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priroļnika ni poenotenje praks oskrbe kroniļnih ran. 
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1 UVOD 

 
Kroniļne rane pomembno vplivajo na kakovost ģivljenja obolelega, njegove 

druģine in oskrbovalcev ter jim predstavljajo pomembno finanļno breme, ki 

poleg zasebne vpliva tudi na javno zdravstveno blagajno. Kroniļne rane so po 

definiciji rane, ki se kljub standardnim zdravstvenim ukrepom ne zacelijo v 

ġestih do osmih tednih. Da bi uļinkovito poskrbeli za vse teģave, ki jih kroniļna 

rana povzroļa, moramo razumeti normalen potek celjenja rane in poskrbeti za 

normalne fiziļne in biokemiļne pogoje, ki bodo omogoļali uļinkovito celjenje.  

 

 

2 OSKRBA RAN SKOZI ZGODOVINO 

 
Dokaze o oskrbovanju ran lahko najdemo ģe iz prazgodovinskih ļasov. 

Sploġno znano je, da se rane lahko zacelijo tudi same, ampak radovednost je 

gnala naġe prednike (lovce in nabiralce) do odkritij ġtevilnih dejavnikov in 

zdravilnih rastlin, ki lahko pospeġijo celjenje ran. Seznam tovrstnih zdravilnih 

rastlin je skozi stoletja rasel. V antiki so zdravniki ugotavljali, da higiena in 

omejitev krvavitev prispevata k celjenju rane. V tem ļasu se je priļel tudi razvoj 

uporabe oblog in kirurġkih tehnik. Kasneje je teorija o mikrobih pomenila 

revolucijo v pristopu k zdravljenju ran.   

 Antiļni Egipt je bil temeljni kamen za razvoj moderne medicine. Ebersov 

in Brugschev papirus prikazujeta pomen ġivanja ran in podroben prikaz 

uporabe gaze, ģivalske maġļobe in medu za topikalno zdravljenje ran. Smithov 

papirus je podal prvi racionalni in znanstveni pristop k medicini v Egiptu. Podal 

je podrobna navodila za kirurġko oskrbo rane, uporabo oblog za rane in oskrbo 

rane.  

Napredki medicine pri oskrbi rane so bili dokumentirani tudi v ļasu 

antiļne Grļije. Grki so prvi loļevali med akutno (sveģo) in kroniļno rano (rano, 

ki se ne celi). Promovirali so ġivanje rane. Grġki zdravniki so opisovali 147 vrst 

ran. Grġki kirurg Galen iz Pergamuma je spoznal pomen vlaģnega okolja za 

uspeġno celjenje rane. Hipokrat je opisal vnetni proces, ki ga je sproģila rana. 

https://images.app.goo.gl/5fRHPnRUJj6N4oMc6
https://images.app.goo.gl/Ka5YZspXDbxNH6nP7
https://images.app.goo.gl/Ka5YZspXDbxNH6nP7
https://www.britannica.com/biography/Galen
https://www.britannica.com/biography/Hippocrates
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Grki so za ļiġļenje ran uporabljali alkohol, prevreto vodo ali kis. Rimljani so 

kasneje povzeli takġno oskrbo, saj so obloge za rane prepojili z vinom.  

 Srednji vek in renesansa k oskrbi rane nista prispevala niļ novega. V 

zaļetku 19. stoletja in z razvojem mikrobiologije, ki jo je vodil Louis Pasteur, se 

je oskrba ran izboljġala. Ignaz Philipp Semmelweis, madģarski porodniļar, je 

opazil, da higiena rok in dobra sploġna higiena pri zdravstvenih intervencijah 

pomembno zmanjġa ali skorajda prepreļi pojav poporodne sepse. Angleġki 

zdravnik Joseph Lister je sprejel in promoviral te ugotovitve. Uporabljal je 

ogljikovo kislino za sterilizacijo instrumentov in z njo tretiral operativno polje 

pred in med operacijo. Tako je priġel do zakljuļka, da dobra praksa umivanja 

rok ter ļiġļenje in sterilizacija instrumentov vodijo v zmanjġanje pooperacijskih 

infekcij.   

 Ta opaģanja so bila kasneje ġiroko sprejeta v medicini in so privedla do 

pomembnih izboljġanj pri oskrbi ran. Inovacije na tem podroļju so privedle do 

proizvodnje oblog za rane, ki so bile sterilizirane s suhim zrakom, paro in 

pritiskom, in do zaļetkov aseptiļne prakse kirurġkih posegov ter do obseģnih 

raziskav o oskrbi ran in metodah dezinfekcije. V prejġnjem stoletju je bil narejen 

velik napredek pri oskrbi z odkritjem novih oblog za rane (odkritje polimerne 

sintetike) in pri tehnikah oskrbe.  

 

 

3 ANATOMIJA KOĢE 

 
Koģa je najveļji organ, predstavlja 15ï20 odstotkov telesne mase in je drugi 

najveļji organ glede na povrġino (1,2ï2,3 m2). Je zunanji ovoj telesa, ki je 

odgovoren za zaġļito spodaj leģeļih miġic, notranjih organov, ligamentov in 

kosti. Ker je v stiku z okoljem, ima koģa pomembno obrambno funkcijo pred 

mehanskimi, bioloġkimi in kemiļnimi vplivi iz okolja. Ima pomembno 

imunoloġko vlogo (varuje pred patogeni), prepreļuje izgubo tekoļin, deluje kot 

izolator, sodeluje pri regulaciji temperature, je ļutilni organ (za dotik in 

temperaturo), je ekskretorni organ in ima pomembno vlogo pri tvorbi D-

vitamina.  

https://www.britannica.com/biography/Louis-Pasteur
https://www.britannica.com/biography/Ignaz-Semmelweis
https://www.britannica.com/biography/Joseph-Lister-Baron-Lister-of-Lyme-Regis
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Glede na pomen vseh naġtetih funkcij ima koģa ogromno sposobnost 

samozdravljenja. Ļeprav je zelo zapleten, je postopek celjenja ran uļinkovit in 

lahko obvladuje celo resne poġkodbe koģe, ki za seboj puġļajo brazgotino. 

Vļasih ta proces motijo notranji ali zunanji dejavniki, zato ga je treba spodbuditi 

z medicinskim posredovanjem. Patoloġka vnetna reakcija koģe lahko povzroļi 

okvare ene ali veļ koģnih plasti, kar povzroļi nastanek manj ali bolj obseģnih 

ran. 

 Koģa je sestavljena iz dveh osnovnih plasti in temeljnega vezivnega 

tkiva: zgornja plast ï epidermis; srednja plast ï dermis; podkoģna plast ï

subdermis. 

 

 

Slika 1. Anatomija koģe (vir: spletna stran Nacionalnega inġtituta za raka) 

 

 

3.1 EPIDERMIS 

Epidermis je zunanja plast koģe, ki tvori vodoodporen zaġļitni ovoj, ki ga 

sestavlja preteģno stratificirani ploļasti keratinizirani epitelij z osnovno podlago. 

Poroģenele epidermalne celice, imenovane keratinociti, tvorijo pribliģno 95 

odstotkov povrhnjice. Epidermis vsebuje tudi tri redkejġe vrste celic: 

melanocite, Langerhansove celice in Merklove celice. Povrhnjica ne vsebuje 

krvnih ģil, zato se najgloblje plasti povrhnjice hranijo predvsem z difuzijo iz 
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zraka, v manjġi meri pa s krvjo, ki jo prenaġajo kapilare, ki segajo do zunanjih 

plasti dermisa. Povrhnjica je razdeljena na pet plasti celic, ki proizvajajo keratin. 

Izhajajoļ od dermisa navzven se nahajajo naslednje plasti: stratum basale, 

stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum in stratum corneum. 

Epidermalne celice nastajajo z delitvijo celic (mitoze) iz matiļnih celic na 

bazalni plasti (stratum bazale). Ļloveġka povrhnjica se obnavlja vsakih 15ï30 

dni, odvisno od starosti, regije telesa in drugih dejavnikov. Hļerinske celice se 

premikajo po vseh slojih, kjer gredo skozi proces spreminjanja oblike in sestave 

zaradi pomanjkanja prehrane. Celice izgubijo svoje jedro in organele, 

napolnjene pa so s proteinskim keratinom. Ta proces se imenuje keratinizacija 

(poroģenevanje). Tako dobljeni sploġļeni keratinociti, napolnjeni s keratinom, 

tvorijo stratum corneum. Te celice se nenehno luġļijo v procesu, imenovanem 

deskvamacija. 

  

3.2 DERMIS 

Dermis je vezivno tkivo, ki podpira povrhnjico, s katero je povezano z bazalno 

membrano. Predstavlja povezavo med povrhnjico in hipodermisom. Sestavljen 

je iz dveh plasti z nejasnimi mejami: zunanja tanka papilarna plast in globlja 

retikularna plast. Papilarna plast je sestavljena iz fibroblastov in drugih vezivnih 

celic, kot so mastociti in makrofagi, ter ekstravaziranih levkocitov. Retikularna 

plast je sestavljena iz vezivnega tkiva, sestavljenega predvsem iz kolagena, 

elastiļnih in retikularnih vlaken ter iz manj celic kot papilarna plast. Beljakovine 

dajejo koģi svoje elastiļne lastnosti. 

 Dermis vsebuje epidermalne derivate: lasne meġiļke, znojne ģleze in 

lojnice; zlasti v retikularni plasti. Ģivci v dermisu tvorijo mreģo s prostimi ģivļnimi 

konļiļi, mreģo lasnih meġiļkov in inervacijo (oģivļenje) kapsuliranih ļutnih 

organov. V dermisu najdemo mreģo krvnih ģil. Arterije, ki hranijo dermalno 

plast, tvorita dva pleksusa: enega med papilarno in retikularno plastjo, drugega 

med retikularno plastjo in podkoģjem. 

 

3.3 PODKOĢNO TKIVO (HIPODERMIS) 

Podkoģno tkivo anatomsko ni del koģe. Leģi pod dermisom in je sestavljeno iz 

ohlapnega vezivnega tkiva (fibroblastov), maġļobnih celic in elastina. Njegova 

https://www.termania.net/slovarji/slovenski-medicinski-slovar/5511592/deskvamacija
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funkcija je, da koģo pritrdi na osnovne miġice in kosti ter jo oskrbi s krvnimi 

ģilami in ģivci. Odvisno od dela telesa se spreminja odstotek maġļobnih celic. 

Maġļobne celice sluģijo kot oblazinjenje in izolacija za telo. Temu tkivu reļemo 

tudi povrġinska fascija, in kjer je dovolj debela, panniculus adiposus. 

 

 

4 ANATOMIJA KRVNEGA SISTEMA 

 
Krvoģilni sistem je organski sistem, katerega vloga je omogoļiti kroģenje krvi 

po telesu. Kri omogoļa prenos hranil, kisika, ogljikovega dioksida, hormonov in 

krvnih celic do celic/organov v telesu in presnovkov iz njih. Bistvene strukture 

krvoģilnega sistema so srce, oģilje in kri. V tem priroļniku se bomo osredotoļili 

na krvne ģile, zlasti na vene in arterije spodnjih okonļin. 

 

 

Slika 2: Vene in arterije spodnjih okonļin 
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4.1 VENE 

Venski sistem spodnjih okonļin razvrġļamo glede na razmerje ģil do miġiļne 

fascije v povrġinske vene in globoke vene. Povrġinske vene se nahajajo nad 

miġiļno fascijo in so odgovorne za koģno mikrocirkulacijo. Globoke vene se 

nahajajo pod miġiļno fascijo in oskrbujejo miġice spodnjih okonļin. 

Perforirajoļe (povezovalne) ģile, ki prodrejo skozi miġiļno fascijo, sluģijo kot 

povezave med povrġinskimi in globokimi venami. 

Povrġinske vene so podkoģne in vstopajo v globoke vene le na 

doloļenih mestih. Najpomembnejġi sta vena safena magna (velika safenska 

vena) in vena safena parva (mala safenska vena), ki sta medsebojno povezani 

s povezovalnimi (perforirajoļimi) ģilami. 

Globoke vene se nahajajo v spodnjih okonļinah med miġicami in niso 

vidne. Prenaġajo kri v srce, iz katerega venska kri naprej kroģi po pljuļnem 

sistemu, kjer se oksigenira. Glavne globoke vene spodnje okonļine so vena 

femoralis, vena poplitea tibialis in vena fibularis. 

