gurane osobe i vrednovanje provedene zdravstvene
njege u kuci (ZNJK), pocetak ZNJK, potreba za ZNJK,
ponovno utvrdivanje potrebe za ZNJK, opisuje tip ra-
ne, lokaciju, velic¢inu, starost, kratki opis rane). Dio bo-
lesnika s kroni¢nom ranom nije u svojoj obitelji nego
je smjeSten u domove za starije i nemocne osobe ili u
udomiteljske obitelji. Tu je vazna edukacija udomitelja
i medicinskih sestara u domovima. Kod takvih bole-
snika suradnici tima su i socijalni radnici koji se brinu
za smjestaj bolesnika. VaZzna je suradnja s magistrima
farmacije u ljekarnama. Druga razina s kojom sura-
duje obiteljski lijecnik su specijalisti u bolnici, najce-
$ce kirurzi, dermatolozi, infektolozi...Komunikacija s
bolni¢kom sluzbom je preko otpusnog pisma lijecni-
ka i sestrinskog otpusnog pisma koje sadrzi detaljni-
je podatke o njezi kroni¢ne rane i bolesnika, povijest
ka obiteljske medicine su predstavnici farmaceutskih
kuda za suvremene obloge i kompresivnu terapiju od
kojih je moguce dobiti detaljnu pomo¢ i edukaciju oko
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primjene obloga i kompresivne terapije. S obzirom da
se na trziStu nalazi veliki broj ortopedskih pomagala
vazno ih je dobro poznavati i pravilno primjenjivati.
Za uspjeSnu brigu o bolesniku s kroni¢nom ranom
vazna je dobra i trajna edukacija najuzeg tima obitel;j-
skog lijecnika i dobra suradnja s ostalim suradnicima.

$TO SE MOZE UCINITI U ORDINACIJI OBITELJSKOG
LIJECNIKA?

Obiteljski lije¢nik vodi cjelovitu brigu o bolesniku i
obitelji. On poznaje psihosocijalnu i duhovnu situa-
ciju, druge bolesti i cimbenike rizika, nutritivni sta-
tus, prati bolesnika godinama. To mu omogucava da
uz dobru anamnezu, klinicki pregled, uz dodatnu di-
jagnostiku utvrdi o kakvoj se kroni¢noj rani radi, koju
lokalnu terapiju zapoceti, je li potrebna kompresiv-
na terapija i postoje li za nju kontraindikacije, gdje
e se rana previjati( u kuci ili ordinaciji), treba li kon-
zultaciju specijalista ili ne. Od potrebne dijagnosti-
ke u obiteljskoj medicini moZe se napraviti laborato-
rijska obrada kojom moZemo dijagnosticirati i pra-
titi lijeCenje pratecih bolesti (dijabetes, bolesti bu-
brega, jetre...). EKG, ABPI - glezanjski indeks vazan
za provodenje kompresivne terapiji. Treba napraviti
ultrazvuk obojenim doplerom venske i/ili arterijske
cirkulacije, ali na sekundarnoj razini. Ako se odlu-
¢ujemo za kompresiju zavojem koji bolesnik skida i
stavlja sam, za $to se dobije preporuka i u sekundar-
noj zdravstvenoj zastiti, nije potrebno upucivanje na
specijalisticki pregled. Problem nastaje ako se odlu-
¢imo za kompresiju kod ulcus cruris venosum koja
se nosi kontinuirano do 7 dana, tzv. komplet za te-
rapiju kompresijom, tada se mora uputiti u ustano-
vu sekundarne zdravstvene zastite radi doznaka za
navedeni komplet. Pitanje je zaSto obiteljski lijecnik
ne moze uz adekvatnu obradu propisati komplet bez
Cega nema adekvatnog lijecenja. Taj je komplet u za-
padnim zemljama obvezujudi standard rada. Lijece-
nje ulkusa redovito se prati medicinskom fotodoku-
mentacijom $to vodi sestra iz ku¢ne njege. Tako je
lijecnik stalno u tijeku lijeCenja, po potrebi odlazi u
kudu radi korekcije terapije ili to kod pokretnog bo-
lesnika napravi u ordinaciji.

