Obzor Zdr N 2007; 41: 125-35

125

SODOBNI PRISTOPI PRI OBRAVNAVI KRONICNE
RANE V PATRONAZNI ZDRAVSTVENI NEGI

MODERN APPROACH IN THE TREATMENT OF CHRONIC WOUND IN COMMUNITY
NURSING CARE

Bernarda Dobnikar,

KLJUCNE BESEDE: kronicne rane; sodobni pristopi; so-
dobne obloge; patronazna zdravstvena nega

Izvlecek - Patronazne medicinske sestre pri svojem delu po-
gosto obravnavajo paciente s kronicnimi ranami, kamor spa-
dajo: diabeticno stopalo, razjede zaradi pritiska, golenje raz-
jede in onkoloSke rane. Potreben je celosten in pacientu pri-
lagojen pristop, ki izhaja iz novih spoznanj obravnave kro-
ni¢ne rane.

Prispevek prikazuje teoreticni pregled sodobnih pristopov pri
timski obravnavi kronic¢nih ran. Poudarjena so novejsa spo-
znanja o pripravi dna rane in uporaba sodobnih oblog. Pred-
stavljena je patronazna zdravstvena nega pacientke s kro-
nicno vensko golenjo razjedo in prikaz trimesecnega sprem-
ljanja razjede. Spreminjanje stanja rane je dokumentirano s
slikami in opisi posameznih prevez. Narejen je izracun stro-
Skov materiala in obiskov patronazne medicinske sestre. Iz-
racunane so hipoteticne vrednosti preveze te rane s klasicni-
mi materiali. Primerjava obeh izracunov pokaze, da je cena
materiala pri uporabi sodobnih oblog za 47 % manjsa od
hipoteticnega izracuna klasicne oskrbe.

Uvod

Rana kot pojem pomeni vsako prekinjeno kontinu-
iteto koze in globljih struktur. Z nastankom rane se
prekine zasc¢itna funkcija koze in globja tkiva tako po-
stanejo izpostavljena mehanskim poSkodbam, izsuSit-
vi, razli¢nim vrstam sevanja, termalnim vplivom in mi-
kroorganizmom (Hocevar, 1998).

Rane so neizogibni del naSega zZivljenja kot posle-
dica nesre¢, poskodb, obolenj ali operativnih pose-
gov. Oskrba ran, akutnih in kroni¢nih, zahteva veliko
strokovnega znanja, izkuSenj, timskega dela ter po-
znavanja razli¢nih pripomockov in materialov, izde-
lanih v ta namen. Podroc¢je znanja o ranah in oskrbi
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Abstract - Community nurses often deal with patients with
chronic wounds, among them diabetic foot, pressure sores,
shinbone wounds and oncologic wounds. Holistic and patient
oriented approach is required, based on new knowledge on
the treatment of chronic wound.  The article presents a
theoretical survey of modern approaches to team treatment
of chronic wounds and stresses modern to the preparation of
the base of the wound and the use of modern dressings.
Community nursing care of a patient with chronic shinbone
wound is presented, as well as a three months follow up of
the patient. The changes of the state of the wound are docu-
mented with photos and descriptions of separate dressings.
The expenses for the material and community nurse Vvisits
are presented as well. The comparison of hypothetical ex-
penses of wound dressings with classical materials is shown.
The comparison of both calculations reveals that the expenses
are 47 % lower when modern dressings are used.

ran postaja posebno strokovno podroc¢je z lastnimi spe-
cialisti in strokovnjaki. Vsi, ki se ukvarjamo z oskrbo
ran, se vse bolj zavedamo potreb po poznavanju so-
dobnih pripomockov ter poenotenem pristopu k oskrbi
ran in svetovanju pacientom. Velikokrat naletimo na
tezave, ko sodobnih doktrin in poenotenega pristopa
ne moremo uveljaviti (Vodicar, Kregar, PreSeren in
sod., 2004).

Oskrba ranje skozi zgodovino prehajala skozi raz-
licna obdobja. Danes tradicionalno oskrbo, ki vklju-
C¢uje predvsem bombazno gazo in fizioloSko raztopi-
no, vse bolj nadomescajo sodobni pristopi in obloge,
ki sledijo na¢elom vzdrzevanja optimalnega okolja za
celjenje rane.
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Kroni¢ne rane zaradi pocasnega celjenja predstav-
ljajo velik problem, tako za pacienta, druzino in zdrav-
stveno ustanovo kot za celotno druzbo. Zdravljenje
je lahko dolgotrajno, povezano z velikimi materialni-
mi stroS$ki in spremenjenim nadinom zivljenja. Pri
zdravljenju kroni¢nih ran je potrebna dobra timska
obravnava pacienta, ki mora biti celostna in prilago-
jena posamezniku.

Kroni¢ne rane

Obicajno se rane zacelijo z brazgotino v enem do
dveh tednih. Pri kroni¢nih ranah pa se zaradi razli¢-
nih motenj celitveni proces zaustavi v kateremkoli ob-
dobju celjenja in taks$na rana se ne zaceli, dokler je
motnja prisotna. Najveckrat gre za ponavljajoci se ali
pa stalno prisoten drazljaj zaradi okuZzbe, ishemije in
ponavljajoCe se travme, kar moti zarascanje. Glavni
cilj oskrbe kroni¢ne rane je ponovna vzpostavitev nor-
malnega celitvenega procesa. NajpogostejSe kronic-
ne rane na kozi in mehkih tkivih so rane na stopalih
diabetikov, rane zaradi pritiska, golenjerazjede in on-
koloske rane (Triller, 2006; Svent-Kuéina, Gubina,
Mueller-Premru in sod., 2007).

Diabeticno stopalo je izraz, ki opisuje skupek bo-
lezenskih okvar na stopalu, kjer lahko nevropatija, is-
hemija in okuzba pripeljejo do destrukcije tkiva. Pri-
blizno 15 % pacientov s sladkorno boleznijo je ali bo
tekom bolezni imelo razjedo na stopalu (Stirn, 2006).
Spremembe so v prvi vrsti posledica diabeti¢ne angi-
opatije in polinevropatije, dodatni dejavniki pa so ne-
pravilna nega nog, nestrokovna pedikura, neustrezna
obutev, poskodbe in okuzbe ran. Svoje prispevajo tu-
di drugi dejavniki tveganja za Zilne bolezni: arterij-
ska hipertenzija, hiperlipidemija, visoka stopnja hi-
perglikemije in kajenje (Urbanéi¢-Rovan, 2003/a;
2003/b).

