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lijeCenja i skrbi kronicne rane
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LijeCnik obiteljske medicine ima centralno mjesto u nadzoru lije¢enja i skrbi kronicne rane. To mu mjesto pripada prema
organizaciji zdravstvene zastite jer je on jedina osoba u sustavu koji ima kompletan uvid u sva dogadanja povezana s bo-
lesnikom s kroni¢nom ranom. Potrebna je dobra edukacija lijecnika obiteljske medicine i njegovog tima. Potrebne su jasne
smjernice koje su njegove kompetencije u lijeCenju kronicne rane Sto ukljucuje dijagnostiku, propisivanje kompresivne tera-
pije i obloga. Potrebne su jasne smjernice koje kronicne rane moze lijecnik obiteljske medicine samostalno lijeciti, a koje u
suradniji sa specijalistima drugih grana medicine. Suradnja i konzultacije sa sekundarnom zdravstvenom zaStitom treba biti
kvalitetnija i ucinkovitija (telemedicina, centar/centri za kroniCne rane).
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uvoD

Lije¢nik obiteljske medicine (LOM) skrbi o bolesnici-
ma s kroni¢nim ranama i takva skrb cesto traje godi-
nama ili do kraja Zivota bolesnika. LOM zauzima cen-
tralno mjesto u lijeCenju takvih bolesnika. Uz kroni¢nu
ranu bolesnik ¢esto ima niz drugih bolesti koje znacaj-
no utjecu na kompleksnost lije¢enja. Tu kompleksnost
poticu i drugi faktori koji uklju¢uju obitelj, radnu sredi-
nu, socijalne i ekonomske okolnosti. Zbog toga pristup
lije¢enju kroni¢ne rane mora biti timski i multidiscipli-
naran. LOM je jedina osoba koja ima uvid u komplek-
snost lije¢enja kroni¢ne rane. On je jedini koji kontinu-
irano prati bolesnika, usmjeren je na bolesnika ne na
bolest, usmjeren je na obitelj, mjesto gdje zivi i radi bo-
lesnik, on ulazi u kuéu, koordinira rad suradnika na te-
renu, procjenjuje trenutak potrebe za konzultacijom sa
specijalistom, propisuje terapiju, procjenjuje uspjeh li-
jecenja, procjenjuje faktore rizika...Upravo zbog toga
na njemu lezi velika odgovornost kako ¢e organizira-
ti lijecenje takvog bolesnika. On moze zauzeti pasivan
i aktivan stav u organizaciji lije¢enja. Postoji niz ¢im-
benika koji ga poti¢u da zauzme aktivan stav i preuz-
me kontrolu lije¢enja bolesnika. HZZO na vi$e nacina
kontrolira rad lije¢nika propisivanjem ortopedskih po-

magala (obloga), potro$njom zavojnog materijala (gaza,
zavoji, mikropore), potro$njom lijekova (analgetici, an-
tibiotici, kreme), ku¢nom njegom, stopom bolovanja,
DTP postupcima.

Ako zauzme pasivan stav i prepusti lije¢enje specijali-
sticko konzilijarnoj sluzbi, ku¢noj njezi i patronaznoj
sluzbi vrlo ¢e tesko utjecati na gore navedene faktore.
Preuzimanje kontrole lije¢enja zahtijeva dobru eduka-
ciju i organizaciju rada uz cjelovit pristup bolesniku i
obitelji. Zdravstveni sustav treba lije¢niku obiteljske
medicine omoguditi preuzimanje potpunog lijecenja
i kontrolu naj¢esc¢ih kroni¢nih rana (venski ulkus). To
uklju¢uje samostalno indiciranje dijagnostickih pretra-
ga (BPI, obojeni dopler krvnih zila i samostalno indi-
ciranje i propisivanje ortopedskih pomagala (kompre-
sivna terapija).

