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Osetrovatelsky proces u
pacienta s chronickou
ranou



Definice

e poskozeni kozni
integrity / kozni defekt

* chronickou ranu
oznacujeme tu, ktera
nevykazuje znamky
hojeni po dobu sesti az
deviti tydnu a déle

skvrna
(macula)

pupen
(papula)

puchyf
(bulla)

hnisavy viidek
(pustula)

priskvar, strup
(crusta)

Supina
(squama)

eroze

vied

ragada

jizva



Etiologie chronickych rar

* Chronicka zilni nedostatecnost

Nasledkem poruchy odtoku a stagnace odkyslicené krve vznikaji bércové viedy z
dlvodu vytladovani krevni plazmy z mikrocirkulace do tkané. Vznikaji tak povrchové
ulcerace vétsiho plosného rozsahu. Ddvodem casto byva drobné trauma, které
pacient podceni a z néhoz se vyvine rozsahly kozni vred

* Nedostatecné krevni zasobeni dolnich koncetin

pfi ischemické chorobé dolnich koncetin (ICHDK). Z dGvodu aterosklerdzy dochazi k
neprlchodnosti perifernich tepen, jejichz prlsvit se zuzuje, az dojde k uzavéru.
Nasledkem je ischemie dolnich koncetin az nekrdza kuze.

* Dlouhodobé pusobeni tlaku na podlozku u
imobilnich pacienti - dekubitus
Vznikaji na predilekénich mistech kde je malo svalové hmoty a mnoho ¢i Zzadna

tukova tkan. S problematickym hojenim dekubitu se setkdvame u pacientl s
nedostatecnym stavem nutrice, ktery predstavuje nizkd hladina albumind, mineral( a
tekutin. Chronicky typ prolezeniny se vyviji nékolik dnli az tydn( a ¢asto byva
dUsledkem Spatné osSetrovatelské péce.




Etiologie chronickych ran — dalsi

priciny

* Diabetes mellitus / syndrom diabetické nohy B

zahrnuje rany vzniklé v disledku diabetické neuropatie, mikro —a makrovaskuldrnich zmén. Tyto zmény jsou zpUsobeny v disledku
onemocnéni Diabetes mellitus, které mize vést ke vzniku osteomyelitidy az zhrouceni nozni klenby.

Diabetické defekty dolnich koncetin délime podle pficiny a lokalizace na:
v" neuropatické
v Ischemické
v" neuroischemické

* Lymfatické otoky a na jejich misté vzniklé kozni defekty ->

* Prorustani nadoru na povrch klize - melanom

* Sekundarné hojici se pooperacni rana

Ke spravné volbé terapie je nezbytné znat etiologii nehojici se rany, aby bylo mozné navrhnout optimalni Ié¢ebny postup

Velmi dilezité je minimalizovat faktory ovliviiujici vznik chronickych ran jiz z poc¢atku, aby ke vzniku nehojici se rany viibec nedoslo —
prevence

Predispozice k poSkozeni koZni integrity maji zejména pacienti s diabetes mellitus, chronickou Zilni insuficienci, pacienti s poruchami
imunitniho systému

Ke zhodnoceni hloubky a rozsahu postizeni - v praxi pouzivany hodnotici stupnice nebo skaly



0 Cistici faze

HOJENI RANY

Slozity fyziologicky proces, ktery lze rozdélit do tfi fazi.

* Prvni faze - faze Cistici, exsudativni, zanétliva ¢i katabolicka

Dochazi k dilataci cév a vzniku mezer v cévni sténg, coZ umozriuje extravazaci serdzni tekutiny. Pfitomnost této tekutiny v okoli rany pfispiva k mistni
bolesti, zvysené teploté v rané a otoku, coz jsou priznaky spojované se zanétem. Pokud se v rané nachazi nekrotické casti, je nutné tyto odumrelé tkané
odstranit, aby nebranily procesu hojeni a uzavirani rany. V rané se mnozi makrofagy, které fagocytdzou ranu Cisti od cizorodych sloZek. Jde o pfirozené
cisténi rany. V této fazi hojeni je duleZité zajistit hemostgzu a snazit se o co nejefektivnéjsi vycisténi rany od nezadoucich slozek, které mdze pfedstavovat
infekce Ci nekrdza a podporit tak dalsi granulaci v rané. Cisténi tedy mize probihat jak prirozenou, tak mechanickou cestou, ktera spociva v chirurgickém
odstranéni nekrotické tkané. Cistici faze byva oznacovéana jako nejzasadnéjsi vzhledem k dalSimu pribéhu hojeni a ¢asto ji provazi zdpach a bolest v misté
rany

* Druha faze - proliferativni, granulacni ¢i anabolicka

V rané dochazi pasobenim ristovych faktord k tvorbé novych cév a granulaci tkané, kterd nasledné vyﬁlﬁ_ujel defekt. Cilem terapie v této fazi hojeni je
docisténi rany, udrieni optimalni vihkosti a teploty. K tomu pfispiva vhodna teraﬁle takzvanym vihkym hojenim (vlhkou metodou). Diraz by mél byt
kladen také na udrzeni elasticity okraju rany tak aby mohla prejit do dalsi etapy hojeni. V této fazi hojeni mlze byt stale pritomna sekrece z rany

* Treti faze - diferenciacni, reparacni ¢i maturacni.

V rané dochazi k vyzravani kolagennich vlaken a tvofi se jizva na povrchu zhojeného defektu. Granulacni tkan ztraci vihkost a pfemeénuje se tak v_ )
jizevnatou tkan. Odborna literatura uvadi, Ze az 80 % ﬁgvnvc;sti ziskava jizva asi po dvou letech od Uplného zhojeni rany. Cilem terapie v této etapé hojeni
y mélo byt udrZeni elasticity okraju tkané ¢imz lze také priznivé ovlivnit vzhled jizvy po zhojeném defektu.

Proces hojeni mGzeme ovlivnit v jakékoliv fazi hojeni at uz priznivé (vhodna terapie) ¢i nepftiznivé (infekce, celkovy stav organismu)

KaZda rdna muZe postupovat od prvni ke tfeti fazi hojeni, ale i opaénym smérem. Defekt se mGzZe vlivem nepfiznivé plsobicich faktord prohlubovat a z
nepatrné rany muze vzniknout rozsahly a komplikovany koZzni defekt (zejména u diabetickych pacientd, nebo u imobilnich pacient( postiZzenych
dekubitem je toto velky problém).