Razjeda zaradi pritiska (RZP) je katerakoli poskod-
ba tkiva, povzrocena s pritiski, striznimi silami, tre-
njem ali s kombinacijo vseh treh dejavnikov. Zaradi
tega pride do ishemije in odmrtja tkiva. Na nastanek
RZP vplivajo zunanje sile in stanje organizma. Takoj
ko ocenimo, da je pacient ogrozen za RZP, sestavimo
preventivni program zdravstvene nege, ki vkljucuje
nalrt intervencij za zmanjSanje pritiskov, trenj in striz-
nih sil. Potrebna je tudi primerna higiena in nega ko-
ze, skrb za pravilno prehrano ter zdravstveno vzgoj-
no delo s pacienti in njihovimi svojci (Vilar, Gavri-
lov, Mertelj, 2005).

Onkoloske rane nastanejo zaradi vrascanja rakave
tvorbe v epitelijsko kozno tkivo ali v redkih primerih
zaradi maligne alteracije obstojece kroni¢ne rane. Naj-
bolj pogosta mesta pojavljanja odprte karcinomske ra-
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ne so dojka, ustna votlina, vrat, dimlje, genitalije in
hrbet. Pogosto so te rane videti kot zaudarjajoca, go-
basta masa. Vzroki za njihov nastanek so lahko nedi-
agnosticiran primarni tumor ali lokalna povrnitev bo-
lezni po operaciji, radioterapiji ali kemoterapiji in hi-
tro rasto¢ agresiven tumor (UrSi¢, Petrica, Salehar,
2000; Falanga, 2001; Ursi¢, Brecelj, 2007).

Venska golenja razjeda (VGR) je zadnji stadij kro-
ni¢nega venskega popuscanja. Je kroni¢na rana, lo-
kalizirana na goleni in stopalu, ki se ne zaceli v Sestih
tednih. Vzroki njenega nastanka so kroni¢na venska
insuficienca (70-90 %), arterijska insuficienca (7-12
%), meSani arterijsko-venski ulkusi (10-20 %) in drugi
vzroki (5-6 %) (Pij, 2004).

V zdravljenje golenje razjede se vkljucujejo stro-
kovnjaki razli¢nih strok: zdravniki sploSne medicine,
angiologi, diabetologi, kirurgi, medicinske sestre, so-
cialni delavci, fizioterapevti in drugi. Le dobro sode-
lovanje vseh zagotavlja dober ucinek zdravljenja
(Kralj, 2004).

Osnova zdravljenja vsake VGR je zmanjSanje za-
stajanja krvi v venskem sistemu, kar dosezemo s kom-
presijskim zdravljenjem. Aktivacija miSi¢ne ¢rpalke
pri hoji dodatno zmanjsa pritisk venske krvi v spod-
njih udih in poveca hitrost pretoka krvi v venskem
sistemu (Partsch, 2003). Kompresija je torej pomem-
ben dejavnik zdravljenja in prepreevanja nastanka
golenje razjede, ko ima ta kot vzrok dokazano ven-
sko insuficienco. Kompresijska terapija se izvaja z
dolgoelasti¢nimi in kratkoelasti¢nimi povoji, kompre-
sijskimi sistemi ter kompresijskimi nogavicami (Vu-
¢ini¢ Dugonik, Luft, 2004). Kompresijska terapija ni
primerna za vse paciente. Pri pacientih s periferno ar-
terijsko okluzivno boleznijo je obliko in mo¢ kom-
presije potrebno prilagoditi stopnji okvare, ki jo vre-
dnotimo z glezenjskim indeksom (Dowsett, 2006).
Kralj (2002) navaja, daje pri pacientih, ki imajo arte-
rijsko golenjo razjedo, uporaba kompresijske terapi-
je kontraindicirana. Previdnost glede kompresijske te-
rapije je potrebna tudi pri meSanih arterijsko-venskih
razjedah.

Sodobni pristopi pri zdravljenju kroni¢ne
rane

Leta 2004 je Evropska zveza za oskrbo ran (Euro-
pean Wound Management Association - EWMA) ob-
javila smernice oz. pozicijski dokument Priprava dna
rane v praksi, ki temelji na osnovni filozofiji, da je
potrebno vsako rano pripraviti na proces celjenja.
Smernice priporo¢ajo pripravo dna rane s pomocjo
TIME koncepta, ki vsebuje 4 komponente, ki oznacu-
jejo pristope k razli¢nim patofizioloSkim spremem-
bam v kroni¢ni rani. Ime modela je sestavljeno iz
zaCetnic angleSkih besed, ki oznalujejo posamezne
komponente:
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- oskrba tkiva (tissue management);
I - nadzornad vnetjem in okuzbo (inflammation and
infection control);
M - ravnovesje vlage (moisture balance);
E - epitelni napredek oz. napredek robov (epitheli-
al-edge advancement).

Te komponente se med seboj lahko tudi prepletajo
(Vuolo, 2006; Peric, 2007).

Model opisuje zgolj lokalen pristop k oskrbi rane,
ob tem pa je potrebno opozoriti, da moramo pacienta
obravnavati holisti¢no in upoS$tevati vse psihosomat-
ske in socialne dejavnike, ki vplivajo na uspeh zdrav-
ljenja (Peric, 2007). Koncept TIME predstavlja vodi-
lo, ki usmerja timsko obravnavo pacienta z rano.
Vkljuéuje razlicne nacine ¢iS€enja in odstranjevanja
odmrlega tkiva, uporabo sodobnih oblog za rano ter
razliéne oblike vzpodbujanja celitvenega procesa.

