)} PRO SESTRY

PRAKTICKY PROVODCE PRE

Prakticky pravodce prevazem rany

Mgr. Lenka Krupova, Ph.D., MBA
Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Clanek poskytuje priivodce pfevazem nehojicich se ran, ktery je kli¢ovy pro prevenci
infekci, podporu hojeni a zvyseni komfortu pacienta. Popisuje zakladni kroky, poci-
naje hygienou rukou, pfipravou materilu, prostfedi a ochrannych pomucek, az po
aplikaci kryti a dokumentaci. Dliraz je kladen na vyznam individudlniho pfistupu
k pacientovi, pravidelné sledovani stavu rany a dodrzovani nejnovéjsich postupt
v péci o rany.
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Practical guide to changing wound dressing

The article provides a practical guide to changing dressings for non-healing wounds,
essential for preventing infections, promoting healing, and improving patient com-
fort. It outlines the fundamental steps, starting with hand hygiene, preparation of
materials, environment, and protective equipment, followed by the application of
wound dressings and documentation. Emphasis is placed on the importance of an
individualized approach to the patient, regular wound condition monitoring, and
adherence to the latest wound care practices.
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wound healing.

Uvod

Akutnirana je vysledkem traumatu nebo
operac¢niho zasahu s fyziologickym hoje-
nim v adekvatnim ¢asovém rozmezi a bez
komplikaci. Chronicka rana (nehojici se ra-
na) je takova rana, u které je fyziologicky
probihajici proces hojeni v jednom nebo
v nékolika mistech narusen, neprobihd v da-
ném sledu a casovém ramci, formuje se mé-
nécenna tkan, pripadné dochazi ke tvorbé
chronického defektu. K chronickym ranam
se fadi: bércové viedy, diabetické ulcerace,
dekubity, exulcerujici malignity, ulceréz-
né se rozpadajici vaskulitidy, popaleniny,
amputacni pahyly a ostatni per secundam
hojici se rany (1).

V tomto ¢lanku se budeme zabyvat pre-
vazy nehojicich se ran. Sprdvné prevazy ran
jsou nezbytné pro prevenci infekci, podporu
hojeni a zajisténi komfortu pacienta. Clanek se
zaméruje na praktické kroky pfi pfevazu ran.

Hygiena rukou

Hygiena rukou je prvnim a nejdllezitéjsim
krokem pfi jakémkoliv zdravotnickém vykonu,
vcetné prevazl ran. Pfed manipulaci s ranou je
nezbytné umyst si ruce ruce vodou a mydlem
a nasledné pouzit dezinfekéni prostiedek.
Tento jednoduchy krok pomaha zabranit $i-
feni bakterii a chranit zdravotniky i pacienta.

Pfiprava pomticek a materidlu

Pfed zahdjenim pfevazu rany je nezbytné
vénovat dostate¢nou pozornost pfipravé po-
miUcek a prfevazového materialu. Pecliva pfi-
prava pomaha zajistit hladky priibéh vykonu,
minimalizuje riziko komplikaci a 3etfi ¢as. Je
dllezité promyslet jednotlivé kroky prevazu
a zohlednit, zda bude nutni asistence dalsi-
ho zdravotnika, napfiklad u komplikovanych
nebo rozséahlych ran.

K zakladnimu vybaveni pro pfevaz pat-
fi rukavice, které chrani jak zdravotnika, tak
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pacienta pred kontaminaci. Dale je tieba pfi-
pravit oplachové roztoky, gely, krémy, masti,
kryti odpovidajici velikosti a typu rany, obva-
zy, sterilni nastroje (nGzky, pinzety, skalpely),
pomucky ke kompresivni terapii, a nddoby na
likvidaci odpadu. Terapie by méla byt zvolena
na zakladé pokyn( lékare a aktuélniho sta-
vu rany. Pfed zahdjenim vykonu je nezbytné
zkontrolovat sterilitu pom(icek a neporuse-
nost oball kryti. Pfipravime si také tablet,
fotoaparat nebo mobilni telefon urceny k fo-
todokumentaci.