Faktory ovlivnujici hojeni ran —
systemove, lokalni, infekce

* Systémové faktory

i’sou odvozeny z celkového stavu pacienta. Zahrnuji pfidruzena onemocnéni, etiologii rany, ale také Iéky, které pacient uziva. Oproti
okalnim (mistnim) faktorim je nelze zjistit pouhym pohledem co? je jeden z divodu pro peclivy odbér anamnézy. U pacienta s
nehojici se ranou bychom mély zejména dbat na nutrici. LéCbu rany negativné ovliviiuje obezita i podvyZiva. K idealnimu hojeni je
zapotrebi také vyvazeny IEomér minerall a stopovych prvkd v potravé. Dieta na podporu nehojicich se ran by méla byt energeticky
dostacujici, aby napomahala vhodnému hojeni. Zejména u kachektickych pacient( je dulezity dostatecny pfijem bilkovin, ktery
mUlzZeme zajistit formou potravinovych doplnk{. Pro hojeni rany je neméné vyznamna dostatec¢na hydratace pacienta.

Mezi systémove faktory dale fadime poruchy imunitniho systému Ci poruchy koagulace, anémie i zménéné stavy védomi nebo
Eoruchy spanku. LéCbu rany vyrazné ovlivhuje také#oacientova psychika, kterd muze vyrazné podpofit ¢i zpomalit jiz problematické

ojeni. V neposledni fadé hraje mezi systémovymi faktory vyznamnou roli psychicky stav a stari pacienta, kdy s vékem zpravidla
pribyva komorbidit.

* Lokalni faktory

zejména poruchy hemodynamiky. Divodem mizZe byt nedostatecné krevni zasobeni v misté vzniku defektu ¢i naopak méstnani krve v
zilach, kde se hromadi metabolity, které jsou nedostatecné odvadény z mista vzniku defektu.

Dalsimi lokalnimi faktory jsou hloubka a velikost rany. Je pravdépodobneé, ze rany zasahujici do hlubsich struktur tkané a rozsahlé ran
se budou hojit déle nez rany mensi. Dlalezitym mistnim faktorem je spodina rany, kde muze byt vyrazna sekrece ¢i nekrdza, kterd bude
opét negativné ovliviiovat proces hojeni. Misto vzniku rany je téz zahrnuto do faktor( ovliviujicich hojeni. Komplikace mohou nastat
zejména u ran vzniklych na mistech zatéZovanych pohybem ¢i mista, kde na ranu plsobi tlak a to zejména u dekubitt v oblasti kosti
kfiZzoveé Ci u ran diabetik( v oblasti plosek nohou. Mezi lokalni faktory dale zahrnujeme stav okraju rany, infekéni agens Ci stafi rany.
Zejména kvalitni oSetfovatelska péce, peclivé vedena dokumentace a dodrzovani zasad asepse pfi prevazech priznivé ovliviiuje hojeni
rany a mlzZe predejit pfipadnym komplikacim.



Infekce

+  Casta komplikace lé¢by ran.
*  Oproti akutnim randam sekunddrné se hojici rany vidy osidleny mikroorganismy.
* Infekce zpomaluje proces hojeni.

* Zdadojde k projeviim zénétu, ktery je charakterizovan Celsovymi znaky (rubor, calor, tumor, dolor a functio laesa), zaleZi na odolnosti organismu, Ci
mnozstvi bakteridlniho osidleni v misté rany.

¢ Mikroorganismy zpUsobuijici infekci v rdné mohou byt viry, plisné i bakterie. Nejcastéjsimi plvodci zanétu vsak byvaji G+ a G- bakterie.

* Riziko infekce se zvySuje také pfitomnosti cizorodych ¢ésti v rané Ci nekrdzy. Na nekrotické tkdni se bakterie rychleji mnoZi, cemuz mGZeme zamezit
odstranénim nekrotické tkané z mista defektu.

Terapie:

1. Stér z rany - mikrobiologické vy3etfeni Stér by mél byt provadén vidy aZ po oplachu rany, abychom ziskaly stér patogeni ze spodiny rény a ne
pouze patogent pomnozenych v sekretu. Vhodné je i poufZiti v IéCbé infekci nehojicich se ran kryti s obsahem stribra - Uspé3nost téchto kryti je
mnohem vyssi nez pti pouziti lokalni ¢i celkové antibiotické lécby.

2, Mechanicky debridement rany — vycisténi rany, vystiihani nekrotickych tkani

3. Celkova ATB lécba - ma vyznam spise pfi systémovém propuknuti infekce.

4, Mistni aplikace antibiotik - neni doporucovana vzhledem k riziku nardstu rezistentnich kmen( bakterii.

5. Diikladna oSetfovatelska léce - prevence vzniku infekce v misté defektu - infekce komplikuje proces hojeni a mize se rozsifit do ostatnich tkéni ¢i
prenést na ostatni pacienty ¢i zdravotniky

6. VEasné rozpoznani zmén rany - zména charakteru bolesti, zadpach ¢i progrese rany.

7. Dodrzovani zasad asepse pfi pfevazech a také dlkladny oplach rany, ktery porusi biofilm coZ je shluk mikrobidlnich bunék na povrchu defektu.
Biofilm tvofi ochrannou vrstvu pfed antibiotiky, antiseptickymi prostredky ale také fagocytéze. Vhodnymi prostiedky k oplachiim jsou napfiklad
Prontosan, Dermacyn ¢i Ringeruv roztok.

CAVE! - neZadouci UCinky antiseptickych OJ)IachG, které se mohou projevit aIerﬁi,cky'/_mi reakcemi Ci rezistenci patogen(i na dany prostfedek. Zejména u

jodovych ptipravkl je matouci zména barvy defektu jelikozZ tyto prostiredky zanechdvaji na rané barevny film

8. Dukladné vedeni zdravotnické dokumentace — napomaha adekvatnimu zhodnoceni stavu rany



Kompetence

Lékar

vstupni posouzeni celkového stavu pacienta a nehojici se rany

vybér vhodné |éCby

* Sestra

prubéziné hodnoceni rany je v kompetenci vSeobecné sestry, kterd ma odbornou
zpusobilost nebo sestry se specializaci na péci o chronické rany a defekty

- vSeobecna sestra je dle stavajici legislativy opravnéna pecovat o nehojici se ranu,
ale vybér lécebnych prostredku je jiz v kompetenci |ékare



Hodnoceni stavu vyzivy u pacienta s
nehojici se ranou

. \h/{éiva,je jednim z hlavnich faktort ovliviiujicich proces hojeni — malnutrice u pacientd s nehojici se ranou pak komplikuje proces
ojeni

* Nutny dostatek vSech potiebnych Zivin, mineralli vitamint a stopovych prvki

* Posoudit nutricni stav pacienta a poté sledovat stav vyzivy po celou dobu trvani procesu hojeni.