Sodobne obloge za rane

Danes, ko je na voljo veliko razli¢nih vrst oblog za
zdravljenje kroni¢ne rane, je potrebno temeljito razu-
mevanje in poznavanje indikacij in tudi nadina upo-
rabe oblog. Pomanjkanje razumevanja medsebojnega
vpliva oblog in narave celjenja razjed lahko privede
do podaljsanja ¢asa celjenja in s tem do razvrednote-
nja ucinka sicer ucinkovitih oblog. Sodobne obloge
predstavljajo nadomestek manjkajocega tkiva. Namen
njihove uporabe je v pripravi lezi§¢a rane za pospe-
Seno optimalno celjenje, ki zajema odstranitev nekroz,
zmanj$anje vnetja in obremenitve rane z bakterijami
(Vodicar, Kregar, Preseren in sod., 2004).

Vodiéar, Kregar, PreSeren in sod. (2004), Kralj
(2004), Parac¢ (2004) ter Parac, Triller in Smrke (2004)
Stevilne sodobne obloge za rane razvrstijo v spodaj
predstavljene skupine.

Poliuretanski filmi so tanke, prozorne, polprepust-
ne poliuretanske lepljive obloge, ki ne prepuscéajo bak-
terij, vode in tako zmanjSujejo tveganje pred sekun-
darnimi okuzbami, omogocajo pa prehajanje plinov.
Uporabljamo jih za zas¢ito ogrozene koze in oskrbo
povrsinskih ran brez izloc¢anja ali s S§ibkim izlo¢anjem,
za oskrbo po operativnih ran in pri celjenju ran v vlaz-
nem okolju kot sekundarno oblogo.

Hidrokoloidi so vpojne primarne in/ali sekundarne
obloge, paste in posipi iz makromolekul, ki tvorijo ni-
tast polimerni matriks in obloge iz hidrofiber. Upo-
rabljamo jih za rane s §ibkim do zmernim izlo¢anjem
v vseh fazah celjenja in za zaS§¢ito ogrozene koze.
Obloge iz hidrofibre uporabljamo za kroni¢ne rane z
zmernim do mo¢nim izlo¢anjem in tudi za kontamini-
rane rane.

Poliuretanske pene/membrane so primarne ali se-
kundarne polprepustne obloge iz poliuretanske pene

z visoko vpojnostjo, z lepljivim robom ali brez njega.
Obloge so eno- ali vec¢slojne in zmanjSujejo verjet-
nost nastanka maceracije. Zaradi izredne mehkosti so
dobro prilagodljive, udobne in enostavne za upora-
bo. Uporabljajo se za rane s §ibkim, zmernim do mo¢-
nim izlo¢anjem v vseh fazah celjenja.

Hidrokapilarne obloge so zelo visoko vpojne oblo-
ge s posebnimi vpojnimi zrnci. Zunanja plast je pol-
prepustna. Obloga vpija velike koli¢ine izlo¢kov, ki
se zaradi posebne strukture jedra ne $irijo na robove
rane in tako zmanjSujejo moznost maceracije. So raz-
licnih oblik in velikosti z lepljivim robom ali brez le-
tega. Uporabljamo jih za razli¢ne kroni¢ne in akutne
rane s Sibkim do zelo mo¢nim izlo¢anjem, v vseh fa-
zah celjenja.

Hidrogeli so obloge in polnila iz tvorcev gela raz-
licnih kemi¢nih struktur, ki uravnavajo optimalno
vlaznost rane. Gel prekrije Zivéne koncice in tako
umirja povr§ino rane ter zmanjSa obCutek bolecine.
Uporabljamo jih za hidriranje, mehc¢anje in odstranje-
vanje suhih ali vlaznih mrtvin, fibrinskih oblog in za
pospesevanje granulacije pri celjenju vseh kroniénih
ran.

Alginati so primarne, mehke, visoko vpojne netka-
ne obloge in polnila iz alginatnih vlaken, ki ob stiku z
izloc¢ki tvorijo gel. Pomembna vloga alginatov je ¢i-
$¢enje rane, so tudi dobro sredstvo za oskrbo ran s
kapilarno krvavitvijo. Primerni so za vecje povrsin-
ske rane, kroniéne rane z zmernim do mo¢nim izloca-
njem in za okuzene rane. Neprimerni so za oskrbo su-
hih ran. Potrebujejo sekundarno oblogo.

Nelepljive kontaktne mrezice so dobro prilegajoce
mrezice iz razli¢nih tkanih in netkanih materialov, ki
se z rano ne sprimejo. Zaradi svoje porozne sestave
omogocajo nemoteno prehajanje izlockov. Uporablja-
mo jih kot primarne obloge za za§¢ito dna rane in gra-
nulacijskega tkiva. Med nelepljive kontaktne mrezi-
ce uvr§¢amo poliamidne mrezice in mrezice z nevtral-
nimi mazili.

Obloge z dodatki so obloge razli¢énih kemiénih
struktur z razli¢nimi dodatki, ki se uporabljajo za vse
vrste kontaminiranih oz. okuZenih ran, ki zahtevajo
posebno obravnavo. Med obloge z dodatki uvr§¢amo:
obloge s klorheksidin acetatom, obloge iz poliestra,
umetne svile z dodanim srebrom, obloge/polnila s hi-
pertoni¢no raztopino NaCl, obloge s povidon jodom,
obloge z aktivnim ogljem s srebrom ali brez le-tega in
obloge/polnila z Ringerjevo raztopino.

Obloge z mehkim silikonom so primarne ali sekun-
darne obloge, ki imajo sti¢no povrs§ino prevleéeno s
perforirano mehko silikonsko plastjo. Z rano se ne
sprimejo, jo omejijo, s ¢imer preprecijo maceracijo
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okolne koze. Silikonska plast prepre¢i poSkodbe po-
vrhnjice pri menjavi oblog. Uporabljamo jih za raz-
licne rane z zmernim do mo¢nim izlo¢anjem.

Kolageni so vpojne primarne obloge s porozno
strukturo iz naravnega, neprepletenega, Cistega kola-
gena. Zaradi porozne strukture vpijajo izlo¢ke iz ra-
ne, vzpodbujajo granulacijo in privedejo do zgodnej-
e zacelitve. Uporabljamo jih za oskrbo ran v vseh fa-
zah celjenja, posebej pri poasnem celjenju.

