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DEFINICIJA

» Rana je prekid kontinuiteta mekih tkiva

®» Rana se definise kao odvajanje ili prekid kontinuiteta koze, sluzokoze ili tkiva
uzrokovan fiziCkim, hemijskim ili bioloskim povredom




Nega koze | rana predstavlja jedan od vodech problema u sprovodenju
zdravstvene zastite

Za negovanije razlicitin vrsta rana odvajaju se Velika novcana sredstva
Nega rane utiCe na kvalitet zivota pacijenata.

Ponekad utice | na celu porodicu koji su podrska fim istim pacijentima



Vazna zapazanja koja uticu na
negovanje rana

» Obratiti paznju na opste zdravstveno stanje

» |dentifikovati faktore rizika koji uticu na razarastanje rana i odlaganje
procesa zarastanja

» Koristiti principe dobre kliniCke prakse prilikom zarastanja rana
= Napravifi plan nege

= Napraviti plan prevencije ponovne pojave rane

» Dokumentovati celokupan proces negovanja rane

» Koristiti inovativhe metode negovanja dokazane u praksi

= Prenositi znanja na dalje generacije u svrhu smanjenja vremena zarastanja
rane

» Koristiti timski pristup,jer pojedinac ne moze sve sam



Anatomija koze

Koza predstavlja najveci organ na telu coveka,i obuhvata 15-20 % ukupne
telesne tezine

Koza se sastoji iz 3 osnovna sloja.

Epiderm — povrsni sloj
Derm - sredniji sloj

Hipoderm — potkozni sloj



RM je nagjpovrsniji sloj koze (onaj koji vidimo) , on ima osnovnu zastitnu ulogu jer predstavlja
tivnu barijeru. Izmedu njega i derma se nalazi membrana (bazalna) koja predstavlja
granicu izmedu organizma i spoljasnje sredine.

DERM je sredniji sloj koze u kome se nalaze svi bitni elementi, zlezde - lojne i znojne, koren dlake,
kolagena i elasticna vlakna, a kroz njega prolaze krvni sudovi i nervi koji vaskularizuju i inervisu
kozu. Sadrzi celije prvenstveno odgovorne za zarastanje rana: fibroblaste

» (luce kolagen), mastociti (pokrecu inflamatorni odgovor) |

» |[imfociti fzastite kontrolisanjem mikrobne invazije). Primarni

» funkaije ovog sloja su snaga, ishrana i strukturna podrska

HIP@DERM je poslednii sloj koze, koji se uglavnom sastoji od masnog tkiva, razlicite je debljine u
zayisnosti od regije tela. On predstavlja ‘izolacionu’ zonu , da se preko koze ne bi bespoirebno
gybila toplota. Starost, nasledstvo i ishrana uticu na debljinu ovog sloja.

Sastoji se od vezivhog i masnog tkiva. Prodavnice priblizno
50% zaliha masti u telu.
o Primarne funkcije ovog sloja su zastita, izolacija, energija i

K tela.



Osnovni tipovi koze

NORMALNA KOIA

Koza koja izgleda glatko, zategnuto i zdravo; koja nije ni masna, ni suva; koza koja ima male,
jedva vidljive pore.

MASNA KOZA

Koza koja odsijava ; vrlo Cesto su prisutne i prosirene pore; textura moze iCi od rapave do
glatke; na njoj se Cesto mogu videti mitiseri.

SUVA KOIZA

koja koja se peruta, ima sithe pore ; moze imati sithne mitisere; daje osecaqj zategnutosfi
i kao da je samo povrsan sloj zategnut, ne cela debljina koze, ponekad svrbi.

KOMBINOVANA KOZA

Ona koja je mestimicno suva, mestimicno normalna a u nekim regijama i masna; celo i
regija oko vilice ili brada su obicno masni; Obrazi su obiCno suvi.

OSETLJIVA KOZA

Tanka, nezna koza; kroz nju se Cesto provide prosireni (ispucali) kapilari; brzo reaguje na
promenu toplote (toplo, hladno); podlozna je alergijskim reakcijoma; lako pocrveni i izgori
na suncu.




Ph koze

Normalni pH koze je 5,5. pH znaci da je koza kisela
Sve prirodne i ljudske hemikalije su kisele, alkalne ili neutralne.

