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Kroni¢ne rane su znaCajni zdravstveno-socioloSki i eikonomski problem za drustvo. Zahtijevaju dodatni angazman medicin-
skog i nemedicinskog osoblja u prehospitalnim i hospitalnim ustanovama, troSe znaCajne materijaine i nematerijalne resurse
te dovode do smanjene kvalitete zivota bolesnika i njegove obitelji, odnosno skrbnika. Napretkom medicine i tehnologije na
podrucju lijeCenja rana otvaraju se mogucnosti za provodenje jedne ili viSe kvalitetnih metoda debridmana od medicinskog
osoblja, bez potrebe za stru¢nim angazmanom bolnickog osoblja. U danasnje se vrijeme boljom i sveobuhvatnijom edukaci-
jom medicinskog osoblja, pa tako i timova obiteljske medicine, stvara mogucnost ranog pocetka kvalitetnog lije¢enja akutnih
i kronicnih rana. Pravodobna indikacija i adekvatna provedba debridmana kao poCetnog i krucijalnog postupka namece se
kao temeljni postupak prema izlijeCenju. Obavljanjem spomenutog postize se znaCajna vremenska korist u procesu lijecenja,
a izbjegava gubitak dragocjenog vremena utroSenog na narucivanje pacijenta i njegov dolazak do specijalistickih hospitalnih
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Debridman je skup povezanih postupaka koji provode
lije¢nici i drugo educirano i kompetentno medicinsko
osoblje u lije¢enju akutne i kroni¢ne rane s ciljem fi-
zi¢kog uklanjanja demarkiranog, avitalnog i nekroti¢-
nog, mikrobiologki kontaminiranog tkiva i adherentnih
naslaga bioloskog porijekla (fibrinske naslage). Debrid-
manom se uklanja i biofilm, koji je jedan od vode¢ih
¢imbenika koji utje¢u na odgodeno cijeljenje rane (1,2).
Debridmanom se osiguravaju povoljni uvjeti za cijelje-
nje rane i njeno izlijecenje (3). Rani se omogucava pre-
lazak iz inflamatorne faze cijeljenja u fazu reparacije,
$to je fizioloski slijed zarastanja rane. (4). Provodenjem
razli¢itih radnji iz dna rane, s njenih rubova i neposred-

ne okoline rane, uklanja se sav bioloski materijal koji
pruza pogodno hraniliSte za rast i razmnozavanje mi-
kroorganizama, u prvom redu bakterija. Rast mikroor-
ganizama u rani kompromitira fiziologki slijed u cijelje-
nju rane. Vazno je, sukladno trenutnim mogu¢nostima i
stru¢nosti osobe koja provodi debridman, iz rane elimi-
nirati sve nekroti¢no tkivo, eshare, gnojni sadrzaj, he-
matome, strana tijela, komadice deperiostirane avitalne
kosti i stani¢ni debris. Iz neposrednog okolisa rane po-
trebno je s koze ukloniti hiperkeratoze i ostali biologki
materijal koji moze podrzavati kolonizaciju, odnosno
razmnozavanje mikroorganizama (5). Pojam debrid-
man dolazi od francuske rije¢i debridement, $to u slo-
bodnom prevodu znaci uklanjanje ogranicenja. U kli-
ni¢ku praksu debridman je prvi uveo Henri Francois Le
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Dran (1685. -1770.), francuski kirurg, koji je iznimnu
praksu u lije¢enju rana stekao kao vojni kirurg. Debrid-
man se treba provoditi prilikom svakog previjanja kada
za to postoji indikacija, ovisno o lokalnom statusu rane.
Debridman je krucijalni korak u procesu lijecenja rane,
neovisno o njenoj lokalizaciji i etiologiji. Ipak, sam po
sebi nije dovoljan za zacijeljenje rane. U kombinaciji s
ostalim suportivnim kirurskim i nekirurskim postupci-
ma dovodi do zadovoljavajuceg rezultata (6).

VRSTE DEBRIDMANA

Postoji viSe vrsta debridmana koji se provode u svrhu
eliminacije nekroti¢nog tkiva. Postoji kirurski i ostri
debridman, mehanicki, skupina autolitickog i enzimat-
skog debridmana, upotreba apsorptivnih suportivnih
obloga i meda, bioloski debridman te skupina debrid-
mana uporabom novih tehnickih aparata direktnom i
indirektnom metodologijom. Debridman je invazivna
dijagnosticko-terapijska metoda pa se stoga vecina de-
bridmana provodi u hospitalnim uvjetima. Ipak, kod
odredenog broja pacijenata postoje indikacije za pro-
vodenjem manje invazivnih tipova debridmana, koje
mogu u ambulantnim uvjetima provesti timovi obitelj-
ske medicine.