Oba venska sistema sta povezana s povezovalnimi (perforirajoļimi) 

ģilami, ki prehajajo skozi fascijo. Pretok krvi teļe nasprotno od gravitacijske sile 

in je odvisen od zapletenega sistema venskih zaklopk, od podporne strukture 

fascije in od dela miġiļne ļrpalke. Vensko-miġiļna ļrpalka omogoļa enosmerni 

pretok v srce, s ļimer prevzema periferno funkcijo srļne ļrpalke. Razumevanje 

patofizioloġkih mehanizmov je kljuļnega pomena za pravoļasno in pravilno 

uporabo preventivnih in terapevtskih ukrepov. 

 

4.2 ARTERIJE 

Arterije so krvne ģile, ki oskrbujejo tkiva z oksigenirano krvjo iz srca. Vsaka 

arterija je miġiļna cev. Ļe so arterije zdrave, so njihove stene na notranji strani 

gladke in dovolj elastiļne, da se prilagodijo spremembam krvnega tlaka. 

Glavna arterija v nogi je arterija femoralis, ki se razdeli naprej na manjġe 

arterije. Glavne arterije spodnjega dela noge so arterija poplitea, arterija tibialis 

posterior, arterija tibialis anterior, arterija peronaea, arterija plantaris in arterija 

dorsalis pedis. 
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5 KRONIĻNE RANE  

 
Opredelitev ran pomeni, da obstaja anatomska in funkcionalna motnja 

kontinuitete tkiv. Rane so lahko akutne ali kroniļne, odvisno od poteka in 

trajanja procesa celjenja. Kroniļne rane so opredeljene kot rane, ki se ne 

uspejo celiti skozi obiļajne faze celjenja ran in v predvidenem ļasu. Rane, ki 

se v ġestih tednih ne zacelijo, veljajo za kroniļne. Ne glede na to opredelitev 

pa med kroniļne rane uvrġļamo vse v tem priroļniku opisane rane, tudi v 

njihovi zaļetni fazi nastanka. Tako nas ne zanima le ļas celjenja, temveļ tudi 

vzrok nastanka rane.  

Pribliģno 22 odstotkov kroniļnih ran se celi od 3 do 6 mesecev, 39 

odstotkov ran od 6 do 12 mesecev, 16 odstotkov od 12 do 24 mesecev in 23 

odstotkov 2 ali veļ let. Incidenca ponavljajoļih se ran v prvem letu po 

zdravljenju je od 30 do 58 odstotkov (Ġitum, 2006). 

 

a) KLASIFIKACIJA KRONIĻNIH RAN 

Kroniļne rane so razdeljene v dve sploġni skupini: tipiļne kroniļne rane in 

netipiļne kroniļne rane, kot je opisano v tabeli 1.  

 

Tabela 1: Klasifikacija kroniļnih ran 

TIPIĻNE 

KRONIĻNE 

RANE 

ISHEMIĻNE 

Najpogostejġi vzroki so ateroskleroza, diabetiļna angiopatija, 

thromboangiitis obliterans, arterijsko-venske malformacije, embolije.  

Videz ulkusa je nepravilen in je lokaliziran na distalnem delu okonļine. 

NEVROTROPIĻNE 

Sekundarni zaplet, ki se pojavi zaradi triade motenj, vkljuļno s periferno 

vaskularno boleznijo, periferno nevropatijo in okuģbo. Znaļilne so: izguba 

varovalne senzorne sposobnosti, strukturne deformacije in kontrakture. 

Najpogosteje se pojavijo na stopalu. Vkljuļujejo: nevropatiļne razjede, 

malum perforans pedis. 

HIPOSTATIĻNE 
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Nastanejo kot posledica vaskularne insuficience (nezadostnosti) povrġinskih 

in globokih ģil. Razjede so plitke, ġirġe in z nepravilnimi robovi. Posebni vrsti 

sta poġkodba zaradi pritiska in diabetiļno stopalo. 

NETIPIĻNE 

KRONIĻNE 

RANE 

Rane, ki jih ni mogoļe opredeliti kot eno od primarnih kategorij kroniļnih ran. 

Gre za rane, ki jih lahko povzroļijo avtoimunske motnje, nalezljive bolezni, 

ģilne bolezni in vaskulopatije, presnovne in genetske bolezni, neoplazme, 

zunanji dejavniki, psihiatriļne motnje, reakcije, povezane z drogami, itd. 

 

 

b) CELJENJE RAN 

Celjenje ran je zapleten bioloġki proces, ki se sproģi ob prekinitvi kontinuitete 

koģe in kjer se lahko predvidi potek fizioloġkih dogodkov, ki je potreben za 

nadomestitev poġkodovanega tkiva. Celjenje je razdeljeno na faze: hemostaza, 

vnetje, proliferacija in zorenje/remodelacija, kot je opisano v tabeli 2.  

 

Tabela 2: Faze celjenja ran 

FAZA OPIS 

Hemostaza 
1. do 3. dan: Vazokonstrikcija, tvorba krvnega strdka za zmanjġanje 

krvavitve. 

Vnetje 

3. do 20. dan: Zaļne se kmalu po poġkodbi. Povzroļi 

vazodilatacijo, ekstravazacijo tekoļine in edem. Za kasnejġo fazo 

(debridement) je znaļilen pritok belih krvnih celic (makrofagov in 

monocitov). Ta faza omogoļi pogoje za rast krvnih ģil. 

Proliferacija/ 

granulacija 

1. do 6. teden: Formira se granulacijsko tkivo ï priļnejo se procesi 

angiogeneze, epitelizacije in krļenja, da se zagotovi zapiranje in 

revaskularizacija rane. 

Maturacija/ 

zorenje 

od 6. tedna dalje (do 2 leti): Konļna faza celjenja ran, kjer novo 

tkivo dozoreva in postane ļvrsto. Pojavijo se brazgotine. 
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Kroniļne rane nastanejo, ko je moten proces celjenja ran. Na proces 

celjenja ran lahko vpliva veļ dejavnikov, od katerih so nekateri navedeni v tabeli 

3. 

 

Tabela 3: Dejavniki, ki zavirajo/onemogoļajo proces celjenja ran 

DEJAVNIK OPIS 

Nizka tkivna 

perfuzija in 

oksigenacija 

Tkivo je hipooksigenirano. Ti faktorji so znaļilni za diabetike, 

kadilce, obsevane paciente, tetraplegike in paraplegike. 

Infekcija 
Kontaminacija rane, izpostavljeno/kompromitirano okolje rane, 

imunokompromitirani pacienti itd. 

Prehranski status 

Prehrana z nizko vsebnostjo albuminov, vitaminov in kalorij. 

Priporoļen dnevni vnos beljakovin 0,8ï2 g/kg dnevno, 

priporoļeni vnos kalorij pa 35 kcal/kg dnevno. 

Uporaba 

kortikosteroidov 

Kortikosteroidi antagonistiļno vplivajo na rastne dejavnike in na 

tvorbo kolagena pri celjenju ran. 

Nezadostna/ 

nepravilna oskrba 

Medicinske sestre/skrbniki morajo imeti ustrezno znanje o 

oskrbi rane. 

 

Pomni! 

Koģa je organ s strukturno, zaġļitno, sekretorno, izloļevalno, resorpcijsko, 

senzoriļno, imunoloġko in hranilno funkcijo. Sestavljena je iz treh plasti: 

vrhnjice, usnjice in podkoģja. 

Poġkodbe/razjede vodijo v anatomske in funkcionalne motnje kontinuitete koģe. 

Kroniļna rana je vrsta rane, ki ne gre skozi vse faze procesa celjenja ran in se 

v 6ï8 tednih ne zaceli. 

Faze procesa celjenja ran so: hemostaza, vnetje, granulacija in zorenje. 
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5.1 GOLENJA RAZJEDA 

Hudin Danica, Matiĺ Nikolina, Ribariĺ Suzana, Vuļen Slavica, Vukeliĺ Ankica 

 

IZHODIĠĻA 

 

ǒ Opiġite razlike med arterijskimi in venskimi razjedami. 

ǒ Pojasnite fiziologijo celjenja ran in dejavnike, ki zavirajo celjenje. 

ǒ Identificirajte vrsto golenje razjede. 

ǒ Dokumentirajte spremljanje ran. 

ǒ Pouļite pacienta in druģinske ļlane o oskrbi in zdravljenju ran. 

ǒ Naredite prevezo rane v skladu s strokovnim standardom. 

ǒ Navedite postopke pri zdravstveni negi pacientov z golenjo 

razjedo. 

ǒ Primerjajte postopke pri oskrbi ran pri arterijskih in venskih 

golenjih razjedah. 

ǒ Spodbujajte pacienta, da izrazi svoja ļustva glede rane in kakovosti 

ģivljenja. 

ǒ Uporabljajte zdravstveno-vzgojne metode pri obravnavi pacienta in 

njegove druģine. 

ǒ Ocenite boleļino s pomoļjo lestvice za oceno boleļine. 

 

 

Golenja razjeda (GR) je posledica izgube povrhnjice in pogosto delov usnjice, 

kar je posledica nekroze tkiva. Poleg koģe lahko razjede vplivajo tudi na 

podkoģno tkivo, na miġice in kosti. 

Glavna znaļilnost golenje razjede je nezadostna epitelizacija v srediġļu 

razjede in tvorba granulacijskega tkiva. Poslediļno se celjenje razjed upoļasni, 

po konļanem celjenju pa nastane brazgotina. Pri pregledu razjed opazujemo 

obliko in velikost razjede, kakovost okoliġkega tkiva ter videz samega roba 

razjede, dna rane in znaļilnosti eksudata. 
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5.1.1 ETIOLOGIJA 

Najpogostejġi vzroki golenjih razjed so: kroniļna venska insuficienca, periferna 

okluzivna bolezen arterij, nevropatske bolezni, diabetes mellitus, travme 

(mehanske, kemiļne in termiļne), okuģbe, dermatoze, hematoloġke bolezni, 

maligne bolezni, genetske motnje, hiperkoagulabilna stanja, zdravila in drugi 

terapevtski postopki, ugrizi kaļ in pajkov. 

 

5.1.2 PATOGENEZA VENSKE GOLENJE RAZJEDE 

Funkcionalno poġkodovane valvule globokih ven ne omogoļajo, da bi venska 

kri tekla po svoji normalni antegradni poti in povzroļijo refluks krvi nazaj po 

ģilah v ģe tako preobremenjeno nogo. To povzroļi kopiļenje venske krvi med 

hojo in stanjem, pa tudi poviġan periferni venski tlak v goleni. 

Ļe so poġkodovane venske valvule perforirajoļih ven, kri zaostaja v 

perifernem venskem sistemu zaradi poveļanega tlaka v globokih venah, kar 

povzroļi nadaljnje poslabġanje delovanja perforirajoļih ģil in napredovanje 

bolezni. 

 

5.1.3 OPREDELITEV VENSKE GOLENJE RAZJEDE 

Venska golenja razjeda je rana, ki se pogosto nahaja na spodnji (distalni) tretjini 

goleni na obmoļju medialnega malleolusa (gleģnja). Nastane kot posledica 

kroniļne venske bolezni, ki oslabi vensko steno, in zaradi nezadostnega 

pretoka krvi iz noge v srce. Koģa okoli razjede je pigmentirana in pogosto 

oteļena zaradi zastoja tekoļin, okuģbe ali kot posledica nepravilne nege koģe 

in nege ran. 

Venske razjede predstavljajo 70ï80 odstotkov vseh razjed, ki se 

pojavljajo na spodnjih okonļinah in predstavljajo najpogostejġi vzrok kroniļne 

venske insuficience. Dolgotrajna venska hipertenzija se zaļne s simptomi, kot 

so teģke noge, boleļine v nogah, pekoļ obļutek in krļi v nogah, srbenje, 

mravljinļenje, nemir, otekanje stopal in gleģnjev. Ļe teh simptomov ne 

odpravimo pravoļasno z doloļenimi ukrepi zdravljenja, pride do napredovanja 

bolezni. Simptomi in znaki venske bolezni so posledica vnetnih procesov, ki jih 

povzroļajo venska hipertenzija, oslabljeno delovanje in struktura ģil. 
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Za laģje spremljanje razvoja venske bolezni in dokumentiranje poteka je 

bila razvita klasifikacija CEAP v skladu z merili, opisanimi v tabeli 1.  