Prosta malnutrice se u pacientl rozviji delsi dobu, oproti tomu stresova malnutrice se mdze vyvinout za kratSi dobuaje =~ =~
charakterizovana katabolismem a odbouravanim bilkovin. U pacientu trpicich malnutrici je zasadni nedostatek bilkovin pficemz hojeni
muze komplikovat také nedostatek zinku, vitaminu A a vitaminu C.

* Diagnostika a nasledny monitoring nutricniho stavu - peclivy sbér informaci o pacientovi, antropometricka, biofyzikalni,
biochemicka vysetreni a zhodnoceni klinickych zndmek zahrnuijici fyzikalni vySetreni, ktera jsou opét primarné v kompetenci |ékare.
Zakladem pro zjistovani stavu vyZivy by mél byt pfesny zaznam vahy a vysky pacienta. Nasledné z téchto udaji mdZeme stanovit
Body Mass Index (BMI) vypoétem hmotnost (Kg) déleno vyska 2 (m2 ). V pfipadé pacienta upoutaného na lizko muZeme pouZit
antropometrické techniky jako je méreni obvodu svalstva nedominantni paze. Normou u muz{i se rozumi obvod 29,3 cm a vice, u
zen 28,5 cm a vice. Hodnoty pod normu poukazujici na malnutrici jsou u muzd 19,5 cm a méné, u Zzen 15,5 cm a mené. K méreni
podkozniho tuku mizZeme také vyuzit kaliperu. Méreni by mélo byt provadéno mezi akromionem a olekranonem

Terapie:

* Uprava diety nutriénim terapeutem - doplnéni stravy o nutri¢ni doplriky

* léky stimulujici chut k jidlu

* Preference peroralni aplikace (Usty). MlzZeme vyuzit ,sipping” coz je celodenni popijeni (,,usrkavani“) nutricniho doplnku.
* U pacientU trpicich poruchou polykdni se pfistupuje k enterdlnimu podavani napfiklad cestou nazogastrické sondy.

* V krajnim pripadé je strava aplikovana parenteralné do Zilniho systému



Laboratorni vysetreni pro zjisteni

nutrichiho stavu

Hematologické a biochemické laboratorni vysetreni.

* U hematologického vysSetreni se soustfedime pfipadne na
nizky pocet lymfocytu, kdy hodnoty poukazujici na malnutrici
jsou nizsi nez 1500 pl. DalsSim parametrem poukazujicim na
mozné komplikace hojeni je zjisténi anémie Ci nizka hladina
imunoglobulind, kterou zjistime pomoci imunologického
vysetreni.

* U biochemického vysetreni sledujeme hladiny visceralnich
bilkovin (albumin, prealbumin, transferin) a také ukazatele
lipidového metabolismu (triglyceridy, cholesterol). Dale
S edu&eme napriklad odpady iontl (draslik, sodik, vapnik,
hofcik, zinek), hodnoty C-reaktivniho proteinu (CRP) ¢i hladinu
urey a kreatininu, ktera poukazuje na ledvinné funkce




Klinické znamky

Primarni hodnoceni provadi vzdy lékar.

Posuzuje se celkova stavba téla, atleticky Ci pyknicky typ, obezita, kachexie, otoky, ascites,
pfiCemz si vsimame moznych znakl poukazujicich na nedostatek vitaminu a mineralu v
organismu.

VySetfujeme dutinu Ustni, kde si vSimame zejména moZného popraskani rtd a koutkd pfi-
nedostatku vitaminu B2, zarudnuti jazyka pfi nedostatku vitaminu B- komplexu i krvaceni z
dasni pri nedostatku vitaminu C. Dulezitym aspektem muze byt také stav chrupu pacienta.

Vsimame si zmeny zabarveni bélma oci, kde se pfi nedostatku vitaminu A mohou vyskytovat
skvrny na belmu ci v okoli duhovky, ktere oznacujeme jako tzv. Biotovy skvrny nebo také horsi
vidéni pri umélém osvétleni.

Sledujeme celkovy stav klize, praskliny, zacervenani, pergamenovou kizi, coz muze svédcit pro
nedostatek vitaminu C, zrohovatélou a voskovou pokozku pfi nedostatku vitaminu A, pro ktery
svedci také kozni zanét v oblasti bricha a hyzdi. Sledujeme mozné odlupovani pokozky na
dolnich koncetindch, zrohovatélou pokozku s pigmentaci pfi nedostatku kyseliny nikotinové ¢i
Uplnou ztratu pigmentace pfi nedostatku vitaminu A




Dietni anamneéza

vSeobecnad sestra se zaméruje na:

* vyraznéjsi ubytek vahy za urcity ¢asovy usek.

* omezeni v diete Ci dietni zvyklosti jako je napriklad omezeni urcitého druhu jidla, zmeny ve vnimani chuti Ci
nechutenstvi, coz muze byt zpusobeno také Iéky, které pacient uziva.

* sledujeme bilanci tekutin za urcity casovy interval a také vyprazdnovani nemocného jako je Cetnost a
charakter stolice datum posledni stolice, pripadné prujmy Ci zvraceni.

e ptame se na Unavu, poruchy regulace tepla ¢i nevykonnost.

. zjiél’g’uje((r;r}_?)oistvi prijmu stravy u jednotlivych porci, poruchy polykani, bolesti v oblasti gastrointestinalniho
traktu

e Uroven sebepéce v prijmu potravy ¢i ekonomické zajisténi



Hodnoceni bolesti u pts s nehojici se
ranou

* Bolest ¢asto provazi nehojici se rany.
* Ma ochrannou funkci v pripadé, Ze upozornuje na poskozeni tkané, coz zapficinuje kaskadu déju zabezpecujicich hojeni.

