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Porastom oCekivane Zivotne dobi povecava se broj starijih osoba u populaciji. Uz pove¢anu Zivotnu dob, raste
i incidencija od ozljedivanja. Porast komorbiditeta (poremecaiji cirkulacije, dijabetes melitus, metabolicki dis-
balansi, itd.) dodatno utjece na smanjenje bioloSkog potencijala regeneracije tkiva, Sto pak vodi daljnjem po-
rastu broja kroni¢nih rana. One su zna€ajan zdravstveno-socioloSki i ekonomski problem za drustvo. Zahtije-
vaju znacajan angazman medicinskog i nemedicinskog osoblja u prehospitalnim i hospitalnim ustanovama,
troSe znacajne materijalne i nematerijalne resurse te rezultiraju smanjenom kvalitetom Zivota bolesnika i nje-
gove obitelji odnosno skrbnika. Debridement je krucijalni medicinski postupak u lije¢enju akutnih i kronicnih
rana. Rezultat debridmana je uklanjanje svih prepreka u rani i neposrednoj okolini rane, koje opstruiraju odvi-
janje fiziolokih procesa u cijeljenju rane. Debridement se ponavlja prilikom svakog previjanja rane kada ima
indikacija za njegovu primjenu. Postoji viSe vrsta debridmana. Svaki ima svoje prednosti i nedostatke. Meto-
du debridmana odreduije lijecnik ili druga stru¢na educirana osoba na osnovi karakteristika rane i u skladu sa
svojom strucnosti i mogucnostima. U istoj rani mogu se kombinirati razne vrste debridmana s ciljem $to br-

Zeg i kvalitetnijeg cijeljenja rane.
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uvob

Debridement je niz postupaka koji se provode u lije-
¢enju akutne i kroni¢ne rane s ciljem fizickog ukla-
njanja svakog demarkiranog, avitalnog i nekroticnog
mikrobioloski kontaminiranog tkiva i adherentnih
naslaga bioloskog podrijetla od strane pacijenta (fi-
brinske naslage). Isto tako znacajan je i kod uklanja-
nja biofilma, koji je jedan od vodecih ¢imbenika koji
utjeCu na odgodeno cijeljenje rane (1). Cilj debridma-
na je osigurati povoljne fizioloske uvjete za cijeljenje
rane i izlije¢enje, odnosno osigurati rani potencijal
za cijeljenje (2).Time se omogucava prelazak iz in-
flamatorne faze cijeljenja rane u fazu reparacije (3).
Razli¢itim postupcima iz dna rane, s njenih rubova
i neposredne okoline rane, uklanja se citav bioloski

materijal, koji kompromitira fizioloski slijed u cije-
ljenju rane, a s druge strane pruza pogodno hranili-
Ste za rast i razmnoZavanje mikroorganizama, u pr-
vom redu bakterija. Iz rane debridmanom uklanja-
mo nekroti¢no tkivo, eshare, gnojni sadrzaj, hema-
tome, strana tijela, komadice deperiostirane avital-
ne kosti, stani¢ni debris, dok iz neposrednog okolisa
rane sa koZe uklanjamo hiperkeratoze i ostali biolos-
ki materijal koji moZe podrzavati kolonizaciju, od-
nosno razmnozavanje mikroorganizama (4). Pojam
debridement dolazi od francuske rijeci débridement,
$to u slobodnom prevodu znaci uklanjanje ogranice-
nja. U klinicku praksu ju je prvi uveo Henri Francois
Le Dran (1685. -1770.), francuski kirurg, koji je izni-
mnu praksu u lijecenju rana stekao kao vojni kirurg.
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Debridement se provodi viSestruko kada za to posto-
ji indikacija tijekom cijelog vremena cijeljenja rane.
MoZe biti indiciran prilikom svake promjene prevo-
ja, ovisno o lokalnom statusu rane i eventualnim pro-
mjenama u rani i njenoj neposrednoj okolini. On je
centralni i najvazniji korak u procesu lije¢enja rane,
neovisno o njenoj lokalizaciji i etiologiji. Ipak, samo
u kombinaciji s ostalim suportivnim kirurskim i ne-
kirurs§kim postupcima dovodi do zadovoljavajuceg
rezultata u smislu zacijeljenja rane.