 

Tabela 4: Klasifikacija kroniļne venske insuficience CEAP 

Kliniļna klasifikacija (C) 

C0 Ni vidnih ali tipnih znakov venske bolezni 

C1 Teleangiektazije in retikularne vene 

C2 Krļne ģile (varice) 

C3 Prisotnost edema 

C4a Ekcem ali pigmentacija 

C4b Koģne spremembe 

C5 Zaceljena venska razjeda 

C6 Aktivna venska razjeda 

Etioloġka klasifikacija (E) 

Ec Kongenitalna 

Ep Primarna 

Es Sekundarna 

En Nevenska etiologija 

Anatomska klasifikacija (A) 

As Povrġinske vene 

Ap Perforirajoļe (povezovalne) vene 

Ad Globoke vene 

An Neznana lokacija vene  

Patofizioloġka klasifikacija (P) 

Pr Refluks 
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Po Obstrukcija 

Pro Refluks in obstrukcija 

Pn Ni ugotovljene venske patofiziologije 

 

Kliniļna klasifikacija kroniļne venske insuficience (C) je glede na 

kliniļno manifestacijo venske bolezni razdeljena na ġest stopenj (tabela 2). 

 

Tabela 5: Kliniļna klasifikacija kroniļne venske insuficience 

Kliniļna klasifikacija (C) 

C0 Ni vidnih ali tipnih znakov venske bolezni 

C1 

        Teleangiektazije            in              retikularne vene 

  

C2 

Krļne ģile (varice) 

 

C3 

Edem 
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C4a 

Ekcem ali pigmentacija 

 

 

 

 

 

 

C4b 

 

 

Koģne spremembe 

 

 

 

 

 

 

C5 

 

Zaceljena venska razjeda 

 

 

 

 

 

 

 

C6 

Aktivna venska razjeda 
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5.1.4 ARTERIJSKA GOLENJA RAZJEDA (ISHEMIĻNA) 

Intermitentna klavdikacija je simptomatska periferna bolezen, za katero je 

znaļilna spazmiļna boleļina v miġicah ali nelagodje med hojo, ki nastane 

zaradi veļje potrebe po miġiļni oskrbi s krvjo. Po kratkem 10-minutnem poļitku 

simptomi izginejo. 

Kroniļna ishemija nog je posledica bolezni perifernih arterij, ki traja dlje 

kot dva tedna, znaļilna pa je ishemiļna boleļina med poļitkom ali spanjem. 

Med potekom bolezni se na nogi pojavijo koģne lezije. Boleļina, imenovana 

tudi 'boleļina v mirovanju', se pogosto pojavi v nogi in jo lahko zaļasno omilimo 

tako, da nogo spustimo ļez rob postelje navzdol ali da hodimo naokoli. Znaļilni 

simptomi: 

 nezmoģnost dolgotrajne hoje zaradi teģav, ki se pojavljajo med 

naprezanjem in gibanjem, kar se kaģe kot utrujenost, boleļina in 

napetost; 

 boleļine v bokih, stegnih, golenih ali stopalih; 

 poļasno celjenje razjede ali rane na spodnjih okonļinah; 

 hladni spodnji deli noge ali stopala; 

 boleļina, lokalizirana v nogah, povezana s spreminjanjem poloģaja 

telesa; 

 odsotnost pulza/ġibek pulz v nogah ali stopalih; 

 pozitivna druģinska anamneza (anevrizma trebuġne aorte). 

 

Kliniļna slika pri pacientih z omenjenimi simptomi je odvisna od faze 

aterosklerotiļne obstruktivne bolezni, od prisotnosti kolateralne arterijske 

cirkulacije in od intenzivnosti telesne aktivnosti. Razvrstitev arterijske 

insuficience po Fontainu je povzeta v tabeli 3. 
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        Tabela 6: Fontainova razvrstitev arterijske insuficience 

FAZA SIMPTOMI 

I Asimptomatsko 

IIa Blaga klavdikacija 

IIb Zmerna do huda klavdikacija 

III Ishemiļni poļitek/noļna boleļina 

IV Razjeda/gangrena 

 

Arterijske golenje razjede se pojavijo v pribliģno 20 odstotkih primerov in 

jih povzroļajo bolezni, ki prizadenejo arterije goleni. Najpogostejġi vzroki so: 

obliteracijska ateroskleroza, diabetes, vaskulitis, tromboangiitis obliterans ali 

ponavljajoļe se ateroemboliļne epizode. Arterijske razjede so pogosto 

lokalizirane na prstih noge (zlasti na palcu), na petah ali na koġļenih izboklinah 

stopala. Pojavi se lahko tudi gangrena. Pacienti pogosto ļutijo hude boleļine. 

Razjeda je prekrita z veliko nekrotiļnega tkiva in ima moļan izcedek. Pri 

odstranjevanju nekroz lahko opazimo, da je razjeda napredovala vse do tetiv 

ali globoke fascije. Granulacija ni vidna. 

 

5.1.5 VENSKO-ARTERIJSKE GOLENJE RAZJEDE  

Razjede meġane etiologije (ulcus mixum) povzroļajo motnje v venski in 

arterijski cirkulaciji. Veļinoma so posledica diabetesa mellitusa, nevropatije ali 

zapletov obolenj perifernih ģil. Meġane razjede so zelo zapletene in lahko hitro 

spremenijo svoj znaļaj, zato je potrebna posebna pozornost. Primerjava 

arterijskih in venskih razjed je opisana v tabeli 4. 
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Tabela 7: Znaļilnosti arterijskih in venskih golenjih razjed  

VENSKE GR Znaļilnosti ARTERIJSKE GR 

 

 

Izgled 

 

 

Distalna tretjina spodnjega dela 

noge 
Lokacija 

Stopala, prsti, hrbtna ali boļna stran 

distalne tretjine spodnjega dela noge 

Fibrin, granulacije, moģne venske 

krvavitve 
Dno rane 

Bledo, brez granulacije, suha 

nekrotiļna osnova 

Plitvi in nepravilni robovi, ki so 

ravni ali rahlo privzdignjeni, od 

majhnih do velikih 

Robovi rane Okrogla z ostro omejenim robom 

Pigmentirana, edemi, varikozni, 

topli 
Okolica rane 

Bleda, tanka, sijoļa in atrofiļna 

koģa, hladna, brez edemov 

Zmeren do obilen Izloļek Minimalen 

Le ob infekciji Boleļina 
Moļne boleļine med poļivanjem, 

hojo in spanjem 

Periferni pulzi tipni, GI > 0.8 
Gleģenjski 

indeks (GI) 

Ġibek ali odsoten periferni pulz, 

zapoznelo kapilarno polnjenje, GI 

<0,6 
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5.1.6 DIAGNOSTIKA GOLENJE RAZJEDE 

Diagnostika golenje razjede temelji na: 

ǒ anamnezi, 

ǒ kliniļnem pregledu, 

ǒ pregledu sploġnega stanja pacienta, 

ǒ diagnostiļnih testih, kot so: laboratorijski testi, gleģenjski indeks (GI), 

Dopplerjev ultrazvok, dupleks sonografija arterij in ģil, meritev krvnega 

pretoka z laserjem (laserska doplerska citometrija ali LDF) in 

transkutana oksimetrija (TcPO2). 

Po temeljiti anamnezi se kliniļni pregled pacienta opravi v stojeļem in 

leģeļem poloģaju. Kazalnike pretoka krvi pregledujemo s palpacijo, kjer se 

oceni kakovost pulza na spodnjih okonļinah. Pregled noge obsega tudi barvo 

in temperature koģe, prisotnost koģnih lezij. Cianotiļna stopala so znak venske 

insuficience in ishemije. 

Pozicionirni testi kaģejo stanje arterijskega krvnega obtoka. Pacient je 

poloģen na hrbet z nogami, dvignjenimi za 30 centimetrov. Bledikava koģa je 

znak bolezni arterijskega obtoka. 

Gleģenjski indeks je doloļen s pomoļjo merilnika krvnega tlaka. Z 

merjenjem sistoliļnega krvnega tlaka tik nad gleģenjskim sklepom in na 

nadlakti izraļunamo indeks ABI po naslednji formuli: 

 

ὋὍ
ὖὫὰὩģὩὲὮ

ὖὲὥὨὰὥὬὸ
 

 

 

Kontraindikacije za merjenje indeksa GI so celulitis, boleļe razjede, 

akutna globoka venska tromboza, edem goleni (ugotovitve ne bodo uporabne). 

Razlaga indeksa GI je naslednja: 

1.0 ï pravilna cirkulacija, 

0,5ï0,8 ï spremembe venske in arterijske cirkulacije, 

<0,5 ï huda poġkodba arterijskega obtoka; ishemija, 

<0,4 ï kritiļna ishemija, ogroģena okonļina. 
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Laboratorijski testi krvi in urina lahko ugotovijo sploġno zdravstveno 

stanje pacienta, ki je kljuļno za celjenje ran. Pacienti s kroniļnimi ranami bi 

morali opraviti osnovne laboratorijske preiskave pred in med zdravljenjem 

zaradi dolgotrajnega celjenja in izloļanja iz rane. Laboratorijske preiskave je 

treba ponavljati vsakih 15 do 20 dni. Pomemben kazalnik je skupna koliļina 

beljakovin ï pri pacientih s kroniļnimi ranami raven beljakovin upada in jih je 

treba nadomestiti. Vrednost beljakovin lahko kaģe na ravnovesje tekoļine, 

normalno hormonsko in encimsko proizvodnjo in je pokazatelj okrevanja tkiva. 

Dnevni vnos beljakovin pri kroniļnih pacientih v zgodnji fazi bolezni naj bo med 

1,25 in 1,5 g/kg. C-reaktivni protein (CRP) kaģe spremembe vrednosti ģe 10 ur 

po zaļetku vnetja in doseģe najveļjo vrednost v 48ï72 urah po zaļetku vnetja. 

Drugi pomembni testi vkljuļujejo jetrne encime, ledviļne preiskave in raven 

glukoze v krvi. Hematoloġki testi vkljuļujejo popolno krvno sliko in diferencialno 

krvno sliko, sedimentacijo eritrocitov in testiranje ravni hemoglobina. Priporoļa 

se preverjanje in nadziranje ravni ģeleza in cinka v krvi ter vitaminov A, B1, B6 

in B12. 

Mikrobioloġki pregled (razjede) se opravi, kadar obstajajo kliniļni znaki 

okuģbe. Biopsija ulceracijskega roba se opravi, ļe po treh mesecih ustrezne 

intenzivne terapije ni napredka pri celjenju. Potrebna je zato, da se izkljuļi 

maligna sprememba ali vaskulitis. 

Barvni doplerski ultrazvok je najpomembnejġa metoda pri 

diagnosticiranju kroniļne venske in arterijske insuficience. Pregledajo se trije 

venski sistemi (povrġinske, povezovalne in globoke vene). Analiza arterijskega 

oģilja kaģe na spremembe arterijske stene, kalcifikacije, zoģenje arterijskega 

lumna in pretok krvi skozi arterije. Ta diagnostiļna metoda omogoļa natanļno 

lokalizacijo in identifikacijo patoloġkih sprememb ali ekstravaskularnih 

sprememb, ki so privedle do motenj krvnega pretoka skozi venski ali arterijski 

sistem. 

Transkutana oksimetrija (TcPO2) je delno merjenje tlaka kisika v tkivih, 

ki opozarja na pomanjkanje kisika, dostavljenega v kapilare in tkiva. 

Meritev krvnega pretoka z laserjem (laserska doplerska citometrija ali LDF) 

meri skupno lokalno perfuzijo tkiva in kaģe: 

ǒ perfuzijsko zmogljivost (najveļja sposobnost krvnega pretoka), 

ǒ ishemijo, 
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ǒ vnetje. 

LDF se lahko dopolni tudi s TCpO2, kadar je prekinjena kapilarna 

cirkulacija, vendar makro cirkulacija ostane normalna. TCpO2 se dopolni z 

LDF, da se ugotovi, ali so nizke vrednosti posledica motenj mikro- ali 

makrocirkulacije. 

 

Pomembno! 

Pregled pacienta se opravi v dveh poloģajih: sede in leģe. 