Za ostale kompleksnije kroni¢ne rane LOM ¢e sam in-
dicirati kada i koliko dugo uklju¢iti druge specijaliste
u lijecenje takvih bolesnika. U Pravilniku ortopedskih
pomagala —obloga jasno pise kada LOM treba zatraziti
konzultaciju sa specijalistom u sekundarnoj zdravstve-
noj zastiti. To znaci da bi komunikacija i konzultacija
izmedu primarne i sekundarne zdravstvene zastite u
tom slucaju trebala biti daleko kvalitetnija. Ako LOM
koristi jednu vrstu obloga i nema poboljsanja odno-

ACTA MEDICA CROATICA 43

13/10/15 11:40



®

D. Podobnik. Uloga lijecnika obiteljske medicine u nadzoru lije¢enja i skrbi kronicne rane. Acta Med Croatica, 69 (2015) (Supl. 1) 43-50

sno dolazi ¢ak do pogorsanja, tada on ocekuje od se-
kundarne zdravstvene zastite da utvrdi gdje je problem
ili greska u lijecenju, da korigira terapiju, preporuci do-
datnu dijagnostiku, korekciju nekih faktora rizika.... To
je sve moguce ako se promijene smjernice i poboljsa
komunikacija izmedu lije¢nika primarne i sekundarne
zdravstvene zastite. Hoce li to biti telemedicinom, po-
pratnom povijesti bolesti uz bolesnika (koju ¢e mozda
netko i proditati, $to se vidi iz nalaza), e- kartonom ili
nekim drugim prikladnim dogovorenim nac¢inom ko-
munikacije? (1).

Najces$ce kroni¢ne rane o kojima brine obiteljski lijec-
nik su na nogama kao posljedica insuficijencije venske
cirkulacije ili kao posljedica insuficijencije arterijske
cirkulacije, dijabeticko stopalo i dekubitusi. Rjede su, ali
se ipak nadu, kroni¢ne rane u sklopu malignih bolesti -
bazalni karcinomi, melanomi... Naj¢e$c¢e kroni¢ne rane
LOM moze dobro kontrolirati i lije¢iti.

TIM LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE

Tim lije¢nika obiteljske medicine kompletno i kontinu-
irano brine o bolesniku s kroni¢nom ranom. Uz medi-
cinsku sestru/tehnicara u timu vazan suradnik obitelj-
skog lije¢nika je medicinska sestra iz ku¢ne njege. To
je najuzi dio tima. PatronaZna sestra/zaposlenik doma
zdravlja za sada prema ugovoru s HZZO-om posjecu-
je bolesnika s kroni¢nom ranom i ispunjava Izvjesce
(plan patronazne sestre) i dostavlja ga obiteljskom lijec-
niku jednom mjese¢no. Izvje$ée sadrzi socijalni status
osigurane osobe i vrednovanje provedene zdravstvene
njege u kudi (ZNJK): pocetak ZNJK, potreba za ZNJK,
ponovno utvrdivanje potrebe za ZNJK. Opisuje se tip
rane, lokaciju, veli¢inu, starost, daje kratki opis rane.
LOM moze zatraziti posjete patronazne sestre bolesni-
ku s kroni¢nom ranom, ako postoje drugi faktori rizika
i druge bolesti, ako je potrebna ¢e$c¢a kontrola krvnog
tlaka, Secera, uzimanja lijekova, edukacija ¢lanova obi-
telji, edukacija pacijenta (2).

Clanovi obitelji ili druga osoba koja pomaze ili se bri-
ne za bolesnika u njegovoj ku¢i postaje vazan suradnik
tima lije¢nika obiteljske medicine u provodenju lijece-
nja kroni¢ne rane. Kako bi rezultati bili $to bolji vrlo je
vazna edukacija takvih osoba i podrska.

Dio bolesnika s kroni¢nom ranom nije u svojoj obitelji
nego je smjesten u domove za starije i nemoc¢ne osobe
ili u udomiteljske obitelji. Udomitelje i medicinske se-
stre u domovima treba dobro educirati $to provodi tim
lije¢nika obiteljske medicine, ali i druge udruge (npr.
udruge udomitelja). Vrlo su vazni socijalni i ekonomski
uvjeti Zivota bolesnika. S obzirom da se cesto radi o sta-
rijim osobama, samcima, osobama s nedovoljnim pri-
manjima ili bez primanja potrebno je ukljuciti i socijal-
ne radnike. U zbrinjavanje bolesnika ukljucuje se cijeli
tim (rje$avanje smjestaja, primanja, prehrane) i tek tada
se moze kroni¢na rana adekvatno lijeciti (2).
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Kontinuirana upotreba zavojnog materijala, obloga, li-
jekova zahtijeva dobru suradnju s magistrima farma-
cije u ljekarnama. Uz njih su i predstavnici farmaceut-
skih kuca za moderne obloge i kompresivnu terapiju od
kojih je moguce dobiti detaljnu pomoc¢ i edukaciju oko
primjene obloga (1).