* Pokud bolest trva déle nez tii aZ Sest mésic oznaCujeme ji jako bolest chronickou, kterd jiz neni pro organismus pfinosna, ale
naopak ho zatéZuje a negativne pusobi na pacientovu psychiku. Vlivem chronické bolesti dochazi ke zvyseni krevniho tlaku,
uvolnovani kortizolu a oslabeni imunitniho systému coz ma negativni vliv na hojeni rany

* Etiologie rany je velmi dulezita pro management bolesti. Bolest mulze Erovézet ostry débridement rany a potom byva oznacovana
jako necyklicka akutni bolest. MuzZe se take vyskytovat pravidelné napfiklad pfi pfevazu, takovou bolest nazyvame cyklicka akutni
ranna bolest. Bolest spojenou s prevazem muzZeme ovlivnit vybérem vhodného kryti rany. Pokud je bolest trvala jedna se o tzv.
neuropatickou bolest rany, ktera jiz byva oznacovana jako chronicka bolest a vznika nasledkem poskozeného nervového systému v
misté defektu, zanétu ¢i napriklad ischemie

* Khodnoceni bolesti slouzi skaly, pomoci kterych je moZno urcit uroven bolesti. Nej(“:va\stéjlipouil',\/gn,é skaly jsou vizualni analogova
skala (Visual Analogue Scale - VAS), numericka Skala (Numerice Rating Scale — NRS), i obliCejové Skaly jako je WongBakerova
oblicejova stupnice (Faces Pain Scale — FPS)

* V nemocnicnim prostfedi byva nejcastéji pouzivana Melzackova Skala intenzity bolesti, ktera bolest rozdéluje do péti kategorii —
mirna bolest, neprijemna bolest, silna bolest, kruta bolest a nesnesitelna bolest
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Zhodnoceni bolesti

e detailni anamnéza bolesti
* popis a schéma bolesti

* vliv bolesti na pacienta

1. Anamnéza bolesti

zahrnuje lokalizaci a etiologii nehojici se rany i zkuSenosti pacienta, které pouziva k odstranéni bolesti.

2. Popis bolesti
- intenzita mérena pomoci $kal slouzicich k hodnoceni Urovné bolesti. Bolest bychom méli méfit pokazdé, kdyz pacient udava aktudlni bolest, zvySenou intenzitu nebo trvani bolesti.

- charakter bolesti -bolest paliva, bodava, vystrelujici, kfeCovita i svirava.

3. Schéma bolesti

zahrnuje vyvolavajici faktory (napfiklad uzkost pfed vyménou kryti) a zmirfiujici faktory (premedikace pfed pldnovanym pfevazem, rozhovor se sestrou v priibéhu pfevazu, vhodny
vybér kryti ¢i zvihCeni adherujiciho kryti, poslech hudby pfi vyméne prevazovych materiald). Schéma by mélo obsahovat také cas, f(dy obvykle bolest pfichazi (napriklad pfi pfevazu, v
noci, rano). DllezZité je zde také zaznamendavat sledovani Ucinku farmakologickych a nefarmakolo%(ick\'/ch postupl uzivanych k teraﬁii bolesti. U farmakologickych prostredku
hodnotime efekt v dobé& maximalniho Ucinku, tedy tficet minut po podani intravendznich analgetik a do jedné hodiny po podani [ék( peroralné.

4. Vliv bolesti na pacienta

Projevem miize byt zména nalady, nevolnost, zacpa, zména pFijmu potravin a tekutin, omezeni pohyblivosti nebo naruseni spanku. Bolest ¢asto ovliviiuje béZné denni aktivity,
socialni a duchovni aspekty pacientova Zivota.



Hodnoceni sebepéce a sobestacnosti

e Stézejni bod pro oSetrfovatelskou péci

. Dikr)tomu muzeme nasledné urcit osetrovatelské

problémy a stanovit si priority v oSetfovatelské peci o ADL
nemocneho. _ .
0 — 45 bodu = vysoce zavisly
 Vy$3i Uroveri sebepéée muZe znamenat lepsi spolupraci s 46 — 65 bodu = zavislost stiredniho stupné
pacientem v péci o ranu.
66 — 95 bodu = lehka zavislost
* V opacném pfipade, jedna-li se o pacienta vdomacim 96 — 100 bodu = IleZE'lViSI}’f
BrostFedi, by méla byt zajiSténa pomoc ze strany jeho
lizkych JADL

* K hodnoceni sebepéce mlizeme pouzit Barthel(v test
zakladnich vSednich Cinnosti (Activity Daily Living — ADL),
Ci Test instrumentalnich vSednich Cinnosti podle Lowtona
(Instrumental Activity Daily Living — IADL)




Hodnoceni kognitivnich fu

* Dle hodnoceni mizZeme nasledné urcit, zda pacient bude schopen o ranu pecovat
samostatne nebo s dopomoci, ¢i zda bude schopen akceptovat doporuceni
zdravotnického pracovnika.

* nejcastéji vyuzivan Mini Mental State Examination (MMSE)

Otazky v testu se vztahuji k Casové orientaci, orientaci v prostoru, paméti pacienta,
pozornosti a pocitani, poznavani predmeét(, opakovani, plnéni pfikazu, reakci na psany
pokyn, psani a malovani podle pfedlohy. Pacient muze byt maximalné ohodnocen

tficeti body, které znaci normu. Cim niZsi skore pacient ziska tim niZsi je droven jeho
kognitivnich funkci.

* Mélo by byt samozfejmosti, aby sestra pfi ﬁrové_lc!énj Fevazu a také pfi komunikaci s
pacientem sledovala jeho psychicky stav a kognitivni funkce.

* Pacienta s nejvétsi pravdépodobnosti nebudeme testovat pri kazdém prevazu,
nicméné se mUze stat, Ze se pacient(v stav zhorsi a pacient bude vykazovat znamky
zmatenosti, coz maze byt zpusobeno zvlasté u Eeriatricky’/ch pacientl dehydrataci,
nedostatecnou vyZivou nebo rozvratem vnitiniho prostredi organismu ¢i riznymi
komorbiditami.

Tab. 1 - Test kognitivnich funkei - Mini-Mental State Exam [MMSE]

Ohblast hodnoceni

M, skire

1. Orientace

Polofte nemocnému 10 oidzek.
Kier e fed rok?

Kieré je rofni obdobi?

MiZete mi ficd dneéni datm?
Kierf je den v bjchu?
Kierf jo ted mésic?

Vo ktergm jame sidiE)

Ve ktergm jsme krag?

Ve kfersm jsme meste?