Arterijski krvni pretok se pregleda s pomoļjo pozicionirnih testov. 

Indeks ABI doloļimo z merjenjem sistoliļnega krvnega tlaka gleģnja in nadlahti. 

Hematoloġki in biokemiļni nadzor se izvaja vsakih 15ï20 dni. 

Pacienti z dolgotrajnimi kroniļnimi ranami in ranami z eksudatom imajo zniģane 

ravni beljakovin. Priporoļen dnevni vnos beljakovin za takġne paciente je 1,25ï

1,5 g/kg telesne teģe. 

Mikrobioloġka analiza kroniļne rane se opravi, kadar so prisotni kliniļni znaki 

okuģbe. 

Barvna doplerska preiskava je najpomembnejġe diagnostiļno orodje pri 

pacientih s sumom na kroniļno arterijsko ali vensko insuficienco. 

Za doloļitev nizke ravni oksigenacije v kapilarah in tkivih se uporablja 

transkutana oksimetrija (TcPO2). 

Laserski doppler meri lokalno perfuzijo tkiv. 

 

5.1.7 ZDRAVLJENJE 

Zdravljenje golenje razjede je zapleteno in je odvisno od vrste bolezni in kliniļne 

manifestacije. Prepreļevanje bolezni je izrednega pomena in vkljuļuje 

izobraģevanje pacientov (tako tistih z visokim tveganjem kot tudi pacientov z 

zgodnjimi znaki bolezni oģilja) o spremembah ģivljenjskega sloga. Pri pacientih 

z obolenji obrobnih arterij se priporoļata antiagregacijska terapija in dnevna 

programirana hoja. 

V primeru poslabġanja in oslabljene kakovosti ģivljenja priporoļamo 

endovaskularno in kirurġko zdravljenje. Izbira terapije je tudi periferna 
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oksigenacija, terapija s svetlobo, sodobne obloge (podrobneje opisana 

kasneje), terapija z negativnim tlakom in kompresijska terapija. 

Terapija z negativnim tlakom je metoda, ki omogoļa hitrejġe celjenje ran 

z uporabo naprave, ki ustvarja negativni pritisk na rano (-125 mm Hg). Posebno 

peno ali gazo nanesemo neposredno na rano in jo prekrijemo z lepljivim 

polprepustnim filmom tako, da pokrijemo peno in rano. Ker je rana sterilno 

izolirana, ni moģnosti okuģbe s povzroļitelji iz okolja. Sistem drenaģne ļrpalke 

neģno odstranjuje tekoļino iz rane v zaprto posodo znotraj naprave. Negativni 

tlak zagotavlja optimalno koliļino vsebnosti tekoļine v rani, napetost tkiv in 

kapilarni pretok za izboljġanje kapilarne perfuzije. To zagotavlja idealne pogoje 

za vlaģno celjenje ran in za tvorbo granulacijskega tkiva ter odstranjuje odmrlo 

tkivo in mikroorganizme. 

Kompresijska terapija je zlati standard pri zdravljenju kroniļne venske 

insuficience in limfedema. Kroniļno vensko insuficienco povzroļa moteni 

pretok krvi iz vene proti srcu, ki je posledica podedovanih ali pridobljenih 

strukturnih motenj venskih sten in/ali zaklopk in se obiļajno pojavi kot posledica 

tromboflebitisa ali flebotromboze. Zaradi poġkodbe zaklopk ali krļnih ģil se kri 

nabira v spodnjih venah in ne more normalno priti do srca. Kri oscilira med 

zaklopkami, ustvarja poveļan pritisk v venski cirkulaciji, kar povzroļa vensko 

hipertenzijo. Tlak se z gibanjem ne zmanjġuje, kar povzroļi nadaljnje 

spremembe v obtoku in pojav edemov, krļnih ģil in sprememb tkiv. Te 

spremembe lahko privedejo do nastanka venskih razjed. 

V zaļetnih fazah kroniļne venske insuficience lahko venski tlak zniģamo 

tako, da pacienta postavimo v vodoravni poloģaj z nogami, dvignjenimi nad 

nivojem srca, s ļimer zmanjġamo boleļino. V poznejġih fazah je ta pristop 

neuļinkovit in potrebna je kompresijska terapija. Vloga kompresijske terapije je 

poveļati venski ali limfni pretok, izboljġati delovanje miġiļnih ļrpalk, zmanjġati 

edem tkiva in pozitivno vplivati na mikrocirkulacijo. Kompresijska terapija se 

meri z moļjo pritiska (mmHg) in se izvaja v dveh razliļnih fazah. V akutni fazi 

je cilj zmanjġati edem in pospeġiti celjenje ven. Cilj v kroniļni fazi je prepreļiti 

ponovitev bolezni. Stopnja kompresije je odvisna od kliniļne manifestacije in 

simptomov kroniļne venske insuficience in je razdeljena na ġtiri kompresijske 

razrede, od 20 mmHg do 50 mmHg. Izdelki, uporabljeni v kompresijski terapiji, 

so povzeti v tabeli 5. 

https://medrazgl.si/terapija-s-kontroliranim-negativnim-tlakom/
https://www.dors.si/wp-content/uploads/2017/02/razjede_na_nogah_2009.pdf
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Tabela 8: Zdravljenje s kompresijsko terapijo 

Nogavice Najbolj uļinkovit pripomoļek za povrġinski venski sistem. Tlak, ki 

ga proizvajajo, posnema fizioloġko porazdelitev tlaka. 

Kratkoelastiļni 

povoj 

Uporablja se v fazah bolezni, kjer se pojavijo koģne spremembe 

in razjede. Uporablja se za prepreļevanje globoke venske 

tromboze pri leģeļih pacientih. Namestiti ga je treba vsakih 1ï7 

dni. 

Dolgoelastiļni 

povoj 

Ne vpliva na globoke vene. Treba ga je namestiti vsak dan in 

odstraniti pred daljġim poļitkom (veļ kot 30 min). 

 

 

5.1.8 OBVLADOVANJE IN ZDRAVLJENJE BOLEĻINE  

Pacientu je treba razloģiti, kaj je boleļina, kateri so vzroki zanjo, kakġno je 

napovedano trajanje boleļine (tj. pred pregledom, pred prevezo rane). Treba 

ga je seznaniti s postopki in ga opozoriti na morebitno nelagodje, pekoļ obļutek 

in boleļino med pregledom ali zdravljenjem ran. Pomembno je pouļiti pacienta 

in druģinske ļlane o uļinku uporabe metod preusmerjanja pozornosti med 

zdravljenjem, na primer dihanje ali ġtetje, s katerimi zmanjġamo nelagodje. 

Lokacija kroniļnih ran vpliva na raven nelagodja in boleļine, saj lokacija (koģa, 

podkoģje, miġice) doloļa ġtevilo nociceptorjev (boleļinskih receptorjev). Za 

zdravljenje takġnih boleļin se v glavnem uporabljajo neopioidni analgetiki 

(paracetamol in nesteroidna antirevmatiļna zdravila). 

Priporoļena metoda fizikalne terapije je vidna nekoherentna polarizirana 

terapija s svetlobo. Analgetiļni uļinek takġne svetlobe temelji na pretvorbi 

energije elektromagnetnih valov in infrardeļega spektra v toploto, ki poveļa 

pretok krvi, razġiritev vezivnega tkiva, zmanjġa togost sklepov in miġiļne krļe. 

Svetloba spodbuja sintezo naravnih opiatov v telesu in izboljġuje prevodnost 

ģivļnih vlaken. Terapija s svetlobo je enostavna za uporabo. Pred samo 

terapijo je treba oļistiti tretirano obmoļje. Svetlobni snop mora padati pod 

pravim kotom na povrġino telesa z razdalje 10 centimetrov, kar ima za 
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posledico optimalne biostimulacijske uļinke. Priporoļljivo je izvajati eno do dve 

terapiji na dan v trajanju 4ï10 minut, odvisno od indikacije in priporoļila za 

zdravljenje. Svetloba deluje skozi celiļno membrano kot sproģilec procesa 

regeneracije in tako pospeġi celjenje.  

 

Pomembno! 

Kompresijska terapija je zlati standard pri zdravljenju kroniļne venske 

insuficience in limfedema. Treba je izkljuļiti periferno arterijsko bolezen s 

kroniļno ishemijo, dekompenzacijo srca in trofiļnimi koģnimi spremembami na 

diabetiļnem stopalu. 

Periferna arterijska insuficienca ima prognostiļno vlogo za zdravje srca in 

oģilja. 

Pri pacientih z ishemiļno razjedo je prisotna huda boleļina, ki se poslabġa z 

dvigom nog in se lahko zmanjġa s hojo ali z niģjim poloģajem nog. 

Zaradi nevarnosti dodatnih poġkodb oblog za rane ne smemo lepiti na koģo, ko 

je okonļina otekla. 

 

5.1.9 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z GOLENJO 

RAZJEDO 

Intervencije medicinskih sester lahko razvrstimo v tri faze. Prvo fazo sestavljajo 

negovalni posegi, namenjeni prepreļevanju nastanka golenje razjede pri ljudeh 

z dejavnikom tveganja; druga raven posegov je usmerjena na ģe nastale 

golenje razjede; tretja faza pa predstavlja intervencije zdravstvene vzgoje za 

pacienta in druģino. Medicinska sestra mora delovati na vseh omenjenih 

ravneh. 

Medicinska sestra sodeluje pri zdravljenju golenje razjede, ki vkljuļuje 

lokalno in/ali sistemsko terapijo z uporabo nekaterih sploġnih ukrepov (npr. 

hujġanje ali telesna aktivnost). Pri sistemski terapiji se lahko uporabljajo ģilne 

opornice in venotoniki (flavonoidi), antiagregacijska sredstva (acetilsalicilna 

kislina) in fibrinolitiļna zdravila. Za lajġanje srbenja okoliġke koģe in samih ran 

se uporabljajo antihistaminiki, medtem ko se za lajġanje boleļine uporabljajo 
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analgetiki. Lokalna terapija je sestavljena iz ļiġļenja same rane in okoliġke 

koģe, spodbujanja procesa granulacije in epitelizacije ter prepreļevanja razvoja 

okuģbe. 

 

ǒ PRVA STOPNJA ZDRAVSTVENE VZGOJE MEDICINSKE SESTRE  

Prva stopnja je namenjena prepreļevanju golenje razjede. Prvi korak pri 

prepreļevanju je identifikacija potencialnih riziļnih skupin in nato identifikacija 

dejavnikov tveganja. To so pacienti, ki trpijo zaradi arterijske ali venske 

insuficience spodnjih okonļin, diabetesa, vaskulitisa, hematoloġkih bolezni, 

malignih bolezni in drugih stanj. Preventivna medicina je po eni od definicij 

znanstvena medicinska disciplina, usmerjena v izboljġanje in ohranjanje 

zdravja ter prepreļevanje bolezni; ti cilji so kljuļna dejavnost medicinske 

sestre. 

Dejavniki tveganja za nastanek golenje razjede so razdeljeni v dve 

skupini: spremenljivi in nespremenljivi dejavniki tveganja. Spremenljivi 

dejavniki so skupina spremenljivk, ki jih je mogoļe spremeniti. Medicinska 

sestra si lahko prizadeva za izboljġanje veļ teh dejavnikov: ustrezna telesna 

aktivnost, optimalna telesna teģa, promocija nekajenja, spodbujanje 

ergonomskih naļel in izogibanje statiļnim poloģajem, nega koģe in pravilna 

prehrana. Naloga medicinske sestre pri posameznikih z dejavniki tveganja je, 

da jih pouļi o zdravstvenih tveganjih in jih spodbudi k spremembi ģivljenjskih 

navad. Nespremenljivi dejavniki so spol, starost, genetika, telesna viġina itd. Ni 

jih mogoļe spremeniti, vendar je pomembno, da jih ne zanemarimo, saj lahko 

vplivajo na kroniļno rano. 

Posebno pozornost je treba nameniti nekaterim 'ranljivim' skupinam 

druģbe, ki vkljuļujejo starejġe ljudi, paciente, ki trpijo zaradi psihiatriļnih 

bolezni, odvisnike in podhranjene paciente. Ti posamezniki imajo veļje 

tveganje za pojav golenje razjede. 

