Prevazy ran




Prevaz rany

Opakované osetreni rany provadéné z nékolika duvodu:

kontrola rany

vymeéna obvazu
odstranéni steh
zkraceni/odstranéni drént
aplikace léciv

oplach/vyplach rany




Prevaz rany - faze

» Pripravna - priprava pomulcek a nemocného (analgetizace, jin
/ \

psychicka fyzicka
» Vlastni prevaz

- odstranéni vrstvy fixacni, savé, kryci

- provedeni vlastniho osetreni rany

» Ukonceni - Uprava polohy nemocného a Uklid pomucek




Postupy pri prevazu rany

» Podavkovy systém
» Castecné podavkovy - poloviéni podavkovy

» Bezpodavkovy systém




Proces hojenti

» Hojeni per primam - hojeni bez komplikaci, okraje rany
spojeny (sutura, motylkova naplast - maslicky, Steri-
strip)

» Hojeni per secundam - okraje rany zamérné oddéleny
(podpora granulace spodiny rany), chronické rany

» Hojeni per tertiam - dehiscence rany




Faze hojeni

» Faze zanétliva - defenzivni

(0-3 dny), symptomy - zarudnuti, bolest, otok, horkost T TT)

» Faze regeneracni- rekosntrukcni

(0-24 dni), symptomy - vzestup okoli rany nad niveau, rozvoj granula
ustup znamek zanétu

» Faze zrani - dozravani

(21 dni - 2 roky), rozvoj epitelizace, odlouceni strupu, obnova puv
epidermis




Determinanty hojeni

» Vnitrni faktory

vaskularizace a hemoperflize,

nutri¢ni stav /dehydratace, malnutrice, hypoproteinemie/,

léky (imunosupresiva, kortikoidy*), koureni, stres, nepodminéné o
reflexy (kasel, kychani)

» Vnéjsi faktory

predoperacni priprava, pooperacni péce




Pozadavky na spravny obvaz

zajisténi vlhkosti, zabranéni maceraci
zabranéni infekci a rozsahlému povlaku
zabranéni uvolnéni toxickych latek, vlaken z obvazu

udrzeni optimalni teploty pro hojeni
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zabranéni poskozeni castymi a opakovanymi
nepotrebnymi prevazy

v

udrzeni optimalniho pH v rané




Asistence sestry pri
prevazech, obecné zasady

>

Prevazy provadi lékar, sestra asistuje

» Priprava pomucek, zajisténi pristupu k nemocnému i
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voziku

Kontrola umisténi pomucek na voziku
Priprava pacienta (odhalit jen nejnutnéjsi)
Vlastni asistence pri vykonu

Uklid pomUicek




Specifika nékterych prevazu

» Podava-li sestra nuzky- automaticky longeta k
otirani nuzek

» Poda-li lzicku k exkochleaci - tampon
K otirani

» Extrakce stehu vzdy otreni rany dezinfekcnim
prostredkem

» Vyplach rany - nasazeni kanyly, ochrana luzka
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pred znecistenim

» Zkraceni dréenu do obvazu - sterilni zaviraci
spendlik, se sterilni longetou poda lekari,
ocekava vetsi sekreci, aplikace pripravku
proti maceraci kuze




Specifika nékterych prevazu

» Vyplach rany - nasazeni kanyly,
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ochrana luzka pred znecisténim

» Zkraceni drenu do obvazu - sterilni
zaviraci spendlik, se sterilni longetou
poda lékari, ocekava vetsi sekreci,
aplikace :)r1pravku proti maceraci kiize

» Aplikace léku do rany - sterilni
steticky,spatle - pouze jednorazove
smoceni, sypke ze sypatka, kanylou,

mulovou longetou nasycenou v roztoku




Druhy modernich
obvazovych materialu

Transparentni folie
Alginaty

Pény

Hydrogely

vV v v v Vv

Hydrokoloidy




Transparentni folie
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OPSITE, TEGADERM,CUTIFILM

propustné pro vodni pary 0?2

nepropustné pro vodu

l
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zajistuji teplo a vlhko

!
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umoznuji stalou kontrolu rany