Jak 52 jmenugs fato nemocnice fordnace)?
Ve kerEm jsme poschodi?

i spréuné odpored = 1 bod

i
i
i
1
i
1
1
i
i
i

2. Pamét

Vigetiugict menujz 3 Bocvcing pledmety neféps z pokole
pacienta - el okno, 3dle, tuzkal avizve packnt,
by je opshoval.

hata spravma odpoved bez ohiedu na poradi = 1 bod |

3

3. Pozomost a poditéni
Nempenf je wzedn, by odefital T od &sla 100 ato Shedt
posoké.

heid sprémé odpored = 1 bod

5

4. Krithodobd paméf (= wbavnosf)
Lol zopebiovat 3 diiee jmencvans piedmély.

hea sprém odpored = 1 bod
3

5. Ret, komunikace a konstrukEni schopnosti
kiaite nemocném dva predméty i, hodnéy)
avyzvete ho, sy p pomenoval

Vizeéte nemocného, aby povds opakoval Jadnaale,
estlze a kdytoy”

Dt nemocném Sisiupiowy pikaz: Vezméte papt
cho prav by, plebote ho napdl a polodie na podahiy.”
Diefie nemocnému piedist papir s népisem Zafele ofi”
Vyzete nemocneha, aby napsd smysiminou v
fobeshufid podmét a prisudel, kerd ddva syl
Vyzete nemocnéno, aby na zdasini papi navesl] obeazes
podis predohy. 1 bod, pouzs jsoul zachowing viechny
0hhy & protnut wivafd Eyithenk.

ek shive ........

sprana odpoved nebospineni 1 tholu =1 bod
2

i

Max. 30 bod)

Hochoceni: 0-10 b, 52k kognifrd porucha, 1120 b. stedns tE2ka Rognifv porucha,
21-23 b lehké bgritho porucha, 24-301b, pdsmo o



Kvalita zivota pacienta s nehojici se
ranou

* Bolestivé ulcerace na dolnich koncetinach ¢asto omezuji pohyblivost pacientl trpicich témito ranami a
omezuji je také pri provadéni béznych aktivit jako napriklad chlize do schod( i stani pfi jizdé v autobuse.
Tito pacienti jsou také omezeni v provadeni domacich praci, jako je pfiprava jidla Ci koupel. Nepohodli pfi
oblékani muze vést k nutnym zméndam pfi vybéru Satstva a obuvi coz muze prispét k omezeni na pobyt doma
a socialni izolaci pacienta.

* Pro kvalitni osetrovatelskou péci je nutné identifikovat a resit problémy, které ovlivnuji kvalitu Zivota a to
nejen v pfipade pacientu trpicich bolesti rany ale také brat v uvahu problémy které muze pusobit napriklad
unik exsudatu Ci zapach nehojici se rany.

* Ke zkvalitnéni Zivota takto postizenych pacientl mdze pfispét kladeni otazek objasnujicich kvalitu Zivota,
identifikace dulezitych ovlivaujicich faktoru (bolest, zapach, unik exsudatu) a take jejich vhodné reseni (IéCba
bolesti, podpora rychlejsiho hojeni, zvladnuti exsudatu a zapachu rany.

* Pro zlepseni kvality zivota pacienta s nehojici se ranou je nutné vytycit si nahradni cile leCby, které nebudou
posilovat nerealisticka oekavani pacienta ¢i rodinnych prislusniku - snizeni produkce ranného exsudatu,
stabilizaci spodiny rany, eliminaci zapachu, zmenseni bakterialni zatéze, mirnéni bolesti a zejména snizeni
cetnosti prevazu.

* V pfipade kvalitni oSetfovatelské pece ze strany sester a ostatnich zdravotniku by nemélo jit pouze o snahu
zlepsit pacientovu kvalitu zivota, ale hlavne o poskytnuti kvalitni holistické péce pacientum trpicim nehojici
se ranou.



Faze vywvoje hojeni rany — WHC (wound healing continuum)

cerno-Zluta iluto-Cervena cervena-ruiova

)'”

Hodnoceni nehojici se rany

[ blativa® | - granulujici

I
ternd Fluts Carveni ruZava

* Abychom mohli komplexné zhodnotit stav rany, je nutné brat v potaz etiologii rany, lokalizaci, velikost, posouzeni zda je spodina
vlihka ¢i sucha, barvu spodiny, posouzeni ranného exsudatu, pripadného zdpachu, okraju rany, ale také stari rany.

* Khodnoceni posunu v |éCbé rany je zapotrebi peclivé vedena zdravotnicka dokumentace prficemz s rozvojem digitalni techniky je
stale vice vyuzivana také fotodokumentace - monitorace vzhledu rany a posun IéCby nehojici se rany v Case.

* Pfilécbé nehojici se rany byva zasadni vybér terapeutického kryti. Pro volbu adekvatniho kryti je klicové peclivé zhodnoceni
spodiny rany. K rozpoznani spodiny rany bylo vytvofeno Kontinuum hojeni rany (The Wound Healing Continuum — WHC) jehoz
autory jsou Gray, White a Cooper. Kontinuum zahrnuje skalu barev — ¢ernou, Zlutou, ¢ervenou a rizovou (na stupnici serazeny zleva
doprava), které znazoriuji pfevazujici barvu spodiny rany :

« Cernd barva rany znadi pfitomnost nekrdzy a je nutné, aby byla z rany odstranéna a nebrdnila daldimu hojeni rany.

* Barva Zluta znaCi pfitomnost infekce v rané. Byva zde pfitomny fibrinovy povlak na spodiné rany. Tento povlak spolu s rannym
exsudatem je idealnim prostfedim pro pomnozeni bakterii v rang, které maji za nasledek infekci v rane. Povlak rovnéz brani
reepitelizaci tkdné a proto musi byt z rany odstranén vhodnym débridementem.

+ Cervena barva predstavuje granulacni tkan, ktera svédci o pfiznivem hojeni rany a byva doprovazena znamkami reepitelizace,
kterou znaci na schématu barva ruzova.

* Pro zajisténi oBtiméIniho hojeni je tedy nutné zamegfit se na barvu, ktera se vyskytuje na pomysiné stupnici WHC nejvice vlevo a
snazit se tuto barvu z rany odstranit. Napfiklad v pripade, ze rana obsahuje zluté a Cervené tkane je nutné zlutou tkan odstranit a
podpofit tak rist Cervené granulacni tkané.