VRSTE DEBRIDMANA

Danas postoji viSe postupaka kojima moZemo posti-
¢i ciljeve provodenja debridmana koji se s obzirom
na nacin provodenja grupiraju u nekoliko skupina.
Postoji kirurski i oStri debridement, mehanicki, gru-
pa autolitickog i enzimatskog debridmana, upotre-
ba apsorptivnih suportivnih obloga i meda, biolos-
ki debridement te skupina debridmana uporabom
novih tehnickih aparata direktnom i indirektnom
metodologijom.

Kirurski i ostar debridement

Kirurski i ostar debridement obuhvaca uporabu o§-
trih kirurskih instrumenata (skalpel, skare, kohle-
ja, dermatom) ili elektrokautera u svrhu odstranje-
nja nekroti¢nog tkiva. OStar debridement obuhvaca
postupke na bolesnickom krevetu u bolnici ili am-
bulantnim uvjetima, uz uporabu lokalne anestezije.
Kirurski debridement ukljucuje indicirane postupke
uz opcu anesteziju bolesnika i radikalniji je pristup
kod veceg opsega nekroti¢nog tkiva. Prethodno za-
htijeva prijeoperacijsku obradu i stabilizaciju bole-
snika uz adekvatne rezultate pretraga krvi i koagulo-
grama. Bolesnika treba upoznati s planiranim zahva-
tom i s mogucim rizicima i komplikacijama proved-
be zahvata. Nakon opseZnijeg kirurskog debridmana
potrebno je uciniti kontrolne laboratorijske pregle-
de krvne slike i po potrebi nadoknaditi periopera-
cijski gubitak krvi. Indikaciju za kirurski i oStar de-
bridement treba postaviti kada lokalni status i opce
stanje bolesnika zahtijevaju hitno uklanjanje devi-
taliziranog tkiva, odnosno kada drugi oblici debrid-
mana takvo tkivo ne mogu ucinkovito i pravodob-
no odstraniti. Apsolutna indikacija je demarkirano
nekroti¢no tkivo, pod kojim se moze uociti fluktua-
cija koja ukazuje na kolekciju gnojnog sadrzaja, lo-
kalna infekcija ili u najgorem slucaju prijeteca sep-
sa. Ovim postupkom uklanjamo, koliko je moguce,
Citav avitalni biolo$ki materijal, koji podrzava rast i
razmnozavanje mikroorganizama kompromitirajuci
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time fizioloSke procese cijeljenja rane. Nakon kirur-
Skog ili ostrog debridmana, lijeCenje rane moze se
nastaviti nekom drugom vrstom debridmana ili ga
ovisno o indikaciji ponoviti. Ako lokalni status nakon
debridmana dopusta, moZe se provesti i definitivno
zbrinjavanje rane nekim od kirurskih plasti¢no-re-
konstruktivnih postupaka (kozni presadak djelomic-
ne debljine koZe, lokalni ili slobodni kompozitni re-
Zanj) (5). Ostar debridement mogu provesti educira-
ne osobe s potrebnim iskustvom i izvan hospitalne
ustanove (medicinski specijalisti, medicinske sestre/
tehnicari), ovisno o vaZe¢im medicinskim pravilnici-
ma i zakonima odredene drzave, dok kirurski debri-
dementu operacijskim dvoranama u bolnickim usta-
novama trebaju izvoditi specijalisti kirurske struke
(opdi kirurzi, plasti¢ni i vaskularni kirurzi i sl.) (43).
Nedostatak ove vrste debridmana je neselektivnost
u smislu da se njime ne moze odstraniti sve nekro-
ti¢no tkivo bez oStecenja i zdravog tkiva. Takvim po-
stupkom moZe do¢i i do oStecenja podlezecih neu-
rovaskularnih struktura kao i ligamentarno-tetivnog
aparata u podrucju zglobova. Zbog toga ovu vrstu
tretmana treba provoditi oprezno, ali opet dovolj-
no radikalno da se ukloni $to vise nekroticnog tkiva.