Priprava prostredi

Priprava vhodného prostiedi zajistuje jak
komfort pacienta, tak bezpec¢nost a efektivi-
tu vykonu. Jednim z hlavnich cill je zajistit
intimitu pacienta, coz prispiva k jeho pohodli
a minimalizuje nepfijemné pocity.

Pfed zahajenim pfevazu je nezbytné pfi-
pravit prostor, kde bude vykon provadén.
IdedInim mistem je pfevazovna vybavend
polohovacim lehatkem. Tato konfigurace
zajistuje nejen pohodli pacienta, ale také
usnadnuje praci zdravotnikovi. Polohovaci
lehdtko pfistupné ze tfi stran je vhodnéjsi,
nez osetieni pacienta v sedé s podlozenou
koncetinou, protoze umoznuje lepsi pristup
k rané a zajistuje spradvnou ergonomii prace -
vizObr.1a 2.

Soucasti pfipravy prostfedi je také kom-
pletni vybaveni prevazového stolku, kde by
mély byt vsechny potiebné pomlicky uspo-
radany tak, aby byly snadno dostupné. Kazdy
krok by mél byt provadén s ohledem na cis-

totu prostiedi a minimalizaci rizika infekce.

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych prostfedkd je zasadni
pro zajisténi bezpecnosti jak pacienta, tak
zdravotnika. Po dikladné hygiené rukou je
nutné si nasadit nesterilni rukavice, které tvofi
zakladni bariéru proti kontaminaci.

Ochranné prostiredky mohou déle zahr-
novat ochrannou rousku, plast nebo zastéru,
které jsou vhodné zejména pfi prevazu in-
fikovanych ran nebo pfi praci s exsudatem.
Tyto pomlicky pomahaji minimalizovat riziko
pfenosu infekce na zdravotnika i na ostatni
pacienty.

Spravné pouziti ochrannych prostredk je
nezbytné nejen pro zajisténi sterility béhem
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vykonu, ale také pro prevenci sifeni infekc-
nich agens v rdmci zdravotnického prostiedi.
Peclivé dodrzovani téchto postupl je nedil-
nou soucasti kvalitni péce o rany. Infekcni
pacienty, pfipadné pacienty s podezienim
na infekci osetfujeme vzdy jako posledni.
Mezi jednotlivymi pacienty dbame na velmi
dlkladny proces dezinfekce ploch, se kterymi
byl pacient pfi pfevazu v kontaktu.

Odstranéni ptivodniho kryti

Odstranéni pGvodniho kryti je dlleZitou
soucasti pfevazu rdny a mélo by byt provadéno
Setrné, aby nedoslo k poskozeni spodiny rany
nebo okolni tkdné. Pokud je kryti pfilepené
k rdné, je vhodné pouzit oplachovy roztok,
ktery zmék¢i adhezi kryti, nebo Ize kryti od-
strafiovat pod proudem vody. Tento pfistup
minimalizuje riziko traumatizace a zajistuje
vyssi komfort pacienta.

Pfed samotnym prevazem je vhodné pa-
cientovi podat vyhovujici analgetizaci (dle
ordinace lékare). Pacient s kompenzovanou
bolesti zvlada pfevaz mnohem lépe a je na-
klonén spolupraci.

Béhem odstranovanikryti je vhodné udr-
Zovat s pacientem verbalni kontakt, informo-
vat ho o jednotlivych krocich a reagovat na
jeho potifeby. Komunikace pomdaha zmirnit
pfipadné obavy.

Posouzeni rany

Posouzeni rany je zasadnim krokem kaz-
dého prevazu a mélo by probihat jiz béhem
odstraniovani pGvodniho kryti. Ranu pecli-
vé hodnotime z hlediska velikosti, hloubky
a stavu spodiny, pficemz se zaméfujeme
na pfitomnost znamek infekce. Dlkladna
analyza je dualezita pro spravny vybér kryti
a stanoveni dalsiho planu 1é¢by (2).