Ako koza dode u kontakt sa necCim sto ima pH izvan svog normalnog
opsega, moze doci do promene integriteta koze

Sto se nesto blize pH vrednosti od 1 ili pH od 13, to je nesto §to dovodi do
odatne kiselosti koze i moze izazvati ozbiljne opekotine
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Funkcija koze koze

. ZASTITNA - epidermis deluje kao barijera za zastitu osnovnog tkiva od mehanickih povreda,
dehidracije i uticaja stetnih sastojaka. Takode spreCava ulazak mikroorganizama u telo

2. TERMOREGULACIONA - kapilari u dermisu se Sire i suzavaju i oni predstavljaju odgovor fela na
U toplotu i hIocjnoc:'U. Ovaqj proces rezultira povecanim ili smanjenim dotok krvi u kozu sto
dovodi do veceg ili manjeg gubitka toplote tela .

3. ELIMINACIJA OTPADNIH PRODUKATA (izlucivanje) — celijski otpadni proizvodi su izlu¢uje se
preko zhojnih zlezda.

4. SINJEZA VITAMINA D - Vitamin D se sintetiSe u kozi u prisustvo ultraljubicastog zracenja sunca.

. SENZITIVNA - nervni zavrieci koji ulaze kroz dermis obezbeduju kozu osecaiji bola, hladnoce,
oplote, dodira i pritfiska.

KOMUNIKACIJA - koza sluzi kao organ komunikacije i identifikacije. Koza preko lica je vazna
za identfifikaciju licnosti i igra ulogu u unutrasnjim i spoljasnjim procenama lepote.

Ozilici mogu uticati na sliku o sebi. Koza lica i misici su sposobni da izraze osmeh, da se

namrste



Tipovi uzroka povrede integriteta koze

SPOLJASNJI UZROCI OKRUZENJE Vetar
Promena temperature
Uticaj sunca
vlaznost

MEHANICKI UZROCI Uticaj trenja
Oguljotine
Uticqj pritiska usled klizanja
SKIDANJE epiderma

HEMIJSKI UZROCI Fekalna inkotinencija
Agresivni rastvori
Dugoftrajna vliaznost koze (mokra odeca)




Spoljasnji uzroci %

2

VETAR —dugoftrajno iziaganje vetru dovodi do isusivanja koZe i pucanja

TEMPERATURNE PROMENE- prekomerna hladnoca moze izazvati povredu koze u vidu promrzlina.
IzZlaganje temperaturi od -22 C moze izazvati promrzline za 15 minuta.

racija je smeksavanje ili viaZzenje i pucanje koze uzrokovano kontinuiranim kontaktom s
Dre/eronom viagom.

CEVA SVETLOST - opekotine od sunca mogu biti rezultat Eak i kratkotrajnog izlaganja
ltraljubicastim zraCenjem (UVR). Izlaganje UV zracenju moze dovesti do raka koze,

pekotine od sunca (opekofine prvog ili drugog stepena), narusen imunitet koze kao i i
ugotrajno ostecenje koze.



Mehanickl uzroci

TRENJE - trljanje dve povrsine jedna o drugu mogu izazvati ostenje(peta o dusek,butine..) Koza
Ima izgled abrazivne poderotine i mogu se javiti plikovi

SILA KLIZANJA - Ovo nastagje uticajem gravitacije i otpora trenja prema povrsini koze.Povrede
ovog fipg uzrokuju veliku stetu jer pored koze nastaju promene i na kostima

Primer je lezanje pacijenta u polu Fovlerovom polozaju koji klizi ka dnu kreveta i vrsi pritisak na
sakralni deo koji ostaje neishtranjen i dovodi do stvaranja rana (dekubita)

PRITISAK — najcesci oblik mehani¢kog ostecenja. Kada spoljainji primenjen pritisak premasuje
prifisak zatvaranja kapilara, i dolazi do okluzije i ostecenja celija,razvija se ishijemija tkiva i nekroza

flastera, 3) koriscenje &vrste barijera izmedu koZe | flastera,

4) upotreba blagih antialerqgijskih flastera i

5)izbegavanje leplienja nepotrebnih traka flastera.




Hemijski uzroci

Prisustvo hemijskih nadrazujucih materija moze izazvati reakciju poznatu kao kontaktni
dermatitis. OStecenje koze moze biti evidentno za samo nekoliko safti u prisustvu jakog
iritansa (kao sto je dijareja).