Mehanicki debridement

Mehanicki debridement ukljucuje uporabu suhe ili
vlaZzne gaze neposrednim stavljanjem na ranu, pa-
rafinske gaze i u novije vrijeme jastucic¢a s monofi-
lamentnim vlaknima. Temelji se na adheziji gaze i
nekroti¢nih naslaga u rani koje se eliminiraju mica-
njem gaze. Postoji nekoliko tehnickih nacina provo-
denja ove vrste debridmana.

Debridement vlaznom gazom (wet-to-dry debride-
ment) temelji se na apliciranju gaze natopljene u fi-
ziolosku ili neku drugu izotoni¢nu otopinu i nepo-
sredno se aplicira na ranu. IsuSivanjem gaze i devi-
taliziranog tkiva, na gazu adheriraju u prvom redu
fibrinske naslage te se pri previjanju u potpunosti
eliminiraju iz rane. Ovakav tip debridmana se zbog
jednostavnosti provodenja i financijske prihvatlji-
vosti unazad dugo vremena dosta provodi u praksi
(6,7). Rezultati provodenja ove metode debridma-
na prihvatljivi su kod manjih, povr$inskih rana ko-
je ne zadiru previSe u dubinu tkiva i nemaju previse
nekroti¢nih naslaga ve¢ prevladavaju stanicni de-
tritus i fibrinske naslage. S druge strane, postupak
mozZe biti bolan i teSko podnosljiv za pacijenta. Po-
stoji i mogucénost oStecenja novonastalog epiteliza-
cijskog tkiva, kao i krvarenja iz rane.

Debridement suhom gazom i parafinskom gazom
ima iste indikacije primjene kao i debridement
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vlaznom gazom. Zbog jednostavnosti primjene ko-
ristio se relativno ¢esto u prehospitalnim i hospi-
talnim uvjetima. Nedostatci su relativno bolna pro-
mjena prevoja i oStecenje novonastalih epitelizaci-
ja. Zbog ograni¢ene mogucnosti upijanja sekreta iz
rane, §to u konacnici moze rezultirati potrebom za
ucestalijom promjenom prevoja, dovodi se u pita-
nje ekonomicnost primjene ove tehnike. Sve veca
dostupnost apsorbirajucih obloga i financijska pri-
stupacnost dovodi u pitanje opravdanost uporabe
ove tehnike.

Debridement monofilamentnim vlaknima koristi se
za uklanjanje stani¢nog detritusa i fibrinskih nasla-
ga iz rane te hiperkeratoza iz okoline rane. Sve uce-
stalije ulazi u svakodnevnu klinicku praksu (8). Jed-
nostavnost uporabe i u¢inkovitost ove metode na-
lazi primjenu u lijeCenju razlicitih vrsta kroni¢nih
rana, ponajprije kod venoznih vrijedova potkolje-
nice, dijabetickih ulkusa stopala, arterijskih ulku-
sa, ulkusa mijeSane etiologije, dekubitalnih ulkusa
kao i kod traumatskih rana (9,10). Uporaba ove teh-
nike debridmana rezultira brzim i sigurnim ukla-
njanjem nekroti¢nog tkiva, ne uzrokuje ostecenje
zdravog tkiva, ponajprije novonastalih epitelizacija
u rani te je bezbolna ili minimalno bolno neugod-
na za bolesnika.

Autoliticki debridement, enzimski debridement,
absorptivne suportivne obloge i med

Ova skupina debridmana obuhvacda vise metoda i
materijala koji imaju autoliticka, enzimska i/ili ap-
sorpcijska svojstva. Postoji viSe vrsta materijala Cija
primjena ima indikaciju ovisno o tipu rane, svojstvi-
ma rane, kolic¢ini sekreta, neugodnom vonju, stadiju
kolonizacije odnosno infekcije rane.