Kirurski i oStar debridman

Kirurski i o$tar debridman provode se uporabom ostrih
kirurskih instrumenata (skalpel, skare, kohleja, derma-
tom) ili elektrokautera u svrhu odstranjenja nekrotic¢-
nog tkiva. Ostar debridman obuhvaca postupke na bo-
lesni¢ckom krevetu u bolnici ili ambulantnim uvjetima,
uz uporabu lokalne anestezije ili bez nje. Kirurski de-
bridman uklju¢uje indicirane postupke uz opc¢u aneste-
ziju bolesnika i radikalniji je pristup kod veceg opse-
ga nekroti¢nog tkiva te ga stoga treba provoditi samo
u hospitalnim uvjetima. Indikaciju za o$tar debridman
treba postaviti kada lokalni status i opce stanje bole-
snika zahtijevaju hitno uklanjanje devitaliziranog tki-
va, odnosno kada ga drugi oblici debridmana ne mogu
ucinkovito i pravodobno odstraniti. Moze ga provesti
educirani tim obiteljske medicine koji ukljucuje lijec-
nika i medicinsku sestru/tehnicara koji imaju osnovno
znanje o kirur$kim postupcima u ambulantnim uvjeti-
ma. lako se radi o primarno koloniziranim ranama, pri-
likom izvodenja postupka debridmana treba postovati
sva pravila antisepse i asepse. Ovim postupkom ukla-
njamo, koliko je moguce, ¢itav avitalni bioloski materi-
jal, koji podrzava rast i razmnozavanje mikroorganiza-
ma kompromitirajuci time fizioloske procese cijeljenja
rane. Nakon kirur$kog ili o$trog debridmana lijece-
nje rane moze se nastaviti nekom drugom vrstom de-
bridmana ili ovisno o indikaciji ponoviti isti postupak.
Ako zaostaje vedi defekt tkiva, pacijenta se moze upu-
titi specijalistu kirurgu u bolnicu gdje ¢e se odluciti o
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provodenju daljnjih potrebnih dijagnosticko-terapij-
skih postupaka, ponajprije plasti¢no-rekonstruktivnih
(7). Nedostatak ove vrste debridmana je neselektivnost
u smislu da se njime ne moze odstraniti svo nekroti¢no
tkivo bez ostecenja zdravog tkiva. Takvim postupkom
moze dodi i do o$tecenja podlezec¢ih neurovaskularnih
struktura, kao i ligamentno-tetivnog aparata u podru¢-
ju zglobova. Poradi re¢enog, ovu vrstu tretmana treba
provoditi oprezno, ali opet dovoljno radikalno da se
ukloni §to vise nekroti¢nog tkiva.

Mehanicki debridman

Mehanicki debridman je postupak koji se zbog mini-
malne invazivnosti i agresivnosti moze provoditi u am-
bulantnim uvjetima od strane uvjezbanih timova obi-
teljske medicine. Uklju¢uje uporabu suhe ili vlazne gaze
neposrednim stavljanjem na ranu, parafinske gaze i u
novije vrijeme jastuci¢a s monofilamentnim vlaknima.
Debridman se temelji na adheziji gaze i nekroti¢nih na-
slaga u rani. Micanjem gaze uklanjaju se i adherirane
nekroti¢ne i fibrinske mase.

