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Porast zdravstvenog standarda u smislu kvalitetnije i ucinkovitije zdravstvene skrbi rezultira porastom ocekivane Zivotne dobi.
U populaciji dolazi do porasta broja starijih osoba. S jedne strane povecana aktivnost starije populacije dovodi do vece inci-
dencije ozlijedivanja, a s druge strane raste broj komorbiditeta kod takve populacije. Poremecaji cirkulacije, dijabetes melitus,
metabolicki dishalansi i dr. te smanjeni bioloSki potencijal regeneracije tkiva ima za posljedicu povecanje broja pacijenata s
kronicnim ranama. One su znacajan zdravstveno-socioloki i ekonomski problem za drustvo. Zahtijevaju znaCajni angazman
medicinskog i nemedicinskog osoblja u prethospitalnim i hospitalnim uvjetima, a znacajni materijalni i nematerijalni resursi
odvajaju se iz zdravstvene skrbi. Sve to rezultira smanjenom kvalitetom Zivota bolesnika i njegove obitelji, odnosno skrbnika.
Debridement je krucijalni medicinski postupak u lijeCenju akutnih i kroni¢nih rana. Rezultat debridmana je uklanjanje svih
zapreka u rani i neposrednoj okolini rane, a koje opstruiraju odvijanje fizioloSkih 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. Metodu debridmana odreduije lijecnik ili druga struéna educirana osoba na osnovi karakteristika
rane i u skladu sa svojom strucnosti i mogucnostima. U istoj rani mogu se kombinirati razne vrste debridmana, a sve sa
ciliem §to brzeg i kvalitetnijeg cijeljenja rane.
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uvoD

¢imbenika koji utjecu na odgodeno cijeljenje rane (1).
Cilj debridmana je osigurati povoljne fizioloske uvjete

Debridement je skup postupaka koji se provode u lijece-
nju akutne i kroni¢ne rane s ciljem fizickog uklanjanja
¢itavog demarkiranog, avitalnog i nekroti¢cnog mikro-
bioloski kontaminiranog tkiva i adherentnih naslaga
bioloskog porijekla (fibrinske naslage). Takoder, kruci-
jalan je u uklanjanju biofilma, koji je jedan od vode¢ih

za cijeljenje rane i izlijeCenje, odnosno osigurati rani
potencijal za cijeljenje (2). Time se omogucava prela-
zak iz inflamatorne faze cijeljenja rane u fazu reparacije
(3). Razli¢itim postupcima iz dna rane, s njenih rubo-
va i neposredne okoline rane uklanjamo sav bioloski
materijal koji kompromitira fizioloski slijed u cijelje-
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nju rane, a s druge strane pruza pogodno hraniliste za
rast i razmnozavanje mikroorganizama, u prvom redu
bakterija. Iz rane debridmanom uklanjamo nekroti¢no
tkivo, eshare, gnojni sadrzaj, hematome, strana tijela,
komadice deperiostirane avitalne kosti, stani¢ni debris,
dok iz neposrednog okolisa rane s koze uklanjamo hi-
perkeratoze i ostali bioloski materijal koji moze podr-
zavati kolonizaciju, odnosno razmnozavanje mikroor-
ganizama (4). Pojam debridement dolazi od francuske
rije¢i débridement, $to u slobodnom prevodu znaci
uklanjanje ogranicenja. U klinicku praksu prvi ju je
uveo Henri Francois Le Dran (1685. —1770.), francuski
kirurg, koji je iznimnu praksu u lije¢enju rana stekao
kao vojni kirurg. Debridement se provodi viestruko
kada za to postoji indikacija tijekom cijelog vreme-
na cijeljenja rane. Moze biti indiciran prilikom svake
promjene prijevoja, ovisno o lokalnom statusu rane i
eventualnim promjenama u rani i njenoj neposrednoj
okolini. On je centralni i najvazniji korak u procesu li-
jecenja rane, neovisno o njenoj lokalizaciji i etiologiji.
Ipak, samo u kombinaciji s ostalim suportivnim kirur-
$kim i nekirurskim postupcima dovodi do zadovolja-
vajuceg rezultata u smislu zacijeljenja rane.

VRSTE DEBRIDMANA

Danas postoji viSe postupaka kojima mozemo postici
ciljeve provodenja debridmana, te se grupiraju u ne-
koliko skupina s obzirom na nacin provodenja. Postoji
kirurski i ostri debridement, mehanicki, skupina auto-
litickog i enzimskog debridmana, upotreba apsorptiv-
nih suportivnih obloga i meda, bioloski debridement te
skupina debridmana uporabom novih tehnickih apara-
ta direktnom i indirektnom metodologijom.

Kirurski i ostri debridement

Kirurski i ostri debridement obuhvacaju uporabu os-
trih kirurskih instrumenata (skalpel, $kare, kohleja) ili
elektrokautera u svrhu odstranjenja nekroti¢nog tkiva

(sl. 1).