Priprava spodiny rany

1
2.
3

Cilem je optimalizovat spodinu rany:
zmensenim otoku a exsudatu
snizenim bakteridlni zatéze

napravenim abnormalit, které maji vliv na zhorsené hojeni

Principem je zaméreni se na jednotlivé faze hojeni a na jejich mozné komplikace

Odstranéni nezivotaschopné ¢i deficitni tkané vhodnym débridementem, jenz ranu zbavi nekrotické tkané a tak snizi bakteridlni zatéz v rané

Zanétliva faze je soudasti fyziologického Cisténi rany pred pfestupem do proliferacni faze hojeni. U pfemnoZeni mikroorganismu a propuknuti infekce
v misté nehojici se rany se vsak jiz jedna o patologii, kterou je nutno IéCit a kontrolovat. Pro vseobecnou sestru, ktera provédl’#ofevaz a tedy i kontrolu
nehojici se rany je nezbytné, aby rozpoznala rannou infekci a zvolila tak vhodnou strateﬁii dalSiho postupu lécby. Indikatory infekce mohou byt -
naZloutla Ci Seda barva vredu, absces, fluktuace nebo krepitace patrné pfi pohmatu, Ci hnisavy exsudat. Jinymi ukazateli jsou: zména charakteru
bolesti, zapach, drolivd nebo vybledla granulaéni tkan ¢i degenerace rany

UdrZeni adekvatni vihkosti v rané. Vypracovanim nékterych studii bylo zjiSténo, Ze udrzovani vihkého prostredi v rané urychluje reepitelizaci a
nezvysuje riziko infekce

Okraj rany hraje hlavni roli v reepitelizaci tkané - nutné vycisténi okraju rany tak, aby nebyly pfitomny bariéry pro rist epitelu. Epitelizace mizZe byt
ta;)ke oinvlnenakopakovanym traumatem rany, ktery neni pacientem vniman vlivem neuropatie, nebo napfiklad deficitem rlstovych faktoru a jinyc
abnormalit v tkani



PREVAZ RANY

provadén za ucelem osSetreni a kontroly rany.

ﬁahr,nuje: oplach rany, odstranéni steh(, zkraceni ¢i odstranéni drén(, odstranéni odumfrelé tkané, oSetreni granulacni tkané, aplikaci [éCiv nebo vyménu
ryti

Dle casové osy je rozdélen do nékolika fazi.

1. V pFipravné fazi je nutné pripravit veskeré pomucky potrebné k prevazu. Pomicky, které prijdou do primého kontaktu s rdnou musi byt sterilni,
aby byly dodrZeny zdsady asepse. Dale je nutna pFiprava pacienta a to jak psychicka, kdy pacientovi vysvétlime divod a priibéh pfevazu tak
fyzicka. Tedy uloZeni pacienta do vhodné polohy. Je vhodné provadét prevaz, kdyz pacient lezi, popfipadé pohodiné sedi na Zidli s opéradlem.
Zejména u senioru a imobilnich pacientd je pfi vykonu ¢asto nutnd ucast vice osob z divodu udrzeni vhodné polohy po celou dobu vykonu . Pokud
pacient béhem prevazu trpi bolesti je vhodné podat pfed vykonem analgetika dle ordinace Iékafe. Je duleZite, aby sestra provadéjici vykon ovéfila

fipadné alergie pacienta dle zdravotnické dokumentace. Bezprostfedné ]E)Fed vykonem zajistime intimitu pacienta. Obnazena by méla byt jen
cast téla nezbytné nutnd k provedeni prevazu. Dale je nutné myti a dezinfekce rukou pred a po kazdém prevazu.

2. Faze vlastniho pfevazu - zacCina sejmutim sekundarniho a primarniho kryti - k sejmuti vrchni obvazové vrstvy pouZije sterilni nastroj ¢i sterilni
rukavice, pfiCemz k nasledné dezinfekci a CiSténi pouZije novy sterilni nastroj. Pokud je u jednoho pacienta pfitomno nékolik ran je nutné se
vyvarovat kontaminaci. V pfipadé zjevnych znamek infekce maji neinfikované ra’nl prednost pfed infikovanymi. Po sejmuti obvazu — zhodnoceni
rany pficem? ve zapisuje do zdravotnické dokumentace. Hodnoti velikost, hloubku a okoli rany, rozsah povlak( ¢i nekrotické tkané, vzhled,
zabarveni a mnozstvi exsudatu a také pfipadny zapach. Zhodnoti pfipadnou granulaci i epitelizaci tkané, sklon rany ke krvaceni, bolestivost a
infekci v rané. Odbér materidlu na mikrobiologické vysetfeni. Tento odbér by mél byt proveden pred dezinfekci rany.

3. Vlastni o3etieni rany - zacit oplachem vhodnym roztokem. Dale je provedena dezinfekce a oSetfeni okoli rany tak aby byla zbavena zbytkd masti a
pgst. Po vycisténi je prilozen vhodny terapeuticky material a sterilni kryti. V pripadech kde je treba je prilozen také nesterilni sekundarni kryci
obvaz

4. Naslednd faze ukonceni pfevazu by méla zahrnovat Upravu polohy pacienta, edukaci, tklid pouzitych pomucek a néstroji. Vytvofen findlni zdznam

do zdravotnické dokumentace. Pokud je pfevaz provadén mimo zdravotnické zafizeni agenturou domaci péce je mozné proveést finalni zaznam v
ramci nasledné Cinnosti



LECBA NEHOJICI SE RANY

» Zakladem lécby chronické rany -kompenzace celkového zdravotniho a nutricniho stavu

* Lokalni Ié¢ba rany — odviji se od stavu defektu, tedy faze hojeni. Lokalni oSetfovani takového defektu je v
kompetenci sestry na zakladé ordinace |ékare.

* Pfihojeni Ize vyuzit klasickych pfevazovych materialu Ci pouZit materialy respektujici fazi hojeni a hojivy
proces podporou vihkého prostredi v misté rany

* Prikazdé vymene kryti je treba ranu zhodnotit a zaznamenat zjisténé informace do dokumentace. Znalosti a
odborne dovednosti jsou klicové k nasledné volbe dalsi terapie. Ta je pfedepisovana osetrujicim lékarem
nebo je vybér kryti v kompetenci sestry s absolvovanou vyse zminénou specializaci.