Hodnoceni rany by nemélo byt omezeno
pouze na jeji bezprostredni stav. Je nezbytné
zvazit Sirsi zdravotni kontext pacienta, na-
pfiklad pfitomnost zékladnich onemocnéni,
ktera mohou zpomalit hojeni, jako je diabe-
tes mellitus, onemocnéni krevniho obéhu,
onkologické onemocnéni nebo systémové
infekce. Celostni posouzeni umoziuje iden-
tifikovat faktory, které mohou ovlivnit hoje-
ni, a predvidat potencialni komplikace. Tyto
faktory zahrnuji nejen komorbidity a uzivané
1éky, ale také kvalitu Zivota, socidlni podminky,
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Obr. 1. Prevaz s podlozenou koncetinou

K

etiologii rdny a pfipadné anamnézu predcho-

zichran.

Indikatory, které je treba zaznamenat, jsou
doba trvani rany, pficina jejiho vzniku (etio-
logie) a lokalizace. Pfi hodnoceni je vhodné
spolupracovat s dalsimi odborniky, napfiklad
sangiologem pfi podezieni na cévni poruchy,
rentgenologem pfi podezieni na osteomyeli-
tidu nebo specialistou na diabetologii u paci-
entl s neuropatii ¢i deformitami.

Vyznamnym krokem pfi posouzeni je
sledovani pfiznakl infekce. Ty zahrnuji za-
rudnuti, zvySenou exsudaci, otok, zapach,
bolest, hore¢ku, nevolnost a dalsi projevy.
Vcasné identifikace infekce umoznuje rychlé
nasazeni odpovidajicich opatfeni, naptiklad
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aplikaci lokalnich antiseptik nebo celkovych
antibiotik, obvykle po konzultaci s antibiotic-
kym centrem.

U ran, které nereaguji na terapii, je vhodné
zvazit provedeni biopsie s naslednym histo-
logickym vysetfenim k vylouceni atypickych
¢i malignich zmén.

Pecliva analyza zdravotniho stavu pacien-
ta a stavu rany napomaha optimalizovat 1é¢bu
a podporuje Uspésny proces hojeni.

Cisténi rany

Cidténi rany je klitovou fazi prevazu, ktera
podporuje hojeni odstranénim necistot, ne-
krotické tkédné a bakteriadlni zatéze. Idedlnim
zactatkem toalety rany je osprchovani pitnou
vodou (3).

Tento postup umoznuje odplavit zbytky
kryti, past, masti, povlakd a tkanové drté, ¢imz
se nejen snizi bakterialni zatéz, ale také pod-
pofti prokrveni spodiny rany. Néktefi pacienti
se mylné domnivaji, Ze by rdnu neméli namo-
Cit, proto je dulezité je opakované edukovat.
Vhodnym doplrikem pfi sprchovani je pouziti
antibakteridlnich mydel (naptiklad Cyteal).
Dalsi alternatiovou je cistici roztok ve spreji
(Rigenoma), ktery se nemusi oplachovat.

Pozornost by méla byt vénovéna nejen
rdné samotné, ale také jejimu okoli. Zbytky
zinkové pasty, krému nebo Supiny v okoli rany
je nutné Setrné odstranit. Péce o vzdalenéjsi
okoli, naptiklad meziprsti (Obr. 3) nebo nehty
(Obr. 4) na dolnich koncetinach, je zvlasté da-
lezita u pacientl s bércovymi viedy. Pfi ocisté
okoli rany mizeme pouzit odstrariovace na-
plasti, oplachové roztoky (obklady), antibak-
teridlni mydla, salicylovy olej a dalsi pomucky
napfiklad specidlni zinky (Debrisoft, Prontosan
Debridement Pad, UCS Debridement Pads,
Cutimed DebriClean). Okoli rany je mozné
odcistit také specialnimi ubrousky (Swash).