SL. 1. Instrumenti za debridement
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Ostri debridement obuhvaca postupke na bolesni¢-
kom krevetu u bolnici ili ambulantnim uvjetima, uz
moguénost uporabe lokalne anestezije. Kirurski de-
bridement uklju¢uje indicirane postupke uz op¢u ili re-
gionalnu anesteziju bolesnika i predstavlja radikalniji
pristup kod veceg opsega nekroti¢nog tkiva. Prethodno
zahtijeva prijeoperacijsku obradu i stabilizaciju bole-
snika uz adekvatne rezultate krvnih testova i koagulo-
grama. Bolesnika treba upoznati s planiranim zahva-
tom i s mogud¢im rizicima i komplikacijama njegovog
provodenja. Nakon opseZnijeg debridmana potrebno
je udiniti kontrolne laboratorijske testove (krvne). Ind-
ikaciju za ostri debridement treba postaviti kada lokalni
status i opce stanje bolesnika zahtijevaju hitno uklan-
janje devitaliziranog tkiva, odnosno kada isto drugi
oblici debridmana ne mogu ucinkovito i pravodob-
no odstraniti. Apsolutna indikacija je demarkirano
nekroti¢no tkivo, pod kojim se moze uo¢iti fluktuacija
koja ukazuje na kolekciju gnojnog sadrzaja, lokalna
infekcija ili u najgorem slucaju prijete¢a sepsa. Ovim
postupkom uklanjamo, koliko je moguée sav avitalni
bioloski materijal koji podrzava rast i razmnozavan-
je mikroorganizama te s druge strane kompromitira
fizioloski proces cijeljenja rane. Nakon o$tog debrid-
mana, lije¢enje rane moze se nastaviti nekom drugom
vrstom debridmana ili ponoviti isti, ovisno o indik-
aciji. Ako lokalni status nakon debridmana dopusta,
moze se provesti i definitivno zbrinjavanje rane nekim
od kirurskih plasti¢cno-rekonstruktivnih postupaka
(kozni presadak djelomi¢ne debljine koze, lokalni ili
slobodni kompozitni rezanj) (5). Ostri debridement
moze provesti educirana osoba s potrebnim iskust-
vom i van hospitalne ustanove (medicinski specijal-
isti, medicinske sestre/tehnicari), ovisno o vazeéim
medicinskim pravilnicima i zakonima odredene
drzave, dok je kirurski debridement potrebno provesti
u kirur$kim dvoranama u bolni¢kim ustanovama od
strane specijalista kirur$ke struke (op¢i kirurzi, plas-
ti¢ni, vaskularni kirurzi, itd.) (6). Nedostatak ove vrste
debridmana je neselektivnost u smislu da se njime
ne moze odstraniti sve nekroti¢no tkivo bez ostecen-
ja i zdravog tkiva. Takvim postupkom moze do¢i i do
oSte¢enja podleze¢ih neurovaskularnih struktura, kao
i ligamentno-tetivnog aparata u podrudju zglobova.
Poradi recenog, ovu vrstu tretmana treba provoditi
oprezno, ali opet dovoljno radikalno da se ukloni $to
vise nekroti¢nog tkiva. Sukladno klinickom iskustvu
provoditelja debridmana preporuca se kombinacija
vi$e vrsta debridmana ovisno o lokalnom statusu rane i
dostupnim sredstvima, a sve u svrhu §to bolje pripreme
rane za proces zacjeljivanja (7). Svrha takvog pristupa
lije¢enju rane je uklanjanje, odnosno minimaliziranje
kompromitiraju¢ih faktora u cijeljenju rane, o ¢emu
se nalazi i u radovima koji analiziraju promjene na
molekularnoj razini (8). Najve¢i broj radova na temu
uloge debridmana u lije¢enju kroni¢nih rana nalazimo
u lije¢enju dekubitalnih ulkusa (9). Takoder, kombi-
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nacijom os$trog debridmana i novijih metoda debrid-
mana, u prvom redu uporaba terapije negativnog tlaka
dobiju se izvrsni rezultati u lije¢enju kroni¢nih rana
(10-14), uz smanjenje potrebe za primjenu antibiotske
terapije (15-17).

