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Pregled

Pogreske pri zbrinjavanju rana
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KroniCni ulkusi negativno utjecu na kvalitetu Zivota i produktivnost bolesnika pa su znacajno financijsko op-
terecenje za zdravstveni sustav. Kroni¢no cijeljenje rana je kompleksan proces i rezultat medusobno poveza-
nog op¢eg zdravstvenog stanja bolesnika, cimbenika povezanih s ranom, vjestina i znanja djelatnika kao i pro-
izvoda vezanih uz lijeCenje. U kliniCkoj praksi u lijecenju kroni¢nih rana postignut je znacajan napredak, Sto je
jasno vidljivo u ambulantama smanjenjem broja teskih oblika kroni¢nih rana, ali se i nadalje unato€ svim su-
vremenim pristupima, zalaganju i dostupnim sredstvima u pomoci pri lijeenju rana neizbjezno susre¢emo
i s brojnim problemima. Oni su naj¢eSce posljedica jo$ uvijek nedovoljne edukacije, ponajprije mladih kadro-
va, izostanka multidisciplinarnog pristupa i nedovoljne komunikacije osoblja koje izravno sudjeluje u lijecenju
rana. Kako bi se lakSe razumjelo potencijalne probleme ili komplikacije lijeCenja, moze ih se svrstati u nekoli-
ko sljedecih skupina: skupina koja je uglavnom vezana uz primjenu potpornih pokrivala za rane kao i drugih
specifiCnosti pri lijeCenju rana sobzirom na etiologiju, problemi koji su vezani za medusobnu nepodudarnost
primjenjivanih sredstava u tretmanu rana te problemi koji proizilaze iz nedovoljnog poStivanja asepti¢nih i an-

tisepticnih uvjeta rada.
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uvob

Kroni¢ne rane ne napreduju zadovoljavajuce kroz pro-
ces cijeljenja, Cesto dovode do gubitka funkcije ekstre-
miteta te loSe kvalitete Zivota. Skrb za kroni¢ne rane u
razvijenim zemljama zauzima 2 % do 3 % zdravstve-
nog proracuna (1). Zdravstveni djelatnici koji su se in-
tenzivnije bavili problemom kroni¢nih rana mogu se
prisjetiti viemena kada je zbrinjavanje rana ukljucivalo
odabir izmedu nekoliko modificiranih proizvoda: ga-
za, impregniranih gaza i jastucica za previjanje takoder
ispunjenim pamuc¢nim gazama. Tada je lijeCenje rana
bilo ograniceno i jednostavno, uz ¢esto nezadovoljstvo
rezultatima ishoda lijecenja i bolesnika i zdravstvenog
osoblja. Nakon toga se u lijecenju rana razvijaju dodat-
na antimikrobna rje$enja (primjena srebrnog sulfadi-
azina 1960-tih godina). Nekoliko desetljeca kasnije u
Klinickoj praksi i brizi oko rana suo¢avamo se s potpu-
no drugacijom situacijom. Predstavljeni su brojni pro-
izvodi, znanstveno obrazloZenih i stru¢no dokazanih

temelja za odgovarajuce zbrinjavanje rana, kako bi se
povecalo ozdravljenje (2).

Nepostivanje prihvacenih osnovnih nacela pri lije-
¢enju kroni¢nih rana broj komplikacija se zasigurno
povecava. S druge strane, uzme li se u obzir postiva-
nje samo nekih principa, poput mnemonike rijeci
DIM: (D - debridement, I - infection and inflamma-
tion control, and M - moisture balance) (3) ili DIDN'T
HEAL (D - Diabetes, 1 — Infection, D — Drugs, N - Nu-
tritional problems, T - Tissue necrosis, H— Hypoxia, E
- Excessive tension on wound edges, A - Another wo-
und, L - Low temperature) (4) u kojima su zasnovani
etiologija i osnovni principi lijecenja kronic¢nih ra-
na, broj problema s kojima c¢emo se susretati bit ce
znacajno maniji.