Autoliticki debridement je fizioloski proces koji je sa-
stavni dio cijeljenja svake rane neovisno o njezinoj
etiologiji. Temelji se na djelovanju autolitickih enzi-
ma iz tijela koji uzrokuju likvefakciju avitalnog tki-
va. Za provodenje ovom bioloskog mehanizma va-
Zan je povoljan milje u samoj rani. Suportivne oblo-
ge, odnosno gelovi koji odrzavaju taj milje, mogu se
podijeliti u nekoliko skupina koji imaju indikacije
za primjenu ovisno o lokalnom statusu rane. Prisut-
nost fibrinskih naslaga, koli¢ina sekrecije, prisutnost
mikrobne kolonizacije, odnosno infekcije uvjetuje
je li indicirana primjena hidrogel hidrokoloida, vi-
soko apsorbirajucih obloga ili hidrofibera i alginata
(11-15). Prednosti ove vrste debridmana su selektiv-
nost i posteda od oStecenja zdravog tkiva, bezbol-
nost ili minimalna nelagoda, jednostavnost primje-
ne i sigurnost. Posebno je prihvatljiv kod bolesnika

na antikoagulantnoj terapiji kada je o$tar odnosno
kirurski debridement kontraindiciran zbog moguc-
nosti krvarenja. Relativni nedostatci primjene ove
metode su sporost samog postupka te potreba za
ucCestalom promjenom prevoja radi prevencije ra-
zvoja infekcije, narocito anaerobne, kod primjene
okluzivnih obloga.

Enzimski debridement se temelji na primjeni egzoge-
nih enzima. Ova vrsta debridmana moZe se koristiti
kod bolesnika kod kojih je kontraindiciran mehanic-
ki ili kirurski debridement. Temelji se na sinergistic-
kom djelovanju egzogenih proteolitickih i endogenih
enzima. Proteoliticki egzogeni enzimi su animalnog,
biljnog i bakterijskog podrijetla. Najpoznatiji prote-
oliticki enzimi animalnog podrijetla su fibrinolizin
(goveda plazma), deoksiribonukleaza (govedi pan-
kreas), multienzimski kompleks (antarkticki plan-
kton - Euphausia superba), kolagenaza (crveni kra-
ljevski rak - Paralithodes camtschaticus) i katalaza
(konjska jetra). Biljnog podrijetla je papain (papaja)
i bromelain enzimski kompleks (ananas). Bakterij-
skog podrijetla su kolagenaza (Clostridium histolyti-
cum), streptokinaza i streptodornaza (Streptococcus
haemolyticus) te proteinaza sutilain (Bacillus subti-
lis) (11,16-19). Ovaj tip debridmana provodi se kod
rana s vecom koli¢inom nekroti¢nog tkiva. Mora se
aplicirati oprezno. Treba izbjegavati apliciranje ovih
preparata na zdravo tkivo. Djelovanje je izrazito br-
zo uz aplikaciju jednom do dva puta/dan. Nedostat-
ci ove vrste debridmana su mogucde upalne reakcije,
iritacija tkiva, poviSena tjelesna temperatura i leuko-
citoza. Za primjenu preparata potrebno je iskustvo.
Relativne kontraindikacije su suhe eshare, jer je za
djelovanje enzima potreban vlazan milje.
Apsorptivne suportivne obloge koristimo u lijecenju
rana s prisustvom slabog do jakog eksudata te sta-
ni¢nog detritusa. Svrha im je da apsorbiraju i vezu
eksudat iz rane. S eksudatom iz rane uklanjaju mi-
kroorgamizme, razne hormone i nepoZeljne medi-
jatore upale te stani¢ni detritus. Obloga zadrzava u
svom sastavu apsorbirane tvari i eksudat te se nje-
nim micanjem sve u cijelosti uklanja iz rane. Nji-
hova uporaba dovodi do optimalizacije vlaznosti u
rani, §to je jedan od preduvjeta cijeljenja. Pojedine
obloge imaju u svoju strukturu inkorporirano sre-
bro tako da dodatno djeluju i lokalno baktericidno.
Med se u procesu lijeCenja rana koristio jo$ prije
4.000 godina. To je prirodna supstancija koje se sa-
stoji od oko 30 % glukoze, 40 % fruktoze, 5 % saha-
roze i 20 % vode, uz mnostvo enzima, aminokiseli-
na, minerala i vitamina. Koristi se kao prirodna sup-
stancija u lijeCenju rana razlicite etiologije, cak i kod
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rana koloniziranih s Pseudomonas aeruginosa ili me-
ticilin-rezistentnim Staphylococcus aureus (MRSA)
(19). Med lokalno smanjuje edem tkiva, djeluje lo-
kalno antimikrobno osmotskom dehidracijom, ni-
skim pH (3,0-4,5) i otpuStanjem manjih koli¢ina hi-
drogen-peroksida i metilgliksala (21). Ima i protuu-
palno djelovanje i stimulira imuni odgovor organiz-
ma. Uporaba meda indicirana je kod plitkih rana i
ulkusa sa sekrecijom ili bez nje. Relativna indikaci-
ja za primjenu su rane sa suhom nekrozom. Tako-
der, ne smije se upotrebljavati kod bolesnika s po-
znatom alergijom na sastojke meda ili otrov pcela.