Debridman vlaznom gazom (wet-to-dry debridement)
temelji se na apliciranju gaze natopljene u fiziolosku ili
neku drugu izotoni¢nu otopinu i neposredno se aplicira
na ranu. Ovakav tip debridmana se zbog jednostavno-
sti provodenja i financijske prihvatljivosti unazad dugo
vremena dosta provodi u praksi (8,9). Rezultati provo-
denja ove metode debridmana prihvatljivi su kod ma-
njih, povrdinskih rana koje ne zadiru previse u dubinu
tkiva i nemaju previ$e nekroti¢nih naslaga ve¢ pre-
vladavaju stani¢ni detritus i fibrinske naslage. S druge
strane, postupak moze biti bolan i tesko podnogljiv za
pacijenta. Takoder, postoji moguénost o$te¢enja novo-
nastalog epitelizacijskog tkiva, kao i krvarenja iz rane.
Debridman suhom gazom i parafinskom gazom ima iste
indikacije primjene kao i debridman s vlaznom gazom.
Nedostatci su relativno bolna promjena prijevoja i ote-
¢enje novonastalih epitelizacija. Zbog ograni¢ene mo-
gucnosti upijanja sekreta iz rane, $to u konac¢nici moze
rezultirati potrebom za udestalijom promjenom prije-
voja, dovodi se u pitanje ekonomi¢nost primjene ove
tehnike. Sve vec¢a dostupnost apsorbiraju¢ih obloga i fi-
nancijska pristupacnost, ucinili su da se ta metoda ko-
risti sve rjede.

Debridman monofilamentnim vlaknima Koristi se za
uklanjanje stani¢nog detritusa i fibrinskih naslaga iz
rane te hiperkeratoza iz okoline rane. Sve ucestalije ula-
zi u svakodnevnu klinicku praksu (10). Jednostavnost
uporabe i uc¢inkovitost ove metode nalazi primjenu u
lije¢enju kod razli¢itih vrsta kroni¢nih rana, ponajprije
venskih vrijedova potkoljenice, dijabeti¢nih ulkusa sto-
pala, arterijskih ulkusa, ulkusa mijesane etiologije, de-
kubitalnih ulkusa kao i kod traumatskih rana (11,12).
Uporaba ove tehnike debridmana rezultira brzim i si-
gurnim uklanjanjem nekroti¢nog tkiva, ne uzrokuje
o$tecenje zdravog tkiva, ponajprije novonastalih epite-
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lizacija u rani te je bezbolna ili minimalno bolno neu-
godna za bolesnika.

Poradi jednostavnosti primjene, ovu skupinu debrid-
mana apsolutno mogu provoditi u ambulantnim uvjeti-
ma timovi obiteljske medicine. Iznimka su rizi¢ni paci-
jenti kod kojih se mogu o¢ekivati komplikacije u smislu
krvarenja (pacijenti na antikoagulantnoj terapiji) ili
drugih psihofizi¢kih incidenata.

Autoliticki debridman, enzimski debridman, apsorptivne
suportivne obloge i med

Ova skupina debridmana obuhvaca vise metoda i mate-
rijala koji imaju autoliticka, enzimska i/ili apsorpcijska
svojstva. Postoji viSe vrsta materijala ¢ija primjena ima
indikaciju ovisno o tipu i svojstvima rane, koli¢ini se-
kreta, neugodnom vonju, stadiju kolonizacije odnosno
infekcije rane.Ve¢ina ovih materijala moze se koristiti
u svrhu debridmana i lijeenja rana u okviru primarne
zdravstvene zatite.

Autoliticki debridman je fizioloski proces koji je sastav-
ni dio cijeljenja svake rane neovisno o njezinoj etiologi-
ji, temelji se na djelovanju tjelesnih autolitickih enzima
koji uzrokuju likvefakciju avitalnog tkiva. Za provode-
nje ovog bioloskog mehanizma vazan je povoljan mi-
lje u samoj rani. Suportivne obloge, odnosno gelovi koji
odrzavaju taj milje, mogu se podijeliti u nekoliko sku-
pina koje imaju indikacije za primjenu ovisno o lokal-
nom statusu rane. Prisustvo fibrinskih naslaga, kolici-
na sekrecije, prisustvo mikrobne kolonizacije, odnosno
infekcije uvjetuje indiciju primjene hidrogela, hidro-
koloida, visoko apsorbiraju¢ih obloga ili hidrofibera i
alginata (13-17). Prednosti ove vrste debridemana su
selektivnost i posteda od ostecenja zdravog tkiva, bez-
bolnost ili minimalna nelagoda, jednostavnost primje-
ne i sigurnost. Posebno je prihvatljiv kod bolesnika na
antikoagulantnoj terapiji kada je o$tar odnosno kirur-
$ki debridman kontraindiciran zbog moguénosti kr-
varenja. Relativni nedostatci primjene ove metode su
sporost samog postupka te potreba za ucestalom pro-
mjenom prijevoja poradi prevencije razvoja infekcije,
narocito anaerobne, kod primjene okluzivnih obloga.
Ova skupina debridmana takoder je provediva u ambu-
lanti obiteljske medicine. Karakterizira je jednostavnost
primjene. Potreba za izmjenom obloga svaki tre¢i do
peti dan smanjuje optere¢enost timova u ambulanti, a
pacijentu pruza vec¢i komfor i neovisnost o svakodnev-
nim prevojima. Ujedno, pacijent je manje izloZen bolu i
patnji te negativnom psihickom momentu.