Jednou z castych otazek v praxi je, kdy
provést stér z rdny na bakteriologické vyset-
feni — zda ihned po sejmuti kryti, nebo az
po jejim ocisténi. Pro spravny odbér je nutné
postupovat podle nasledujicich krokd. Pred
odbérem je nezbytné odstranit z rany véechny
necistoty, v¢etné nekrotické tkané, zaschlého
exsudatu a zbytk( kryciho materialu. Rana se
¢isti pomoci vody nebo fyziologického roz-
toku. Pro odbér se pouzivaji sterilni tampony
na tycince. Pokud je rédna vlhkda, tampon lze

pouzit pfimo z baleni, zatimco u suchych ran
je vhodné tampon navlh¢it sterilnim fyziolo-
gickym roztokem, coz zvysuje pravdépodob-
nost zachyceni mikroorganismu. Tamponem
se opatrné pohybuje po povrchu rany kfi-
zem z jedné strany na druhou, pficemz se
zéroven otaci mezi prsty. Mirny tlak na rdnu
maze napomoci uvolnit tekutinu z jejiho po-
vrchu, ale je tfeba dbat na pohodli pacienta,
protoZe tento postup muze byt bolestivy.
Vzorky je tieba odebirat z reprezentativni
Casti rany. U rozsahlejsich ran se doporucuje
vzit vzorky z vice mist, pficemz na kazdy stér
se pouzije novy tampon. Material by mél byt
odebrén jak z lGzka rény, tak z jejich okraju.
Bezprostifedné po odbéru je nutné tampon
vlozit do transportniho média a zajistit jeho
pfesné oznaceni.

Oplach rany je dalsim dalezitym krokem
pfijejim cisténi. Tento proces Ize provést néko-
lika zpUsoby: proudem roztoku, otiranim rany
a jejiho okoli tamponem namocenym v roz-
toku nebo aplikaci obkladu na ranu. Obklad
by mél byt ponechan na misté po dobu do-
porucenou vyrobcem, obvykle 10-15 minut.

Mezi vhodné roztoky patii RingerQv
roztok, pitnd voda nebo oplachové rozto-
ky s antimikrobidlnim uc¢inkem (napftiklad
Prontosan, Prontoderm, Lavanid, Dermacyn,
Debriecasan, Octenisept, Octenilin nebo
Granudacyn). Vybér konkrétniho roztoku z&-
visi na zvyklostech a zkusenostech pracovisté
().

Naopak méné vhodné jsou pfipravky jako
Jod-povidon (Betadine, Braunol), fyziologicky
roztok, roztok chlorhexidinu 0,2% a borova
voda. Tyto roztoky maji omezené antimikro-

Tab. 1. Typy debriedementu, volné podle (5)

bidIni u¢inky nebo nejsou pro pouziti na rany
optimalni (4).

Nevhodné roztoky, jako jsou chloramin
1%, kyselina peroctova (Persteril 0,01%), riva-
nol (0,1-2%), peroxid vodiku (1-2%), jodisol,
gencianova violet a solutio Novikov, by nemé-
ly byt do rany aplikovany viibec. Tyto pfiprav-
ky mohou mit cytotoxické ucinky, urychluji
starnuti bunék, destabilizuji prostredi rany
a zvysuji riziko kancerogeneze (4).

Pouziti vhodného oplachového roztoku
je klicem k efektivnimu a bezpe¢nému ¢isténi
rany, pricemz minimalizuje riziko komplikaci
a podporuje optimalni proces hojeni. Pozor

Obr. 3. Kontrola meziprsti

Oxidacni debridement

Méné invazivni (plazma)

Autolyticky debridement
(algindty, hydro-responzivni kryti, glukézooxidaza a laktoperoxidaza)

Osmoticky debridement
(med, hypertonické gely a kryti)

Enzymaticky debridement

Chemicky, chemo-mechanicky a povrchové aktivni debridement

(larvalnf terapie)

Biologicky debridement

(tampodny, géza)

Mechanicky debridement

Technicky debridement
(hydrochirurgie, ultrazvuk, NPWTi - podtlakova terapie s instilacf)

Vice invazivni

(sklapel, ntizky, kyreta)

Selektivni ostry/chirurgicky debridement
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také na nevhodné kombinace nékterych pro-
duktq, vzdy se fidime doporucenim vyrobce.