Hemijski dermatitis se moze razlikovati od alergijske reakcija po svojim nepravilnim
i uvek nastaje u prisustvu koris¢enja odredene hemikalije i moze izazvati
oze i iritaciju.

tivno hemijski dermatitis je veoma neprijatan za pacijenta zbog plitke (epidermalne i
alne) prirode lezija.

iritaciju unistavanjem ili erodiranjem epidermisa.
VLAZNOST KOZE oko perkutanih ,frahealnih tubusa, drena ili katetera —

moze erodirati epidermis.




Faze u zarastanju rana

» Postoje Cetiri faze normalnog zarastanja rana. oni su:
» | Hemostaza
» ?. Inflamatorna faza

» 3. Proliferativna faza (sastoji se od granulacije i epitelizacije)

» 4. Faza sazrevanja (takode se naziva faza rekonstrukcije ili remodeliranja)

HEMOSTASIS INFLAMMATION PROLIFERATION MATURATION




Hemostaza

Hemostaza pocinje odmah nakon ranjavanja.

Prirodna odbrana tela pokusava da konftrolise krvarenje prvo suzavanjem
lokalnih krvnih sudova, a zatim stvaranjem Cepa sa cirkulisucim
trombocitima.

Ovaqj privriemeni Cep se kasnije zamenjuje trajnijim ugruskom fibrina.

Ovqj proces je brz i traje nekoliko satfi.



Inflamatorna faza

Inflamacija ili Upala se obicno naziva i periodom cCiscenja.
Bele krvne celije (neutrofilii makrofagi) ulaze u ranu.

Mrtvo tkivo, otpadne materije i bakterije prvo vare ove cCelije.
Zatim se ofpustaju faktori rasta i drugi hemijski prenosioci.

Ovg pokrece proces zarastanja.




Proliferativnhna fazo

Proces rasta ili proliferacije "novog" tkiva je podeljen na dva faze:

=» FAZA GRANULACUE granulacija,koja pocinje u roku od 12 do 48 sati od povrede uI<oI|I<o
je zavrsena faza hemostaze | inflamacije.U ovom procesu dolazi do nagomilavanja sloja
proteina (kolagen) u delove rane. Ovaj proces moze biti veoma dug, odvijajuci se
tokom nekoliko u zavisnosti od obima ranjenog podrucja. Granulacija, koja se naziva |
ozilino tkivo, je relativno vaskularna i stoga moze zavisiti od vrste koze.

REGENERACIJA

ovrsinske rane zarastaju epitelom regeneracijom. Uz porast keratocitnin epidermalnih
>€lija koji rezultiraju obnavljanjem rane prirodnom kozom. Regeneracija obicno pocinje u
oku od 12-24 sati nakon inicijalne povrede, kada je hemostaza zavrsena i inflamatorna
faza se smirila. S obzirom da ostecenje nije veliko koza ¢e ce povratiti skoro normalgn izgled
| snagu.

Proces se obicno zavrsava za 3-4 nedelje.



Faza sazrevanja,maturaciona faza

Faza sazrevanja, takode poznata kao rekonstrukcija ili remodelacija,
moze trajati i do dve godine.

®» Novonastalo oziljno tkivo ponovo postavlja svoju unutrasnju strukturu
kako bi povecalo svoju izdrzljivost.

» Kolageni depoziti se grupisu kako bi povecali Cvrstocu rane.

Wo je u ovom trenutku prilicno krhko i lako se moze ponovo

ZaleCena rana ce povratiti samo do 80% svoje originalne snage.




Tipovi zarastanja rana

Oporavak tkiva nakon hirurskog reza gde se rana spaja bilo
koncem,staplerima,ili lepljivim trakama,dolazi do zarastanja tako

sto se talozi vezivno tkivo.. U roku od 24 - 48 ,
sati, dolazi do tzv.epitelne migracije gde epitelne celije migriraju
sa ivica rane duz presecenih ivica dermisa.