Osnovno je osvrnuti se na kompletnu i detaljnu ana-
mnezu rane. Uvijek je potrebno uzeti u obzir ana-
tomsku specificnost i potencijalne komorbiditete za
ispravno donosenje odluke o nacinu lijeCenja rana,
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kako bi se osigurali optimalni uvjeti cijeljenja. Do je-
dan posto ljudi u razvijenim zemljama boluje od kro-
ni¢nih rana na nogama. Vecina tih ulkusa na noga-
ma rezultat su promjena u krvnim Zilama (6). Prem-
da primarni uzrok kroni¢nih rana moze varirati, za-
jednicka etiologija su hipoksicka ili ishemi¢na stanja
zahvacenog tkiva donjih ekstremiteta (7).

Ulkusi donjih ekstremiteta, osobito onih koji su po-
sljedica dijabetesa, bolesti vena ili arterijske bolesti,
zauzimaju znacajan udio kroni¢nih rana. LijeCenje
je komplicirano, bilo zbog dijabeticke neuropatije
i osjetljivosti na infekcije, ili zbog povecane preva-
lencije i varijabilnosti bolesti vena ili zbog ¢injenice
o fatalnosti ishemije za biologiju tkiva kod arterij-
skih ulkusa. Bez obzira na uzrok, adekvatna opskr-
ba kisikom u kroni¢nim ranama ima klju¢nu ulogu
u uspjesnom cijeljenju rana (6).

Sl. 1. Dekubitalna ulceracija stupnja I/II nastala zbog Ceste po-
greske zbog neiskustva ili nadrilijecnistva, zbog neadekvatne pri-
mjene elasticnog zavoja.

PRISTUP RANI

Kako bi se izbjegle pogreske u dijagnostici i lijece-
nju rana pri susretu s ranom potrebno je analizirati
nekoliko pitanja vaznih za pravilnu procjenu rane i
ispravnu odluku o nastavku lijeCenja:

1. Kakva je rana? Sto je u osnovni uzrok, te moze li se
lijeciti ili ¢ak ukloniti uzrok?

2.Jeli rana izljeciva ili neizljeciva / palijativno lije-
cenje?

3. Jelirana kolonizirana bakterijama, kriticki koloni-
zirana ili inficirana?

4. Kakav bi bio plan lijeCenja za ranu: agresivan / ak-
tivan, odrzavanje ili palijativno lijecenje za neiz-
ljecive ulkuse?

Pogresan je pristup njezi rana neuocavanje i nedo-

kumentiranje osobina rane:

- Mjesta, veli¢ine (duzina i Sirina) i dubine rane

- Rubovi rane (normalni, macerirani, eritematozni,

edematozni, topli)
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- Promjene boje rane (crno-smede tvrde eshare - ko-
zure, smede-Zzute mekane naslage - Stetne, ruzica-
sta ¢vrsta zdrava granulaciju tkiva)

* Eksudat: serozan, sukrvav, gnojan ili kombinaci-
je, obilan, umjeren, slabiji ili odsutnost eksudata

* Rub epitela: ruzicasta boja neoepitelizacije, bez
epitela (1).

OPCE NEADEKVATNOSTI U TRETMANU RANA

Upotreba antiseptika u obradi rana je neizbjeZna, §i-
roka i opce prihvacena. Primjena antiseptika direk-
tno na rane prihvacala se s dosta skepticizma s ob-
zirom na dokazane citotoksi¢nosti prema fibrobla-
stima, keratinocitima i leukocitima na modelima in
vitro. Novije formulacije antiseptika relativno su si-
gurne i uc¢inkovite u prevenciji ili tretmanu infekcije
rana, topicka primjena je pogodna i bez senzibiliza-
cije za razliku od lokalne primjene antibiotika. Anti-
mikrobni spektar djelovanja je Sirok. NajéeSce upo-
trebljavani antiseptici za kozu i rane su: preparati jo-
da, klorheksidin, hidrogen peroksid, preparati sre-
bra, borna kiselina, srebrni sulfadiazin. Pregledom
objavljenih radova u primjenjivanim koncentracija-
ma smatraju se sigurnima i ne ometaju proces cijelje-
njarane. Za preparate joda je dokazano da ubrzava-
ju proces cijeljenja rane. Vodikov peroksid (3% H,0,),
koji se Cesto upotrebljava u tretmanu rana uz osnov-
ne znacajke da nema negativan utjecaj na cijeljenje
rane, dobro je sredstvo za kemijski debridement ra-
ne, jer ¢iScenjem i odstranjenjem debrisa iz rane osi-
gurava bolju dostupnost rani drugim antisepticima
s boljim antimikrobnim djelovanjem. Klorheksidin
(Chlorhexidine) se smatra sigurnim antiseptikom za
rane i snaznog je baktericidnog djelovanja. Prepara-
ti srebra nemaju negativan utjecaj na cijeljenje rana
i smatraju se sigurnim za upotrebu kao antiseptici,
uz dokazano pozitivno djelovanje u smislu ubrzanja
cijeljenja rana (8). Problemi koji mogu nastati u pri-
mjeni antiseptika prakti¢no su vezani uz medusobnu
nepodudarnost primjenjivanih sredstava u tretmanu
rana, npr. inkompatibilnost oktenidin dihidroklori-
da i fenoksietanola s deterdZentima i sredstvima za
CiScenje koZe zbog stvaranja inaktivnih modusob-
no povezanih spojeva. Sli¢no je i s promjenama bo-
je koze, intenzivno smede do grimizne boje, kod tre-
tiranja antiseptickim preparatima na bazi joda i ok-
tenidin dihidroklorida (9,10). Za dobru uc¢inkovitost
oktenidin dihidroklorida treba nakon primjene osi-
gurati najmanje jednu do dvije minute, a potom na-
staviti sa daljnjim postupcima (11).
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PRIMJENA OBLOGA U TRETMANU RANA
| POTENCIJALNI PROBLEMI