STO BI TREBALO PROMIJENITI ILI POBOLJSATI?

Uloga patronaZzne sestre s obzirom na visoku struc-
nu spremu trebala bi biti znatno veca u edukaciji bo-
lesnika povezano sa samom kroni¢nom ranom, pra-
tec¢im olestima, ¢cimbenicima rizika, prevencijom re-
cidiva kronicne rane i edukacijom c¢lanova obitelji,
udomitelja. Trebala bi raditi u timu lijecnika obiteljske
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medicine ili bi ta suradnja morala biti puno kvalitet-
nija s ciljem da se zajednicki utvrde prioriteti kod sva-
kog pacijenta s kroni¢cnom ranom i da se tako rjesava-
ju i dogovorno mijenjaju. U protivnom samo izvjesce
patronaZne sestre nema svrhe za obiteljskog lijeCnika
koji dobro poznaje i prati bolesnika kroz navedenu do-
kumentaciju sa sestrom iz kuéne njege.

Suradnja sa specijalistickom sluzbom trebala bi biti
kvalitetnija, jer sadasnja suradnja unato¢ napretku u
lijeCenju kronic¢ne rane ne rjeSava problem kronic-
ne rane. Pitanje je opravdanosti propisivanja siste-
ma za kompresiju samo na razini sekundarne zdrav-
stvene zaStite ako znamo da je primjena kompresiv-
ne terapije standard rada obvezujudi u zapadnim ze-
mljama (1). Ako obiteljski lijecnik moZe propisati sku-
pe obloge ¢ija primjena bez sistema za kompresiju
(ako je indicirana) iskljucivo rjeSava posljedicu, a ne
uzrok rane i skupog lijeCenja zbog cega ne moze i si-
stem za kompresiju? Potrebna je bolja komunikaci-
jaizelja da se ona pokrene. Ona bi mogla biti bolja
kada bi na sekundarnoj razini skrb o kroni¢noj rani
vodio jedan tim s kojim bi bila moguca konzultacija
kada nastupe problemi u lije¢enju na primarnoj ra-
zini. Veliki napredak bi bio kada bi postojao centar
za kroni¢ne rane s kojim bi bila moguc¢a komunika-
cija telemedicinom (2). Problemi postoje kod lijece-
nja dijabetickog stopala, posebno u vezi s nabavom
adekvatne ortopedske obuce bez koje je uspjesno li-
jecenje prilicno zahtjevno.

Na kraju zdravstvenom osoblju u primarnoj zdravstve-
noj zastiti/ obiteljskoj medicini treba omoguciti dobru i
trajnu edukaciju na razini Zupanije koji to znanje i vje-
Stine trebaju prenositi u praksu.

PRIKAZ BOLESNIKA

T. b., 40-godi$nja Zena ima ove dijagnoze: Diabetes
mellitus tip 11; Hypertensio arterialis; Hypothyreosis;
Adipositas; BMI 48; Vitiligo; Sy postromboticum cruris
L dex; Varices cruris utq; Ulcera cruris bill. (MRSA poz.
u viSe navrata tijekom 2012. 1 2013.g.); St post erysipe-
las cruris I sin (viSe puta recidiv od 2012.g.).

Bolesnica ima ulkuse 10 godina. Od 2008. g. lijeena i
kontrolirana kod dermatologa i vaskularnog kirurga.
God. 2008. ucinjen CD vena: VSM lijevo je $ira, insu-
ficijencija safenofemoralnog usca lijevo I./11. stupnja.
VSP je desno $ira, tek pocetna insuficijencija safeno-
poplitealnog usca desno. Desna potkoljenica: variko-
zno prosirene vene s posttrombotskim promjenama
uz brojne defekte na koZi — ulcus cruris. Sire i insufici-
jentne vene Cockettove skupine. Lijeva potkoljenica:
varikoziteti sa §irim i insuf. perf. Cockettove skupine.
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Na koZi hipostatske promjene. Ultrazvuk vena 2011.
godine: Ekstrafacijski edem mekih tkiva potkoljenica
kao odraz limfne insuficijencije.