SEKUNDARNO-per
secundam

TERCIJERNO

Kod rana koje zarastaju per sekundam, ivice rane
nisu priblizene, a zarastanje nastaje granulacijom pri cemu se
formira tkiva i dolazi do kontrakcija ivica rane

Rana se drzi otvorena nekoliko danai
povrsne ivice rane se zatim priblizavaju i
centar rane zaceljuje formiranjem granulacionog tkiva



Faktori koji utiCu na zarastanje rano

Nikotin koji se apsorbuje pusenjem cigareta uzrokuje smanjenje
perifernog protoka krvi za najmanje 50% vise od sat vremena nakon Stc
se pusi samo jedna cigareta.

Uglien-dioksid se vezuje za hemoglobin umesto kiseonika, sto znacajno
smanjuje kolicinu cirkuliSuceg kiseonika, sto moze ometati proces
lecenja.

STRES

HIPERTENZIJA

POVISEN NIVO
HOLESTEROLA

METABOLICKI POREMECAJI

Stimulise nervni sistem da izazove vazokonstrikciju perifernih krvnih
sudova, sto na kraju moze smanijiti perfuziju tkiva.

Stres takode povecava kolicinu cirkuliSucih prirodnih steroida koji mogu
smanjiti inflamatorni odgovor i usporiti rast fibroblasta i keratinocita

Sistolna hipertenzija predstavlja drugi po nizu prediktivni faktor nastankc
koSe periferne cirkulacije

Povisen LDL smatra se vaznim rizikom za nastanak ateroskleroze i
nastanka lose periferne cirkulacije

Dijabetes,utice na smanjenu sintezu kolagena i procese
vezivanja.HOBP dovode do smanjenja snabdevanja tkiva kiseonikom



UPOTREBA LEKOVA

Kortikosteroidi smanjuju inflamatorni odgovor i uticu na granulaciju tkiva.
Takode je poguban uticaj hemo i radioterapije na infegritet Celija koje imaju
ulogu u proliferaciji...

ISHRANA

HIRURGIJA

GODINE ZIVOTA

ALKOHOLIZAM

Adekvatna ishrana bogata proteinima,uglienim
hidratima,mastima,vitaminima i mineralima utice na oporavak

Odredeni anestetici uzrokuju vazodilataciju i na sposobnost koze da menja
precnik krvnih sudova i kontrolisanje termoregulacije, a samim tim |
smanjenje toplote utiCe na zarastanje rana

Kod starijin dolazi doo smanjenja fibroblasta koji su direktho odgovorni za
talozenje kolagena ili rast novog tkiva

Remeti funkcionisanje jetre i proizvodnju proteina i drugih esencijalnih
elemenata potrebnih za regeneraciju tkiva



Uticaj pojedinih specificnih faktora ishrane u
ecenju rana

Faktori ishrane Efekat smanjenog unosa

PROTEINI | AMINOKISELINE

UGLJENI HIDRATI

MASTI

Potreban za Eelijsku sintezu i
proliferacija celija

Odrzavanje integriteta tkiva
Proizvodnja antitela, otpornost na
infekcije

Formiranje granulacije
proliferacija tkiva/fibroblasta
Metabolizam kolagena

Nekoliko aminokiselina je enzimsko
kofaktori u leCenju

lzvor energije za tkiva,neophodno za
bela krvna zrnca

Membranska sintfeza i
proliferacija

Odlozeno zarastanje, smanjena
proliferacija fibroblastaq, i

sinfeza kolagena

Oslabljen imuni odgovor

Smanjenje elasticnosti koze |
otpornost sto ga Cini podloznim
povredama

Dovodi do hipoalbuminemije,
intersticijski edem koji usporava celijski
razmena hranljivin materija

Smanjena energija za celiju
metabolizam koji uzrokuje proteine
slom radi energije nego

popravka rane

1 Promenjena funkcija belih krvninh
Zrnaca

Usporena reparacija tkiva



VITAMIN A

VITAMIN C

VIT B1 TIAMIN

VITAMIN K
GVOIDE

Povecava fibroplaziju i sintezu
kolagena

Odrzava normalan humoralni
mehanizam

Suprimira efekte steroida tako sto
reverzibilno deloje na lizosomske
membrane

Kofaktor u hidroksilaciji
prolina u kolagenu
Poboljsava celijski i humoralni
odgovor