Bioloski debridement

Bioloski debridement je vrsta mehanic¢kog debridma-
na za koji koristimo larve u odstranjenju nekrotic-
nog tkiva. Najcesce koristimo uzgojene licinke mu-
he Lucilia sericata. Li¢inke aplicirane u ranu hrane
se nekroti¢nim tkivom i fizicki ga odstranjuju. Nji-
hovi sekreti sadrze antibakterijske supstancije, ko-
je reduciraju broj bakterija, a takoder i proteolitic¢-
ke enzime, koji liticki djeluju na kolagenski matriks
prekidajuci sveze medu kolagenskim nitima (22). U
zadnje vrijeme ovaj tip debridmana, koji datira una-
zad viSe stotina godina, ponovno se aktualizira zbog
porasta broja kroni¢nih rana i povecane rezistencije
patogena (23). Indiciran je kod rana s gnojnom se-
krecijom i ve¢om koli¢inom nekroti¢nog tkiva. Lar-
ve se hrane samo nekroti¢nim tkivom, a zdravo tki-
vo ostaje intaktno. Ova metoda je izrazito selektivna
i bezbolna. Relativne kontraindikacije za primjenu
su visoka cijena larvi, dostupnost, negativni psiho-
loski u¢inak na bolesnika i poznate alergije na larve.

Debridement novim specijaliziranim tehnickim
aparatima

U novije vrijeme pojavili su se tehnicki aparati koji
omogucavaju provodenje brzog i relativno sigurnog
debridmana. Prema nacinu primjene postoje direk-
tni i indirektni debridement uporabom tehnickih po-
magaca. Kod direktnog debridmana uporabom vo-
denog mlaza pod odredenim tlakom provodi se hi-
drokirurski, a uporabom ultrazvucnih valova viso-
ke frekvencije (MHz) ultrazvucni debridement. Indi-
rektni debridement provodi se aplikacijom negativ-
nog tlaka i koristenjem utrazvuka niske frekvencije.
Hidrokirurski ili vodeni debridement temelji se na
primjeni mlaza tekucine koji fizicki odstranjuje sta-
nic¢ni debris, biofilm, fibrinske naslage, strana tijela i
druge necistoce iz rane. Ovisno o tlaku vodenog mla-
za i brzini irigacije reguliramo kolic¢inu energije koja
djeluje na ciljano tkivo i utje¢emo na ekstenzivnost
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debridmana. KoriStenjem Venturijevog efekta i odre-
denog tlaka, stvara se lokalizirani vakuum koji ek-
scidirano tkivo usisava i uklanja iz rane. To je selek-
tivan postupak koji je, uz pravilnu uporabu apara-
ta, poStedan za zdravo tkivo. Nedostatak je relativ-
no skup postupak, odnosno cijena aparata i potros-
nog materijala.