Resorbtivne terapevtske obloge so primarne aktiv-
ne terapevtske obloge iz oksidirane regenerirane ce-
luloze in kolagena. Uporabljamo jih za oskrbo vseh
kroni¢nih in akutnih ran, ki se tezko celijo, ter krva-
vec¢ih ran.

Zdravljenje s podtlakom

Vakuumska terapija - Vacuum assisted closure
(VAC) temelji na ustvarjanju stalnega, nadzorovane-
ga podtlaka, pri ¢emer prihaja do odstranitve odvec-
ne tekocine v rani, kontrakcije rane ter pove¢anja pre-
krvavitve rane. S tem se ustvarijo pogoji za nastanek
novih granulacij in zmanj$a se tudi Stevilo bakterij v
rani (Kerin, 2007). Terapija VAC je primerna metoda
za zdravljenje vseh vrst kroni¢nih ran, akutnih trav-
matskih ran, dehiscentnih kirurSkih ran, fistul ter za
fiksacijo prostih koznih presadkov (Smrke, Parac, Re-
jec-Smrke in sod., 2007).

Izvedemo jo tako, da volumen rane izpolnimo z go-
bo, v katerije sesalna cevkapovezana s ¢rpalko, ki omo-
goca stalni nadzorovani tlak. Goba in cevka sta prekri-
ti s prozorno poliuretansko folijo tako, da je rana ne-
predusno zaprta in preko sterilnega zbiralnika za iz-
locke povezana s ¢rpalko. Glede na koli¢ino izlo¢ka in
upostevajoC stopnjo zara§€anja rane imamo na voljo
dve vrsti gob, ki se razlikujeta po svoji kemiéni sestavi
in tudi po sposobnosti prepuséanja eksudata iz rane.
Metoda je uporabna za hospitalizirane in ambulantne
paciente, omogoca veéjo mobilnost in prispevak skraj-
Sanju obdobja rehabilitacije (Triller, Smrke, 2006).

Bioloska  nekrektomija

Bioloska nekrektomija - terapija z larvami pomeni
zdravljenje z li¢inkami muhe zlatice (Luciliae serica-
tae). Nacin zdravljenja, ki se je uporabljal ze skozi
stoletja, se ponovno uporablja predvsem za zdravlje-
nje kroni¢ne rane. U¢inki zdravljenja z larvami so ne-
kretomija rane, antibakterijski in rastni ucinek. Tera-
pija z larvami je primerna za kroni¢ne rane, pri kate-
rih so prisotne nekroze, fibrinsko tkivo, gnoj in bak-
terije. Zdravljenje z larvami skrajSa ¢as celjenja, po-
spesi rast zdravega granulacijskega tkiva, zmanjSa ne-
prijeten vonj in zmanjSa bakterijsko obremenitev ra-
ne. Li¢inke so ucinkovite proti razli¢cnim vrstam mi-
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kroorganizmov, vkljuéno z na meticillin odporen
Staphylococcus aureus (MRSA). ZmanjSa se potreba
po antibiotikih, hospitalizacija se skrajSa in znizajo
se stroski zdravljenja (Miheve, 2006).

Avtologni  pripravek  koncentriranih

trombocitov

V sedemdesetih letih prejSnjega stoletja se je v
zdravljenju ran razli¢nih etiologij pricel uporabljati
avtologni pripravek koncentriranih trombocitov - Pla-
telet Rich Plasma (PRP), ki ga lahko skrajSano poime-
nujemo tudi trombocitni gel. PRP se pripravi iz 50-
450 ml pacientove krvi. Centrifugiran pripravek se po
lo¢itvi plazme in ostalih sestavin krvi ob dodatku
trombina/kalcija pretvori v gel in nanese na povr§ino
rane. S spodbujanjem angiogeneze, tvorbe granula-
cijskega tkiva, reepitelizacije predstavljajo pripravki
koncentriranih trombocitov hitrej$o in s tem stros§kov-
no ucinkovitejSo pot k zacelitvi kroni¢nih ran (Pla-
ninSek Rucigaj, Lunder, 2005).

Namen raziskave

Namen raziskave je bil prikazati prednosti sodob-
nih pristopov pri obravnavi kroni¢ne rane. Trimesec¢-
no spremljanje pacientke s kroni¢no rano s strani pa-
tronazne medicinske sestre naj bi pokazalo pomemb-
ne prednosti timske obravnave ter uporabe sodobnih
oblog za rane. Drugi namen raziskave je bil na podla-
gi ekonomske analize porabljenega materiala in izra-
¢una stroSkov obiskov patronazne medicinske sestre
primerjati stroSke trimese¢ne obravnave kroni¢ne ra-
ne s sodobnimi oblogami s stro$ki morebitne obrav-
nave iste rane na klasi¢ni nacin.

Metode dela

V raziskavi je sodelovala Stiriinosemdesetletna pa-
cientka, pri kateri se je po delovnem nalogu osebne
zdravnice zacela zdravstvena nega VGR prek patro-
naznega varstva ze septembra 2003. Raziskava je po-
tekala od 9. 2. 2006 do 10. 5. 2006. Potek celjenja je
avtorica dokumentirala s slikovnim gradivom in z za-
pisi o stanju rane. Podatki so bili obdelani s pomo¢jo
raCunalniskih programov. Obdelava porabljenega ma-
teriala in stroskov oskrbe rane je bila izvedena s po-
mocjo programa Excel. Za prikaz primerjave obsega
rane pa sta bila uporabljena programa ArcGIS in Auto-
CAD. Prvije sluzil za vektorizacijo oboda rane, drugi
pa za premik, rotacijo in izra¢un povr§ine rane ter
konéni izris.

Rezultati

Celjenje VGR je dokumentirano s slikami, ki jih je
avtorica posnela ob posameznih prevezah. V prispev-
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ku so objavljene samo tiste slike, ki prepri¢ljivo ka-
zejo spremembo stanja rane. Podane so tudi pomemb-
ne spremembe v oceni rane in izvedene intervencije
ZN s poudarkom na uporabi sodobnih oblog.