UtiCe na metabolizam energije koji
je potreban za fazu proliferacije

Sinteza faktora koagulacije

Uticaj enzima u metabolizmu
kolagena

Smanjena sinteza kolagena
Smanjena sposobnost prevencije
infekcija

Smanjena sposobnost
suprotstavljanja negativhom
efektu steroida

Usporeno formiranje
kolagena,odlozeno zarastanje

Smanjena proliferacija Celija i
metabolizam kolagena

Krvarenje,pojava hematoma

Anemija,hipoksija i hipovolemija



BAKAR,MAGNEZIJUM Uticaj enzima u metabolizmu Produzeno formiranje kolagena
kolagena

VODA Vlazna sredinag, Smanjena perfuzija tkiva,
elektrolitna ravnotezq, otezano zarastanje ranag,
brze migriranje epidermalnih ¢elija  pojava nekroze

CINK Enzim kojji utice na celijsku Usporena celijska replikacija
proliferaciju,i franskripciju RNK



ALBUMINI

Utica] biohemijskin parametara na

zarastanje rano

Serumski albumin, pokazatelj visceralnog statusa proteinag, Siroko se
koristi u ispitivanju ishrane.

Ovqj protein odrzava osmotski pritisak plazme, transportuje
metabolite, enzime, lekove, hormone | metale u krvotoku.

lako je serumski albumin podlozan fluktuacijama u statusu teCnosti, i
dalje ostaje kostno efikasan/senzibilan pokazatelj promena u klinickom
statusu kao sto su infekcija, hidratacija i gladovanje.

Normalni nivoi serumski albumina krecu se od 35-50 g/L.
Blackburn i saradnici su klasifikovali nivo serumski aloumina :
od 21-30 g/L kao umerenu neuhranjenost |

maniji od 21 g/L kao tesku neuhranjenost.




TRANSFERIN

protein koji veze gvozde, Cesto se koristi u proceni
nutritivnog statusa.

On je osetljiviji i specificniji od albumina zbog manjeg
serumske rezervoara i kraceg poluzivota od 8-10
dana.

Kuvsinoff i saradnici, u retrospektivnoj studiji, otkrili su
da su merenja serumske transferrina predvidela
spontano zatvaranje fistule.

Serumski nivoi fransferrina manji od 150 mg/dL (1.5
g/L) imaju znacajnu prediktivhu vrednost za
odlozeno zarastanje ili infekcije rana.

Treba uzeti u obzir ove faktore prilikom koriscenja
serumske koncentracije transferrina za odredivanje
nutritivnog statusa.

U normalnim uslovima, fransferrin je prisutan u serumu
U koncentraciji od 2,12-3,66 g/L.




UKUPNI BROJ LIMFOCITA (TLC)

koris¢en je kao indirektna mera nutritivnog i
iImunoloskog statusa.

Pinchkofsky-Devin i Allman su otkrili da je limfopenija
(TLC manji od 1200 1500 Celija/mmiili 1.2-1.5x 10
Celija) povezana sa dekubitusima.

Dobar prognosticki znacaqj limfocita takode su
izvesStavali Shaver i saradnici.




HEMOGLOBIN, HEMATOKRIT | SERUMSKI FERITIN

Hemoglobin, hematokrit i serum feritin su povezani sa
rizikom od razvoja dekubitusnih ulkusa i dobri su
prediktori eventualne smrtnosti.

, Wagner je
preporucio testiranje tfriacde hemoglobinag,
hematokrita i feritina kako bi se diferencirali anemija
hronicnih bolesti i prava anemija usled nedostatka
gvozda.

Zatim bi mogla biti uradena odredivanja nivoa
vitamina B12 i folne kiseline kako bi se
dijagnostikovale druge uobiCajene nutritivhe
anemije.



SERUMSKI HOLESTEROL

lako serum holesterol nije dobio mnogo paznje kao
parametar za procenu malnutricije,

smanjen serum holesterol (manje od 4.14 mmol/L)
povezan je sa merljivom stopom smrtnosti i losim
ishodima lecCenja kod starijinh osoba.




mpletna procena ishrane od strane obucenog dijeteticara treba
da bude integralni deo evaluacije pacijenata koji su identifikovani
kao riziCni za osteCenje koze, kao i onih sa postojecim ranama.

= Pravovremena i odgovarajuca intervencija v ishrani je kljuéna
komponenta v upravljanju ranama.