 

ǒ DRUGA STOPNJA ZDRAVSTVENE VZGOJE MEDICINSKE SESTRE  

Druga stopnja vkljuļuje intervencije medicinske sestre pri pacientih z zgodnjim 

zaļetkom golenje razjede. Pred in med zdravljenjem rane je treba pravilno 

zbrati podatke in ovrednotiti sploġno stanje pacienta in same rane. Vrednotenje 
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rane daje smer zdravljenja in usmerja pristop k pravilni oskrbi rane. Vkljuļuje 

tudi vse intervencije iz predhodne faze.  

 

a) ZBIRANJE PODATKOV 

Doloļitev ustreznega pristopa in vrste zdravstvene oskrbe ter prepoznavanje 

osnovnih teģav se zaļne z anamnezo medicinske sestre. Medicinska sestra 

zbira podatke o pacientih iz primarnih, sekundarnih in terciarnih virov z 

intervjuvanjem, opazovanjem, merjenjem in analizo razpoloģljive medicinske 

dokumentacije. Med zbiranjem podatkov medicinska sestra uporablja tudi 

tehniko opazovanja, kjer vizualni, sluġni, taktilni in vohalni senzoriļni podatki 

dajejo informacije o razliļnih vidikih pacientovega stanja in vplivih okolja. 

Medicinske sestre morajo zbrati vse potrebne informacije za zagotovitev 

ustrezne, popolne in kakovostne oskrbe pacienta. Vsi podatki morajo biti 

zapisani v negovalni dokumentaciji. 

 

ǒ Pri oceni sploġnega stanja pacienta je treba zbrati in zabeleģiti naslednje 

podatke: 

 preveriti celotno zgodovino bolezni in opazovati stanja, kot so diabetes, 

vaskularna bolezen, oslabljen imunski sistem, motnje vezivnega tkiva in 

alergije; 

 zdravila; 

 prehranski status; 

 ģivljenjski slog, npr. kajenje ali pitje alkohola ali teģave pri gibanju; 

 psiholoġke teģave; 

 kakovost ģivljenja. 

 

ǒ Pri ocenjevanju in poroļanju o ranah je treba doloļiti naslednje podatke: 

 lokacija, velikost in vrsta rane; 

 znaļilnosti dna rane (nekrotiļno tkivo, granulacijsko tkivo in okuģbe); 

 neprijeten vonj in eksudat (ne, ġibek, srednje moļan); 

 stanje okoliġke koģe (normalno, otekla, bela, sijoļa, topla, rdeļa, suha, 

luġļenje, tanka); 
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 boleļine v nogah (lokacija, trajanje, intenzivnost boleļine, nociceptivno 

ali nevropatsko); 

 kliniļni znaki zgodnje okuģbe (poļasno celjenje, neprijeten vonj, 

nenormalno granulacijsko tkivo, poveļana boleļina v ranah in/ali 

prekomerni eksudat). 

 

Med zdravljenjem je treba poznati vzrok za nastanek ran, spremljati faze 

celjenja ran in biti sposoben predvideti ļas celjenja. 

 

b) OSKRBA RANE 

Preveza rane in nega okolice rane sta osnovna koraka pri zdravljenju pacientov 

z golenjo razjedo. Med ļiġļenjem ran in nameġļanjem ustrezne obloge je 

pomembno skrbeti za tri kljuļne stvari: 

- primerno tehniko oskrbe; 

- primerno ļiġļenje; 

- primerno oblogo. 

 

Sodobne obloge za rane imajo visok zaġļitni faktor pri prepreļevanju 

ġirjenja okuģb, ġļitijo rano pred mikroorganizmi iz okolja in prepreļujejo prenos 

mikroorganizmov iz rane v okolje. Dejavniki, ki jih je treba upoġtevati pri izbiri 

prave obloge za rane, so znaļilnosti same rane in pacientove potrebe, ki 

vkljuļujejo udobje, razpoloģljivost, enostavnost uporabe in hipoalergene 

lastnosti. Izbira prave obloge pomaga zmanjġati tveganje za razvoj okuģbe, 

zagotavlja ugodne pogoje za celjenje ran v vlaģnem okolju, izboljġa avtolitiļni 

debridement, spodbuja granulacijo tkiva in zmanjġuje boleļino in vonj iz rane. 

Ker je na trgu na voljo veliko oblog, imamo veliko moģnosti pri izbiri 

ustreznih oblog za rane: okluzivne in polprepustne obloge, preproste nelepljive 

obloge, prozorne obloge, kolagenske obloge, protimikrobne obloge, 

impregnirana gaza, parafinska gaza, hidrogeli, hidrokoloidi, alginati in razliļne 

penaste obloge. Med postopkom preveze ran je treba spremljati stanje rane in 

pravoļasno prepoznati pojav simptomov, ki kaģejo na poslabġanje stanja rane. 

Prvi simptom, ki kaģe na razvoj okuģbe, je poveļan obļutek boleļine v rani. 
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Ļiġļenje golenje razjede mora biti neģno in poļasno, brez nenadnih in 

grobih gibov, da se zmanjġajo boleļine in moģnost poġkodbe rane. Med 

ļiġļenjem golenje razjede je treba upoġtevati osnovna naļela asepse in 

antisepse. Vsak postopek ļiġļenja ran se zaļne z umivanjem rok in uporabo 

osebne varovalne opreme. Oļistimo najprej ļiste rane, nato pa rane s prisotno 

okuģbo. 

 

c) IZBOR USTREZNIH TEKOĻIN ZA ĻIĠĻENJE RAN 

 Uporaba antiseptiļnih raztopin pri zdravljenju kroniļnih ran je uļinkovita 

pri prepreļevanju razvoja okuģbe, zmanjġanju ġirjenja lokalne okuģbe in 

kot podpora pri usmerjenem zdravljenju. Odloļitev za uporabo 

antiseptikov temelji na kliniļni manifestaciji okuģbe in prisotnosti 

mikrobioloġkih entitet. 

 Uporaba antiseptikov kot profilaksa se nanaġa na enkratni odmerek 

doloļenega antiseptika, odmerjanje veļkrat v enem dnevu ali v enem do 

petih dneh v obliki obkladka. Antiseptiļna terapevtska uporaba se 

uporablja za lokalno ali sistemsko okuģbo rane kot podpora ciljni terapiji, 

uporablja se veļkrat v daljġem ļasovnem obdobju, to je 7, 10 ali 14 dni 

ali do zaļetka pojava granulacijskega tkiva. 

 

Najpogosteje uporabljene tekoļine za ļiġļenje ran so: 

 NATRIJEV KLORID 0,9 % (fizioloġka raztopina) ï najpogosteje se 

uporablja sterilna raztopina, in sicer za izpiranje vseh ran, sluznic in 

telesnih votlin. 

 KLORHEKSIDIN GLUKONAT 0,05 % ï za dezinfekcijo koģe in sluznic. 

Ima hitro dolgotrajno baktericidno delovanje, deluje kot fungicid 

(kandida) in deluje na virus ļloveġke imunske pomanjkljivosti. 

Neuļinkovit je za tuberkulozo in virus hepatitisa B. Baktericidni uļinek 

se pojavi v 15 sekundah, zaradi ļesar nastane protimikrobni film, ki ġļiti 

koģo pred kontaminacijo 6 ur. Uļinkovit je v prisotnosti krvi, gnoja, 

seruma, blata in drugih organskih snovi. Shranjuje se pri sobni 

temperaturi. 
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 POVIDONUM IODINATUM 10 % ï raztopina rjavega barvila za 

dezinfekcijo koģnih in kirurġko okuģenih ran ter za kirurġko 

prepreļevanje mikrobioloġke kontaminacije. Razġirjeno delovanje na 

bakterije, viruse in glive. 

 MERCURICHROM 2 % ï deluje kot blago rdeļe obarvan antiseptik. 

Uporablja se za povrġinske rane in rane na prstih za poveļanje 

granulacije. 

 NATRIJEV KLORID 10 % (hipertoniļna raztopina) ï raztopina, ki 

povzroļi izloļanje vode iz rane z obilnim izloļanjem, s ļimer spodbuja 

nastanek granulacijskega tkiva. 

 

Pozor! 

 ETHYL ALKOHOL 70 % ï ne dajte na rano! Alkohol denaturira 

bakterijske beljakovine, vendar za spore ni uļinkovit. Deluje na 

povzroļitelje tuberkuloze in hepatitisa B. V kombinaciji z drugimi 

razkuģili deluje proti virusu HIV. Hitro izhlapi, vendar je najuļinkovitejġi 

15 do 20 sekund po nanosu. Dezinficirane povrġine ne ġļiti pred 

nadaljnjo kontaminacijo. 

 HIDROGEN PEROKSID 3 % (oksidativno sredstvo) ï najpogosteje se 

uporablja pri gnojnih ranah. V stiku z organsko snovjo pride do procesa 

oksidacije, ki ustvarja penjenje. To potisne devitalizirano tkivo, gnoj in 

druge neļistoļe na povrġino ter tako olajġa njihovo odstranitev iz rane. 

Slabe strani vodikovega peroksida so slaba uļinkovitost na 

grampozitivne in gramnegativne bakterije, zaviranje celjenja ran zaradi 

soļasnega toksiļnega uļinka na zdrave novonastale celice, nevarnost 

nastanka plinske embolije, poveļano brazgotinjenje idr. Zato je uporaba 

vodikovega peroksida pri zdravljenju kroniļnih ran kontraindicirana. 

 BENCIN ï uporablja se za odstranjevanje maġļob in neļistoļ s koģe in 

odstranjevanje levkoplastnih lepil. Ne dajte na rane!  
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d) ĻIĠĻENJE RAN 

Izpiranje ran se izvaja s sterilno fizioloġko raztopino 0,9 %. Fizioloġko raztopino 

je treba ogreti na telesno temperaturo. Uporaba hladne raztopine med 

izpiranjem ran vodi do vazokonstrikcije, zniģa temperaturo same rane in tako 

upoļasni proces celjenja ran. Pred izpiranjem je treba odstraniti vse povoje in 

obloge. 

Fizioloġka raztopina izpere vse tujke, kot so ostanki oblog, devitalizirano 

tkivo, eksudati, nanosi fibrina ali nekrotiļno tkivo iz rane. Za ļiġļenje rane bo 

medicinska sestra pripravila: 

- fizioloġko raztopino 0,9 % (NaCl) telesne temperature; 

- sterilne brizgalke (rana se ļisti pod mehanskim pritiskom); 

- sterilni pean ali pinceto (uporablja se za odvzem materiala/gaze iz 

sterilnega niza); 

- sterilni set tamponov. 

 

OPIS POSTOPKA ĻIĠĻENJA/IZPIRANJA RAN:  

Da odstranimo vse tujke (ostanke, bakterije in nekrotiļne dele), rane 

oļistimo s sterilno fizioloġko raztopino 0,9 % (NaCl), ki smo jo segreli na telesno 

temperaturo. Rana se izpere pod pritiskom s pomoļjo sterilne brizgalke. Po 

izpiranju rano s sterilno gazo veļkrat oļistimo, s kroģnimi gibi od srediġļa rane 

do oboda (slika 3).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 3: Ļiġļenje rane 
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 Gaze, ki se uporablja za ļiġļenje rane, ni mogoļe uporabiti za ļiġļenje 

okolice rane, in obratno. To je pomembno za prepreļevanje kontaminacije rane 

z mikroorganizmi in neļistoļami, ki jih najdemo v okoliġki koģi, in za 

prepreļevanje ġirjenja mikroorganizmov iz rane na okoliġko koģo. Po potrebi 

se opravi nekrektomija (slika 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 4: Nekrekotomija 

 

e) ĻIĠĻENJE IN ZAĠĻITA OKOLICE RANE 

Po ļiġļenju rane sledi postopek ļiġļenja okoliġnje koģe. Koģo je treba umiti z 

antiseptiļnim milom in sprati s fizioloġko raztopino ter posuġiti. Po ļiġļenju 

okoliġnje koģe in pred nanosom katere koli od oblog je treba rano oceniti in jo 

fotografirati (za ustreznejġo oceno napredka in uspeġnosti zdravljenja). 

Okoliġnjo koģo nato negujemo s kremami, ki koģo ġļitijo pred maceracijo in 

ohranjajo primerno raven vlage in elastiļnosti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 5: Zaġļita okolice rane 
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V Sloveniji golenjo razjedo ļistimo po ļisti metodi dela, s tuġiranjem (opomba 

prevajalke). 