Alginaty
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SORBSAN, TEGAGEL | _s_&aﬁﬁ_

u ran silné sekretorickych

j‘ F

vypli dutin a sinusu
vstrebavaji exsudat

odstranitelné pouhym vyplachem




Peny

» ALLEVYN, LYOFOAM, DERMASORB

» neprilnavé,

» vstrebavaji exsudat

Q Riparin




Hydrogely

» GRANUGEL, GELLIPERM

» schopny velké absorpce

» rehydratuji ranu

» Cistici schopnost, odstranéni nekrotickych casti




Hydrokoloidy

» CUTINOVA, GRANUFLEX, TEGASORB

» absorbuji sekret za soucasné tvorby gelu

» rehydratuji ranu - usnadnuji tim hojeni



» Nové standardizované postupy

» Zvlastnosti postupl na jednotlivych pracovistich




Hodnoceni nehojici se rany

Dekubitus

Bércova ulcerace

Diabeticka noha
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Exulcerace




Hodnoceni rany

Lokalizace rany

Velikost rany:

>
>

délku, sirku i hloubku uvadéjte v centimetrech;

velikost zjistujte vzdy pomoci méritkem napr.
jednorazova papirova meéritka;

mérte v misté nejvzdalenéjsich okraju rany pomoci
dvou na sobé kolmych méritek, pozor na kontakt se
spodinou rany;

hloubku mérte v nejhlubsim misté pomoci sterilni
stéticky a po té preneste na papirové pravitko.




Kontinuum hojeni ran

= pro hodnoceni spodiny rany vyuzijte barevné schéma
dle Kontinua hojeni ran (WHC), kdy kazda barva odpovida
typu tkané:

» Cerna (nekroticka tkan),
» Zluta (povlekla rana,

» Cervena (granulujici rana)
» ruzova (epitelizujici rana).




Hodnoceni rany

Exsudace:

Zadna

Primarni kryti je suché, nespotfebované, bez viditelnych znamek sekrece.

Kryti asto ulpiva ke spodin€ rany.

Mirna Exsudatem je zvlh¢eno asi 25 % primarniho kryti.

Stfedni Primarni kryti je prosaklé a je i otisk sekrece na sekundarnim kryti.
Rozsahla Sekundarni kryti je zvlheno 25 % - 75 %.

Profuzni

Je mokré i fixacni kryti.




Hodnoceni rany

Znamky zanétu jsou:

» zvysujici se bolest, zhorsujici se zapach, zvysené
mnozstvi i viskozita exsudatu, abnormalni granulace az
nekroza, podminovani, otok, lokalni zvyseni teploty,
zarudnuti v rozsahu vice nez 2 cm od okraju rany;

» objevi-li se znamky infekce, kontaktujte osetrujiciho
lékare.

Bolest:
» zhodnot'te intenzitu bolesti dle numericke skaly;

» zhodnotte Casovy pribéh bolesti a do prislusného tydne
zapiste cCislo vyhodnocené numerickou skalou bolesti;

» zhodnot'te i charakter bolesti.




Hodnoceni rany

Zapach:

» zaznamenavejte pouze zménu zapachu a jeho intenzitu,
zhorsujici se zapach muze byt znamkou infekce.

» Bez zapachu
» Sejmuti primarniho kryti
» Sejmuti sekundarniho kryti

» V mistnosti




Hodnoceni rany

» Okraje rany

Ohrani¢ené Ostre, jednoznacné odlisené od spodin rany.

Neohranicené Splyvavé, neptechazi zieteln€ v odlisny typ tkané, nez je identifikovan na spodiné
rany.

Navalité Vyvysené nad niveau okolni tkané. Jsou Casto zndmkou zanétu.

Podminované Jsou charakterizovany tvorbou kapes.

ErytematoOzni Zarudlé, mohou byt projevem infekce nebo traumatizace okraju rany.

Hyperkerat6za Na okrajich rany vyskyt zbytnélé, tvrdé, suché kuize, kterd se mtize olupovat.

Jiné

Atonické Se snizenym napétim tkané na prechodu okraje a spodiny rany.

Nekrotické Jsou znamkou ischemie okrajii, Jsou rizikem nebo znamkou akutniho hojeni a
rizikem pro vznik infekce.

Macerované Jsou daisledkem nadmérné exsudace a fyzikalniho poskozeni okoli rany.

Hypergranulované Tvorba nové granulované tkané s ¢asovym nesouladem v rustu nové tkané na
spoding a okrajich rany.

Epitelizujici Okraje rany jsou prekryty novou tkani, ktera je velmi nachylna k traumatizaci.




Zaznam do dokumentace

Osetreni rany:

» uved'te oplachovy roztok, primarni a sekundarni kryti
(plosné i amorfni - tekutina, spray, gel).

Pri kazdém dalsim prevazu:

» zaznamenejte datum, oznacte, zda doslo ke zméné
(stavu pacienta, rany, vybéru materialu);

» oznacte, zda byla porizena fotodokumentace;

» datum dalsiho prevazu.