* Kryti by mélo zabezpecit vihké prostredi, optimalni teplotu rany a take zabranit adhezi materialu k rane.
Mélo by byt vybirano tak, aby pri jeho vyméneé byla maximalné omezena bolest pfi manipulaci s defektem



LECBA NEHOJICI SE RANY

1. Oplach rany:

dikladnd toaleta rany, ktera odstrani zbytky masti, past a sekretd ulpivajicich v rané ¢i jejim okoli. Vhodné jsou také opIachK vCetné sprchovani, kdy uZity
roztok by mél byt ohraty na 36 — 37 °C. Oplach ma kromé mechanického ucinku, kdy odstrani nezadouci ¢astecky v rané, také priznivy vliv na prokrveni.
Roztok by nemél byt cytotoxicky ¢i by nemél zplisobovat alergické reakce nebo bakteridlni rezistenci. Vhodnymi roztoky jsou Ringeriv roztok, Prontosan,
pitnd voda nebo borova voda. Nevhodné je pouZivat roztoky obsahujici chlér vzhledem k mirnym baktericidnim ucinkim a moZnosti vzniku rezistence,
Nevhodny je také peroxid vodiku ¢i napfiklad gencidanova violet. DalSim ¢asto pouzivanym roztokem s antimikrobidlnim ucinkem je Betadine ¢i Braunol,
coz jsou roztoky obsahujici jodovany povidon (PVP jod)

2. Klasické obvazové materialy

stale hojné vyuZivany s ohledem na jejich ekonomickou dostupnost. Pfi vybéru materialu pro fazové hojeni Ize klasické materialy pouZit jako sekundarni
fixaci primarniho kryti. K nejc¢astéji zmifiovanym nedostatkim tradicnich obvazovych materidld patfi riziko traumatizace rény. V pripadé pfisychani obvaz(
k rdané nelze kryci material odloucit bez poskozeni spodiny, pficemz pacient trpi bolesti. U tradi¢nich materialt také chybi semipermeabilni membrana,
kterd by tvofila bariéru proti infekci. Materidly vihnou, nezabrariuji maceraci kiiZze a jsou propustné. Jejich poufZiti na stafeckou , papirovou” kizi rovnéz
neni vhodné, jelikoZ nefunguji jako ochrana pred vysousenim a traumaty. Tyto matridly neumoZiuji rehydrataci rany, zpisobuji tu iijeg]i \éysychénl' a
nepodporuji fyziologické Cisteni v procesu hojeni. Hlavnimi zastupci klasickych obvazovych materiald jsou kompresy z netkané textilie, hydrofilni sklddana
gaza, elasticka i neelasticka obinadla, vata nebo také hypoalergenni naplasti. PoufZiti klasickych obvazovych material( byva indikovano jako primarni kryti
na rany hojici se per primam intentionem nebo slabé az silné exsudujici sekundarné se hojici rany. M(ze byt rovnéz pouzito na rozpadlé rany k vyplnéni
kavity nebo také k obkladlim s oplachovymi antiseptiky

3 Materialy pro vihké hojeni ran

rané, pficemz nedochazi k traumatizaci v priibéhu prevazu. Granulujici rdny jsou chranény pfed mechanickym poskozenim a byva zabranéno maceraci
kGZe v okoli rany. Nékteré prostfedky maiji specialni jadro, které ohJItl' mikroorganismy, aniz by je uvolnilo zpét do rany, ¢imz tvofi U¢innou bariéru proti
infekci. Klesa frekvence prevazl a tim se snizuji i ekonomické naklady na IéCbu. Je nutné zminit, Ze univerzalni obvaz neexistuje a pro kazdy typ rany a fazi
hojeni je nutno zvolit odpovidajici terapeuticky material.

Pfi spravné volbé terapie material respektuje fazi hojeni a optimalizuje tak cely hojivy proces. Vyhodou téchto material( je zajisténi vihkého prostfedi v



Vybrané terapeutické materialy pro
hojeni ran

* Hydrogely - k rehydrataci rédny patfi. Jsou to gelova kryti na podkladu hydrofilnich polymer( s vysokym obsahem vody, ktera autolyticky odstrafiuji
nekrozu i povlaky a neporusuji zdravé bunky. Uzivaji se pfedevsim na slabé az stfedné secernuijici rany Ci k rehydrataci suché nekrozy. Zakladni funkci
hydrogelu je tedy optimalizace vlhkosti rany a podpora granulace. Kontraindikaci k uziti jsou silné secernujici nekrotické rany nebo infikované rany.

* Alginaty - U ran se stfedni az silnou sekreci je nutno zvladnout nadmeérné mnozstvi exsudatu. Jsou to vysoce absorpéni materialy z hnédych morskych
fas z netkanych alginatovych vlaken. Pfi styku s exsudatem ionty vapniku obsazené v materialu nahrazuji ionty sodﬁiu z exsudatu, pricemz dochazi
ﬁFeméné pevnych alginatovych vlaken v konzistentni hydrofilni gel. Kontraindikaci k uZiti téchto materiald jsou suché rany s nekrotickou spodinou, kde

rozi riziko poskozeni spodiny vlivem adherence materialu

* Hydropolymery a poIY(ure;a_nové pény - léCba mirng, stredné aZ silné secernujicich ran. Jde o materialy z vysoce absorpcnich hydrofilnich
polyuretanovych pen, které jsou na povrchu chranény semipermeabilni folii. Tato félie je selektivné propustna pro plyny a vodni pary. Vnitfek
materialu tvori absorfocnl jadro, které umoznuje management exsudatu a vytvari bariéru pred sekundarni infekci. Spodina rany zustava Cista vzhledem

k tomu Ze se materialy nerozkladaji a nezkapa[lﬁujijako koloidy nebo gely. Kontraindikaci k jejich uzZiti jsou infikované rany.

* Antiseptické obvazové materialy - IéCba ran postizenych infekci. Byvaji vyrobeny z netkané porézni textilie impregnovaneé antiseptickou latkou, kterou
mUZze byt PVP jod, chlorhexidin nebo bismuté soli. Kontraindikaci k uZiti jsou silné secernuijici rany, kde hrozi vyplaveni ucinné latky

* Materialy s ionty stfibra — Iécba infikovanych ran. lonty stfibra, které pfijdou do styku s bakterialni burikou, mohou zablokovat jeji bunééné dychani,
¢imz ovliviuji kontakt buriky s okolim nebo zastavi déleni bunky. Material obsahuijici stfibro by mél odpovidat fazi hojeni, ve ktere se rana nachazi, coz
indikuje sekrece, mira kolonizace a zndmky infekce.

* Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem - kontaminované, zapachajici rany, u kterych je tfeba zvladnou ranny exsudat. Jadro kryti absorbuje bakterie a toxiny
z rany a dochazi k zde k autolytickému débridementu. Kontraindikaci k uZiti jsou rany s malou sekreci a tendenci k vysychani z dlvodu adherence
materialu. Pfi nedostatecné sekreci je toto kryti mozno kombinovat s hydrogely. Indikaci k vymeéné kryti je zapach.

* Hydroaktivni kryti - udrZeni optimalni vihkosti v rane. Polstarek musi byt pfed pouzitim aktivovan Ringerovym roztokem a nasledné dochazi k
prabéznému uvolfovani ucinne latky do rany a absorpci zbytkd bunék a choroboplodnych zarodka. Toto kryti podporuje granulaci. Kontraindikaci k
uziti jsou masivné infikované rany s hojnou sekreci.