Na sekundarnoj razini zdravstvene zastite nalaze se
specijalisti koje lije¢nik obiteljske medicine konzultira.
Najcesce su to kirurzi, dermatolozi, infektolozi...Ko-
munikacija s bolnickom sluzbom odvija se otpusnim
pismom lije¢nika i sestrinskim otpusnim pismom koje
sadrzi detaljnije podatke o njezi kroni¢ne rane i bole-
snika te povijest bolesti nakon pregleda specijalista (2).
LOM za sada ne moze sam indicirati pretragu krvnih
Zila obojenim doplerom nego mora poslati pacijenta na
pregled specijalistu u bolnicu (sl. 1 i 2). LOM ne moze
indicirati i propisati adekvatnu kompresivnu terapiju,
iako je napravio potrebnu obradu i mora ponovno bo-
lesnika uputiti specijalistu. Hoce li pretraga zbog koje
je poslao pacijenta biti u¢injena - upitno je! Ako sve to
dobije, moze propisati terapiju oblozima. U Pravilni-
ku o ortopedskim pomagalima jasno pise kada upudi-
vati pacijenta specijalistu - ako nema poboljsanja na-
kon tri mjeseca lijeenja oblozima. Postavlja se pitanje
jesu li prva dva upudivanja bila potrebna, ako postoje
jasne smjernice i dobra edukacija tima lije¢nika obitelj-
ske medicine. To povecava tro$ak lije¢enja i nepotrebno
optereéenje sekundarne zdravstvene zastite te produza-
va listu ¢ekanja. Bolesniku i obitelji dodatno komplicira
Zivot posebno ako je bolesnik tesko pokretan (potreban
je prijevoz sanitetskim kolima, povecavaju se ekonom-
ski trogkovi , izostanci s posla ¢lana obitelji. Sve to di-
rektno i indirektno povecava troskove zdravstvene za-
Stite.

ORGANIZACIJA RADA LIJECNIKA OBITELJSKE
MEDICINE

Tim lije¢nika obiteljske medicine u nasem zdravstve-
nom sustavu postoji, njegov rad ekonomski najmanje
opterecuje zdravstveni sustav, on je najdostupniji bole-
sniku, kontinuirano ga prati, najbrze intervenira u sva-
koj situaciji, on je sudionik Zivotnog procesa bolesnika,
postoje Zelje i motivacija za dobrom edukacijom istog
tima (3).

Postavlja se pitanje moze li zdravstvena administracija
prepoznati tim lije¢nika obiteljske medicine kao glav-
nog organizatora i kontrolora lijecenja i skrbi bole-
snika s kroni¢nom ranom? Mogu li se napraviti jasne
smjernice oko nuzne dijagnosti¢ke obrade koju lije¢nik
obiteljske medicine moze sam indicirati kod bolesni-
ka s kroni¢nom ranom? Tada lije¢nik obiteljske medi-
cine donosi odluku o samostalnom lijecenju ili o po-
trebi konzultacije. Ako po smjernicama moze zapoceti
samostalno lije¢enje kroni¢ne rane treba mo¢i sam in-
dicirati i napisati adekvatnu kompresivnu i lokalnu te-
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rapiju! Zasto? Zato Sto lijeCenje najces¢ih ulkusa, tj.
venskih, zahtijeva adekvatnu kompresiju jer lijecenje
samim oblozima nece dovesti do izlje¢enja za tri mje-
seca, pa ni do bitnijeg poboljsanja (4). To ¢e zahtijevati
upucivanje bolesnika specijalistu koji ne mora propisati
adekvatnu kompresivnu terapiju nego samo produziti
terapiju oblozima uz elasti¢ni zavoj koji bolesnik kupu-
je.Jesmo li ponovno na pocetku?

Za uspjesno lije¢enje kroni¢nih rana iznimno je vazna
kuéna njega. Sestre moraju biti dobro educirane. LOM
indicira kuénu njegu tijekom mjesec dana, odredeni
broj dana u tjednu. Unaprijed mora predvidjeti lijecenje
tijekom mjesec dana $to otezava pracenje i prilagoda-
vanje situaciji kod bolesnika odnosno teze je mijenjati
frekvenciju previjanja tijekom tjedna i mjeseca. Lije¢nik
obiteljske medicine teze mozZe utjecati na edukaciju se-
stara jer su zaposlenici druge ustanove.