Algoritam primjene debridmana

Provodenje debridmana treba biti indicirano i pravo-
dobno i provedeno od strane stru¢ne osobe u skladu
s vazeéim stru¢nim postupnicima i zakonskim propi-
sima, u skladu s trenutnim moguénostima, postujuci
fizicki i psihicki integritet bolesnika. To je niz repetitiv-
nih postupaka koji se moraju provoditi prema indikaci-
jama prilikom svakog previjanja rane, a u svrhu odstra-
njivanja, odnosno minimaliziranja koli¢ine “mrtvog”
tkiva u rani, koje kompromitira fizioloski tijek cijelje-
nja rane. Debridement treba provoditi u timu (kirurg,
medicinska sestra/tehnicar) koji raspolazu znanjem i
ovlastima za provodenje indiciranog zahvata (18). Pro-
vodenje svih daljnjih potrebnih dijagnosti¢ko-terapij-
skih postupaka moraju biti rezultat timskog rada. Tim
bi trebao ukljucivati klinickog mikrobiologa, klinickog
nutricionista, transfuziologa. Ovisno o komorbiditeti-
ma i pridruzenim kompromitiraju¢im stanjima bole-
snika dodatne konzultacije trebalo bi provesti s medi-
cinskim specijalistima u svrhu poboljsanja sistemskog
zdravstvenog stanja. Izbor vrste debridmana i vrijeme
provodenja trebalo bi donijeti uzevsi u obzir sljedece
parametre: dob i opce stanje bolesnika, komorbidite-
te, bol, bolesnikovu okolinu, buduée aspekte kvalitete
Zivota, vjestinu provoditelja debridmana i dostupne
mogucnosti za provodenje postupka te uskladenost s
vaze¢im smjernicama i pravnim propisima. Prije pro-
vodenja debridmana treba donijeti plan i program
predmnijevanih dijagnosticko-terapijskih postupaka.

Nakon postavljanja dijagnoze donosi se odluka o vre-
menu i nacinu provodenja debridmana. Nakon toga
evaluira se rani rezultat i provode se dodatne potrebne
mjere u svrhu popravljanja i odrzavanja povoljnog si-
stemskog i lokalnog statusa. U daljnjem tijeku klini¢-
kog pracenja donosi se ocjena o uspjesnosti dotadas-
njih provedenih mjera. U slucaju postignutog rezultata,
nastavlja se s postupcima u tijeku. U suprotnom slucaju
ponovo se ponavljaju dijagnosticki postupci u svrhu
reevaluacije stanja i opravdanosti nastavka dotadasnje
terapije.

Struc¢na osoba uzima u obzir sve lokalne i opée para-
metre bolesnika i prema dostupnim moguénostima
odabire jednu od viSe vrsta debridmana koja ¢e biti
provedena. Sve metode imaju svoje prednosti i nedo-
statke, pa tako i ostri debridement (tablica 1) (4).

Tablica 1. Prednosti i nedostatci ostog debridmana (4)

Prednosti Nedostatci

- Rizik od infekcije ako
nisu osigurani sterilni
uvjeti

- Brza metoda

- Trosak i resursi; koristi
se malo osoblja i materi- | - Opasnost od oStece-

jala nja zdravog tkiva
Ostri - UCinkovit kod ranas | - Posebne mjere opreza
debridement | tvrdim slojem nekroti¢- | moraju se uzeti u obzir
nog tkiva pri tretiranju funkcio-

nalno i estetski vaznih

- Prikladan za rane s podrugja

jakom eksudacijom i
u nekim slu¢ajevima
inficirane rane

- Oprez kod pacijenata
na antikoagulantnoj
terapiji

Interdisciplinarni pristup bolesniku s ranom, uz tim-
ski rad u svakom pojedinom segmentu lije¢enja trebao
bi biti modus rada. Tijekom cijelog vremena lije¢enja
rane, svako previjanje treba obaviti stru¢no i odgovor-
no te iznova indicirati i provoditi sve potrebne dijagno-
sticke—terapijske postupke. Tek kada su zadovoljeni svi
postavljeni zahtjevi, mozZe se oc¢ekivati Zeljeni rezultat.
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SUMMARY

BASIC PRINCIPLES OF SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC WOUNDS — SHARP DEBRIDEMENT
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The ever improving health standards in terms of quality and more efficient health care result in an increase in life expectancy,
thus increasing the number of elderly people in the population. A higher level of activity in elderly population leads to greater
incidence of injuries, and on the other hand, there is an increasing number of comorbidities. Circulatory disorders, diabetes
mellitus, metabolic imbalances, etc. and a reduced biological potential of tissue regeneration result in an increased number
of chronic wounds that pose a significant health, social and economic burden on the society. These conditions require sig-
nificant involvement of medical and non-medical staff in pre-hospital institutions. Significant material and other health care
resources are allocated for the treatment of chronic wounds. These conditions result in a lower quality of life of patients and
their families and caregivers. Debridement is a crucial medical procedure for the treatment of acute and chronic wounds.
The result of debridement is removal of all barriers within and around the wound that obstruct physiological processes of
wound healing. Debridement is a repeating process when indicated. There are several types of debridement, each with its
advantages and disadvantages. The method of debridement should be determined by the physician or other professional
trained person on the basis of wound characteristics and in accordance with their expertise and capabilities. In the same
wound, we can combine different types of debridement, all with the goal of faster and better wound healing.

KEY WORDS: chronic wound, sharp debridement, wound healing
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