Sledovani poruch celistvosti kuze

V ramci odbéru oSetfovatelské anamnézy a oSetfovatelské péce hodnotime celistvost kiize.
K zédznamu ndm obvykle slouzi formulaf pro oSetiovatelskou anamnézu s télesnou mapou pro
zakresleni mista poruchy kozni integrity a popis ostatnich informaci o stavu rany. Na kizi

muzeme identifikovat:

a) Kozni vyrazky, zarudnuti a jina zbarveni (napt.opruzeniny, hematomy atp.), ne vzdy
musi byt porusena kozni integrita, pfesto je nutné predat informaci 1ékaf1i, ktery stav
kiize zhodnoti.

b) Akutni rany, jedna se zejména o rany pooperacni ¢i irazové

c) Chronické defekty, napi. dekubity, projevy syndromu diabetické nohy, bércové

viedy ¢i piivodné akutni rany hojici se per primam
Hodnoceni rany

Spravné hodnoceni rdny ze strany personalu si zadd znalosti a zkuSenosti. Ne vzdy je
jednoduché zhodnotit napt. fazi hojeni rany ¢i spravné popsat sekreci. Pro specificky zaznam
péce o rany mame v nemocnicich pfislusny formulaf. Nékde dokonce rany fotografujeme a

snimky ukladdame do pacientovi elektronické dokumentace.
U rany hodnotime nékolik stéZejnich oblasti:
Lokalizace rany

Popisujeme, kde se rana nachazi. K zakresleni vyuzivame tzv. télesné mapy v dokumentaci.

Vice ran soucasné oznacime napf. ¢isly nebo pismeny.
Velikost rany

Je udavana v cm nebo mm. Pouzivaji papirova pravitka. Pfi méfeni se rany nedotykame. U
kruhovych ran uvadime primér rény, u ran nepravidelného tvaru nejvetsi rozmér ve

vodorovném a svislém sméru.
Hloubka rany

Hloubku rany méfime u hlubokych ran pomoci sterilniho tupého chirurgického nastroje, napf.
patradla ¢i pednu. Nastroj ponofime do rany az ke spodin€ a poté odmétime pomoci papirového

pravitka.



Exudat

neboli sekrece. Je tekutina produkovana ranami, ve vét$i ¢i men$i mife, jako soucast
piirozeného procesu hojeni rany. Mnozstvi sekretu ovliviiuje hojeni rany. Nadmérny nebo
hnisavy sekret prodluzuje hojeni. Nékdy je pfiméfené mnozstvi exudatu s vyhodou, protoze
mize podpofit hojeni, zajist'uje vlhké prostiedi atd. Okoli secernujici rany obvykle vyzaduje
Cisténi. Exudat zachycujeme do obvazového kryti ¢i do drenazniho sbérného systému. Daéle
hodnotime charakter exudatu. Popisujeme, zda se jedna o sekret ser6zni, serosanquindzni,

sanquinolentni ¢i purulentni (hnisavy).

Bolest

Sledujeme bolest vrané a okoli. Hodnotime intenzitu a ptime Se na charakter bolesti.
S hlubokymi rdnami je obvykle spojena bolest tupa, konstantni. Naopak povrchové rany, napf.
odfeniny byvaji spojeny s palé¢ivou bolesti. Rozvoj bolesti v rané mize signalizovat rozvijejici

se komplikace.
Okoli rany

Sledujeme stav okolnich tkani. Zaznamenavame, zda je okoli ohrani¢ené nebo neohranicené.

Okoli rany mtize byt zdravé, macerované, zarudlé, modré az cerné, edematdzni
Zapach

Zépach rany se obvykle poji s néjakou komplikaci napt. infekci, rozpadem tkané, nekrézou atd.

Klasifikace rany a faze hojeni rany
RozliSujeme, zda se jednd o ranu:

Nekrotickou

» Infikovanou
» Povieklou
*  Granulujici

» Epitelizujici



Rana nekroticka

Barva mize byt zluta, hnéda az ¢erna. RozliSujeme, zda se jedna o nekrézu povrchovou, ktera
muze byt sucha ¢i s produkci sekretu. Nebo hluboka, které byva s produkci sekretu, tzv.
exudujici. Nekrdza mtize zapachat a to zejm. pokud jsou pfitomny patogeny, pro néz mize
byt idealni zivnou ptidou. V ramci péce, nékdy docasné nekrotickou krustu ponechavame,
protoze muze chranit spodinu rany pied mikroorganizmy zvenci. Pozdéji je zadouci nekrézu

odstranit, zpiistupnit spodinu rany, zajistit vilhké prostfedi a dbat na prevenci kontaminace.
Rana infikovana

Je charakterizovana ptitomnosti velkého mnozZstvi patogennich mikroorganismi v ran¢, které
se aktivné pomnozuji a poskozuji tkané. Zabranuje hojeni rany a mize vést az k sepsi. Infekce
vede k tvorbé povlakl a zapachu. Miize se objevit bolest, zarudnuti, lokaln¢ i celkové zvysena
teplota, ztrata funkce az znamky celkové sepse. Jasnym prikazem osidleni rany patogeny je

pozitivni stér z rany.
Povlekla rana

Objevuje se pevné ulpivajici shluk mrtvych a poSkozenych bungk, fibrinu (nékdy hnisu).
Povlak zneptehledniuje spodinu rany. Je to idealni zivna ptida pro patogeny a zabrafuje hojeni
rany. Obvykle se snaZime odstranit povlak, zpfistupnit spodinu rany a zajistit vlhké prostiedi

pro hojeni.
Granulujici rana

Nové vznikajici Cervend, dobfe vaskularizovana leskla tkén, tvofena granulacnimi bunikami a
je velmi snadno poranitelna. Granulacni tkan nahrazuje deficit tkan€ pivodni a ranu vypliuje.
Cilem péce je chranit pfed traumatizaci, chranit pfed infekci, podpofit granulaci, zajistit vlhké
prostiedi a prevence hypergranulace.

Epitelizujici rana

Uzavira rany a je charakterizovana délenim a migraci epitelialnich bun€k z okrajii do stfedu
rany, které jsou zdkladem pro vytvoteni epidermalni tkané€. Objevuji se rizovobilé
epitelizacni ostrivky. Epitelizacni tkan tzv. pfemost'uje granulacni tkan, uzavira a chrani ranu.
Cilem péce je chranit epitelizacni tkan, podpofit epitelizaci, zajistit vlhké prostiedi a zabranit

traumatizaci pii pfevazech.



Pamatujte, ze v ramci plochy rany se obvykle vyskytuje vice stavii. Rana mize byt v jednom
polu povlekld a na opacném polu granulujici s ostrivky epitelidlnich bunék. Ziidka kdy se pti

hojeni v celém rozsahu vyskytuje pouze jedna faze hojeni.
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