Prikaz celjenja venske golenje razjede od
9. 2. 2006-10. 5. 2006

VGRje bila 9. 2. 2006 Ccista, brez fibrinskih oblog,
z obilnim izlo¢kom (SI. 1). Toaleta rane se je izvajala
z blagim, teko¢im milom in tuSiranjem s toplo tekoco
vodo, okolica rane pa mazala z 10-odstotnim olivnim
oljem v belobazi. Po navodilu dermatologinje seje na
rano aplicirala silikonska poliuretanska pena z me-
njavona 2 do 3 dni (S1. 2).

Sl. 1. Venska golenja razjeda dne 9. 2. 2006 (foto:

Dobnikar,  2006).

Sl. 2. Silikonska poliuretanska pena (foto: Dobnikar,
2006).

VGR je bila po Sestih dneh vecja, globlja, oblozena
s fibrinskimi oblogami in obilnim zelenim izlo¢kom,
okolica pordela (S1. 3), velikost 3 cm x 3 cm. O stanju
rane je bila zaradi poslabSanja, obilnega zelenega iz-
locka in bole¢in obvescena pacientkina osebna zdrav-
nica, ki je predpisala sistemski antibiotik in hidroko-
loidno oblogo iz hidrofiber (S1. 4), z menjavo na 2 do
3 dni.

Sl. 3. Venska golenja razjeda dne 15. 2. 2006 (foto:
Dobnikar,  2006).

Sl. 4. Hidrokoloidna obloga iz hidrofiber (foto: Dob-
nikar, 2006).

VGR seje po enem tednu aplikacije hidrokoloidne
obloge iz hidrofiber in jemanju sistemskega antibi-
otika zmanjsala, okolica je bila brez vnetnih znakov,
manj je bilo bolecin, izcedek je bil rumeno-rjave bar-
ve in Se obilen. Nad obstojeco razjedo se je dodatno
pojavila manjsa ranica.

Dne 24. 2. 2006 je imela pacientka kontrolni pre-
gled na dermatoloski kliniki. Po navodilu dermatolo-
ginje se je od takrat dalje na rano aplicirala alginatna
obloga (SI. 5) z menjavo na 2 do 3 dni. Kot sekundar-
na obloga je bila namescena vpojna nelepljiva oblo-
ga. V rani so bile 1. 3. 2006 (S1. 6) vidne manjse gra-

Sl. 5. Alginatna obloga

(foto: Dobnikar,

2006).



130

Sl. 6. Venska golenja razjeda dne 1. 3. 2006 (foto:
Dobnikar, 2006).

nulacije, $e obilen izcedek, ranice nad razjedo ni bilo
ve¢, velikost rane je bila 2,7 cm x 1,5 cm.

Ob kontrolnem pregledu dne 13. 4. 2006 je derma-
tologinja zamenjala alginatno oblogo s silikonsko po-
liuretansko peno, z menjavo do 5 dni. Poleg tega paje
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=== obseg rane 21. 4. 2006
obseg rane 28. 4. 2006

Sl. 7. Primerjava obsega rane 21. 4. 2006 in 28. 4.
2006 (Dobnikar, 2006).

zamenjala tudi kompresijsko zdravljenje; namesto dol-
goelasti¢nih kompresijskih povojev naj bi pacientka
nadalje uporabljala kompresijske nogavice.

Po enem tednu (21. 4. 2006) uporabe silikonske po-
liuretanske pene ter namescanja kompresijske noga-

Tab. 1. Stroski oskrbe VGR s sodobnimi oblogami v obdobju od 9. 2. 2006 do 28. 2. 2006 (Dobnikar, 2006).

Datum Material Koli¢ina Cena za kos (EUR) Cena (EUR)
preveze Vir: ZD Ljubljana, 2006
9. 2. 2006 Set preveza Stevilka 1 1 0,29 29
Silikonska poliuretanska pena 10 x 10 cm 1/4 3,67 92
Rokavice - nesterilne 2 0,05 10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 1/2 0,30 15
Skupaj 1,46
11.2. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 9. 2. 2006 1,46
13.2. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 9. 2. 2006 1,46
15.2. 2006 Set preveza Stevilka 1 1 0,29 0,29
Silikonska poliuretanska pena 10 x 10 cm 1 3,67 3,67
Rokavice - nesterilne 2 0,05 0,10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 1/2 0,30 0,15
Skupaj 4,21
17.2. 2006 Set preveza Stevilka 1 0,29 0,29
Hidrokoloidna obloga iz hidrofiber 10 x 10 cm 1/4 5,27 1,32
Nelepljiva vpojna obloga 10 x 10 cm 0,29 0,29
Rokavice - nesterilne 2 0,05 0,10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 1/2 0,30 0,15
Skupaj 2,15
20. 2. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 17. 2. 2006 2,15
22.2. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 17. 2. 2006 2,15
24.2. 2006 Set preveza Stevilka 1 1 0,29 0,29
Alginatna obloga 10 x 10 cm 1/9 2,69 0,30
Nelepljiva vpojna obloga 10 x 10 cm 0,29 0,29
Rokavice - nesterilne 2 0,05 0,10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 12 0,30 0,15
Skupaj 1,13
27.2. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 24. 2. 2006 1,13
Dodatni material (cel mesec)
Trak - lepilni 2,5 cm 1 0,50 0,50
Razkuzilo za roke 100 ml 1 1,70 1.70
Predpasnik - plastificiran 4 0,77 3,07
Skupaj 5,27
Skupna cena prevez rane 22,57
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vice seje rana povecala. Pojavile so se boleéine, obil-
nejs$a sekrecija in vec fibrinskih oblog.

28. 4. 2006 je bila razjeda Se vecja. Povrsina rane
seje v enem tednu povecala za cca 45 % (Sl. 7). Paci-
entka ni hotela ve¢ namescati kompresijskih nogavic,
saj je menila, da je to vzrok poslabSanja rane. Po po-
svetu z osebno zdravnico smo ponovno presli na kom-
presijsko zdravljenje z dolgoelasticnim povojem in
aplikacijo alginatnih oblog, z menjavo na 2 do 3 dni.