®» Optimalna nega pacijenata mora da ukljucuje mere za prevenciju ili
izaciju metabolickih i nutritivnin poremecaja, kao i njihovo brzo

leCenje kada nastanu.

» Nutritivne mere freba da se primene rano | dosledno.

»/Cak i najbolja hirurska nega, proizvodi za negu rana i sestrinska nega
nece izleCitirane ako je nuftritivni status pacijenta ugrozen.



Vodenje dokumentacije kod nepokretnih
oacijenata-koris¢enje Braden skale

» Bradenova skala je skala za procjenu sklonosti za nastanak dekubitusa. Ovom skalom
procenjuje se sest parametara:

nzorna percepcija

vlaznost koze

aktivnost
pokretljivost
prehrana

trenje i razvlacenje

» Svaki parametar se boduje od 1 do 4. Raspon bodova se krece od é do 23, a maniji
broj bodova oznacava veci rizik od nastanka dekubitusa.



Parametar

Senzorna
percepcija

Vlaznost koze

Aktivnost

Pokretljivost

Prehrana

Trenje |
razvlacenje

1 bod

Kompletno
ogranicena

Koza stalno
vlazna

U postel

Potpuno
nepokretan

\rlo slaba

2 boda

Vrlo ogranicena

Koza vrlo vlazna
U stolicl
Vrlo ogranicena

Vjerojatno
neadekvatna

Prisutan problem

3 boda

Lagano
ogranicena

Koza povremeno
vlazna

Povremeno sece

Lagano
ogranicena

Adekvatna

Potencijalan
problem

4 boda
Bez ostecenja

Koza je rijetko
viazna

Cesto &ece

Bez ogranicenja

Odliéna

Nema problema

Raspon vrednovanja rizika od
dekubitusa u Bradenovoj

skali;

19 — 23 = nema rizika
15 - 18 = prisutan rizik
13 — 14 = umijeren rizik
10 — 12 = visok rizik

? i manje = vrlo visok rizik



Ciljevi procene rana:

fokusirati se na kliniCko stanje rane;
usmeriti odgovarajucu intervenciju za ranu;

ukazati da, ako ne dode do promene u stanju rane unutar unapred
odredenog vremenskog okvira, ponovo proceniti i izmeniti plan;

pratiti i ocenjivati ukupne rezultate pacijenta (progresiju ili regresiju);

utvrditi efikasnost leCenja.



Nega rane

Svrha cis¢enja rana je uklanjanje stranih Cestica i povrsinskin zagadivaca sa rane.

» Cistite rane steriinom vodom, fizioloskim rastvorom ili pH uravnotezenim sredstvima za
cis¢enje rana.

» Komercijalna sredstva za Cisc¢enje rana sadrze surfaktante koji poboljSavaju uklanjanje

zagadivaca sa rane.

®» Druga forma irigacije rana je vrtlozna kupka. Nju treba koristiti samo za rane koje sadrze sluz
|I| nekroticno tkivo. Kada se nekroticno tkivo ukloni, upotreba ove kupke treba biti prekinuta,
oze ostetiti tkivo granulacije.

iIseptici poput povidon joda, vodonik-peroksida, hlorheksidina, Dakinsa (javex) i, kada se
riste nenamenski, dokazano mogu biti stetni za fibroblaste.

Stoga se rutinska upotreba ne preporucuje.
Napraviti "steriinu" ranu nije preduslov za izleCenje iste.

Vecina hroni¢nih rana je kolonizovana bakteriima, ali samo pojedine postaju inficirane..



Debridman

» /aceljivanje rane ne moze da se desi dok se nekroticnho tkivo ne ukloni.

®» Debridman se sprovodi kad postoji kada postoji purulentnost, infekcija ili velika povrsina
nekroticnog tkiva.

» Nemgijte debridirati ranu ukoliko rana ima zdravo granulaciono tkivo
| nema nekrotficnog tkiva.

toji nekoliko nacina za debridman rane.

ajcesce metode su autoliticCki, mehanicki, hemijski i hirurski debridman.



Autoliticko ciscenje

Autoliticko je proces u kojem telo koristi sopstvene probavne enzime za razgradnju
nekroticnog tkiva.

» Ovo se postize odrzavanjem rana vlaznim pomocu hidrogelova ili zavoja koji
zadrzavaju viagu.