Cisténi by mélo vzdy ptedchazet debri-
dementu a nasledovat po ném. Cisténi pied
debridementem snizuje mikrobialni zatéz,
odstranuje bakterie a povrchové necistoty,
¢imz zlepsuje viditelnost a usnadnuje pristup
k nekrézam ¢i povlakiim. Naopak ¢isténi po
debridementu slouzi k odstranéni zbytka
tkani, srazené krve, uvolnénych bakterii
a biofilmu. Tento krok je zasadni pro pre-
venci opétovné tvorby biofilmu a podporu
Cistého prostfedi v rané, které je nezbytné
pro jeji daldi hojeni.

Debridement je proces odstrariovani
zivotaschopnych i nezivotaschopnych ¢as-
ti rany, véetné nekrotické tkané, povlaka,
biofilmu, mikroorganisma a cizich materi-
ald. Jeho cilem je snizit mikrobidlni zatéz
a vytvofit optimalni podminky pro hojeni.
Metody debridementu se lisi svou invazi-
vitou a moznostmi pouziti v praxi (Tab. 1).
Zatimco méné invazivni metody, jako je au-
tolyticky nebo enzymaticky debridement,
jsou vhodné pro ambulantni péci a citlivéjsi
pacienty, invazivnéjsi metody, jako je chi-
rurgicky nebo mechanicky debridement,
vyZzaduji zkusenosti zdravotnik(i a vhodné
prostiedi.

Aplikace nového kryti

Po ddkladném vycisténi rany pfichazi na
fadu aplikace nového kryti. Tento krok zahr-
nuje nejen samotnou aplikaci kryti, ale také
jeho spravny vybér a zajisténi.

Pfiprava a aplikace kryti

Priprava a aplikace kryti zacina dlikladnou
fotodokumentaci rany. Nasledné je tfeba pfi-
pravit sterilni kryti, které Ize podle potreby
upravit, napfiklad zastfihnout, aby pfesné od-
povidalo tvaru rany. Typ kryti hraje zasadni
roli — nékteré kryti je urc¢eno k pfimé aplikaci
na ranu a vyzaduje ochranu jejich okrajt, za-
timco jiné se aplikuje s pfesahem pfiblizné
o jeden centimetr. Tento pfesah poskytuje
spolehlivou ochranu rany pred vnéjsimi vlivy
a zéroven minimalizuje riziko kontaminace.
Ve vsech pfipadech je nutné fidit se doporu-
¢enim vyrobce. Na ochranu okoli se v praxi
pouzivaji ptipravky s obsahem zinku, s vy-
hodou je mozno vyuzit také transparentnich

www.medicinapropraxi.cz

ochrannych produkttd (napfiklad Linovera,
Cavilon nebo Opsite). Spravna péce o okolni
kézi napoméaha minimalizovat riziko kompli-
kaci a zajistuje pfiznivéjsi prostiedi pro hojeni.

Vzdalené okoli je mozno osetfit neparfé-
movanym krémem.

Pro fixaci kryti vyuzijte naplasti, obvazy
nebo specidlni sitky (Carefix). Fixa¢ni mate-
ridly by mély byt dostatecné pfiléhavé, aby
kryti drzelo na misté, ale nesmi byt pfilis
tésné, aby nebyl omezen pritok krve. U pa-
cientl s bércovymi viedy zilni etiologie je
vhodné zvazit kompresivni bandéaze a pouziti
specialnich podkladovych materidlG pro zvy-
Seni komfortu a prevenci zafezavani obvaz(.
Kompresivni terapie bércovych ulceraci zilni
etiologie vyzaduje kompresi kratkotaznymi
obinadly, jesté stale se v praxi setkavame, ze
pacienti pouzivaji nevhodny typ obinadla
(dlouhotazné nebo fixacni), pfipadné maiji
kompresivni obinadla pfilozena nespravnym
zplsobem - jedno obinadlo od kotniku, za-
fezané, pouze po koleno i kdyz je otok az po
stehno a podobné).