Enzimski debridman se temelji na primjeni egzogenih
enzima. Ova vrsta debridmana moze se koristiti kod
bolesnika kod kojih je kontraindiciran mehanicki ili
kirurski debridman. Temelji se na sinergistickom dje-
lovanju egzogenih proteoliti¢kih i endogenih enzima.
Proteoliticki egzogeni enzimi su animalnog, biljnog i
bakterijskog podrijetla. Ovaj tip debridmana provodi
se kod rana s ve¢om koli¢inom nekroti¢nog tkiva. Dje-

lovanje je izrazito brzo uz aplikaciju jednom do dva-
put/dan. Nedostatci ove vrste debridmana su moguce
upalne reakcije, iritacija tkiva, povi$ena tjelesna tempe-
ratura i leukocitoza. Za primjenu preparata potrebno
je iskustvo. Relativne kontraindikacije su suhe eshare,
jer je za djelovanje enzima potreban vlazan milje. To se
moze rijesiti istodobnom primjenom pripravka za en-
zimski debridman i hidrogela u Zeljenom omjeru za po-
stizanje adekvatne koli¢ine vlaznog miljea. Zbog spe-
cifinosti aplikacije i mogu¢ih komplikacija rijetko se
koristi u ambulantnim uvjetima.

Apsorptivne suportivne obloge koristimo u lije¢enju
rana s prisustvom slabog do jakog eksudata te stanic-
nog detritusa. Apsorpcijom i eliminacijom eksudata iz
rane uklanjaju mikroorgamizme, razne hormone i ne-
pozeljne medijatore upale te stani¢ni detritus. Oblo-
ga zadrzava u svom sastavu apsorbirane tvari i eksu-
dat te se micanjem obloge sve u cijelosti uklanja iz rane.
Njihova uporaba rezultira optimalizacijom vlaznosti u
rani §to je jedan od preduvjeta za vlazno cijeljenje. Po-
jedine obloge imaju u svoju strukturu inkorporirano
srebro tako da dodatno djeluju i lokalno baktericidno.
Zbog jednostavnosti primjene i brzine prevoja rabe se
u velini ordinacija obiteljske medicine te se time sma-
njuje nepotrebno opterecenje bolnickih ambulantnih
kapaciteta.

Med se u procesu lijeCenja rana koristio jo§ prije 4
000 godina. Koristi se kao prirodna supstancija u lije-
¢enju rana razlicite etiologije, ¢ak i kod koloniziranih
s Pseudomonas aeruginosa ili meticilin-rezistentnim
Staphylococcus aureus (MRSA)(18). Med lokalno sma-
njuje edem tkiva, djeluje antimikrobno osmotskom de-
hidracijom, niskim pH (3.0-4.5) i otpustanjem manjih
koli¢ina hidrogen-peroksida i metilgliksala (19). Ima i
protuupalno djelovanje i stimulira imuni odgovor or-
ganizma. Uporaba meda je indicirana kod plitkih rana
i ulkusa sa sekrecijom ili bez nje. Relativna indikacija
za primjenu su rane sa suhom nekrozom. Takoder, ne
smije se upotrebljavati kod bolesnika s poznatom aler-
gijom na sastojke meda ili otrov pcela. Danas se rijetko
koristi u ambulantama obiteljske medicine, pretezno od
posebno educiranih stru¢njaka za primjenu ove vrste
debridmana.