Videoposnetek preveze golenje razjede. 

f) SODOBNE OBLOGE ZA RANE 

Izbira sodobnih oblog v procesu celjenja ran je postala kljuļna pri ustvarjanju 

optimalnih pogojev za celjenje. Sodobne obloge in obliģi so razviti do te mere, 

da izpolnjujejo vse posebne zahteve za optimalne pogoje v vseh fazah celjenja. 

Pred izborom obloge je treba upoġtevati protokole, ki vkljuļujejo etiologijo rane, 

oceno rane, stopnjo okvare, prisotnost okuģbe in sploġno stanje pacienta. 

Pomembno je vedeti, da ni idealne obloge za vse rane. Nekatere prednosti 

uporabe sodobnih oblog so: obloga lahko ostane dlje na rani, visoka 

sposobnost absorbiranja izloļkov, zmanjġa se pogostost prevez, manj je 

sekundarnih poġkodb rane in imajo pozitiven vpliv na izboljġanje pacientove 

kakovosti ģivljenja. Pred nanosom obloge je pomembno doloļiti status rane in 

nanesti ustrezno oblogo v skladu s kliniļnimi znaki in mikrobioloġkimi izvidi 

rane. 

 

HIDROKOLOIDI 

Hidrokoloidi so okluzivne samolepilne obloge, ki imajo v strukturi kombinacijo 

karboksimetil celuloze, ģelatine in pektina, in so prekriti s poliuretanskim 

filmom. Nanaġajo se na rane s srednjim in nizkim izloļanjem. V stiku z izloļki 

iz rane nastane gel, ki ustvarja optimalne pogoje za celjenje in spodbuja 

avtolitiļni debridement, ker ustvarja vlaģen medij. Med nanaġanjem je 

pomembno pravilno opazovati in kategorizirati stanje okoliġkega tkiva in 

koliļino eksudacije, saj bodo hidrokoloidi poveļali rano s pomoļjo avtolitiļnega 

delovanja in zmehļali koģo okoli razjede, ļe je moļno podhranjena. Optimalna 

pogostost preveze je dva- do trikrat na teden, do najveļ sedem dni. 

Indikacije: Granulacije in epitelijske rane z vmesnim in manjġim izloļkom. 

Hidrokoloidi so izjemno primerni za avtolitiļni debridement, zadrģijo izloļek 

rane na nekrotiļnem tkivu (suha nekroza ali depoziti fibrina). 

Uporaba: Rana se spere s fizioloġko raztopino, predel okoli rane pa se posuġi, 

da se hidrokoloid lahko lepi. Obloga naj bo 2 centimetra veļja od roba rane. 

https://www.youtube.com/watch?v=ik1IwdB9cJs&t=1216s
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Zamenjati ga je treba, ko gel puġļa z roba (puġļanje omogoļa, da bakterije 

vstopijo v rano; pacienta tako ogroģa okuģba). 

 

 

HIDROGEL 

Hidrogel je sestavljen iz netopnega polimera, ki je hidrofilen in ima sposobnost 

absorpcije velike koliļine tekoļine. Osnovna funkcija je zagotoviti absorpcijo in 

odstranjevanje nekrotiļnega ali fibrinskega tkiva pod aktivno oblogo. 

Indikacije: Idealno za rane z minimalnim izloļanjem ali brez izloļkov. Zagotavlja 

idealne pogoje za celjenje ran s poveļanjem vlage pod oblogo in s ļiġļenjem 

in odstranjevanjem nekrotiļnega tkiva. 

Uporaba: Nanese se neposredno na rano in prekrije s primerno sekundarno 

oblogo. Iz rane se izpira s fizioloġko raztopino. Pri zelo suhi nekrozi je treba 

oblogo zamenjati vsak dan. Je zelo uļinkovit za atravmatiļni in avtolizni 

debridement rane. 

 

ALGINATI 

Obloga je mehko belo tkano vlakno iz alg. Nekateri alginati polimerizirajo 

hitreje, zaradi ļesar so krajġi, zato so potrebne pogoste preveze. Njihova 

znaļilnost je, da so hemostatiļni, ker kalcij sproġļajo neposredno v rano, zato 

so odliļna izbira po nekrektomiji ali pri akutnih krvavitvenih ranah. 

Indikacije: Rane s srednjim in obseģnim izloļanjem. So dobra izbira za manjġe 

krvavitve, saj njihova sestava aktivno sodeluje pri hemostazi s sproġļanjem 

kalcijevih ionov v izloļek iz rane. Alginatne obloge so neuļinkovite pri suhih 

ranah. 

Uporaba: Po izpiranju rane s fizioloġko raztopino se obloga namesti na rano 

tako, da ne sega ļez rob rane (popravek prevajalke). Sekundarna obloga je 

nameġļena nad alginatom (slika 6). 
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Slika 6: Alginat 

 

 

 

PROZORNI FILMI 

Prozoren film je lepilni, polprepustni poliuretanski film. Polprepustna lastnost 

obloge omogoļa odpornost na vodo, hkrati pa prepuġļa pline. Narejena je iz 

poliuretana s plastjo lepilnega akrilata. Osnovni namen prozornega filma je 

prepreļiti okuģbo in je uporaben kot sekundarna obloga (za fiksacijo primarne 

obloge). Ni vpojna obloga, zato je ne moremo nanesti na rane z izloļanjem. 

 

HIDROFIBRA 

Uporablja se za rane z zelo moļnim izloļanjem. Njegova visoka absorpcijska 

sposobnost zmanjġuje ġtevilo prevez in nadzoruje mikrobno floro, tako da 

bakterije iz rane ostanejo imobilizirane v hidrofibrih. Pravilen nanos ġļiti koģo 

pred maceracijo in zmanjġuje moģnost onesnaģenja z mikroorganizmi pri 

menjavi obloge. Hidrovlakna med polimerizacijo ustvarijo kohezivni gel, ki 

zadrģi vlago na dnu rane in prepreļuje, da bi se ta izsuġila. Ne lepi se na dno 

rane in delno odstranjuje fibrinska vlakna. 

Uporaba: Obloga mora biti pol centimetra veļja od roba rane, da se kompenzira 

krļenje med absorpcijo. Po nanosu na rano oblogo prekrijemo s sekundarno 

oblogo in jo zamenjamo, ko izloļek premoļi oblogo ali ko se obloga popolnoma 

spremeni v gel. 

 

HIDROFIBRA S SREBROVIMI IONI 

Primarna obloga, namenjena uporabi pri ranah s srednjim do moļnim 

izloļanjem, pri akutnih in kroniļnih ranah, pri katerih je okuģba ģe prisotna ali 
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obstaja velik potencial za razvoj okuģbe rane. Uporaba srebra v razliļnih 

oblikah omogoļa bolj aktiven pristop k zdravljenju akutnih in kroniļnih ran. 

Indikacije: Ļe ima rana vidne znake okuģbe, je treba izolirati mikrobni patogen 

in uporabiti antibiotik. Poleg terapije z antibiotiki je indicirano srebro lokalno. Pri 

kroniļnih ranah, pri katerih obstaja velika nevarnost okuģbe, kot so diabetiļno 

stopalo in opekline, je prvi izbor obloga, ki vsebuje ione srebra.  

 

ALGINAT Z MEDICINSKIM MEDOM 

Med ima dve osnovni lastnosti, ki delujeta protibakterijsko: je pomemben vir 

fenolnih spojin, ki prispevajo k protimikrobni in antioksidativni aktivnosti. Prva 

lastnost temelji na njenih fizikalno-kemijskih lastnostih (osmolarnost, 

viskoznost, pH vrednost ï kislost). Druga lastnost medu temelji na kemiļnih 

spojinah, ki se skupno imenujejo inhibini. Glavna sestavina medu, ki zagotavlja 

antibakterijsko delovanje, je vodikov peroksid, ki ima dokazan antibakterijski 

uļinek na najpogostejġe seve grampozitivnih in gramnegativnih bakterij v 

ranah, vkljuļno z na meticilin odpornima bakterijama Staphylococcus aureus 

(MRSA) in Streptococcus pyogenes. 

 

KOLAGENI 

Kolagen je naravni biomaterial, znan iz egipļanske civilizacije. Je najpogostejġi 

protein v ļloveġkem telesu. Kolagen je zelo pomemben v procesu celjenja ran 

in odliļen kemostat. 

 

HIDROPOLIMERI (PENE) 

Hidrofilne poliuretanske pene spadajo med podporne obloge za celjenje ran. 

Njihova glavna znaļilnost je sposobnost absorpcije in blaģenje pritiska na tkivo. 

Po indikacijah se prekrivajo s hidrokoloidi, le da se rutinsko ne uporabljajo za 

diabetiļna stopala (glede na kliniļne ġtudije), saj ne spodbujajo granulacije in 

epitelizacije enako kot hidrokoloidi. 

 

g) DOKUMENTACIJA 

Med vsako prevezo ran in pred nanaġanjem ustrezne obloge se opravi ocena 

rane. Rana se fotografira in podatki se zapiġejo v ustrezen dokument (slika 7). 

https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=31175
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Pri fotografiranju morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji: fotografiranje je treba 

opraviti samo z bliskavico, vedno z iste razdalje, z merilnim trakom ob rani, da 

vidimo velikost rane, izmerimo globino rane (uporabimo vrsto merilnih 

instrumentov, ki se uporabljajo med tehniļnimi meritvami, rezultati meritev so 

tako bolj natanļni). Po prvem dokumentiranem pregledu uporabljamo tudi 

priloģene sheme dokumentacije, ki jih je treba ponoviti vsaj vsakih 7 dni, nato 

vsakih 15 dni in nato do enkrat na mesec. Ļe se medtem v rani zgodijo kakrġne 

koli pomembne spremembe, je treba dokumentacijo posodobiti z novim 

protokolom. Slika 7 prikazuje dokumentacijo 'Ocena kroniļne rane' (primer z 

Dermatoloġkega oddelka bolniġnice Sestre milosrdnice, Univerzitetni kliniļni 

center). 

 

 

Slika 7: Ocena kroniļne rane (primer z Dermatoloġkega oddelka bolniġnice 

Sestre milosrdnice, Univerzitetni kliniļni center) 

 

 

h) ZDRAVSTVENA VZGOJA PACIENTOV 

Vsaka bolezen negativno vpliva na ģivljenje posameznika. Kroniļna rana lahko 

bistveno vpliva na kakovost ģivljenja pacienta na veļ naļinov:  
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ǒ pacient lahko obļuti nelagodje ali boleļino;  

ǒ mobilnost pacienta se lahko zmanjġa, odvisno od lokalizacije rane;  

ǒ vsakdanje obiļajne dejavnosti so lahko oteģene; 

ǒ ļe rano spremlja neprijeten vonj, lahko pacient doģivi socialno izolacijo 

in razliļne frustracije. 

 

Ne glede na seznanjenost pacienta glede njegove bolezni in moģnega 

izida je treba izvesti izobraģevanje tako pacientov kot ljudi, ki so v neposrednem 

stiku z njimi. 

 

Gibanje 

ǒ Pacienta pouļite o pomenu vsakodnevnih vaj za noge in stopala 

(veļkrat na dan), redne hoje in gibanja za izboljġanje cirkulacije v 

spodnjih okonļinah. 

 Pokaģite vaje za noge: stopala naj kroģijo naokoli, najprej na eno stran, 

nato na drugo, hkrati pa upognite in sprostite prste. 

 Naroļite pacientu, naj vsaj 30 minut dnevno nameni hoji. 

 Pacientu napiġite, da gibanje in vaje ne smejo biti boleļe, in opozorite 

na pomen poļitka po vsaki vaji. 

 Pacientu pojasnite postopke v ļasu poļitka, ki prispevajo k boljġemu 

odvajanju nakopiļene tekoļine v goleni; dvig nog v leģeļem poloģaju, to 

je dvig spodnjih okonļin nad nivo srca. 

 Pacienta opozorite na pomembnost upoġtevanja pravila: èRaje hodite in 

leģite, kot pa da stojite in sedite.ç 

 Pacientu razloģite, da ne sme prenaġati teģkih bremen. 

 

Oblaļenje 

 Pacientu razloģite pomen noġenja ravnih ļevljev. 