Utrazvucni debridement temelji se na radu ultra-
zvucnog generatora, koji elektricnu energiju pomo-
¢u piezoelektri¢nog kristala prevodi u mehanicku
energiju. Stvaraju se vibracije visoke frekvencije (25
KHz) koje direktno djeluju na tkivo. Kao medij kori-
sti se fizioloSka ili Ringerova otopina. Promjenama
pritiska nastaju kavitacije koje djeluju na podleZece
nekroti¢no tkivo i fibrinske naslage te ga fizicki od-
vajaju od podloge. Takoder, djeluju i na bakterijsku
membranu koju perforiraju tako da je metoda ucin-
kovita i kod biofilma.

Terapija negativnim tlakom (TNT) ima vaznu ulo-
gu u lijeCenju rana razlicite etiologije od 1990 - tih.
Ima viSestruke povoljne ucinke u rani i neposredno
u okoli$u rane. Djeluje na makro- i mikrostruktur-
noj razini, kumulirajuci direktne i indirektne ucinke
u svim fazama cijeljenja rane. Na makrostrukturnoj
razini smanjuje edem iz rane i okolnog tkiva sukci-
jom ekstracelularne tekucine, odstranjuje sekret iz
rane, poboljsava lokalan protok krvi i perfuziju tki-
va te smanjuje opseg rane ucinkom privlacenja ru-
bova rane (kontrakcija rane). Djelujuci kao zatvoreni
sistem, sprjecava kontaminaciju bakterijama sprje-
Cavajuci Sirenje bakterija iz rane kao i ulazak mikro-
organizana iz okoline (24). Na mikrostrukturnoj ra-
zini negativan tlak potice rast granulacijskog tkiva,
stimulira fibrinogenezu, angiogenezu, stimulira ak-
tivnost leukocita, poglavito makrofaga (25). Terapija
negativnim tlakom ima utjecaja na smanjenje broja
bakterija u rani kao i na smanjenje kolic¢ine Stetnih
proizvoda u rani (endo- i egzotoksina, citokina i me-
taloproteinaza) (25). Rezultat djelovanja primjene te-
rapije negativnim tlakom je ubrzano zatvaranje rane
proliferacijom granulacijskog tkiva, kontrakcijom i
u znatnom broju slu¢ajeva epitelizacijom s rubova
rane, bez potrebe za provodenjem kompliciranih i
za pacijenta traumati¢nih plasti¢no-rekonstruktiv-
nih kirurskih zahvata (26-29).

Nisko-frekventni utrazvuk se koristi kao alternativni
tip debridmana kada su ostale metode kontraindi-
cirane ili ih je nemoguce provesti u odredenom raz-
doblju. Temelji se na djelovanju ultrazvu¢nih valova
niske frekvencije (kHz) indirektno na ciljano tkivo,
odnosno strukture (30). Uzrokuje fizicke i bioloske
modifikacije na stani¢noj razini (31). U samoj rani
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uzrokuje odvajanje nekroti¢nog tkiva od podloge,
dok zdravo tkivo ostaje intaktno. Takoder, uzroku-
je adheziju leukocita, poboljSava angiogenezu kao
i produkciju dusi¢nog oksida (NO) (32).

Algoritam primjene debridmana

Debridement treba indicirati i pravodobno prove-
sti stru¢na osoba u skladu s vazecim stru¢nim po-
stupnicima i zakonskim propisima, u skladu s tre-
nutnim mogucnostima, postujuci fizicki i psihicki
integritet bolesnika. To je niz repetitivnih postupa-
ka koji se moraju provoditi prema indikacijama pri-
likom svakog previjanja rane, a u svrhu odstranji-
vanja, odnosno minimaliziranja koli¢ine “mrtvog”
tkiva u rani, koje kompromitira fizioloski tijek ci-
jeljenja rane. Debridement treba provoditi u timu
(kirurg, medicinska sestra/tehnicar) koji raspolaze
znanjem i ovlastima za provodenje indiciranog za-
hvata (33). Provodenje svih daljnjih potrebnih dija-
gnosticko-terapijskih postupaka mora biti rezultat
timskog rada. Tim bi trebao ukljucivati klinickog mi-
krobiologa, klinickog nutricionista, transfuziologa.
Ovisno o komorbiditetima i pridruzenim kompro-
mitirajucim stanjima bolesnika dodatne konzulta-
cije trebalo bi provesti s medicinskim specijalistima
u svrhu pobolj$anja sistemskog zdravstvenog sta-
nja. Izbor vrste debridmana i vrijeme provodenja