Bioloski debridman

Biologki debridman je vrsta mehanickog debridmana
kada koristimo larve u odstranjenju nekroti¢nog tki-
va. Najce$¢e koristimo uzgojene licinke muhe Luci-
lia sericata. Li¢inke aplicirane u ranu hrane se nekro-
ti¢nim tkivom i fizi¢ki ga odstranjuju. Njihovi sekreti
sadrze antibakterijske supstancije, koje reduciraju broj
bakterija, a takoder i proteoliticke enzime, koji liticki
djeluju na kolagenski matriks prekidajuéi sveze medu
kolagenskim nitima (20). U zadnje vrijeme ovaj tip de-
bridmana, koji datira unazad vise stotina godina, po-
novno se aktualizira zbog porasta broja kroni¢nih rana
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i povecane rezistencije patogena (21). Indiciran je kod
rana s gnojnom sekrecijom i ve¢om koli¢inom nekro-
ti¢nog tkiva. Larve se hrane samo nekroti¢nim tkivom,
a zdravo tkivo ostaje intaktno. Ova metoda je izrazito
selektivna i bezbolna. Relativne kontraindikacije za pri-
mjenu su visoka cijena larvi, dostupnost, negativni psi-
holoski u¢inak na bolesnika i poznate alergije na larve.
Kao i primjena meda u svrhu debridmana i ovu metodu
koriste pojedinci, uglavnom sporadi¢no.

Debridman novim specijaliziranim tehnic¢kim aparatima

U novije vrijeme pojavili su se tehnicki aparati koji
omogucavaju provodenje brzog i relativno sigurnog
debridmana. Prema nacinu primjene postoje direktan
i indirektan debridman uporabom tehnickih poma-
gaca. Kod direktnog debridmana uporabom vodenog
mlaza pod odredenim tlakom provodi se hidrokirur-
$ki, a uporabom ultrazvué¢nih valova visoke frekvencije
(MHz) ultrazvuéni debridman. Indirektni debridman
provodi se aplikacijom negativnog tlaka i koristenjem
ultrazvuka niske frekvencije.

Hidrokirurski ili vodeni debridman temelji se na primje-
ni mlaza tekucine koji fizicki odtranjuje stani¢ni debris,
biofilm, fibrinske naslage, strana tijela i druge necistoce
iz rane. Regulacijom tlaka vodenog mlaza i brzinom iri-
gacije reguliramo koli¢inu energije koja djeluje na cilja-
no tkivo i time utje¢emo na ekstenzivnost debridmana.
To je selektivni postupak koji je, uz pravilnu uporabu
aparata, postedan za zdravo tkivo. Nedostatak je relativ-
no skup postupak, odnosno cijena aparata i potro$nog
materijala. Tehnic¢ki je provediv u sklopu ambulantnog
lije¢enja u ordinaciji obiteljske medicine, ali zbog nave-
denih razloga nije u $iroj uporabi.

Utrazvucni debridman temelji se na radu ultrazvu¢nog
generatora, koji elektri¢nu energiju pomocu piezoelek-
tri¢nog kristala prevodi u mehanicku energiju. Stvaraju
se vibracije visoke frekvencije (25 KHz) koje direktno
djeluju na tkivo. Kao medij koristi se fizioloska ili Rin-
gerova otopina. Promjenama pritiska nastaju kavitacije
koje djeluju na podlezece nekroti¢no tkivo i fibrinske
naslage te ga fizicki odvajaju od podloge. Takoder, dje-
luju i na bakterijsku membranu koju perforiraju tako
da je metoda ucinkovita i kod biofilma.

Terapija negativnim tlakom ima vaznu ulogu u lije¢enju
rana razlicite etiologije od 1990-tih godina. Djeluje na
makro- i mikrostrukturnoj razini, kumuliraju¢i direk-
tne i indirektne ucinke u svim fazama cijeljenja rane.
Na makrostrukturnoj razini smanjuje edem iz rane i
okolnog tkiva sukcijom ekstracelularne tekudine, od-
stranjuje sekret iz rane, pobolj$ava lokalni protok krvi
i perfuziju tkiva te smanjuje opseg rane u¢inkom pri-
vlacenja rubova rane (kontrakcija rane). Djelujuci kao
zatvoreni sistem, sprje¢ava kontaminaciju bakterija-
ma onemogucujudi Sirenje bakterija iz rane kao i ula-
zak mikroorganizana iz okoline (21). Na mikrostruk-
turnoj razini negativan tlak potice rast granulacijskog
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tkiva, stimulira fibrinogenezu, angiogenezu, stimulira
aktivnost leukocita, poglavito makrofaga (23). Terapi-
ja negativnim tlakom ima utjecaja na smanjenje broja
bakterija u rani kao i na smanjenje koli¢ine $tetnih pro-
izvoda u rani (endo- i egzotoksina, citokina i metalo-
proteinaza) (24). Rezultat djelovanja primjene terapije
negativnim tlakom je ubrzano zatvaranje rane prolife-
racijom granulacijskog tkiva, kontrakcijom i u znatnom
broju slucajeva epitelizacijom s rubova rane, bez potre-
be za provodenjem kompliciranih i za pacijenta trau-
mati¢nih plasti¢no-rekonstruktivnih kirurskih zahvata
(25-28). Zbog jednostavnosti primjene provediva je u
okviru ambulanti obiteljske medicine, medutim zahti-
jeva struc¢nost i osposobljenost osoblja u primjeni ove
tehnologije.

