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