Po dokonceni pfevazu je nezbytné sundat
si rukavice, bezpecné je zlikvidovat a znovu

si umyt ruce.

Vybér kryti na rany
Spravny vybér kryti je jednim ze zdsadnich
aspektd péce o rany. Zvazte predevsim nasle-
dujici faktory (6):
B Hloubku rany
B Miru exsudace
B Pfitomnost nekrotické tkané
B Pohodli pacienta

VlIhka terapie se obecné doporucuje pro
vétsinu ran, protoze vytvaii prostredi, které
podporuje hojeni, minimalizuje riziko bak-
teridlni infekce a snizuje pravdépodobnost
vzniku strupt ¢i jizev. Udrzovani optimalni
vlhkosti také snizuje bolest a nepohodli pfi
pfevazech a podporuje regeneraci granu-
la¢ni tkdné.

K dispozici je Siroka skéla kryti, z nichz ka-
zdé ma své specifické vlastnosti (6):

B Gazova kryti: Cenové vyhodnd, vhodna
pro Casté prevazy, ale mohou se pfilepit

k rdné.

B Filmova kryti: Prihledna a vhodna pro
povrchové rany s minimalni exsudaci.
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B Pénova kryti: Vyborna absorpce, idedlni
pro rany se stfedni az vysokou exsudaci.

B Hydrogely: Chladivy u¢inek, vhodné pro
suché nebo nekrotické rany.

B Hydrokoloidy: Udrzuji vihkost, vhodné pro
rany s lehkym az stfednim exsudatem.

B Alginaty: Vysoce absorp¢ni, idedini pro
rany s nadmérnou sekreci.

B Antimikrobidlni obvazy: Obsahuji latky
jako stfibro, méd nebo med, vhodné pro
infikované rany.

U pacientd v ambulantni péci se snazime
nastavovat terapii ve spolupraci s pacientem
jednodusle a srozumitelné, véetné zdznamu

do dokumentace.

Cetnost vymeény kryti

Cetnost pfevazll zavisi na typu kryti,
urovni exsudace a stavu rany. Pti pouziti
produktt vihké terapie se pfevazy obvykle
provadéji jednou za 2-3 dny. U silné exsudu-
jicich ran je mozno ménit pouze sekundarni
kryti.

Pravidelnd vyména kryti a hodnoceni
stavu rany zajistuji efektivni sledovani ho-
jeni a umoznuji rychlé odhaleni pfipadnych
komplikaci.

Likvidace pouzitych pomucek

Po dokon¢eni pfevazu rany je nezbytné
spravné zlikvidovat pouzité pomucky a zajistit
dezinfekci pracovniho prostoru. Tim se mini-
malizuje riziko pfenosu infekce na ostatni pa-
cienty a zdravotnicky persondl. Samoziejmosti
je také hygiena rukou, véetné dezinfekce po
sejmuti rukavic.

Plocha, na které byl pfevaz provadén,
musi byt dikladné ocisténa a dezinfikovana.
Veskery pouzity materidl, jako jsou obvazy,
kryti, rukavice nebo dalsi jednorazové po-
mucky, je nutné likvidovat v souladu s hygie-
nickymi protokoly. Kontaminovany odpad by
mél byt uloZzen do odpovidajicich nddob na
zdravotnicky odpad.

U infekénich pacientd nebo pacientd s ri-
zikem infekce je vhodné planovat jejich oset-
feni na zavér pracovniho dne. Tento postup
pomaha minimalizovat riziko Sifeni choro-
boplodnych zarodkd v ordinaci a umoziu-
je provést naslednou dikladnou dezinfekci
vsech povrchi a nastroju.
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Dokumentace

Spravné vedend dokumentace je zéklad-
nim nastrojem pro sledovani procesu hojeni
rany a zajisténi efektivni mezioborové spolu-
préce.V péci o rany plni dokumentace nékolik
podstatnych funkci - umozriuje systematické
sledovéni stavu rany, zaznamenénizmén a vy-
hodnoceni efektivity zvolené 1écby.