Nisko-frekventni ultrazvuk se koristi kao alternativni tip
debridmana kada su ostale metode kontraindicirane ili
ih je nemoguce provesti u odredenom razdoblju. Teme-
lji se na djelovanju ultrazvuénih valova niske frekvenci-
je (kHz) indirektno na ciljano tkivo, odnosno strukture
(29). Uzrokuje fizicke i bioloske modifikacije na stanic-
noj razini. U samoj rani uzrokuje odvajanje nekrotic-
nog tkiva od podloge, dok zdravo tkivo ostaje intaktno.
Takoder, uzrokuje adheziju leukocita, pobolj$ava angi-
ogenezu kao i produkciju dusi¢nog oksida (NO) (30).
I ova je metoda tehnic¢ki primjenjiva u ambulanti obi-
teljske medicine, ali zbog troskova nabave i odrzavanja
aparature, nije u $iroj uporabi.

Primjena debridmana u prehospitalnim uvjetima

Provodenje debridmana treba biti pravodobno indici-
rano i provedeno od strane stru¢ne osobe u skladu s va-
Ze¢im stru¢nim postupnicima i zakonskim propisima
te u skladu s trenutnim stru¢nim i tehnickim mogu¢-
nostima osoblja. Takoder, treba postovati fizicki i psi-
hicki integritet bolesnika, uz zastitu privatnosti i postu-
judi vazece eticke principe. Vrijeme i nacin provodenja
debridmana uglavnom indicira lije¢nik, a u nekim slu-
¢ajevima i medicinska sestra/tehnicar sukladno edu-
kaciji i iskustvu u klini¢koj praksi. Provodenje vecine
debridmana koji ne zahtijevaju opseZzniju obradu i opti-
malizaciju pacijenta prije samog zahvata trebalo bi biti
sastavni dio postupaka lijecenja u ambulantama obitelj-
ske medicine. Timovi obiteljske medicine prolaze obve-
znu edukaciju u sklopu specijalizacije i u sklopu trajne
edukacije medicinskog kadra. Tijekom boravka na ki-
rurskoj klinici u sklopu specijalizacije iz obiteljske me-
dicine, lije¢nik na specijalizaciji ima priliku boraviti u
kirurskim dvoranama i ambulantama gdje se provode
postupci debridmana te u njima aktivno participirati
(31,32). Educiraju se za provodenje osnovnih dijagno-
sticko-terapijskih postupaka iz podrugja kirurgije, koje
mogu implementirati u obiteljskoj medicinskoj prak-
si. Nakon te izobrazbe lijecnik obiteljske medicine tre-
bao bi znati indicirati vrstu i optimalno vrijeme pro-
vodenja debridmana uzevsi u obzir sljedece parametre:
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dob i opce stanje bolesnika, komorbiditete, bol, bole-
snikovu okolinu, bududi aspekti kvalitete Zivota i do-
stupne mogucnosti za provodenje postupka te usklade-
nost s vaze¢im smjernicama i pravnim propisima. Prije
provodenja debridmana treba donijeti plan i program
predmnijevanih dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka.
Potrebno je ispitati dobru anamnezu i saznati podat-
ke o eventualnim alergijama na lijekove. Vazno je znati
uzima li pacijent uzima antikoagulacijsku, odnosno an-
tiagregacijsku terapiju. Ako je uzima, potrebno je na-
praviti laboratorijske nalaze i vidjeti vrijednosti koagu-
lacijskih parametara, ako se planira provesti agresivniji
debridman, a u svrhu prevencije nekontroliranog kr-
varenja. Debridman treba uvijek provoditi u timu (li-
je¢nik, medicinska sestra/tehnicar) koji raspolazu zna-
njem i ovlastima za provodenje indiciranog zahvata
(33,34). Ovisno o komorbiditetima i pridruzenim kom-
promitiraju¢im stanjima bolesnika dodatne konzulta-
cije trebalo bi provesti s medicinskim specijalistima u
svrhu poboljsanja sistemskog zdravstvenog stanja.
Nakon prvotnog postupka debridmana, sljede¢i dan
potrebno je previti ranu zbog evaluacije i planiranja
daljnjih dijagnosticko terapijskih postupaka. Evaluira
se rani rezultat i provode se dodatne potrebne mjere u
svrhu popravljanja i odrzavanja povoljnog sistemskog i
lokalnog statusa. U daljnjem tijeku klinickog pracenja
donosi se ocjena o uspjesnosti dotadasnjih provedenih
mjera. U slucaju postignutog rezultata u smislu regresi-
je nekroze te pojave granulacijskog tkiva u rani nastav-
lja se s postupcima debridmana ovisno o indikaciji. U
suprotnom se sluc¢aju ponavljaju dijagnosticki postupci
u svrhu reevaluacije stanja i opravdanosti nastavka do-
tadasnje terapije.

