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Prikaz bolesnika

Kroni¢na rana u cekaonici

BRANKA SPEHAR, STANISLAVA LAGINJA i MARIN MARINOVIC!

Opca bolnica Ogulin, Ogulin i*Klinicki bolnicki centar Rijeka Susak, Rijeka, Hrvatska

KroniCne rane su rane koje uz standardne postupke lije¢enja ne cijele u razdoblju unutar 6-8 tjedana, ovisno
o lokalizaciji i etiologiji same rane. Na cijeljenje rane utjeCe niz ¢imbenika, fizicki, psihosocijalni, odnos bole-
snika prema bolesti, stanje same rane, kao i iskustvo i znanje medicinskog osoblja te financijske moguénosti
ustanove. LijeCenje kroni¢ne rane pocinje uzimanjem adekvatne anamneze. Vrlo je vazno svakom bolesniku
pristupiti holisticki. Treba uzeti u obzir sve situacije koje mogu dovesti do prolongiranog cijeljenja rane. Psiho-
socijalni status bolesnika ima vaznu ulogu u procesu lijeCenja kroni¢ne rane.
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uvob

Rana je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinu-
iteta tkiva ili organa. MoZe nastati djelovanjem me-
hanickih, termickih, kemijskih, bioloskih, elektri¢nih
i kombiniranih ¢cimbenika (1). S obzirom na tijek ci-
jeljenja rane mogu biti akutne i kroni¢ne. Kroni¢ne
rane su one rane koje uz standardne postupke lije-
¢enja ne cijele u razdoblju od 6 do 8 tjedana, ovisno
o vrsti, etiologiji i lokalizaciji same rane. Kronicne ra-
ne mogu biti tipi¢ne i atipi¢ne. U tipi¢ne rane ubraja-
ju se ishemijske rane (potkoljeni¢ni arterijski ulkus),
neurotroficke rane (neuropatski ulkus), hipostatske
rane (potkoljeni¢ni venski ulkus) te dva posebna en-
titeta: dekubitus i dijabeticko stopalo. Kroni¢ne rane
na potkoljenicama su u oko 80 % slucajeva posljedica
kroni¢ne venske bolesti, u 5-10 % su arterijske etio-
logije, dok ostatak otpada uglavnom na neuropatske
ulkuse (2). Atipicne rane su rjede, ne pojavljuju se u
tipi¢nim oblicima rana ili nastaju djelovanjem nekih
rjedih uzrocnika. Atipi¢ne rane mogu biti uzrokova-
ne autoimunim poremecajima, infektivnim bolesti-
ma, bolestima krvnih Zila i vaskulopatijama, metabo-
lickim i genetskim bolestima, malignim bolestima,
vanjskim uzrocima, psihickim bolestima, reakcijama
na lijekova i dr. (2). Na cijeljenje kroni¢nih rana mo-
gu djelovati razliciti ¢imbenici, pa tako psihosocijal-
ni i ekonomski status bolesnika.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik S.A., muskarac, roden 1952. god. Radi se o
bolesniku koji ima blaZzi oblik mentalne retardacije,
teSko je pokretan uz hodalicu, dolazi u pratnji maj-
ke. Zivi u malom selu od svega nekoliko stanovnika.
Prvi put se javio u ambulantu 28. 7. 2011. god. zbog
ulceracije pretibijalno, veli¢ine 5x2,5 cm, ¢istog dna
i pravilnih rubova. LijeCen je hidrofiber oblogom uz
postavljeni kompresivni sistem. Na prvoj kontroli za
mjesec dana rana je vecim dijelom epitelizirala. Me-
dutim, na iducoj kontroli rana se povecala, uz prisu-
tan Zuto zeleni sekret neugodnog vonja. Protumaci-
li smo to kao infekciju, napravili biopsiju rane te da-
li antibiotsku terapiju prema antibiogramu. Rana se
Cistila svakih dva dana i uredno je cijelila. Za mjesec
dana rana je bila velic¢ine 0,5x0,5 cm, Cistog dna, te
je predlozeno da se jos$ nekoliko puta previje u nasoj
ambulanti. Za dva tjedna rana je veli¢ine 7x8 cm, pre-
krivena fibrinskim naslagama, vrlo neugodnog vonja.
U razgovoru s bolesnikom saznajemo da ranu grebe
kako ne bi cijelila i time omoguci dolazak u bolnicu.
Rana do danas nije zacijelila.