Lijecena lokalno oblozima Granuflex i gelom, uz ra-
zne kreme i masti, uz preporuku nosenja elasticnog
zavoja, uzimanje Fursemida, Andola 100, Detralexa,
analgetika.

S obzirom da ulkusi nisu cijelili nego se dapace
umnozavali i povecavali uz neugodan vonj (mlada
Zena!) 30. 9. 2010. godine obiteljski lije¢nik uvodi li-
jeCenje blogama Kaltostat i Granugel, potom Aqua-
cel Ag koji se najdulje koristi uz elasti¢ni zavoj (du-
gog vlaka, pacijentica ga je stavljala sama). Nakon
terapije je doslo do znatnog poboljSanja, neki su ma-
nji ulkusi zacijelili, na lijevoj potkoljenici ulkus je bio
plici i manji. Tijekom 5. mjeseca 2011. g. dolazi do
pogorsanja lokalnog statusa, razvija se erizipel, koji
se jo$ tri puta ponovio tijekom 2011. g. unatoc pre-
ventivnom davanju penicilina. Ponovio sei2013. g.
Od tada je lokalni nalaz u pogorsanju, uz obilan ze-
lenkasti sekret, neugodnog vonja, jakim bolovima
zbog kojih bolesnica nije mogla spavati unatoc¢ uzi-
manju velikih doza analgetika. Tijekom 2012. g. izo-
liran je MRSA zbog ¢ega je provedena terapija prema
protokolu u viSe navrata bezuspjesno uz konzultaci-
ju vaskularnog kirurga i infektologa (ukupno 7 pu-
ta). S obzirom na daljnje pogorSanje ulkusa i zbog
komorbiditeta uvedeno je u 9. mjesecu 2013. previ-
janje u kuénoj njezi 3 x tjedno. Dne 28. 10. 2013. g.
uz lokalnu terapiju suvremenim oblogama umjesto
dosadasnjeg elasti¢nog zavoja dugog vlaka odlukom
obiteljskog lije¢nika uvedena je stalna kompresija
koju postavlja medicinska sestra kod previjanja tri
puta tjedno, a bolesnica ih ne skida.

S$TO SE DOGODILO?

Za 3 mjeseca: bolesnica nema vise jakih bolova koji su

bili intenzivno jaki po noci, zbog ¢ega je dnevno trosi-

la do 5 tbl Naklofena od 100 mg (vec¢im dijelom sama

kupovala). Sada trosi 1 tbl Naklofena od 100 mg i to pp.

- nema edema potkoljenice

- nema jake sekrecije

- nema zelenog sekreta

- nema neugodnog vonja

- manji ulkusi na desnoj potkoljenici su epitelizirali

- veliki ulkus na lijevoj potkoljenici je ¢i3ci, pliciisma-
njuje se

- bolesnica je zadovoljnija, psihicki smirenija, bez ja-
kih bolova

- smanyjila se potro$nja obloga za 50 %.

Za 7 mjeseci: bolesnica bolove nema, niti uzima lije-

kove za bolove zbog ulkusa

- ulkus znatno manji jo§ samo na lijevoj potkoljenici

- potro$nja obloga hidrofiber sa srebrom (Aquacel Ag
20x30cm) sa 12 komada smanjio se na 1,5 kom. mje-
secno

- bolesnica je zadovoljna, psihosocijalni status se znat-
no poboljsao

TROSKOVI LIJECENJA

U tablici su prikazani troskovi lije¢enja prije uvodenja
trajne kompresivne terapije i 7 mjeseci poslije.