PatronazZna sestra je zaposlenik doma zdravlja (DZ) i
mora raditi onako kako sluzbu organizira DZ, a ne obi-
teljski lije¢nik. Ona je vazna za rad s bolesnikom koji
ima druge bolesti, za prevenciju ulkusa, za prevenciju
recidiva, za suradnju sa socijalnom sluzbom, sa ¢lanovi-
ma obitelji, za edukaciju itd. I ovdje LOM ne moze ade-
kvatno nadzirati rad sestre ni bolje ga organizirati (npr.,
sestra treba obaviti osam posjeta u ku¢i/dan i tesko je
organizirati drugi oblik rada-grupe).

Bez jasnih smjernica, uz nedostupnost adekvatne dija-
gnostike i lije¢enja bez odobrenja specijalista, uz oteza-
nu organizaciju rada na terenu i niz drugih ¢imbenika
lije¢nik obiteljske medicine ¢esto moze zauzeti pasivni
stav u lije¢enju bolesnika s kroni¢nom ranom.
Obiteljski lije¢nik uz pomo¢ najuzeg tima prati i kon-
trolira kroni¢nu ranu bolesnika pregledima u ku¢i i or-
dinaciji $to evidentira u zdravstveni karton. Patronazna
sestra napravi svaki mjesec izvjesce koje dostavlja lijec-
niku. Sestra koja provodi kuénu njegu dnevno, tjedno,

mjesecno, ovisno o potrebi, usmeno, telefonom i foto-
dokumentacijom konzultira se s obiteljskim lije¢nikom
o svakoj promjeni kod pacijenta. Jednom mjese¢no pise
se nalog za provodenje kuc¢ne njege. Clanovi obitelji i
sam bolesnik komunicira s obiteljskim lije¢nikom u or-
dinaciji, u kudi, telefonom ili e-postom. Iz svega toga li-
je¢nik vrlo brzo dobiva uvid u trenutno stanje bolesni-
ka s kroni¢nom ranom. Vrlo brzo u dogovoru sa svim
sudionicima lije¢enja moze donijeti odluku o bilo kojoj
intervenciji kod bolesnika. Takvu moguénost u zdrav-
stvenom sustavu nema nitko osim obiteljskog lije¢nika.

FAKTORI KOJI STIMULIRAJU OBITELJSKOG LIJECNIKA
DA AKTIVNO NADZIRE LIJECENJE KRONICNE RANE

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje uveo je niz
parametara kojima ugovorima s lije¢nicima obiteljske
medicine kontrolira rad lije¢nika obiteljske medicine,
iako nisu parametri unutar zadanih okvira slijede uma-
njenje prihoda, o¢itovanja, opomene, novcane kazne.

1. Ku¢na njega: provodenje lije¢enja u ku¢i ustanova-
ma za kuénu njegu odredeno je prema broju osigura-
nika u tim izabranog lije¢nika do 65 g.1iznad 65 go-
dina. Na temelju tih parametara odreduje se indeks
kuéne njege. Ako je on tijekom odredenog razdoblja
visok, HZZO trazi o¢itovanje (sl. 11 2).
patronazne sestre. Lije¢nik mora unutar tri mjeseca
barem jednom posjetiti bolesnika u ku¢i. Ako je bo-
lesnik nepokretan ili tesko pokretan, ima kroni¢nu
ranu, loSe psihosocijalne uvjete, kuéna njega moze
trajati godinama. LijeCenje mozZe ostati samo na tome
i trajati jako dugo. Aktivno ukljucivanje lije¢nika u
lije¢enje radi smanjenja indeksa ku¢ne njege, radi
ubrzanja zacjeljivanja znaci Cesti pregled rane (foto-
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dokumentacija) ili ¢e$¢e kuéne posjete radi utvrdiva-
nja razloga pogorsanja ili zastoja u cijeljenju rane $to
zahtijeva drugaciji pristup lijecenju, dodatnu obradu,
upucivanje specijalistu ili sam lije¢nik odlazi previja-
ti ranu.

2. Potrosnja lijekova — indeks potro$nje lijekova

3. Potrosnja obloga - u Pravilniku ortopedskih po-
magala smjernice navode da obiteljski lije¢nik moze
pisati oblogu samo do 3 mjeseca i ako nema po-
bolj$anja treba pacijenta uputiti specijalistu. Prije
upucivanja specijalistu LOM treba napraviti reviziju
lije¢enja ¢ak i prije isteka tri mjeseca. Pitanje pravilne
primjene obloga, pitanje no$enja kompresivne tera-
pije (pacijenti ih izbjegavaju i treba ih ¢esto poticati i
motivirati), pitanje je li ta kompresivna terapija ade-
kvatna (zavoji dugog vlaka ili zavoji kratkog vlaka,
kompresivne carape, kompresivni sistemi), pitanje
pravilnog postavljanja kompresivne terapije, pita-
nje toaleta ulkusa, pitanje educiranosti sestre, dodat-
ne bolesti (dijabetes, limfedem, MRSA, erizipel...).
LOM moze napraviti puno i prije isteka tri mjeseca.
Kada ve¢ uputimo bolesnika specijalistu ¢esto se do-
gada da specijalist samo promijeni oblogu ili produzi
staru oblogu i ponovno smo na pocetku (sl. 81 9).