» To'omogucava enzimima tela da smeksaju nekroticno tkivo.

Ova metoda je obi¢no bezbolna, alije sporija od ostrih metoda Cis¢enja.

Moze se koristiti kod rana koje zahvataju celu debljinu tkiva, kao i kod ulkusa usled
pritiska lll i IV stepena sa malim do umerenim koliCinama eksudata i nekroticnog tkiva.
Ranu treba pazljivo pratiti zZbog znakova infekcije.



Mehanicko

» Ovo je uklanjanje devitalizovanog tkiva iz rane pomocu fizickih sila, umesto hemijskih
(enzimskih) ili prirodnih (autolitickin) sila. Dva tipa mehanickog debridmana ukljucuju:

=» WET-TO-DRY OBLOGE | WET-TO-DRY GAZE uklanjaju nekrotficno tkivo i apsorbuju male
kolicineeksudata, ali kao nespecifichna metoda debridmana, mogu ostetiti zdravo tkivo u
et-to-dry gaze nisu najsigurniji fretman za debridman, jer zapravo mogu prekinufi
proces leCenja.

Ove/obloge mogu biti izuzetno bolne jer se stavljaju u ranu mokre, a uklanjaju se suve. Ova
metoda uklanjanja funkcionise tako sto se iz rane izvlaci frulez koja se upleo u tkanje gaze.

IRITACIJA Ove uobicajene metode ispiranja rane postizu se pomocu pulsirajuceg visokog
pritiska i visokog pritiska lavaze.

= KORISCENJE WHIRLPOOLA kade u kojoj se pusta voda u vrtlozima,talasima razlidite jacine |
pritiska



Hemijski debridman

» je uklanjanje nekroticnog tkiva kroz
hemijski proces koji moze ukljucivati
upotrebu enzima, natrijum-hipohlorita
(Dakinova rastvor)

» Dakinov rastvor je rastvor
natrijum-hipohlorita, deluje
profeolizom i rastapa
nekrotficna tkiva, ali u gnoju
gubi svoje dejstvo te
gnojava rana mora cesce
da se ispira

MOIST

Woeund Environment

dressing

enhanced
epithelialisation

DRY

impaired
epithelialisation



Bioloski

Sterilne larve se ubacuju u ranu. Larve luCe proteoliticke enzime, ukljuCujuci
kolagenazu, koji razgraduju nekroticno tkivo.

Terapija larvama se smatra za upotrebu u ranama koje nisu reagovale na
konvencionalne metode debridmana.

O Nisu prijavljene nuspojave, treba voditiracuna da se izbegne kontakt sa zdravom
ozom.

Neki pacijenti mogu osetiti osecaj puzanja.

Klinicar moze smanijiti ovaj osecaj ogranicavajuci larve na podrucje rane. Ovo se moze
postici primenom zavoja koji sprecavaju larve da izadu iz rane.




Hirurski debridman

Ovo je najbrzi tip debridmana. Primeri ostrog debridmana su konzervativni skidanje
nekrozicnog tkiva, hirursko i laserski debridman.

1. KONZERVATIVNO OSTRO CISCENJE RANE

Uklanjanje vidljivog mrtvog tkiva iznad nivoa vitalnog tkiva.Zahteva upotrebu hirurskih
Instrumenata (makaze, pinceta i skalpel). Obavlja lekar ili drugi kvalifikovani zdravstveni
radnik.Akg se pravilno izvodi, obicno izaziva minimalan bol kod pacijenta.

2. HIRURSKO CISCENJE RANE

ja hirurg .Obicno se koristi za uklanjanje velikih koliCina tkiva ili kada je zivot pacijenta
ugyozen od strane zarazne bolesti.Kad prodiranje nekroze prelazi kroz vitalno tkivo.Moze
ppmMocCi da se hronicna rana pretvori u akutnu ranu, Cime se stimuliSe proces zaceljivanja.

ekoliko nedostataka ukljuCuje visoke troskove izvodenja procedure u operacionoj sali i rizik
a pacijenta prilikom upotrebe anestezije.

3. LASERSKO CISCENJE RANE
oristi fokusirane svetlosne zrake za koagulaciju, isparavanje ili seCenje tkiva.

a nedostatka mogu biti osteCenje okolnog zdravog tkiva i odlozeno zaceljivanje.