Zadnjih godina $iroko je i s odusevljenjem prihva-
¢ena primjena potpornih obloga u tretmanu rana.
Sveopce stru¢no odusevljenje popratili su i znacaj-
ni pozitivni strucni rezultati te zadovoljstvo bolesni-
ka. Medutim, u praksi su se javili i brojni, iako ne
toliko Cesto spominjani problemi, koji nastaju ako
se ne osigura kontinuitet primjene ili se ne postupa
prema preporukama. Uvidom u izgled rane i njenu
aktivnost, kod suvremenog pristupa lijecenju kro-
ni¢nih rana obi¢no se primjenjuju potporne obloge
(dresing). Neprikladan odabir obloga dovest ce do:
pogorsanja statusa rane (npr. usporeno zacjeljivanje,
maceracije koZe, povecanje rizika od povrsne kriti¢-
ne kolonizacije ili duboke infekcije, kidanja epitela
koze), povecanja lokalnog pritiska ili boli, poveca-
nja troskova zbog potrebe za Cestim previjanjima (1).

Sl. 2 Izrazito suha, neugodna i bolna nekroza granulacija, ko-
je dobro popunjavaju kavitet nakon amputacije palca. Pogres-
no je primijenjena obloga velikog kapaciteta apsorpcije sekreta.

Znajuci parametre uspjesnosti obloga po skupinama
injihovih osobina pojedinac¢no, proces ozdravljenja
moZe se optimizirati, iako nece znacajnije potaknu-
ti cijeljenje rane, osim ako nije uklonjen i temeljni
uzrok. Lije¢enje rane nikako nije stacionarno; kako
se mijenja izgled rane, tako je potrebno mijenjati i
plan lijecenja (2).

Za rane koje imaju potencijala da zacijele, ravnote-
za vlaznosti (ne mokro) je bitna u svim fazama cije-
ljenja. Idealna bi obloga trebala biti u mogucnosti
odrZzati ranu vlaznom za stani¢nu proliferaciju i mi-
graciju, ali u isto vrijeme odvojiti viSak eksudata ka-
ko bi se izbjeglo nastajanje Stetnog utjecaja preveli-
ke koli¢ine eksudata (1).

Kad rana kod kojih nije realno ocekivati potpuno
izljeCenje kontraindicirana je stalna prevelika vlaz-
nost te je stoga na takvim ranama potrebno provoditi:

konzervativan ili postedniji kirurski debridement bez
znacajnijeg zahvacanja vitalnog tkiva, redukcija bak-
terija kao smanjenje prevelike vlaZnosti.

S1.3. Hiperkeratoza rubova rane, koja oteZava rubnu epiteliza-
ciju. Potrebno je redovito mehanicko uklanjanje uz odrzavanje
vlaznosti koze dermatoloskim pripravcima ili primjena oklu-
zivne obloge za povecanje vlaZnosti.