Troskovi Cijena Prije 7 mj. poslije
Oblozi 242,00 12 kom 1,5 kom
(Aquacel Ag kn/kom =2.904,00kn| =363,00kn
20x30)
Sterilna gaza 5,60 kn/m 42m 21m
1xI m =23520kn | =117,60 kn
Mikropore 11,13 10 kom 5kom
2,5cm kn/kom =111,30kn =55,65kn
Kuénanjega6 | 40,00 kn 13 xmj 13xmj
=520,00kn | =520,00 kn
Naklofen R 16,80 4 kutije 0=0
kn/kutija =67,20 kn
Ukupno 3837,70 kn 1 056,25 kn
(mjesecni tros-
kovi lijecenja)

Troskovi (kreme, fizioloska otopina...) koje je snosila
bolesnica, nisu uracunati.

Lijecenje vodi obiteljski lijecnik uz sestru iz kuéne nje-
ge, pregled specijalista kirurga je bio potreban samo
zbog propisivanja kompleta za kompresiju. Tim obi-
teljskog lijecnika provodi stalnu edukaciju i za sada se
snalazi oko konzultacija. Cilj je potpuno cijeljenje ul-
kusa, trajna kompresivna terapija radi prevencije ul-
kusa, rad na lijecenju drugih bolesti (dijabetes, deblji-
na), prevencija recidiva, rad na psihickoj i duhovnoj
dimenziji (rastavljena, majka troje djece, nije odrasla
s roditeljima) kako bi se bolesnicu motiviralo na pro-
mjenu stila Zivota.

Sl. 1 do 3 prikazuju promjene na rani jedne potkolje-
nice od 2012. do 28. 6. 2014. godine.
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SlL. 1. Previjanje modernim oblogama uz koristenje elasticnog
zavoja dugog vlaka, bolesnica je sama stavljala zavoj (16. 04.
2012.g)

o

Sl. 2. Rana nakon $to je bolesnica preboljela erizipel vise puta i
MRSA. Previjanje modernim oblogama, u kucnoj njezi 3 x tjed-
no, kompresivna terapija zavojima dugog vlaka. Tada je uvede-
na trajna kompresivna terapija (31. 10. 2013. g.)
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-

Sl. 3. Previjanje tri puta tjedno preko kucne njege, modernim
oblogama uz trajnu kompresivnu terapiju (28. 06.2 014. g.)

ZAKLJUCAK

Lije¢nik obiteljske medicine zajedno sa suradnicima
moze adekvatno skrbiti o kroni¢noj rani. Potrebna je
dobra i trajna edukacija uz adekvatno pracenje bole-
snika i pravodobna reakcija na nastale probleme. Kon-
zultacije sa sekundarnom zdravstvenom zastitom tre-
ba poboljsati i promijeniti. PredlaZe se osnivanje cen-
tra za kronicne rane i konzultacije telemedicinom ili
osnivanje tima za kroni¢ne rane na razini bolnice. Pa-
tronazna sestra mora imati vecu ulogu u edukaciji bo-
lesnika i obitelji u vrijeme lijecenja kao i kod preven-
cije recidiva kroni¢ne rane, mora biti puno vise uklju-
¢ena urad tima. Potrebne su promjene u propisivanju
ortopedskih pomagala za rane (kompleta za kompre-
siju). Propisima treba isto omoguciti obiteljskom li-
jecniku, jer to treba biti obvezujuci standard lijecenja
kronic¢ne rane.
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SUMMARY
WOUND CARE AT FAMILY MEDICINE OFFICE
D.PODOBNIK

Family Medicine Practice, Svetilvan Zabno, Croatia

Chronic wound is a big load for the patient, family and health care system. A team of family medicine doctors can
provide care for chronic wound patient that will eventually lead to complete healing. With good education and
proper work organization with defined mandatory changes in prescribing orthopedic tools (sets for compres-
sion), chronic wound patients can be completely managed at the primary care level. Such an approach would
be possible through better and more efficient communication with secondary health care (wound centers),
as well as telemedicine consultations.

KEY worps: chronic wound, team of family medicine doctors
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