Po dvanajstih dneh names$canja dolgoelastiénega
kompresijskega povoja in aplikacije alginatne oblo-
ge se rana ni povecala. Razjeda je bila cCista, brez fi-
brinskih oblog in z granulacijami v sredini rane, veli-
kosti 3,5 cm x 1,8 cm. 10. 5. 2006 se je zakljucila tri-
mesecna raziskava, patronazni obiski in zdravstveno
nega VGR pri pacientki pa so se nadaljevali. 3. 8. 2006
je bila rana velika samo $e 0,8 ¢cm x 0,3 cm. Popolno-
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ma zaceljena pajebila 28. 8. 2006. Takoje bila zdrav-
stvena obravnava VGR preko patronaznega varstva
zaklju€ena po treh letih.

Prikaz stroskov oskrbe venske golenje
razjede v obdobju 9. 2. 2006-10. 5. 2006

Ekonomska analiza stroSkov vsebuje prikaz porab-
ljenega materiala ob prevezah VGR po posameznih
mesecih (Tab. 1, 2 in 3). Za izracun so uporabljene
vrednosti iz cenika, ki se je leta 2006 uporabljal v
Zdravstvenem domu Ljubljana.

Prikazan je hipoteti¢en izradun vrednosti oskrbe,
¢e bi uporabljali klasi¢ne materiale. Izracun je nare-
jenna osnovi dolgoletnih izkuSenj in predvidevanj po-
gostosti prevez. Vrednosti so prikazane v Tabeli 4.

Tab. 2. Stroski oskrbe VGR s sodobnimi oblogami v obdobju od 1. 3. 2006 do 31. 3. 2006 (Dobnikar, 2000).

Datum Material Koli¢ina Cena za kos (EUR)  Cena (EUR)
preveze Vir: ZD Ljubljana, 2006
1. 3. 2006 Set preveza Stevilka 1 1 0,29 0,29
Alginatna obloga 10 x 10 cm 1/9 2,69 0,30
Nelepljiva vpojna obloga 10 x 10 cm 1 0,29 0,29
Rokavice - nesterilne 2 0,05 0,10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 1/2 0,30 0,15
Skupaj 1,13
3. 3. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
6. 3. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
8. 3. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
10. 3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
13.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
15.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
17.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
20.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
22.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
24.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
27.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
29.3. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
31.3. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 1.3. 2006 1,13
Dodatni material (cel mesec)
Trak - lepilni 2,5 cm 1 0,50 0,50
Razkuzilo za roke 100 ml 1 1,70 1,70
Predpasnik - plastificiran 7 0.77 5,38
Skupaj 7,58
Skupna cena prevez rane 23,40

Tab. 3. Stroski oskrbe VGR s sodobnimi oblogami v obdobju od 1. 4. 2006 do 10. 5. 2006 (Dobnikar, 2006).

Datum Material Koli¢ina Cena za kos (EUR)  Cena (EUR)

preveze Vir: ZD Ljubljana, 2006

3. 4. 2006 Set preveza Stevilka 1 1 0,29 0,29
Alginatna obloga 10 x 10 cm 1/9 2,69 0,30
Nelepljiva vpojna obloga 10 x 10 cm 1 0,29 0,29
Rokavice - nesterilne 2 0,05 0,10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 1/2 0,30 0,15
Skupaj 1,13
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Datum Material Koli¢ina Cena za kos (EUR) Cena (EUR)

preveze Vir: ZD Ljubljana, 2006

5. 4. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 3. 4. 2006 1,13

7. 4. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 3. 4. 2006 1,13

10. 4. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 3. 4. 2006 1,13

12. 4. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 3. 4. 2006 1,13

14. 4. 2006 Set preveza Stevilka 1 1 0,29 0,29
Silikonska poliuretanska pena 10 x 10 cm 1/4 3,67 0,92
Rokavice - nesterilne 2 0,05 0,10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 1/2 0,30 0,15
Skupaj 1,46

17. 4. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 14. 4. 2006 1,46

21. 4. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 14. 4. 2006 1,46

24. 4. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 14. 4. 2006 1,46

28. 4. 2006 Set preveza Stevilka 1 1 0,29 0,29
Alginatna obloga 10 x 10 cm 1/9 2,69 0,30
Nelepljiva vpojna obloga 10 x 10 cm 1 0,29 0,29
Rokavice - nesterilne 2 0,05 0,10
Povoj - krep 8 cm x 5 m 1/2 0,30 0,15
Skupaj 1,13

1. 5. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 28. 4. 2006 1,13

3. 5. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 28. 4. 2006 1,13

5. 5. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 28. 4. 2006 1,13

8. 5. 2006 Poraba materiala enaka kot dne 28. 4. 2006 1,13

10. 5. 2006  Poraba materiala enaka kot dne 28. 4. 2006 1,13
Dodatni material (cel mesec)
Trak - lepilni 2,5 cm 1 0,50 0,50
Razkuzilo za roke 100 ml 1 1,70 1,70
Predpasnik - plastificiran 7 0,77 5,38
Skupaj 7,58
Skupna cena prevez rane 25,85

Tab. 4. Stroski hipoteticne oskrbe razjede s klasicnimi materiali za obdobje od 9. 2. 2006 do 10. 5. 2006
(Dobnikar, 2006).

