CO JE NEHOJICI SE/
CHRONICKA RANA

NEHOJiCi SE RANA NEBO TAKE CHRONICKA RANA je
poskozeni kiiZe a hlubsich tkani, které se hoji pomalu -
nejméné 4 tydny. Mezi nehojici se rany Fadime napf.:

1. PROLEZENINY/TLAKOVE VREDY (dekubity)

2. BERCOVE VREDY (ulcus cruris Zilniho i tepenného
puvodu)

3. DIABETICKE VREDY (syndrom diabetické nohy)

4. ONKOLOGICKE RANY

Prevazy muUZete délat doma, pokud jsou k tomu
vytvofeny vhodné hygienické podminky a pacient nebo
pecujici osoba zvladne postup dle doporuceni.

Pokud si nejste jisti, neobavejte se pozadat o pomoc
svého lékare. MUZe predepsat péci poskytovanou
agenturou domaci péce, v€etné pravidelnych navstév
sestry, kterd prevazy odborné provede. Sestra z domaci
péce vas naudi, jak nejlépe zvlddnout pfevaz, hygienu
rany a okoli a dalsi Cinnosti vedouci ke zhojeni rany.

Necekejte. NefeSena nebo Spatna péce
mdzZe ranu zhorsit a ohrozit zdravi.

RANY A MYTY

Mytus: ,Rana se nejlépe hoji odkryta, aby vysychala.”
@ Nenechavejte ranu volné na vzduchu a bez péce.

Rana ma byt vzdy dle
doporuceni odbornika, aby se hojila a zabranilo
se vzniku infekce.

Mytus: ,Ranu je tfeba vycistit a zasusit silnymi roztoky.”

@ NepouZivejte peroxid vodiku, lih, nefedéné dezinfekce
(napf. Betadine, Jodisol) - mohou poskodit tkan.

Ranu
urcenymi pro péci o rany.
Mytus: ,Bylinky jsou nejlepsi na rany - tfeba hermanek.”
@ Nenamacejte ranu do bylinnych odvart jako
hefmanek ¢i repik.
Pouzivejte odborné , které
nenarusuji hojeni a nedrazdi pokoZzku.
Mytus: ,Bolest je znamka zanétu.”

@ Nespoléhejte pouze na bolest jako ukazatel
probléma.

Sledujte
. Absence bolesti neznamena, ze nejsou
pfitomny komplikace.

Mytus: ,Tvrda kiiZe kolem viedu pomaha uzavfit ranu.”

@ Nenechavejte v okoli rany hyperkeratdzy

(ztvrdlou kazi).

- tvrda kdze brani hojeni

a zvySuje riziko zhorSeni rany ¢i vytvofeni rdny nové.
Mytus: ,Kompresivni bandaZe u bércovych vied
staci na par hodin denné.”
@ Neomezujte kompresi jen na ¢ast dne.

Kompresivni bandaZe by mély byt aplikované

podle doporuceni lékare.

Mytus: ,VIhké meziprsti prostory oSetfim sadlem
nebo antibiotickou masti.”
@ Neaplikujte sadlo ¢i masti do meziprstnich prostor.

Dbejte na hygienu, pouzijte antiseptické mydlo,

a vypodloZzte savymi zalozkami
(vytvorite prelozenim nesterilniho Ctverce), které
Casto ménte. PouZivejte bavinéné ponozky.

Mytus: ,Silikonové kryti ranu zapafi.”
@ Nebojte se silikonovych kryti - nejsou neprodysna.

i pro citlivé rany -
nezaparuje, chrani a redukuje vihkost v rané.
Mytus: ,Suchy strup znamena, Ze rana se dobfe hoji.”

@ Necekejte, az rana zaschne a ztvrdne.

a snizuje riziko zjizveni.
Mytus: ,Vylizovani rdny domacimi mazlicky pomaha
hojeni”
@ Nikdy nenechavejte svého mazlicka lizat ranu.

. Mazlit se klidné mizete,
ale bezpecné a s ochranou rany.

Mytus: ,Antibiotika v tabletach nebo v masti jsou
nejlepsi FeSeni”

@ NepouzZivejte antibiotika bez doporuceni Iékare.

KDE SE MOZETE LECIT
S NEHOJiCi SE RANOU?

Al Seznam ambulanci s garanci kvality péce
; od Ceské spolecnosti pro l1éCbu ran.
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PRI PRE)IAZECH o
V DOMACIM PROSTREDI

Pokud je to mozné, provadéjte pfevaz v dopolednich
hodinach. Po pfevazu budete pravdépodobné pocitovat
mirnou bolest (coZ je normalni), kterd by méla odeznit
cca do 3 hodin. Pacienti s cukrovkou nemusi pocitovat
zadnou bolest. Pokud vnimate silnou bolest, pozadejte
svého oSetfujiciho |ékafe o Iéky proti bolesti. Velka
bolest v rdné brani v procesu hojeni.

Nasledujici postup je urcen sobéstacnym ci ¢astecné
sobéstacnym pacientam.

Pfiprava pomucek a plochy k provedeni prevazu

* Pfevaz provadéjte na plose, ktera je
omyvatelna.

* Vydezinfikujte pfevazovou plochu
dezinfekci na tyto plochy ur€enou.

+ Misto prevazu chrafite nesmacivou
podlozkou.

alkoholovou
dezinfekci a vyckejte do zaschnuti.

@ + Navléknéte si prvni par jednorazovych
rukavic.

Provedeni prevazu, hygieny rany a aplikace kryti

Odstranéni materidlu pouzitého k predchazejicimu prevazu
rany provadime stranou (nejlépe v koupelné) od pfipravené,
Cisté plochy (bod A-1).