U pripremi rana za adekvatno cijeljenje i ozdravlje-
nje potrebno je provesti uklanjanje devitaliziranog
i ostecenog tkiva, kao Sto su ¢vrste kozure ili fibrin-
ske naslage koje poticu rast bakterija. Sve kroni¢ne
rane su kolonizirane bakterijama. Ako se bakterije
razmnoZe do prelaska kriti¢ne granice kolonizacije,
dolazi do osteéenja lokalnog tkiva i usporavanja ci-
jeljenja, tj. infekcije te produZenog ozdravljenja (1).
U prevenciji i lijeCenju infekcije kroni¢nih ulkusa na
nogama koriste se antiseptici ili sistemski antibiotici.
Antibiotike treba koristiti samo u slu¢ajevima prisut-
nih klinickih znakova infekcije, ne i za bakterijsku ko-
lonizaciju (12). Cesto prisutno naglo povecanje boli
kod kroni¢ne ulceracije ukazuje na infekciju kronic-
ne rane. U smislu daljnje mikrobioloske obrade rane
za dijagnostiku i dokazivanje uzro¢nika od nezaobi-
lazne su vaznosti bioptat i obrisak rane (13). S obzi-
rom da je vec prihvacena praksa previjanja potpor-
nim oblogama, vazno je spomenuti ¢este promjene
koje su posljedica neadekvatne primjene tih obloga
shodno mehanizmu djelovanja. Najcesce pogreske su
ove: prejako isusivanje rana kao posljedica primjene
obloga s prevelikim kapacitetom apsorpcije sekreta
i time potpunog izostanka svrsishodnosti, preveliko
nakupljanje eksudata ispod obloge ili sekrecije izvan
kod primjene obloga koje nemaju dovoljan kapacitet
apsorpcije, okluzija rana i poticanje infekcija i preko-
mjerna primjena obloga s bitnim narusenjem odno-
sa koristi i utro8ka (cost-benefit-a) lijeCenja.
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Sl. 4. Dekubitalna ulceracija nakon NPWT-a. Vlazna nekroza
granulacija sa crvenilom okolne koZe i deskvamacijom epitela
liepljivom oblogom. U rupicastim dijelovima rane li¢inke. Pro-
mjene nastale zbog isusivanja rane primjenom obloge s velikom
mogucnosti apsorpcije. Prevelik interval zamjene ljepljive oblo-
ge. Klinicki znaci infekcije.

Navedene pogreske dovode do isusivanja tkiva rane,
suhih ili vlaznih nekroza, unistavanja ve¢ stvorenog
granulacijskog tkiva i usporavanja cijeljenja rane. Po-
jacana eksudacija cesto puta pogoduje i razvoju in-
fekcije koloniziranih ili kriti¢cno koloniziranih rana.
Rane koje ne pokazuju znakove kriti¢ne kolonizaci-
je kao niti infekcije ne zahtijevaju tretman oblogama
koje su obogacene srebrnim ionima. Prejako secer-
niranje iz rana uz neadekvatne obloge ili produljeno
razdoblje promjene obloga dovodi do maceracije ko-
7e - nadrazena vlazna koza, Cesto bjelkasta okolina
rane koZze. Prakticno je vazno napomenuti da obloge
s ljepljivim rubovima treba izbjegavati kod primje-
na u lijecenju rana gdje je koZa ostecena. U takvim
slucajevima okluzivna se potpora moze pretvoriti u
semiokluzivnu. Sekundarno se moze postaviti oblo-
ga bez ljepljivih rubova ili primarna obloga fiksirati
obi¢nim zavojem.