Prikaz prednosti i nedostataka pojedinih vrsta debridmana (4)

trebalo bi donijeti uzevsi u obzir sljedece parame-
tre: dob i opce stanje bolesnika, komorbiditete, bol,
bolesnikovu okolinu, buducde aspekte kvalitete Zi-
vota, vjestinu provoditelja debridmana i dostupne
mogucnosti za provodenje postupka te uskladenost
s vaze¢im smjernicama i pravnim propisima. Prije
provodenja debridmana treba donijeti plan i pro-
gram predmnijevanih dijagnosticko-terapijskih po-
stupaka.

Nakon postavljanja dijagnoze donosi se odluka o
vremenu i nacinu provodenja debridmana. Nakon
toga evaluira se rani rezultat i provode dodatne po-
trebne mjere u svrhu popravljanja i odrzavanja po-
voljnog sistemskog i lokalnog statusa. U daljnjem
tijeku klinickog pracenja donosi se ocjena o uspjes-
nosti dotadasnjih provedenih mjera. U slucaju po-
stignutog rezultata nastavlja se s postupcima u tije-
ku. U suprotnom slucaju ponavljaju se dijagnosticki
postupci u svrhu reevaluacije stanja i opravdanosti
nastavka dotadasnje terapije.

Stru¢na osoba uzima u obzir sve lokalne i opce pa-
rametre bolesnika i prema dostupnim mogucnosti-
ma odabire jednu od viSe vrsta debridmana koja ce
biti provedena. Sve metode imaju svoje prednosti i
nedostatke ( tablica 1) (4).

Tablical.

Vrsta debridmana Prednosti Nedostatci
" Vilo brzq.m.etgfl a M Tradicionalni mokro- suhi debridement moze
Nije potrebna specijalisticka stru¢nost L PN . "
s . rezultirati pove¢anim rizikom od infekcije
L (lakoca izvodenja) S oo Y
Mehanicki . S ! . i rizikom od ostecenja zdravog tkiva i boli
. Moderni mehanicki proizvodi za debridement T— . o . .
debridement L e Nije u¢inkovit u slucaju debelih, tvrdokornih
uzrokuju jako malu ili nikakvu bol : it
o : eshara i nekroza (zahtijeva prethodno
Nema ostecenja zdravog tkiva omeksavanie)
(selektivan debridement). J€).
Brza metoda
TroSak i resursi: koristi se malo osoblja i materijala.
Ostri Ucinkovit kod rana s tvrdim slojem Rizik od infekcije ako nisu osigurani
debridement nekroti¢nog tkiva sterilni uvjeti
Prikladan za rane s jakom eksudacijomiu
nekim slu¢ajevima inficirane rane
Moze biti bolan
Kontraindiciran:
Bioloski Smanjuje bol, bakterije i neugodan vonj. K na nekim dijelovima tijela
; s .. . od pacijenata sa smanjenom
debridement Tro$ak i resursi: potrebno je malo resursa "
. . . o . perfuzijom lokalno
(uporaba larvi) Odvaja mrtvo tkivo od Zivog tkiva. R R
kod rana s izloZenim krvnim Zilama
koje se spajaju s dubokim vitalnim organima
kod malignomskih rana
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Rizik od alergijskih reakcija na sastojke
Lako se koristi . preparatakaoirizikodupale =~ c
il A o Neki zavoji nisu prikladni za jako eksudirajuce
Trosak i resursi: moZe ustedjeti na troskovima zbog P . o -
. b L . . rane (enzimski, hidrogelovi, okluzivni zavoji)
rjedeg previjanja rane (smanjenje sati osoblja) A ¢ ) o
s - ) . Enzimski: potrebno je vlazno okruZenje za
Autoliticki i enzimski Malo boli ili uopée bez boli. - . S s .
. s . ucinkovitost, moZe prouzrociti prekomjernu
debridement Bez o$tecenja za zdravo tkivo . . " ;
. ; proizvodnju eksudata (nije pogodan za jako
(selektivan debridement) NN
s s L " eksudirajude rane)
Autoliticki: moZe pruZiti upravljanje eksudacijom s ; A
. A SR . Autoliticki debridement iziskuje puno
iz rane (ako dresing ima upijajuca svojstva) <
utro$enog vremena
Kontraindiciran za inficirane rane
Vodeni debridement: Fleksibilni nacini primjene
(s razlicitim tipovima proizvoda) pogodan za razli- Oprema nije najceSce dostupna u razlicitim
Hidrokirurski Cita stanja rana. vrstama postavkama lijecenja.
iultrazvucni Ultrazvuc¢ni: moze interferirati s drugim Troskovna ucinkovitost: TroSak opreme je visok.
debridement/ strukturama i ima cijeli niz ucinaka, pocevsi od Osobito za hidrokirurgiju, stru¢ni kadar,
terapija negativnim uniStavanja do dislokacije i fizickih promjena. operacijska dvorana i anestezija su
tlakom Terapija negativnim tlakom: djelovanje na dodatni troskovi.
makro- i mikrostrukturnim razinama, uc¢inak MozZe biti bolno (ako bol nije kontrolirana).
u svim fazama cijeljenja rane
Troskovi i resursi: Potreba za stru¢nim osobljem,
anestezija, operacijska dvorana i sl.
Moze biti vrlo dugotrajan proces osiguranja
Ucinkovit s ranama s ¢vrstim slojem potrebnih resursa
Kirurski nekroti¢nog tkiva. Opasnost od ostecenja zdravog tkiva
debridement Pogodan za rane s jakom eksudacijom Rizik od infekcije, ako sterilni uvjeti nisu osigurani
iunekim slucajevima inficirane rane. Nije pogodno za pacijente sa smanjenom
perfuzijom
Posebne mjere opreza moraju se uzeti u obzir pri
tretiranju funkcionalno i estetski vaznih podrucja.