Obdobje Material Koli¢ina Cena za kos (EUR) Cena (EUR)
Vir: ZD Ljubljana, 2006
9.2. 2006-  Fizioloska raztopina 100 ml 7 1,10 7.70
28. 2.2006  Set preveza Stevilka 2 20 0,29 5,74
Vatiranec netkan 10 x 10 cm 20 0,18 3,61
Povoj - krep 8 cm x 5 m 10 0,30 3,00
Rokavice - nesterilne 40 0,05 1,98
Predpasnik - plastificiran 10 0,77 7,69
Trak - lepilni 2,5 cm 1 0,50 0,50
Razkuzilo za roke 100 ml 1 1,70 1,70
Igla transofix 7 0,33 2,31
Skupaj 34,23
1.3. 2006- Fizioloska raztopina 100 ml 10 1,10 11,00
31. 3.2006  Set preveza Stevilka 2 31 0,29 8,90
Vatiranec netkan 10 x 10 cm 31 0,18 5,59
Povoj - krep 8 cm x 5 m 16 0,30 4,80
Rokavice - nesterilne 62 0,05 3,07
Predpasnik - plastificiran 15 0,77 11,53
Trak - lepilni 2,5 cm 2 0,50 1,00
Razkuzilo za roke 100 ml 2 1,70 3,40
Igla transofix 10 0,33 3,30
Skupaj 52,59
1. 4. 2006- Fizioloska raztopina 100 ml 13 1,10 14.30
10. 5. 2006 Set preveza Stevilka 2 40 0,29 11,48

Vatiranec netkan 10 x 10 cm 40 0,18 7,21
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Obdobje Material Koli¢ina Cena za kos (EUR) Cena (EUR)
Vir: ZD Ljubljana, 2006

Povoj - krep 8 cm x 5 m 20 0,30 6,00
Rokavice - nesterilne 80 0,05 3,97
Predpasnik - plastificiran 20 0,77 15,37
Trak - lepilni 2,5 cm 2 0,50 1,00
Razkuzilo za roke 100 ml 2 1,70 3,40
Igla transofix 13 0,3? 4.30
Skupaj 67,03
Skupna cena prevez rane 153,85

Razprava

Pravilna pot za doseganje uspeSne in trajne zace-
litve kroniénih ran temelji na postavitvi pravilne dia-
gnoze, optimalni zdravstveni negi rane ter kontroli si-
stemskih in lokalnih dejavnikov. Obravnava pacien-
tov s kroniéno rano zahteva multidisciplinarni pristop.
Le dobro sodelovanje vseh sodelujo¢ih daje mozZno-
sti za dober konéni rezultat, ki bo pacienta ponovno
vrnil v normalno Zivljenjsko in delovno okolje. Ker
je patronazna medicinska sestra pogosto prva oseba,
ki se sreCuje s spremenjenim stanjem rane, mora po-
znati nove pristope zdravstvene obravnave rane in se
pravocasno odloditi za napotitev pacienta k zdravni-
ku.

Prikazano trimese¢no spremljanje in oskrba VGR
nazorno prikaze neprestano spreminjanje stanja rane.
Opazni so Stevilni notranji in zunanji dejavniki, ki
vplivajo na proces celjenja. Predstavljenim spremem-
bam se je prilagajal tudi nadin oskrbe rane. Potrebne
so bile spremembe kompresijske terapije ter spremem-
be pri uporabi sodobnih oblog za rano. Slednje so bi-
le aplicirane po narodilu dermatologinje, po posvetu
s pacientkino osebno zdravnico in po lastni odlo¢itvi
patronazne medicinske sestre, kadar se je stanje rane
poslabsalo in posvet z osebno zdravnico takrat ni bil
mogoc.

Dne 15. 2. 2006 (S1. 3) seje VGRpovecala,pojavile
so se bolecine in zelen izlo¢ek, karje kazalo na okuzbo
rane. Osebna zdravnica se je odloc¢ila za sistemski an-
tibiotik. Silikonska poliuretanska pena pa je bila za-
menjana s hidrokoloidno oblogo iz hidrofiber. Znano
je, date obloge zaradi specifiéne obdelave vpijajo bak-
terije, izlo¢ke in encime neposredno v vlakna, kjer osta-
nejo tudi pri povecanju pritiska. S tem zmanjsajo mi-
krobno obremenitev rane. Rana seje Ze po enem tednu
izboljSala. Podoben ucinek ima tudi alginatna obloga,
katero je za nadaljevanje oskrbe predpisala dermato-
loginja. Z uporabo te obloge seje VGR postopomamanj-
Salado 13. 4. 2006, koje dermatologinja zamenjala al-
ginatno oblogo s silikonsko poliuretansko peno. Ker
je bil zamenjan tudi na¢in kompresijske terapije, ki pa-
cientki ni ustrezal, se je rana ponovno povecala, zato
je bil potreben ponoven prehod na alginatne obloge.
Po 12 dneh namesc¢anjateh oblog in ob zamenjani obli-

ki kompresije, ki je pacientki ustrezala, je bila razjeda
Cista, brez fibrinskih oblog in z granulacijami v sredi-
ni, kar je omogocilo prehod na ponovno uporabo sili-
konske poliuretanske pene.

Kompresija je zelo pomemben del zdravljenja in
preprecevanja nastanka golenje razjede. Mehanizmi
delovanja kompresijske terapije zmanjSujejo premer
povrsinskih ven, izboljSujejo delovanje okvarjenih
venskih zaklopk, povecdujejo uc¢inek misi¢ne Erpalke,
izboljsujejo mikrocirkulacijo in preprecujejo nasta-
nek krvnih strdkov (Vuéini¢-Dugonik, Luft, 2004). V
predstavljenem primeru je pacientka na zacetku ob-
ravnave uporabljala dolgoelasti¢ne povoje, ki so bist-
veno pripomogli k celjenju rane. Ob izboljSanju sta-
nja rane je dermatologinja predpisala zamenjavo dol-
goelasti¢nih kompresijskih povojev s kompresijski-
mi nogavicami. Ob tej menjavi seje povrSina rane po-
vecala za priblizno 45 %. Pacientka ni hotela ve¢ upo-
rabljati kompresijskih nogavic, saj je menila, da je to
vzrok poslabSanja rane. Imela je tezave z namesca-
njem in obcutek, da z vleCenjem nogavice vlece tudi
kozo okrog rane in s tem stiska in poSkoduje tkivo in
kozo okrog razjede. Patronazna medicinska sestra je
po pogovoru s pacientko in z osebno zdravnico ponov-
no pres§la na kompresijsko zdravljenje z dolgoelastic-
nimi povoji. Pomembno je, da pri odlo¢itvi za kom-
presijske nogavice upoStevamo starost pacienta in
ugotovimo njegovo sposobnost njihovega namesca-
nja. Predstavljena pacientka pravilnega names$c¢anja
nogavic ni bila sposobna. Kecelj-Leskovec, Planin-
Sek Rucigaj, Godic in sod. (2005) navajajo, daje upo-
raba kompresijske nogavice smiselna Sele takrat, ko
se razjeda zaceli. Enako piseta tudi Vuéini¢-Dugonik
in Luft (2004), ki poudarjata, da so kompresijske no-
gavice najprimernej$i naéin kompresije za preventi-
vo in obdobje po zacelitvi VGR.