 Pacientu pojasnite, da ļevlji z zoģitvijo na doloļenih delih niso primerna 

obutev (obutev z vezalkami, visoke pete ali ļevlji z ozko in tesno vrvico). 

 Pacienta pouļite o pomenu noġenja kompresijskih nogavic med 

celjenjem in tudi po zacelitvi ran, da se prepreļi razvoj novih ran. 
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Nega in zaġļita koģe 

 Seznanite pacienta s pomenom vsakodnevne in redne nege koģe. 

 Pacientu pojasnite, da kompresijski povoj lahko izsuġi koģo in povzroļi 

srbenje, zato je treba na mestih uporabe za koģo skrbeti vsakodnevno 

in jo mazati z vlaģilno kremo. 

 Pacientu razloģite pomen nege koģe z zaġļitnimi in vlaģilnimi kremami 

in mazili ter pomen izogibanja uporabi detergentov in/ali nege koģe z 

dodanimi parfumi, saj ti lahko dodatno draģijo koģo. 

 Pacientu poudarite pomen izogibanja neposrednim virom toplote, ki 

draģijo in suġijo koģo, kot so neposredna izpostavljenost sonļni svetlobi, 

uporaba ogrevalnih teles, naslanjanje na radiatorje in druge vire toplotne 

energije. 

 Pacientu razloģite pomen postopkov med brisanjem in suġenjem, 

razloģite, kako neģno otirati koģo z mehkimi brisaļami in se izogniti 

drgnjenju, da ne pride do nepotrebnih dodatnih poġkodb koģe. 

 

Prehrana 

 Pacient s kroniļnimi ranami pogosto potrebuje poveļan vnos beljakovin 

in vode. Deleģ potrebnih beljakovin in vode je odvisen od velikosti rane: 

veļja je rana, veļje so potrebe po hranilih. 

 Pacienta je treba pouļiti, da poveļa vnos tekoļine v telo v obliki vode, 

nesladkanih ļajev ali razredļenih sadnih sokov in da poveļa vnos 

beljakovin z uģivanjem veļ mleļnih izdelkov, jajc in pustega 

perutninskega mesa. 

 Zdrava prehrana ima velik vpliv na hitrost celjenja ran in pozitivno vpliva 

na sploġno stanje pacienta. 

 

Pri pacientu preveriti 

 Dnevni vnos zdrave in uravnoteģene prehrane, ki vsebuje sveģe sadje 

in zelenjavo. 

 Pacientovo trenutno telesno maso ï razloģite, da vsako zmanjġanje 

telesne teģe (pri debelih ljudeh) pozitivno vpliva na sam proces celjenja 

ran in tudi na sploġno stanje celotnega organizma. 
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 Pacientov dnevni vnos tekoļine in po potrebi svetujte poveļanje (1,5 do 

2,5 litra na dan). 

 Pacientu razloģite pomen upoġtevanja individualnega prehranskega 

naļrta, ki je bil razvit v sodelovanju z drugimi nutricionisti; pacientu 

zagotovite podporni odnos. 

 

 

OPIS PRIMEROV 

 
1. Moġki N. N., rojen leta 1949, ima spremembo na goleni, ki vztraja mesec dni. 

Iz anamneze je razvidno, da ima pacient kongestivno srļno bolezen in krļne 

ģile na obeh nogah. Med fiziļnim pregledom niso opazili vidne poġkodbe koģe, 

razen 7 cm2 razjede na levi goleni nad desnim medialnim malleolusom. 

Razjeda je plitva, rumenkastega dna s posebnimi otoki rdeļega 

granulacijskega tkiva. Okoliġka koģa je suha, poraġļena in rjava. Okonļine so 

na dotik hladne, edem na levi nogi oteģuje palpacijo pulza na arteriji dorsalis 

pedis. Pacient se pritoģuje zaradi boleļine v levi nogi, ki popuġļa, ko stopalo 

postavi v dvignjeni poloģaj. 

Odgovori/utemelji: Kakġna je etiologija rane? Kateri so moģni vzroki, ki 

so privedli do razvoja golenje razjede? 

 

2. Ģenska N. N., rojena leta 1953, se pritoģuje nad izredno boleļimi 

spremembami v spodnji stranski tretjini desne goleni. Sprememba se je razvila 

pred dvema mesecema, spontano, po manjġi travmi v obliki praske na tem delu 

noge. Pacientka navaja, da je pred osmimi leti zbolela za sladkorno boleznijo, 

dnevno kadi ġkatlico cigaret, zanika pa uģivanje alkohola. Redno nadzoruje 

raven sladkorja v krvi in jemlje zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni. Vidna 

razjeda je premera 19 milimetrov, z bledim dnom, brez granulacije. Desna noga 

je brez pigmentacije, hladna na dotik in nima dlak. Pacientka navaja, da ļuti 

nenehno boleļino, ki ne mine, tudi ļe nogo postavi v dvignjeni poloģaj. 

Odgovori/utemelji: Kakġna je etiologija rane? Kateri so moģni vzroki, ki 

so privedli do razvoja razjede? 
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Pomembno! 

Medicinska sestra mora skrbeti za prepreļevanje razvoja golenje razjede, 

sodeluje pri vodenju nastale razjede in pri zdravstveni vzgoji pacienta in 

njegove druģine. 

Medicinska sestra mora oceniti pacientovo sploġno stanje in stanje rane. 

Preveza kroniļne rane se opravi v aseptiļnih pogojih, tako da se najprej 

oskrbijo rane brez okuģbe in na koncu rane z okuģbo (v Sloveniji po ļisti metodi 

dela, opomba prevajalke). 

Uporaba antiseptikov pri zdravljenju kroniļnih ran uļinkovito prepreļuje razvoj 

okuģbe, zmanjġuje ġirjenje lokalne okuģbe in deluje kot podpora za ciljno 

zdravljenje. 

Kroniļno izpiranje ran izvedemo s fizioloġko raztopino 0,9 % (NaCl) pri telesni 

temperaturi (v Sloveniji s toplo pitno vodo, opomba prevajalke). 

Koģo okoli rane ļistimo enako kot rano in jo zaġļitimo z zaġļitnimi kremami. 

Prednosti modernih oblog za rane so: zagotavljajo optimalne pogoje za celjenje 

ran, ohranjajo optimalno vlago, temperaturo in pH rane, ġļitijo pred 

kontaminacijo z mikroorganizmi, spodbujajo avtolitiļni debridment, so 

atravmatiļne za rano, zmanjġujejo pogostost prevez. 

Ocenjevanje ran se izvaja med vsako prevezo in dokumentacija se po potrebi 

posodobi. 

Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo pacienta in njegove druģine o 

zdravljenju, oskrbi rane in vsakodnevnih dejavnostih. 
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5.2 RAZJEDA/POĠKODBA ZARADI PRITISKA 

(RZP/PZP) 

!ÄÎÁÎ 9ÁÖÕÚȟ -ÕÈÁÍÍÅÔ KÁËÍÁË 

 

 

IZHODIĠĻA  

 Pogovorite se o vplivu RZP/PZP na posameznike, zdravstvene 

ustanove in druģbo. 

 Pojasnite dejavnike tveganja za nastanek RZP/PZP. 

 Pojasnite postopek izvajanja ocen tveganja in merjenja tveganja, 

povezanega z razjedami. 

 Doloļite ukrepe za prepreļevanje RZP/PZP. 

 Opiġite stopnje RZP/PZP. 

 Pogovorite se o uļinkovitem zdravljenju ran in obvladovanju 

RZP/PZP. 

 Opiġite dejavnike, ki vplivajo na celjenje RZP/PZP. 

 

 

 

Slika 8: Razjeda/poġkodba zaradi pritiska 

(https://www.anatomicalconcepts.com/, 2020) 

 

 

 

https://www.anatomicalconcepts.com/
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5.2.1 DEFINICIJA RZP/PZP 

Razjede zaradi pritiska so poġkodbe koģe in drugega tkiva, ki so posledica 

dolgotrajnega pritiska na koģo. Po novejġi klasifikaciji jih definiramo kot 

poġkodbe zaradi pritiska (opomba prevajalke). Najpogosteje se razvijejo na 

koģi, ki pokriva predele telesa z manj podkoģja, neposredno nad kostnimi 

izboklinami, kot so: pete, gleģnji, boki in hrbtenica ('Bedsores', 2018). Najbolj 

ogroģeni ljudje za nastanek RZP/PZP so tisti, ki imajo omejeno zmoģnost 

spreminjanja poloģajev (veļino ļasa preģivijo v postelji ali na stolu). RZP/PZP 

se lahko razvije hitro. Veļina RZP/PZP se pozdravi, nekatere pa se nikoli v 

celoti ne zacelijo. Za prepreļitev nastanka RZP/PZP poznamo mnogo ukrepov, 

ki se uporabljajo tudi za zdravljenje RZP/PZP. Spodnja slika prikazuje riziļna 

mesta za nastanek RZP/PZP.  

 

 

 

Slika 9: Riziļna mesta za nastanek RZP/PZP 

(cancerresearchuk.org&woundcare.ca, 2020) 

https://npiap.com/
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5.2.2 KLASIFIKACIJA  

1. stopnja: Barva in tekstura koģe se spremenita, vendar se celovitost tkiva ne 

prekine. Ko odstranimo pritisk na koģo, traja veļ kot trideset minut, da se koģa 

vrne v normalno stanje. Ļe je moģno odstraniti pritisk na povrġino koģe, je 

mogoļe zlahka doseļi celjenje in normalizacijo koģe.  

Slika 10: 1. stopnja RZP/PZP 

Pojav ishemiļne boleļine literatura opisuje kot boleļino, ki je vļasih 

predhodnica vidnih poġkodb koģe in je prvi opozorilni znak nevarnosti pojava 

RZP/PZP (op. prevajalke). 

 2. stopnja: Na koģi se pojavijo povrġinske poġkodbe, lahko jih spremlja 

oteklina in boleļina. Ļe se pritisk na to mesto zmanjġa, je moģno, da se 

RZP/PZP zaceli v relativno kratkem ļasu. 

Slika 11: 2. stopnja RZP/PZP 
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3. stopnja: Na koģi se oblikuje globoka rana. Izguba tkiva je zdaj v napredovali 

stopnji, poveļa se tveganje za okuģbo. Ko propad tkiva napreduje znotraj rane, 

boleļine ni. Ģivļna vlakna so mrtva. Ļe obstaja izcedek ali slab vonj, je to po navadi 

simptom okuģbe. Okrevanje traja mesece, tudi ļe se pritisk ukine in zdravljenje 

nadaljuje. 

 

 

 

 

 

Slika 12: 3. stopnja RZP/PZP 

4. stopnja: To je najgloblja, najteģja stopnja razjed dekubitusa, pri kateri je 

priġlo do obseģne izgube koģe in tkiv. Poġkodba sega tako globoko, da 

poġkoduje miġice, kosti, kite in/ali sklepe. RZP IV. stopnje je zelo nevarna in 

zahteva obseģno nego ran. Vļasih je potrebno tudi kirurġko zdravljenje. 

RZP/PZP 4. stopnje lahko privede do okuģb kosti (osteomielitis), okuģb krvi 

(sepse), amputacije okonļin in smrti. Tovrstne rane je zelo teģko zdraviti. 

Slika 13: 4. stopnja RZP/PZP 
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Nedoloļljiva stopnja: Nedoloļljiva je tista RZP/PZP, ki ne ustreza zgornjim 

kategorijam. Zdravnik ali medicinska sestra ne moreta videti prave globine 

razjede dekubitusa in ga zato ne moreta oceniti. Znaki nedoloļljivih RZP/PZP 

so rane, ki jih prekrivajo fibrin (rumen, rjav, siv, zelen) in/ali nekroza (rumena, 

rjava ali ļrna). Vļasih je treba oļistiti dno rane, da se pravilno opredeli stopnja 

RZP/PZP (Karadaĵ, A., 2003). 