Danas postoji namjera da unutar zdravstvenog sustava
odredeni dio medicinskih postupaka koji se obavljaju
hospitalno, bude obavljen u okviru obiteljske medicine,
odnosno u okviru primarne medicinske zastite. Tu spa-
da i skrb o akutnim, a posebno kroni¢nim ranama koje
su ozbiljan medicinski, sociolo$ki i ekonomski problem
za zajednicu (35). Moguénost provodenja obrade rana
u okviru obiteljske medicine postoji i ve¢ se provodi u
odredenom broju. Daljnjom edukacijom osoblja za ovaj
problem, interdisciplinarni pristup bolesniku s ranom,
uz timski rad u svakom pojedinom segmentu lije¢enja
trebao bi biti modus rada. Suradnja izmedu primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite apsolutno
treba postojati svakodnevnoj praksi. Tijekom cijelog
vremena lijeCenja rane, svaki pregled i previjanje treba
obaviti stru¢no i odgovorno te iznova indicirati i pro-
voditi sve potrebne dijagnosti¢ke-terapijske postupke.
Mobilizacijom svim ljudskih i materijalnih te stru¢nih
resursa uz savjestan pristup pacijentu mora uroditi Ze-
ljenim rezultatom.
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DEBRIDEMENT POSSIBILITIES IN FAMILY MEDICINE

M. MARINOVIC, N. FUMIC, S. LAGINJA!, E. SMOKROVIC?, N. BUKVIC?, M. COKLO*, D. PRIMC and B. BAKOTA®

Rijeka University Hospital Center, Clinical Department of Surgery, Rijeka, 'Ogulin General Hospital,
Department of Dermatovenereology, Ogulin, 2Josip Juraj Strossmayer University, School of Medicine, Osijek,
SRijeka University Hospital Center, Department of Pediatric Surgery, Rijeka, *Institute for Anthropological Research, Zagreb,
Croatia and °Our Lady of Lourdes Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology, Droghera, Ireland

Life expectancy of the population is increasing every day. Accurate and timely diagnosis and appropriate therapeutic ap-
proach prevent exacerbation and complications of chronic noninfectious diseases. The result is the increasing trend in life
expectancy and the growing proportion of elderly population. The increasing life expectancy is associated with a rising inci-
dence of injuries and failing ill from chronic noninfectious diseases. The increase in comorbidity additionally decreases the
biological potential of tissue regeneration, which results in an increasing number of chronic, slow-healing wounds in the
elderly population. Chronic wounds represent a significant health, social and economic problem for the society. They require
additional involvement of medical and non-medical staff in prehospital and hospital institutions, as well as substantial finan-
cial resources. These wounds reduce quality of life of the patient, his/her family or custodian. Nowadays, better and compre-
hensive education of medical staff, including teams of family medicine, make it possible to start early with quality healing of
acute and chronic wounds. Timely indication and appropriate use of debridement as the initial and crucial procedure are the
basic procedures to support wound healing. Implementing these procedures properly will save precious time in the process
of healing, while avoiding wasting time for patient referral and admission to specialist hospital clinics.

KEY WORDS: acute wound, chronic wound, wound healing, family medicine
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