SPECIFICNOSTI NAJUCESTALLJIH ULCERACIJA|
POTREBAN TRETMAN

U standardno lijecenje ulkusa kod dijabetesa spada:
debridement nekroti¢nog tkiva, kontrola infekcije,
mehanicki off-loading, kontroliranje razine glukoze
u krvi te edukacija o njezi stopala. Kod venskih ulku-
sa standardni se tretman sastoji od mehanicke kom-
presije s boljim rezultatima kod viSeslojne kompre-
sije, elevacije ekstremiteta u svrhu smanjenja ede-
ma tkiva i poboljSanja venskog protoka krvi (7,14).
Kompresija u kombinaciji s topi¢kim hemoglobinom
pokazuje znacajno poboljsanje lokalne koncentra-
cije kisika i ubrzanje u lijecCenju venskih ulceracija
(6). Lijecenje ulkusa uzrokovanih arterijskom insu-
ficijencijom usmjereno je na ponovno uspostavlja-
nje protoka krvi.
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SL5. Neadekvatna primjena kompresivnog zavoja. Nejadnakomjer-
na kompresija dovodi do ishemije koZe na pojedinm mjestima sto
rezultira oteZanim cijeljenjem rana, a izostanka kompresije ven-
skog sustava. Poseban je problem potencijalna ishemija noge zbog
prejake cirkularne kompresije. Primjenu kompresije treba prilago-
diti vrijednostima gleZanjsko-nadlakticnog indeksa.

Ako ulkusi ne cijele adekvatno uz standardno (uzroc-
no i potporno) lije¢enje, mogu biti potrebni dodat-
ni tzv. napredni principi lije¢enja rana. U napredne
principe lijeCenja rana ubrajaju se: primjena kolage-
na, bioloska pokrivala, ekvivalenti koze, keratinociti,
trombocitni faktor rasta, plazma bogata trombociti-
ma, proizvodi od srebra, elektromagnetski, terapija
kisikom, topicki kisik, ozon.

ZAKLJUCAK

Cilj je lijecenja kroni¢nih rana ubrzati proces cijeljenja
osiguranjem optimalne vlaznosti, restoracijom pro-
toka krvi u podrucju rane, primjenom kompresijske
terapije, prevencijom infekcije i debridmanom (15).
Suvremeni pristupi lije¢enju u posljednje vrijeme sve
viSe ukljucuju i potrebno topicko lijecenje bilo akti-
viranim trombocitima (platelet rich plasmay) bilo pri-
mjenom 10 %-tne otopine hemoglobina. Neizostav-
ne su i kirurSke potporne metode lijecenja u smislu
uklanjanja uzroka razvoja ulceracija kao i zavrsna po-
moc pri prekrivanju defekata presatcima koZze. Una-
to¢ svim naporima da se izbjegnu i negativni ucinci
primjene terapijskih postupaka oni su i dalje prisut-
ni u razli¢itom opsegu. Maceracija koZe zbog preveli-
ke vlaznosti, prejaka kompresija obloge ili zavoja ko-
ja dovodi do ishemije koZe i otezanog cijeljenja, pri-
mjena okluzivne obloge na kriti¢no koloniziranu ra-
nu koja moze ubrzati razvoj infekcije, prekomjerna
upotreba obloga, isusivanje rane zbog neadekvatnih
obloga i druge. Nerijetko je prisutna i primjena opso-
letnih proizvoda tijekom duzeg razdoblja (gaze, vaze-
linske gaze). Zanemarivanje osnovne bolesti, nutricij-
skog li hidratacijskog statusa bolesnika, neadekvatna
primjena antibiotika, eritem koZe zbog nepodnosenja
obloga ili reakcije na jodne antiseptike, ili pak poja-
va crne naslage na rani zbog prekomjerne primjene
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SUMMARY

ERRORS IN WOUND MANAGEMENT
M. FILIPOVIC and T. NOVINSCAK

Cakovec County Hospital, Department of Surgery, Cakovec, Croatia

Chronic ulcers have adverse effects on the patient quality of life and productivity, thus posing financial bur-
den upon the healthcare system. Chronic wound healing is a complex process resulting from the interaction
of the patient general health status, wound related factors, medical personnel skill and competence, and
therapy related products. In clinical practice, considerable improvement has been made in the treatment of
chronic wounds, which is evident in the reduced rate of the severe forms of chronic wounds in outpatient
clinics. However, in spite of all the modern approaches, efforts invested by medical personnel and agents
available for wound care, numerous problems are still encountered in daily practice. Most frequently, the
problems arise from inappropriate education, of young personnel in particular, absence of multidisciplinary
approach, and inadequate communication among the personnel directly involved in wound treatment. To
perceive them more clearly, the potential problems or complications in the management of chronic wounds
can be classified into the following groups: problems mostly related to the use of wound coverage and other
etiology related specificities of wound treatment; problems related to incompatibility of the agents used in
wound treatment; and problems arising from failure to ensure aseptic and antiseptic performance conditions.
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