Interdisciplinarni pristup bolesniku s ranom, uz tim- 7.
ski rad u svakom pojedinom segmentu lijecenja tre-
bao bi biti modus rada. Tijekom cijelog vremena li- 8.
jecCenja rane, svako previjanje treba obaviti stru¢no 9
i odgovorno te iznova indicirati i provoditi sve po-
trebne dijagnosticko-terapijske postupke. Tek kada
su zadovoljeni svi postavljeni zahtjevi, moZe se oCe- 10.
kivati Zeljeni rezultat.
11.
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SUMMARY
DEBRIDEMENT ALGORITHM

M. MARINOVIC, N. FUMIC, S. LAGINJAL and A. IVANCIC?

Rijeka University Hospital Center, Clinical Department of Surgery, Rijeka,
10gulin General Hospital, Department of Dermatovenereology, Ogulin
and?Rijeka University Hospital Center, Department of Thoracic and Vascular Surgery, Rijeka, Croatia

Prolonged life expectancy increases the proportion of elderly population. The incidence of injury increas-
es with older age. A variety of comorbidities (circulation disorders, diabetes mellitus, metabolic imbalanc-
es, etc.) and reduced biological tissue regeneration potential that accompanies older age, lead to a higher
prevalence of chronic wounds. This poses a significant health, social and economic burden upon the soci-
ety. Injuries in the elderly demand significant involvement of medical and non-medical staff in the prehos-
pital and hospital treatment of the injured, with high material consumption and reduced quality of life in
these patients, their families and caregivers. Debridement is a crucial medical procedure in the treatment
of acute and chronic wounds. The aim of debridement is removal of all residues in wound bed and envi-
ronment. Debridement can be conducted several times when there is proper indication. There are several
ways of debridement procedure, each having advantages and disadvantages. The method of debridement
is chosen by the physician or other medical professional. It is based on wound characteristics and the phy-
sician’s expertise and capabilities. In the same type of wound, various types of debridement can be com-
bined, all with the aim of faster and better wound healing.

KEY WORDS: acute wound, chronic wound, types of debridement, wound healing
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