KONTAMINACIJA

KOLONIZACIJA

KRITICNA KOLONIZACIJA

INFEKCIJA

ldentitfikacija | eliminacija infekcije

Prisustvo nemultiplicirajucinh bakterija u rani, sto Cini vecinu mikroorganizama
prisutnin na povrsini rane.

Prisustvo bakterija koje se mnoze, ali ne izazivaju reakciju domacina. Ovo
ukljuCuje patogene kao sto su Staphylococcus epidermidis i vrste
Corynebacterium, Cije prisustvo je pokazano da povecava brzinu zarastanja
rane.

Odnosi se na ranu u kojoj se bakterijsko opterecenje povecava zbog
mMnozenja organizama koji sada pocinju da uzrokuju kasnjenje u zarastanju.
Kriticna kolonizacija pokrece lokalni imuni odgovor tela, ali ne i sistemski, i
imace uticaj na zarastanje.

Odnosi se na prisustvo bakterija koje se mnoze i izazivaju odgovarajucu
reakciju domacina. Patogene bakterije se mnoze i invadiraju okolno tkivo,
uzrokujuci povredu domacina. Ako se ne lecCi, ovo moze dovesti do sistemske
infekcije



/naci | simptomi infekcije u hronicnim
ranama

® neprijatan miris — neugodan miris nakon ciscenja;
®» promene u senzacijiili bolu (tip, intfenzitet, trajanje);
» gbnormalniizlu€evine — gnojni, krvavi;

» toplota, crvenilo, otvrdnuce, edem, promena boje, eritem veci od 2 cm;

» produzeni inflamatorni proces;
» odlozeno zarastanje rane;
® pogorsanje stanja rane i okolnog tkiva, tkivo moze biti krto;

» |oSe ili abnormalno granuliSuce tkivo; moze biti bledih boja, neujednacenog
rasta, sa podrucjima sa dzepovima;

®» spajanje mekog tkiva i epitela;

® povisSena temperatura (moze biti odsutna kod starijin osoba).




Kako doci do dijagnoze da je rana u
infekcijie

Da bi se postavila tacna dijagnoza infekcije, mora postojati kontinuirana
procena koja ukljucuje:

®» stanje pacijenta
= stanje rane
» kliniCki znaci i simptomi infekcije

®» mikrobiolosku analizu za potvrdu dijagnoze i identifikaciju uzrocnika

» Jedan faktor sam po sebi ne potvrduje dijagnozu infekcije. Sama analiza
brisa nije dovoljna da se zakljuci da li postoji infekcija



Tipovi identifikacije infekcije
rane

KULTURA TKIVA Uzimanje biopsije sa tkiva,predstavlja
zlatni standard

ASPIRACIONA KULTURA Aspiracija sadrzaja putem igle i Sprica

KULTURA PUTEM UZIMANJA BRISA Prikupljanje tkivhe teCnosti sterilnim
brisom




Razlika izmedu lokalne 1 sistemske
Infekcije

LOKALNA INFEKCIJA SISTEMSKA INFEKCIJA

Lokalna infekcija moze se prepoznati po

ovecanoj toplini na mestu rane, : : : "
P J 1o d MESTUTANS ®» manifestuje se groznicom (vise od

povecanom bolu, 38,5°C),
povecanom otoku, = povecanim unistavanjem tkiva i

: povecanim brojem belih krvnih zrnaca
crvenilu, (WBC), |

AERI el My, ®» MNogo je ozbiljnija od lokalne infekcije.

povecanom izluCivanju i

promeni boje izluCevine.



LeCenje infekcija

Postoji znaCajna kontroverza oko upotrebe topicke antibiotske terapije. Ako se
koristi, trebalo bi da se koristi ngjvise 7-14 dana.

Njena upotreba moze dovesti do lokalnog ostecenja celija i tkiva, sistemske
toksicnosti, ili Cak razvoja kontaktnog osetljivosti i alergijskih reakcija, superinfekcija i
ofpornosti na antibiofike.

Sistemski antibioftici trebaju se koristiti samo kada je utvrdena definitivha dijagnoza
infekcije.

Saradnja sa pacijentovim lekarom je neophodna za odgovarajuci antibiofic,jer
svrha leCenja je da se ne naskodi pacijentu
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