4. Potro$nja antibiotika - koji u lije¢enju kroni¢ne
rane mogu biti potrebni u nekim fazama pogorsanja
kroni¢ne rane, npr. pojava erizipela.

5. Stopa bolovanja - bolovanje za bolesnika, za prat-
nju. Kod prekoracenja stope bolovanja HZZO trazi
izvjesca, kontrolira opravdanost bolovanja, a za obi-
teljskog lije¢nika mogu uslijediti i sankcije.

6. DTP postupci - Postoje postupci koji su u glavari-
ni (pregledi, timske konzultacije) i oni koji se pla-
¢aju izvan glavarine, ali su limitirani. Za jedne nije
potrebna dodatna oprema (kucni posjeti, savjetova-
nja, skrb o kroni¢noj rani....), za druge je potrebna
dodatna oprema i edukacija ,a za trece je potrebno
znatno ulaganje i edukacija. Jo§ nisu ukljuceni neki
potrebni dijagnosti¢ki postupci (ABPI), a mogu se
jednostavno provesti u ordinaciji obiteljskog lije¢ni-
ka.

7. Lije¢nik obiteljske medicine je dio Zivotnog proce-
sa svoga pacijenta i to je motivacija da aktivno sudje-
luje u lijecenju.

FAKTORI KOJI DEMOTIVIRAJU OBITELJSKOG LIJECNIKA
U NADZORU LIJECENJA KRONICNE RANE

Uz poticajne faktore postoji niz faktora koji znacajno

¢enja bolesnika s kroni¢nom ranom. Oni mogu biti de-

motivirajudi tako da lije¢nik prelazi u pasivnu organi-

zaciju a neki od tih mogu biti:

1. Kucna njega - zaposlenik koji provodi kué¢nu njegu
iz druge je ustanove, motiviran za §to ve¢i broj paci-
jenata, tesko je tijekom mjeseca mijenjati ritam i broj
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previjanja, tesko se prelazi na rjede previjanje, edu-
kacija ovisi o drugom poslodavcu...

2. Patronazna sestra - zaposlenik doma zdravlja koji
provodi organizaciju rada i tesko se moze utjecati na
rad patronazne sestre i ukljuciti je u neke druge obli-
ke rada (grupni rad s pacijentima, ograniceni broj
dnevnih ku¢nih posjeta...). Prema ugovoru s HZ-
Z0O-om mora napisati mjesecno izvjesce za lije¢nika
iz kojeg bi se trebalo vidjeti opravdanost ku¢ne nje-
ge. Za prekoracenu kuénu njegu HZZO izvjesée trazi
od lije¢nika. (sl. 11 2). Patronazna sestra treba znatno
sudjelovati u edukaciji bolesnika, obitelji, udomitelja,
u prevenciji ulkusa i recidiva ulkusa, u rjesavanju so-
cijalnih problema, u prepoznavanju faktora rizika za
druge kroni¢ne bolesti koje mogu pogorsati ili uzro-
kovati kroni¢nu ranu ili recidiv, treba biti angaZirana
u suradnji sa socijalnim radnicima, biti vazan timski
suradnik zbog svoje educiranosti ...

3. Dijagnostika - za lijec¢enje venskog ulkusa treba CD
vena. LOM ne mozZe sam indicirati tu pretragu, tra-
71 se nalaz specijalista (nije jasno kojeg specijalista,
u svakom slucaju ne specijalista lije¢nika obiteljske
medicine (sl. 3 i 4). Cesto bolesnici izbjegavaju $eta-
nja i placaju sami potrebne pretrage. Za ABPI posto-
je jednostavni aparati no sam postupak HZZO jos
nije stavio na listu pla¢enih DTP-a.