Pravilna izbira sodobne obloge in sofasna uporaba
ustrezne oblike kompresijske terapije sta prava pot k
zelenemu cilju. Toje ozdravljena VGR in s tem paci-
entu povrnjeno normalno Zivljenje. Zelo pomembna
je zdravstvena vzgoja pacientov, s katero spodbuja-
mo dosledno in pravilno uporabo izbranega nacina te-
rapije. Pacientka je upoStevala vse nasvete in zadnje
mesece zdravljenja VGR tudi sama izvajala preveze
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rane. S strani patronazne medicinske sestre je bil po-
treben samo nadzor in preveza enkrat tedensko.

Rezultati ekonomske analize trimeseéne oskrbe
VGR s sodobnimi materiali pokazejo veliko prednost
pred vrednostmi, ki so prikazane v izracunu hipote-
ticne oskrberazjede s klasi¢nimi materiali. Skupna ce-
na prevez VGR s sodobnimi oblogami je v treh mese-
cih znagala 71,82 EUR. Ce bi se preveze VGR izvaja-
lo s klasiénimi materiali, bi bila predvidena cena oskr-
be v treh mesecih 153,85 EUR. Tako so bili stroski
oskrbe VGR s sodobnimi oblogami za zdravstveno
ustanovo hipoteti¢no za 82,03 EUR oz. za 47 % manj-
§i, kot ¢e bi preveze izvajali na klasi¢ni nacin.

Vedeti moramo, da so pri klasi¢nem nacinu oskrbe
razjede poleg predvideno visje cene, prisotni tudi Ste-
vilni drugi negativni dejavniki. Somrak (2002) nava-
ja bolecino, poskodbo mladega tkiva pri odstranjeva-
nju zasuSene gaze, slabo vsrkanje izlo¢ka v gazo, ki
se zato kopici na razjedi, kar lahko pomeni gojisée za
bakterije in posledi¢no okuzbo.

Ob tem je potrebno uposStevati tudi dejstvo, da se
preveze na klasi¢ni nacdin izvaja vsak dan, véasih tudi
2-krat dnevno. S sodobnimi oblogami pa so se preve-
ze VGR izvajale na 2 do 3 dni, na koncu $e na daljse
¢asovne razmake. V trimeseCnem obdobju je bilo
opravljenih 38 prevez. To pomeni 38 patronaznih obi-
skov v treh mesecih. Glede na to, da je vrednost obi-
ska diplomirane medicinske sestre na pacientovem do-
mu po placilu Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije (ZZZS) 25,27EUR, so bili stroski teh 38-ih obi-
skov 960,26 EUR. Ce bi preveze izvajali na klasi¢ni
nac¢in vsak dan, bi bilo v treh mesecih izvedenih 91
patronaznih obiskov in stroski ZZZS bi znaSali
2.299,57 EUR. Tako so bili stroski prevez z uporabo
sodobnih oblog za ZZZS, oz. zdravstvo nasploh, za
1.339,31 EUR oz. za 42 % manjsi. Pri velikih kroni¢-
nih ranah in pri pacientih, ki imajo ve¢ ran hkrati, bi
bile razlike $e ve¢je kot v prikazanem primeru.

Sklep

Kroniéne rane predstavljajo socialni, medicinski,
psiholoski in finan¢ni problem. Predvsem zadnji je ti-
sti, ki ga moramo v dana$njem Casu posebej uposteva-
ti, kajti vsesplos$na rast cen se je dotaknila tudi podro¢-
jazdravstva. Vemo, da se hospitalizacije skrajSujejo. S
tem se poveca obseg zdravljenja in zdravstvene nege
na pacientovem domu. Enako je tudi pri obravnavi VGR.
Zarazliko od bolniSnic in ambulant, v katerih se zdrav-
stvena nega kroni¢ne rane izvaja v za to posebej name-
njenih prostorih, se mora patronazna medicinska se-
stra prilagajati razli¢nim stanovanjskim in ekonomskim
razmeram in v danih pogojih izvesti optimalno oskr-
bo, ne samo kroni¢ne rane, ampak tudi vse ostale po-
trebne intervencije zdravstvene nege.

Predstavljena raziskava potrjuje predvidevanje, da
je pri obravnavi kroni¢nih ran razlika med sodobnimi
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oblogami in klasi¢nimi materiali o¢itna. Sodobne oblo-
ge pospesujejo naravne procese celjenja, vzdrzujejo
vlazno okolje in temperaturo rane, ne povzrocajo bo-
le¢in in ne poSkodujejo novonastalega tkiva ob pre-
vezi. Pogostost menjave prevez se zmanjSa, s tem se
zmanj$a Stevilo patronaznih obiskov in obiskov pri
zdravniku, manjSaje poraba Casa in materiala. Zdrav-
ljenje s sodobnimi oblogami je zato uspesnejSe in ce-
nejSe, rani zagotavlja optimalne moznosti za celjenje,
pacientu pa izboljsa kakovost zivljenja.

Predstavljeni zakljucki raziskave so lahko eden od
argumentov zagovarjanja potrebe po dostopnosti so-
dobnih oblog za rane za vse paciente na vseh nivojih
zdravstvenega varstva. Pacientom v domacem okolju
sodobne obloge $e vedno niso povsod zagotovljene,
zato jih kupujejo sami, kar mnogim predstavlja veli-
ko finanéno breme. Prispevek naj vzpodbudi tiste, ki
imajo znanje in mo¢ za spreminjanje sistemske ure-
ditve tega problema in naj bo vzpodbuda ostalim iz-
vajalcem zdravstvene nege, da nadaljujejo z razisko-
vanjem na tem podro¢ju.
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