 

5.2.3 DEJAVNIKI TVEGANJA  

a. Najpomembnejġi dejavnik nastanka RZP/PZP je pritisk. Znaļilnost tkiva, 

trajanje pritiska in tlaļna odpornost tkiva so pomembni za nastanek 

RZP/PZP. Razlog za odsotnost RZP/PZP pri zdravih posameznikih je 

povezan s trajanjem pritiska. Ljudje, ki nimajo teģav s senzoriļnim 

zaznavanjem in gibanjem, se poļutijo neprijetno, ļe tkiva zaradi pritiska 

ne dobijo dovolj kisika, zato zamenjajo svoj poloģaj, da pritisk 

preusmerijo na druge toļke. Ljudje s teģavami zaznavanja in gibanja 

zaradi posledic poġkodb, kot npr. po prometnih nesreļah, po poġkodbi 

ģivcev morda ne bodo mogli zaznati previsokega tlaka v nobenem delu 

telesa in zato ne bodo zmanjġali pritiska s spremembo poloģaja v telesa. 

To lahko povzroļi nastanek RZP/PZP (Bryant, Shannon, Pieper et al., 

1992, MOH, 2001).  

b. Trenje, ki se pojavi med premikanjem tkiv na povrġini, kot je postelja ali 

invalidski voziļek, ne povzroļi nastanka RZP/PZP. To vodi le do 

poġkodbe zgornjih plasti povrhnjice in dermisa. Ko pa trenje 

kombiniramo z uļinkom gravitacije, to poveļuje njegov uļinek in 

povzroļi rupture v globokih tkivih. Poslediļno je moten krvni obtok in 

nastanejo poġkodbe tkiva. Dejanski uļinek rupture je viden v globokih 

tkivih nad kostnimi izrastki (¢ēnar in Sevgi, 2001). 

c. V skrajnih starostnih obdobjih je lahko pri pacientih veļje tveganje za 

nastanek RZP/PZP zaradi nezmoģnosti samostojnega 

premikanja/spremembe poloģaja. Zelo majhni dojenļki sami ne morejo 

spremeniti poloģaja; starejġi morda ne morejo spremeniti poloģaja zaradi 
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drugih zdravstvenih teģav, ki omejujejo gibanje (Bryant, Shannon, 

Pieper et al., 1992; MOH, 2001). 

d. Drugi element, ki pospeġuje nastanek RZP/PZP, je vlaga. Vlaga vpliva 

na odpornost povrhnjice. Koģa, ki je dolgo ļasa izpostavljena vlagi, se 

zaļne najprej mehļati, sledi poslabġanje celovitosti tkiva. Incidenca 

RZP/PZP je veļja pri tistih, ki ne morejo zadrģati urina in blata ter se 

poveļano znojijo (Karadaĵ, A., 2003). 

e. Tudi prehransko pomanjkanje je pomemben dejavnik tveganja za 

nastanek RZP/PZP in podaljġanje celjenja. Ljudje s prehranskimi 

teģavami ali dehidrirani in ġe zlasti tisti, ki imajo teģave s presnovo 

beljakovin, imajo veļje tveganje za nastanek RZP/PZP. 

f. Bolezni, ki vplivajo na prenos krvi in kisika v tkiva in povzroļajo omejitev 

gibanja, so pomembne tudi za RZP/PZP. Na primer, pri pacientih s 

paralizo, ki so odvisni od invalidskega voziļka, so RZP/PZP pogostejġe 

kot pri pacientih z zlomi kolka (NPUAP, 2001). 

g. Psiholoġki dejavniki so prav tako pomembni pri razvoju RZP/PZP. V 

primeru stresa se sproġļa kortizon. Poveļanje koliļine kortizona 

zmanjġa sintezo kolagena, kar vpliva na pospeġitev razvoja RZP/PZP. 

h. Pri RZP/PZP so pomembni tudi dejavniki, kot so kajenje, poviġana raven 

glukoze v krvi, suha struktura koģe, poviġana telesna temperatura, 

morbiditeta, zmanjġan pretok krvi in nizek krvni tlak. Kot je razvidno iz 

dejavnikov tveganja, RZP/PZP ni pojav, ki ga je mogoļe opaziti le pri 

starejġih pacientih. To je teģava, ki jo je mogoļe opaziti v kateri koli 

starosti in povzroļa teģave in visoke stroġke pacientom, svojcem in 

zdravstvenim ustanovam. Za premagovanje RZP/PZP bi bilo koristno 

ustanoviti nacionalne organizacije, opraviti raziskave za pripravo 

zdravstvenih politik po vsej drģavi ter voditi statistiko in premagovati 

teģave s pravilnimi ukrepi in naļini zdravljenja. 
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PREVENTIVA 

 Pregled koģe se opravi najmanj dvakrat na dan (zjutraj in pred spanjem). 

 Pozorni smo na spremembe barve koģe (pordelost ali potemnitev), 

mehurje, modrice ali razpokano, poġkodovano ali suho koģo. 

 Pri samopregledovanju svetujemo uporabo ogledala za teģje pregledna 

mesta. Takoj ko opazimo razbarvanje obmoļja, moramo to obmoļje 

razbremeniti, dokler se ne povrne v normalno barvo koģe (Woodward, 

2013). 

 Preverimo ļvrstost/napetost koģe, otekline ali toploto, ki lahko 

signalizirajo poġkodbo koģe. 

 Poskrbimo za ļisto in suho posteljno in osebno perilo. Mokra oblaļila ali 

posteljnina poveļajo ogroģenost za nastanek PZP/RZP. 

 Poskrbimo za higiensko urejenost koģe (ļista, suha, negovana koģa). 

Prepreļimo izsuġitev koģe z uporabo krem, koģo pri brisanju neģno 

popivnamo, ne drgnemo. Ne uporabljamo parfumov in izdelkov, ki 

draģijo koģo ali jo poġkodujejo (piling). 

 Poskrbimo za redno menjavo poloģaja in uporabo razbremenilnih 

podlog. 

 Pri menjavi poloģaja pazimo, da s telesom ne drgnemo po podlagi in da 

prepreļimo striģno silo na telo. 

 Dodatno zaġļitimo ogroģena mesta z razbremenilnimi pripomoļki 

(pripomoļke nameġļamo v skladu z riziļnimi mesti, glede na izbrani 

poloģaj telesa: hrbtni, boļni, polboļni idr.), oblogami ali ustreznim 

poloģajem. 

 Dodatno zaġļitimo mesta pri uporabi medicinsko tehniļnih pripomoļkov 

(pripomoļki za aplikacijo kisika, dreni, cevke idr.). Dvakrat na dan 

pregledamo podroļja, ki so v stiku z opornicami ali drugimi medicinskimi 

pripomoļki. 



52 

.  

 Pacient z motnjami gibanja naj po svojih zmoģnostih uporablja trapez za 

laģjo menjavo poloģaja in razbremenitev delov telesa. 

 Pri najbolj riziļnih pacientih je dobro uporabiti antidekubitusno blazino 

(penasta, zraļna, vodna). 

 Poskrbimo za zadosten vnos hranil (poveļan vnos beljakovin) in tekoļin 

in vodimo bilanco zauģite tekoļine in hrane.  

 Natanļno pregledujemo podroļja, ki so ġe posebej riziļna za nastanek 

RZP/PZP, saj so kosti na nekaterih delih telesa blizu povrġine koģe; 

koģa, ki je neposredno nad kostjo, je najbolj ogroģena. Ta mesta so:  

- v hrbtnem poloģaju: kriģnica, peta stopala, komolec, teme, 

lopatice, prsti stopala, 

- v boļnem poloģaju: komolec, trohanter, koleno, gleģenj, 

- prsti in koġļeni deli stopala (tesno prilegajoļi se ļevlji), 

- pri sedeļem poloģaju: gluteus, komolec. 

 

5.2.4 DIAGNOSTIĻNI POSTOPKI  

Zdravnik natanļno pregleda koģo, da ugotovi, ali je prisotna RZP/PZP in katere 

stopnje je. Doloļitev stopnje rane pomaga pri uporabi najboljġe metode 

zdravljenja. Morda bo potreben tudi krvni test za oceno sploġnega 

zdravstvenega stanja pacienta. Pri potrditvi prisotnosti RZP/PZP doloļi 

lokacijo, velikost, stopnjo, dno rane, stanje okolice rane, vonj, eksudat, 

prisotnost infekcije in boleļine. Kategoriziranje rane pomaga pri doloļanju 

najbolj ustreznega naļina zdravljenja. Glede na to, da na celjenje rane vpliva 

tudi sploġno stanje pacienta, je pomemben tudi pregled sploġnega stanja in 

komorbidnosti.  
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ANAMNEZA IN DOLOĻITEV STATUSA PRI UGOTAVLJANJU 

RZP/PZP  

Kdaj so se prviļ pojavile spremembe na koģi ali boleļine? 

Kakġna je stopnja boleļine (0ï10)? 

Katere ukrepe je pacient izvajal doslej in kako ocenjuje njihovo uļinkovitost? 

Ali ima ugotovljeno kakġno bolezen in ali jemlje zdravila/terapije? 

Kako pogosto spreminja poloģaj telesa? 

Ocena prehranskega stanja in vnosa hrane/tekoļin. 

Za RZP/PZP naj skrbi usposobljeno medicinsko osebje in zdravniki, ki so 

specializirani za oskrbo ran. 

 

5.2.5 ZDRAVLJENJE  

V zdravljenje je treba vkljuļiti multidisciplinarni tim. Glavni cilj je zacelitev rane 

in prepreļevanje nadaljnjega pritiska na mesto rane. To lahko vļasih pomeni 

manjġi izbor ustreznih poloģajev, kar poveļa tveganje za nastanek RZP/PZP 

na drugih mestih, zaradi ļesar je treba intenzivirati menjavo poloģaja. Pacient 

z motnjami gibanja in ļutenja v invalidskem voziļku naj po svojih zmoģnostih 

izvaja vaje za boljġo predihanost in delno razbremenitev, izogiba naj se 

dolgotrajnemu sedenju v voziļku, uporablja naj pripomoļke za razbremenitev 

delov telesa, ki pritiskajo na podlago. 

ANEMIJA 

Pomembno je ohraniti dovolj visoko raven hemoglobina, da zagotovimo 

ustrezno oksigenacijo tkiva. Poleg tega je treba v prehrano dodati ģelezove 

pripravke. Paralizirani pacienti imajo obiļajno vztrajno kroniļno anemijo. Ļe ni 
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doseģena ustrezna raven hemoglobina, bo morda potrebna veļkratna 

transfuzija krvi ali eritrocitov. 

OKUĢBA  

Pacienti z RZP/PZP imajo pogosto spremljajoļo okuģbo seļil ali dihal. Ļe je ne 

zdravimo, se lahko razvije bakteriemija. Pri bakteriemiji so bakterije lokalizirane 

v ishemiļnih tkivih in povzroļajo razvoj okuģbe. Sistemsko okuģbo je treba 

zdraviti z ustreznimi antibiotiki, pogosto je treba menjati urinski kateter 

(priporoļa se enkratna kateterizacija namesto SUK), izprazniti je treba 

rezidualni urin, pri pacientih s paralizo diafragme pa skrbeti za dobro hidracijo 

in rehabilitacijo dihal. 

ODPRAVA SPAZMA  

Spazem pogosto spremlja poġkodbe hrbtenjaļe, zlasti pri poġkodovani zgornji 

ravni (cervikalni in/ali torakalni del). Prepreļevanje spazma in zagotavljanje 

pravilnega poloģaja pacienta so nujni ukrepi za prepreļevanje RZP. Pri 

naļrtovani operaciji je treba z operaterjem in nevrologi naļrtovati tudi poloģaj 

med operacijo, da prepreļimo spazem in nastanek RZP. Za namen 

prepreļevanja spazma se lahko uporablja tudi farmakoloġka terapija; diazepam 

samostojno ali v kombinaciji z baklofenom.  

ZDRAVLJENJE KONTRAKTUR  

Pri dolgotrajni paralizi se zaradi skrajġanja miġic in sklepnih kapsul razvijejo 

sklepne kontrakture. Zlasti ļe ne popravimo fleksorne kontrakture, ki se pojavi 

v kolļnih in kolenskih sklepih, postane kirurġki poseg izredno teģaven in 

verjetnost pojava ran se poveļa. Da bi popravili kontrakture, bi morali pacienti 

izvajati intenzivno fizikalno terapijo. Kapsulotomija ali tenotomija sta lahko 

potrebni v primerih, ko fizikalna terapija ne zadostuje. Vendar je treba te 

postopke uporabljati omejeno, saj lahko pacientu oteģijo uporabo invalidskega 

voziļka. 

 






















































































































