4. Ortopedska pomagala - za propisivanje sistema za
kompresivnu terapiju ili kompresivnih ¢arapa po-
trebnih za pravilno lije¢enje naj¢es¢ih venskih ulku-
sa LOM mora pacijenta uputiti specijalistu. Medu-
tim, upitno je hoce li to dobiti ako sam sve prije ne
dogovori, $to je dodatno opterecenje.

5. Opterecenje lije¢nika obiteljske medicine brojnim
administrativnim poslovima (lije¢nicke potvrde,
narucivanje pacijenata na preglede specijalistima) uz
broj dnevnih posjeta u ordinaciji od 100 do 120 zna-
¢ajno oduzimaju vrijeme koje je potrebno posveti-
ti bolesnicima s kroni¢nim ranama kué¢nim posjeti-
ma, boljom organizacijom i suradnjom sa ¢lanovima
tima iz drugih ustanova.

PRIKAZ BOLESNIKA

1. 82-godisnji S. D. ulkuse navodno ima od odlaska u
mirovinu. Nikada nije spominjao lije¢niku da ima ul-
kuse. Uzimao je lijekove za sniZenje krvnog tlaka medu
kojima je bio amlodipin. Nikada nije trazio kontro-
lu tlaka, ali je dolazio po lijekove za tlak u ordinaciju.
Tada bi bio pozvan na mjerenje tlaka. Tako je bilo u 10.
mj. 2013. godine. Kod mjerenja tlaka uocena je aritmija.
Odmah je sniman EKG. Medicinski tehni¢ar kod po-
stavljanja elektroda uoc¢ava zamotane skocne zglobove
krpama i o tome obavjestava lije¢nika. Uz novootkri-
venu fibrilaciju atrija, otkriveni su edemi potkoljenica,
ali i ulkusi na obje potkoljenice. Bolesnik nije tada htio
priznati da ima rane na nogama, nije ih je dao ni odmo-
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SL. 3. Uputnica LOM-a za CD vena

tati. Tvrdio je da nosi krpe oko sko¢nih zglobova, jer ga
smetaju cipele. Tada lije¢nik nije inzistirao na pregledu
rana. Promijenio je terapiju za krvni tlak zbog sumnje
da je edem potkoljenica povezan s nuspojavama amlo-
dipina. Uveden je diuretik i beta blokator. Upucena je
patronazna sestra u kucu bolesnika radi kontrole tla-
ka (tako je bolesniku objasnjeno), ali i radi pregleda
nogu pod pretpostavkom da ¢e u ku¢i bolesnik prista-
ti na pregled, $to se i dogodilo. Bolesnik je imao ulkuse
na obje potkoljenice: ukupno 5-6 na svakom sko¢nom
zglobu i iznad njega. Nakon toga upucena je sestra iz
kuéne njege radi dodatne motivacije bolesnika na su-
radnju u lije¢enju kroni¢ne rane. Bolesnik Zivi sa sinom
koji je alkoholic¢ar. U razgovoru sa sinom saznajemo da
bolesnik ima rane od odlaska u mirovinu. Nije bio mo-
tiviran za lije¢enje. Nakon pristanka na lijecenje u kudi,
lijecenje je zapoceto preko kuéne njege i to samo pre-
vijanje bez obloga, jer je po procjeni sestre bolesnik to
najbolje prihvac¢ao. U pocetku smo pokusavali smanji-
ti edeme, no unato¢ promjeni terapije, uvodenju diure-

Postovani S' D

Da bi vas mogli narugiti,potrebno je X
poslati preporuku specijaliste koji 4
vas $alje na pregled. ]
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CENTRALNO NARUCIVANJE

SL. 4. Odgovor na uputnicu

tika edemi su bili stalno prisutni. Stalno je imao visoki
krvni tlak, zbog ¢ega smo sumnjali u redovitost uzima-
nja lijekova. Lije¢nik je trazio ¢e$ce posjete patronazne
sestre, ali suradnju medicinske sestre iz ku¢ne njege u
pogledu kontrole uzimanja lijekova, jer je sestra posje-
¢ivala bolesnika 3 x tjedno. Dugo je vremena izgubljeno
da se postigne suradljivost bolesnika. Kada se postigla
adekvatna vrijednost tlaka, zbog prisutnih edema i ote-
zanog cijeljenja kroni¢nih rana pokusali smo bolesnika
potaknuti na dodatnu obradu radi utvrdivanja uzroka
kroni¢ne rane i zapoceli lijecenje kroni¢ne rane oblo-
zima. Dobar odgovor na terapiju oblozima dodatno je
motiviralo bolesnika na suradnju. Pristao je napraviti
CD vena radi uvodenja kompresivne terapije.