* Hydrokoloidy - k nasledné podpofe granulace vycisténeé spodiny rany. V rané vytvafi hypoxicke prostredi s nizkym ﬁH podporujici angiogenezi a
ranulaci. Jsou dostupné ve formé ploSného kryti s lepivym oqujem Ci bez okraje. Jelikoz Castice kryti reaguji se sekretem rany a vytvareji gelovou

mO,tlrJ], dochazi ke zméne tvaru materialu, kde se tvori , puchyr, coz je indikaci k vymeéné kryti. Kontraindikaci k uZiti jsou infikované, silné secernuijici a
zapachajici rany



Ostatni moznosti léCby

* Fyzikalni komprese

LécCba ran venozni a lymfatické etiologie souvisejici s kompresi. LéCba kompresi je indnikovana lékafem a sestra pIni pozadavky
indikované |éCby. Proto by vzdélana zdravotni sestra méla ovladat volbu materialu, podminky aplikace a metodiku bandaze koncetiny.
Komprese mUiZe byt vyuZita jiz jako prevence tvorby defektu, ¢i jako terapeuticky prostifedek. U pacientl s Zilnimi bércovymi viedy
kteri dodrzuji zasady lécby zevni kompresi dochazi statisticky méné casto k recidivé

* Kontrolovany podtlak

Diky vysokeé efektivité je podtlakovy uzavér rany v fadé zemi povaZovan za standard |éCby komplikovanych ran. Zafizeni funguji na
principu pfenosné pumpy vyvijejici podtlak pfeneseny drenaznim systémem na spodinu rany. Exsudat je odvadén do nadoby mimo
ranu, ¢imzZ je redukovana bakteridlni kolonizace, urychluje se tvorba granulacni tkané a zkracuje se celkova doba lé¢by oproti klasicky
uZivanym metoddm. V soucasnosti je obecné uznavanym oznacenim pro metody podtlakového uzavéru ran zkratka NPWT (Negative
Pressure Wound Therapy). Systémy NPWT lze rozdélit na techniky pouzZivajici pénu a techniky bez pény. Terapie je vhodna v pfipadech
kde tradicni postupy selhavaji a kde by pripadna dalsi lokalni léCba s vyuZitim terapeutického kryti byla pfilis nakladna a dlouha .
Kontraindikaci k uziti je tvrda, suchd, nekrotickd tkan na povrchu rany, suchd gangréna nebo takeé prokdzana malignita na spodiné rany

* Hyperbaricka oxygenoterapie

Metodou lécby je inhalace 100% kysliku, ktera probiha za podminek vyssiho tlaku nez je tlak atmosféricky. Behem inhalace dochazi k
hyperoxyéfenaci v krvi a ve tkanich, pricemz vzhledem k vazokonstrikci ve zdravé tkani je krevni tok nasmerovan to tkané hypoxické.
Kontraindikaci k 1écbé Eomoci HBO jsou stavy znemoznujici bezpecény priibéh terapie. Patfi sem neoSetfeny pneumotorax, akutni
infekt hornich cest dychacich, tézké asthma bronchiale nebo také dlouhodobd Ié¢ba nékterymi léky (kardiotonicka cytostatika,
disulfiram, bleomycin)
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Ostatni moznosti lécb

* Larvoterapie

Alternativni metodou débridementu rany je larvalni terapie. V soucasnosti pouzivané larvy bzucivky zelené
(Lucilia sericata) vyluCuji pfenos infekce na ranu vzhledem k tomu, Ze jsou sterilni. Principem této metody je
zkapalnovani nekroticke tkané travicimi enzymy musich larev, které nasledné spolu s pfitomnymi bakteriemi
slouzi jako zdroj energie dospivajicim larvam. Larvalni terapie byva indikovana u nekrotickych infikovanych ran
vCetne ran infikovanych kmeny MRSA. Kontraindikaci k aplikaci larev jsou rany v blizkosti velkych cév, rany se
sklonem k masivnimu krvaceni a rany komunikujici s télnimi dutinami ¢i organy.

e Lécba kmenovymi bunkami

u pacientd s kritickou koncetinovou ischemii a pacientu trpicich syndromem diabetické nohy. Diky
pr,oFenlto_rovym bunkam je mozna revaskularizace postizené oblasti. Tato metoda postupné odstranuje
nasledky ischemie a zlepSuje trofiku tkani.

* Stimulace hojeni ran fibrinem bohatym na krevni desticky

desticky pfi rozpadu uvolfuji Fadu rustovych faktoru, jenZ aktivuji dalsi procesy napomahajici hojeni. Fibrin je
ziskavan z pacientovy krve, coz vyluCuje moznost prenosu infekénich onemocnéni z potencionalniho darce



DOKUMENTACE NEHOJICI SE RANY

V ramci zdravotnickych zafizeni existuje fada standardizovanych postupu.

Zakladem protokolu chronické rany jsou identifikaéni idaje pacienta tedy jméno a pFijmeni, pohlavi, rodné Cislo, adresa trvalého bydlisté, zdravotni pojistovna, datum nédvstévy
nebo provedeni prevazu.

Dale do dokumentace zapisujeme vSeobecné zdravotni udaje jako je teplota, puls, krevni tlak, pfedchozi a sou¢asnou terapii nebo také stav kryti pfi prevazu.

Do dokumentace nehojici se rany patfi také popisné udaje vychazejici z jednotlivych rysii rany. Zapisujeme lokalizaci, etiologii a faktory ovliviujici hojeni jako je napfiklad
ischemicka choroba srdecni nebo diabetes mellitus.

DileZitym bodem je samotnd charakteristika rany kterd by méla obsahovat r)aﬁﬁ'klad popis spodiny, barvu, zda je vlhka Ci sucha, charakter, mnoZstvi a barvu ranného exsudatu,
velikost rany (délka, hloubka, Sitka v centimetrech), pfitomnost podminovanych okrajt, kavit, macerace, pripadny zapach, stav okraj a okoli rany, bolestivost a také stafi rany.

K ptesnéjsimu popisu pomaha také fotodokumentace rany.

Dokkumentace chronické rany by méla také obsahovat dopliujici informace jako pritomnost pulsaci tepen na periferii, klidové ¢i klaudikac¢ni bolesti, vypadky Citi a také pripadny
oto

Do hodnoceni by mél byt zaznamenan stav a reakce pacienta jako je bolest a soucasné pfipadné komplikace pfi pfevazu rany jako je krvaceni, infekce, dehiscence rany nebo
alergie na pouzity prostfedek
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