RASPRAVA

Cijeljenje rane je proces koji nastaje kao odgovor or-
ganizma na oStecenje. Proces cijeljenja prolazi kroz
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nekoliko faza. Prva faza tog procesa je hemostaza i
ona pocinje neposredno nakon nastanka rane. U ovoj
fazi dolazi do otapanja ugruska kako bi se omogu-
¢ila migracija stanica u podrucju ostecenja. Kasna
upalna faza obiljeZena je ulaskom upalnih stanica u
podrucje rane Sto je neophodno za cijeljenje. Proli-
ferativnu fazu Cine procesi stvaranja granulacijskog
tkiva, angiogeneza, epitelizacija, kontrakcija te re-
modelacija. (3)

Kod kroni¢nih rana dolazi do poremecaju u cijelje-
nju. Poremecaji se mogu javiti u bilo kojoj fazi pro-
cesa cijeljenja, ali najcesce u upalnoj fazi zbog slabe
nutricije i oksigenacije. Cimbenici koji utjecu na ci-
jeljenje rana mogu biti razliciti (dob, komorbiditet,
stanje uhranjenosti, smanjena fizicka aktivnost, od-
nos bolesnika prema bolesti). Cimbenici vezani uz
ranu odnose se na trajanje, veli¢inu i dubinu rane,
stanje dna rane, perfuziju tkiva, nutriciju, upalu, lo-
kalizaciju rane te pojavu infekcije.

Samo prosudivanjem i razumijevanjem interakcija
svih ¢imbenika koji utjecu na cijeljenje rane moZemo
razviti u¢inkovitu strategiju lijeCenja kroni¢ne rane.
(3) Prateci cjelovito bolesnika od anamneze, statusa
rane, donose se odluke koji ce plan prevencije, skrbi
ilije¢enja biti u¢inkovit (4). Previjanje rane i odgo-
varajuca njega okolne koZe ¢ine osnovu u lijeCenju
bolesnika s kroni¢nom ranom. Izrazito je znacajno
da se prilikom previjanja i ¢iSc¢enja rane odlu¢imo za
odgovarajucu tehniku previjanja, odaberemo odgo-
varajuce sredstvo za ispiranje rane te odgovarajuce
pokrivalo za ranu (5). Ucestalost previjanja je indivi-
dualna, ovisno o vrsti rane, koli¢ini i vrsti eksudata, o
pokrivalu koje koristimo pri previjanju, te psihosoci-
jalnom statusu bolesnika. Moderna pokrivala za ra-
ne dodatni su ¢imbenik koji utjece na tijek cijeljenja
rane (6). One omogucavaju vlaznost, temperaturu i
pH rane, neophodne ¢imbenike koji utjec¢u na cije-
ljenje rane. U procesu lijecenja najvaznije je u dnu

|

Sl. 1. Rana kod prvog dolaska bolesnika u ambulantu
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rane osigurati adekvatne uvjete za cijeljenje. Primje-
na obloga omogucuje rjede previjanje, bolesnici brze
postaju aktivni, smanjuje se bol i troskovi lijeCenja.
Primjena obloga je jednostavna i brza te se znacaj-
no popravlja kvaliteta Zivota bolesnika. To je naro-
¢ito vazno kod bolesnika kod kojih je cijeljenje pro-
longirano zbog razlicitih psihickih stanja. Stres, lose
ekonomske prilike, socijalna izolacija, razne psihic-
ke bolesti znacajno utjecu na cijeljenje kroni¢nih ra-
na. Kako bi sprijecili odgodeno cijeljenje rana vazno
je holisticki pristupati svakom bolesniku.

ZAKLJUCAK

Holisticki pristup bolesniku ima znacajnu ulogu u
lijecenju kronic¢ne rane. LijeCenje kronicne rane po-
¢inje uzimanjem adekvatne anamneze, statusa, pre-
gledom rane te se na temelju toga donose zakljucci
koji ¢e plan lijecenja biti ucinkovit uz pravilan oda-
bir tehnike previjanja, sredstva za ispiranje rane i po-
krivala za ranu. Dokazano je da psihosocijalni status
bolesnika ima znacajan utjecaj na cijeljenje i tijek li-
jecenja kroni¢ne rane. Pri tome je vrlo vazno svakog
bolesnika promatrati cjelovito.
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Sl. 2. Rana 45 dana nakon pocetka lijeCenja
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SUMMARY
CHRONIC WOUND IN WAITING-ROOM
B.SPEHAR, S.LAGINJA and M. MARINOVIC!
Ogulin General Hospital, Ogulin and Rijeka University Hospital Center, Rijeka, Croatia

Chronic wounds are wounds that in addition to standard methods of treatment do not heal within 6-8 weeks,
depending on their localization and etiology. Wound healing is affected by a number of factors: physical, psy-
chosocial, relationship to the patient’s disease, the condition of the wound itself, as well as the experience
and knowledge of medical personnel and financial resources of the institution. Treating chronic wounds be-
gins taking adequate history. Holistic approach is very important in each patient. It should take into account
all the situations that can lead to the prolonged healing of wounds. The psychosocial status of the patient
plays an important role in the treatment of chronic wounds.
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