Na izdanu uputnicu (sl. 3) i pokusaj narucivanja dosao
je odgovor (sl. 4) potrebna je preporuka specijalista!
Upucen je specijalistu koji je indicirao CD vena, a nalaz
je potvrdio uzrok kroni¢ne rane i opravdanost kompre-
sivne terapije (sl 5 1 6). Ulkusi su zacijelili ali zbog oz-
ljede noge drvetom otvara se novi ulkus.
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Jesu li ulkusi mogli zacijeliti u kra¢em roku? Je li lije-
¢enje moglo biti jeftinije? Je li pacijent trebao ici speci-
jalistu radi indiciranja CD i kompresivne terapije?

Je li sve to bilo potrebno ?

Kod ovog bolesnika nije trebao pregled specijalista, jer
se radilo o kroni¢noj rani uzrokovanoj kroni¢nom ven-
skom insuficijencijom. Kompresivnu terapiju mogao je
napisati lije¢nik obiteljske medicine, a odgovor na tera-
piju oblozima bio je izvrstan. Duze je potrajalo motivi-
ranje bolesnika za lijecenje ulkusa i redovito uzimanje
terapije za snizavanje krvnog tlaka. Je li postojala mo-
gucénost brze motivacije ¢e§¢im ukljuc¢ivanjem lije¢nika
i ¢es¢im kucénim posjetima? Mozda, ali posao je odra-
dio tim.

2) 41-godi$nja T.D.ima ima ulkuse 11 godina. Od 2008.
g. lijecena i kontrolirana kod dermatologa i vaskular-
nog kirurga (sl. 7). Dg: Diabetes mellitus tip 1I; Hyper-
tensio arterialis; Hypothyreosis; Adipositas, BMI 48; Viti-
ligo; Sy posttromboticum cruris [ dex.;

— =

Varices cruris utq., Ulcera cruris bill. (MRSA poz u vise
navrata tijekom 2012. 1 2013. g); St post erysipelas cru-
ris | sin (vise puta recidiv od 2012.g.)

S obzirom da ulkusi nisu cijelili nego se dapace umno-
zavali i povecavali uz neugodan vonj, 2010. godine obi-
teljski lije¢nik ponovno uvodi lije¢enje oblozima uz
elasti¢ni zavoj (dugog vlaka - pacijentica ga je sama
stavljala).

Poslije terapije doslo je do znatnog poboljsanja; neki
manji ulkusi su zacijelili. Tijekom 2011.g. dolazi do po-
gor$anja lokalnog statusa, razvija se erizipel, koji se jo$
tri puta ponovio tijekom 2011.g. unato¢ preventivnhom
davanju penicilina. Ponovio se i 2013. g. Od tada je lo-
kalni nalaz u pogor$anju, uz obilan zelenkasti sekret,
neugodnog vonjsa, jake bolove zbog kojih bolesnica
nije mogla spavati unato¢ uzimanju velikih doza anal-
getika. Tijekom 2012. g. izolirana je MRSA zbog ¢ega je
provedena terapija prema protokolu u vi$e navrata be-
zuspjesno.
S obzirom na brojne kroni¢ne rane na obje potkoljeni-
ce, dob Zene, popratne bolesti LOM indicira pregled in-
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fektologa i vaskularnog kirurga (sedam puta pregleda-
na). Pregled vaskularnog kirurga trazio je i infektolog.
Vaskularni kirurg u razmaku od 4 mjeseca indicira istu
terapiju koja je bila i prije pogorsanja (sl. 8 1 9). MRSA
je i dalje prisutna. Bolesnica nije motivirana odlaziti u
bolnicu na preglede.

S obzirom na daljnje pogorsanje ulkusa, komorbiditet,
MRSU uvedeno je previjanje u kuénoj njezi 3 x tjedno
oblozima, a potom umjesto dosadasnjeg elasti¢nog za-
voja dugog vlaka odlukom obiteljskog lije¢nika uvede-
na je kontinuirana kompresija koju postavlja medicin-
ska sestra kod previjanja tri puta tjedno, a bolesnica ih
ne skida (10. mj. 2013.g.).

Sto se dogada?