Soucasti dokumentace by mélo byt za-
znamenani aktudlniho stavu rany, véetné jeji
velikosti, hloubky, typu spodiny, mnozstvi
exsudatu a pfitomnosti zndmek infekce. Tyto
informace slouzi jako zaklad pro planovani
dalsi péce. Kromé toho je dulezité uvadéti po-
zadovany vysledek |é¢by - naptiklad zda je
cilem pIné zhojeni rany, udrzovaci péce nebo
paliativni pfistup.

Daldi ¢ast dokumentace tvofi zdznam
faktor(, které mohou ovlivnit hojeni rany. To
zahrnuje napfiklad hodnoceni vyZzivového
stavu pacienta, kontrolu glykemie u diabetikd,
stav obuvi u pacient( s diabetickou nohou
nebo posouzeni celkového zdravotniho stavu.

Fotodokumentace rany je dnes standar-
dem - viz Obr. 5. Fotografie by mély byt po-
fizovany vzdy stejnym zplsobem, aby bylo
mozné efektivné sledovat zmény v priibéhu
¢asu. Fotodokumentace by méla byt prova-
déna v souladu s pravidly dané instituce, s d0-
razem na ochranu osobnich Udaja pacienta.
Metodicky pokyn, kterym se stanovi pravidla
k fotodokumentaci ran je dostupny na stran-
kéch MZCR (7).

Dilezita je také edukace pacienta a je-
ho rodinnych pfislusnikl. Spravné pouceni
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a zapojeni pacientd do péce o ranu zvysuji
spolupraci a pfispivaji k dodrzovani lé¢ebného
planu (compliance). Edukace by méla zahr-
novat nejen vysvétleni samotného procesu
hojeni, ale i dilezitost spravné hygieny, vyzivy
a pravidelné kontroly.

Prehledné informace pro pacienty je moz-

né dohledat na webu www.zahojime.cz.

Zaver

Spravny postup pfi pfevazu rany je roz-
hodujici pro Uspésné hojeni a minimalizaci
rizika komplikaci. Od hygieny rukou a pe¢-
livé pFipravy pomlcek az po aplikaci kryti
a dokumentaci jsou vSechny kroky vzajem-
né provazané a vyzaduji peclivost, syste-
matic¢nost a znalost modernich postupa.
Kazda faze prevazu ma svij vyznam a pfimo
ovliviiuje nejen hojeni rany, ale také celkovy
komfort pacienta.

Zasadnim aspektem Uspésné péce o ra-
ny je individudlni pfistup, ktery zohlednuje
typ rany, jeji stav, celkovy zdravotni stav pa-
cienta a jeho potfeby. Vhodné zvolené me-
tody, materidly a pravidelna kontrola rany
pfispivaji k dosazeni optimalnich vysledkd.
Zaroven je nezbytna kvalitni edukace paci-
enta a jeho zapojeni do péce, coz zvysuje
pravdépodobnost dodrzovani |é¢ebného
pléanu.

S narlstajicimi moznostmi modernich
materiall a technik by mél kazdy zdravot-
nik usilovat o jejich efektivni vyuziti ve své
praxi. Pfevazy ran nejsou jen rutinni ¢innosti,
ale predstavuji dalezitou soucast komplexni
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Obr. 5. Fotodokumentace rdny

zdravotni péce, kterad vyzaduje vysokou od-
bornou zpusobilost, citlivy pfistup a schop-
nost prizpUsobit se specifickym potifebam
kazdého pacienta.

Dusledné dodrzovani doporucenych po-
stupl a uplatriovani nejnovéjsich poznatk
v pé¢i o rdny zvysuje nejen Uspédnost 1écby,
ale také kvalitu Zivota pacientu. Tato zodpo-
védnost by méla byt motivaci pro zdravotnic-
ky persondl k neustdlému zlepSovani svych
dovednosti a poskytovani péce na nejvyssi

mozné urovni.

Prohlaseni

Veskera fotodokumentace pouzita vtom-
to ¢lanku byla potizena autorkou se souhla-
sem pacient(.
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