+ Pouzity pfevazovy material postupné
vha odkladejte na predem pfipravenou

jednorazovou podlozku nebo ho vlozte
pfimo do igelitového sacku.

X + Osprchujte ranu a jeji okoli nejlépe
v rozsahu 20 cm od rany (pokud je rana

na noze, pak i meziprstni prostory).

* Ruce v rukavicich si namydlete, umyjte
nejprve spodinu rany, poté jeji okoli.

+ PouZzijte napf. gazové Ctverce nebo
primyslové vyrabéné prostredky
pro cisténi rany a krouzivymi pohyby
umyjte spodinu rany (drobného
krvaceni ze spodiny rany se nemusite
obavat).

« Za pouZziti jednorazovych ruc¢nikd okoli
rany osuste (pokud je rana na noze, pak
i meziprstni prostory).

« Pouzity material vloZte do igelitového
sacku.

+ Sundejte jednorazové rukavice a vlozte
je doigelitového sacku.

alkoholovou
dezinfekci a vyckejte do zaschnuti.

%
* Polozte oSetfovanou ¢ast téla
na nesmacivou podlozku.

+ Navléknéte si druhy par jednorazovych
rukavic.

« Aplikujte materidl urceny k prevaziim
rany.
« Material urceny k vyhozeni vlozte

/ do igelitového sacku.
« Promazte k{zi v okoli rany zvla¢nujicim

@ krémem.

+ Nikdy neaplikujte krém na ranu
a do meziprstnich prostor.

C) Uklid a dezinfekce ploch

10.UKLID
B * Material uréeny k vyhozeni (v¢etné
jednorazovych rukavic) vlozte do
igelitového sacku.
‘ « Igelitovy sacek s pfevazovym

materialem vyhodte do k tomu
urceného odpadu. Postupujte
dle pokynd, které jste obdrzeli od
oSetfujiciho personalu.

<. 11.DEZINFEKCE PLOCH
« Vydezinfikujte pFevazovou plochu

dezinfekci na tyto plochy urcenou.

* Vydezinfikujte misto, kde jste
odstranovali pfevazovy material,
a sprchu ¢i vanu, kde jste ranu
omyvali.

12.VYDEZINFIKUJTE SI RUCE alkoholovou
dezinfekci a vyckejte do zaschnuti.

Rucniky, loZni pradlo, obleceni aj., které je ve
styku se sekretem z rany €i s ranou samotnou,
perte minimalné na 60 °C s pfidanym dezinfekénim
prostFedkem (pokud je to mozné).

D) Aplikace pomUcek specifickych pro 1é¢bu
konkrétniho onemocnéni

APLIKACE KOMPRESIVNiICH OBINADEL
(BANDAZE DOLNiICH KONCETIN)
* Typ bandaze dolnich koncetin
provadéjte dle doporuceni Iékare.

POUZiVANi ODLEHCOVACICH POMUCEK
u pacienta s diabetickou nohou. Odleh¢eni postizené
¢asti nohy je pro hojeni rany velice dulezité.

o

POUZiVANi VHODNYCH POMUCEK

K POLOHOVANI PACIENTU S PROLEZENINAMI
Snizeni tlaku a tfeci sily je pro IéCbu proleZenin velmi
podstatné a plsobi preventivné proti vzniku novych
tlakovych viedd (dekubitd).

NEJCASTE]SI MISTA VZNIKU
PROLEZENIN V POLOSEDU
AV SEDU
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POZOR NA MOZNE
KOMPLIKACE!

V nasledujicich pfipadech se mlze jednat
0 znamky mozného ZANETU/INFEKCE
A ZHORSENI STAVU RANY:
+ viditelné prohloubeni rany
+ zména barvy nohy
+ bolestivost je vétsi nez obvykle
+ vyskyt otoku je vétSi nez obvykle
+ zarudnuti (zCervenani) okrajl a okoli rany
+ teplé az horké okoli rany
+ pocit tepla/horkosti v rané
+ zapach rany je vétsi nez obvykle
+ sekrece z rany je vétsi nez obvykle
+ sekret z rany je husté&jSi nez obvykle (ma naZloutlou az
nazelenalou barvu nebo barvu mléka)
* na spodiné rany prevazuje Zluta nebo Cerna barva (tento
stav je horsi ve srovnani s pfedchozim stavem rany)
« zhor8end funkce koncetiny ¢i ¢asti téla, na které je rdna
(tento stav je horsi neZ obvykle)
+ vyskyt macerace (rozmocené okraje)
na okrajich a v okoli rany

Pokud pozorujete tyto znamky zanétu/infekce
a zhorseni stavu rany, zkontaktujete ambulanci/
zdravotnicky personal, ktery vam ranu Iéci!

DULEZITA UPOZORNENI

Rany mohou byt kontaminovany bakteriemi odolnymi
vici béZnym antibiotikiim. Pacient by si nemél bez
predchozi porady s lékafem sdm aplikovat antibiotika
(vCetné lokalnich prostfedkl, napf. masti). Pfi nevhodné
zvolené antibiotické [é¢bé narlstd odolnost bakterif
vlci antibiotikdm. Pacient a dalsi laicti pecujici by méli
dodrzovat zakladni hygienicka opatfeni (myti a dezinfekci
rukou), a to i v pripadé, Ze se dotykaji obvazového
materidlu (mimo pfevaz). Obvazovy material potfisnény
sekretem muZe kontaminovat okoli pacienta!

Rany, které zasahuji do hlubokych vrstev tkani nebo az
ke kosti, by se sprchovat nemély. O sprchovani rany
se vZzdy poradte se svym oSetfujicim Iékafem nebo
s konzultantkou pro hojeni ran.