Za sedam mjeseci lijeCenja ve¢ina se ulkusa zatvorila,
bolove bolesnica nije imala, MRSA nije viSe izolirana,
kvaliteta Zivota bolesnice se znatno poboljsala, motivi-
ranija je za lijecenje. Cijena lijecenja je za sedam mje-
seci pala sa 3.837,70 kn na 1.056,25 kn. S obzirom na
pogorsanje kontrole dijabetesa uklju¢uje se i patronaz-
na sestra koja ce$ce posjecuje bolesnicu u kuéi. Kako ci-
jeljenje preostalog ulkusa zastaje, a dijabetes i dalje nije
dobro reguliran, obiteljski lije¢nik postepeno prekida
lije¢enje u kudi (4. mj. 2015.g.) i bolesnica pocinje re-
dovito dolaziti u ordinaciju na previjanje i intenzivni-
ju kontrolu najuzeg tima obiteljskog lije¢nika uz dalj-
nju suradnju s patronaznom sestrom. Trenutno je ulkus
znatno manji i troskovi lije¢enja sada mjese¢no iznose
299,08 kn. Cijena DTP postupka OM180 - zbrinjava-
nje kroni¢ne rane $to ukljuc¢uje previjanje u ordinaci-
ji LOM-a iznosi 19,76 kn, a u toj su cijeni i svi trosko-
vi rada i zavojnog materijala osim obloga. Takvih osam
postupaka mjese¢no kosta 158,08 kn.

Treba li $to mijenjati?

LOM je vi$e puta indicirao preglede specijalista u SZZ.
S obzirom na kompleksnost lije¢enja ove bolesnice
konzultacije su bile opravdane. Je li ono $to je obitelj-
ski lije¢nik ocekivao i dobio? Produzena je ista terapija
koja nije dovela do poboljsanja. Tek uvodenjem trajne
kompresivne terapije na ciljano trazenje obiteljskog li-
je¢nika dogodile su se znacajne promjene. Troskovi li-
jecenja su se viSestruko smanjili, kvaliteta Zivota bole-
snice je znatno veca.

Postoji rizik premjestanja lije¢enja u ordinaciju zbog
neredovitosti dolaska pacijentice na previjanje $to za-

htijeva dodatnu budnost obiteljskog lije¢nika, ali i ve¢i
doprinos patronazne sestre. Veliki rizik za ponavljanje
ulkusa postoji zbog kompleksnosti cijele situacije i ne-
dovoljne motiviranosti bolesnice. Uz intenzivnu kon-
trolu faktora rizika, potrebnu promjenu stila Zivota,
bolesnica mora preko dana stalno nositi kompresivnu
terapiju (Carape). Za indiciranje tog ortopedskog po-
magala potrebno je bolesnicu i dalje upuéivati specijali-
stu! Moze li se to promijenti?

ZAKLJUCAK

Obiteljski lije¢nik mora nadzirati lijecenje i skrb kro-
ni¢ne rane, jer ima takvo mjesto u zdravstvenom susta-
vu. Zbog kompleksnosti lijeCenja pristup je multidisci-
plinaran. Uz dobru edukaciju cijelog tima potrebne su
promjene koje ¢e omoguditi obiteljskom lije¢niku li-
jeCenje najcesc¢ih kroni¢nih rana bez upucivanja spe-
cijalistu za indiciranje npr. CD vena ili propisivanje
kompresivne terapije za venske ulkuse bez kojih nema
adekvatnog lije¢enja. Kada obiteljski lije¢nik indicira
pregled specijalista u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti
oc¢ekuje od njega kvalitetan odgovor (dodatna obrada,
promjena lijeCenja...), a ne samo produljenje iste tera-
pije (npr. obloga). Potrebno je poboljsati kvalitetu ko-
munikacije izmedu PZZ i SZZ (telemedicina, centar/
centri za kroni¢nu ranu).
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SUMMARY
ROLE OF FAMILY DOCTORS IN THE SUPERVISION OF TREATMENT AND CARE OF CHRONIC WOUNDS
D. PODOBNIK
Family Medicine Practice. Sveti Ilvan Zabno, Croatia
Afamily doctor has to supervise the treatment and care of a chronic wound. Due to its complexity, the approach to treatment
is multidisciplinary. In addition to the whole team being properly educated, some changes should be made that would ensu-
re that the family doctor is able to treat the most frequent chronic wounds without having to refer the patient to a specialist.
The specialist should provide the family doctor with an additional analysis or change in the treatment, and he should not
simply continue the same therapy. It is necessary to improve communication between primary and secondary heath care/

telemedicine, center(s) for chronic wound.

KEY WORDS: family medicine doctors, monitoring of treatment and care of chronic wounds
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