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1 UVOD

Kronilne rane pomembno vplivajo na kakovo:s
drugine in oskrbovalcev ter jim predstavl]
poleg zasebne vpliva tudi na javno zdravst

definiciji rane, ki se kljub standardnim zdravstvenim ukrepom ne zacelijo v
g e s doiogmiht edni h. Da bi ulinkeyhtvki ppshrbheoni
rana povzrola, moramo razumet. nor mal en po

normalne fizilne in biokemmil|lwnmneéipahkoeoj ¢ o0 kil

2 OSKRBA RAN SKOZI| ZGODOVINO

Dokaze o0 oskrbovanju ran | ahko naj demo ¢
Splogno znano je, da se rane | ahko zacel i]
gnala nage priedabkeal(d®vcdo odkriti] gt ev
zdravilnih rastlin, K i |l ahko pospegijo cel
rastlin je skozi stoletja rasel. V antiki so zdravniki ugotavljali, da higiena in
omejitev krvavitev prispevata k celjenju reé
uporabe oblog in kirurgkih tehpomekila Kasnej
revolucijo v pristopu k zdravljenju ran.

Antilni Egipt je bil temel ] niEbelsemmen za

in Brugschev papirus pri kazuj et a pomen gi vanj a ran

uporabe gaze, @i val stopgkalmadjlljenieean.iSmithaue du z a

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

je podrobna navodila za kirurgko o®krbo rat
rane.

Napredki medi cine pri oskr bi rane so b
antilne Grlije. Grki so prvi l ol evald med
kisene cel i) . Promovirald@ SO givanje rane. G
ran. Grrg&Galen ikRemamumaj e spoznal pomen vlagneg

uspegno c e lHjpekmijecopisalavmetni.proces, kigajespr ogi |l a r ana.


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

Gr ki so za | iglenje ran uporabljal:i al kohc
kasneje povzeli takgno oskrbo, saj so obl o
Sredn;ji vek in renesansa k oskrbi rane nista prispevala n i | novega. V

zal et ku ai8zrazsojem mikrabjologije, ki jo je vodil Louis Pasteur, se

j e oskrba r &mmzRBhifipb 8dnm@veels,anad gar ski ,georodni | a

opazil, da higiena rok in dobra splogna hi
pomembno zmanjda@raprelsikopajav poporodne Se¢

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

ogljikovo kislino za sterilizacijo instrumentov in z njo tretiral operativho polje

predinmed operacijo. Tako je prigel do zakl ju
rok ter |liglenje in steril i z pmpejacjskihnst r ume
infekcij.

Ta opaganja so bila kasneje giroko spre
pomembni h pezbobglgnahij ran. l novacije na tem

proizvodnje oblog za rane, ki so bile sterilizirane s suhim zrakom, paro in
pritskom,i n do zal et kov aseptilne prakse Kkirur
raziskav o oskrbi ran in metodah dezinfekciie.V. pr ej gnj em stol etju j
velik napredek pri oskrbi z odkritiem novih oblog za rane (odkritje polimerne

sintetike) in pri tehnikah oskrbe.

3 ANATOMI JA KOGE

Koga je najvel |ji IR0 adstatkpv tglesne ohasée inje Hrjjga 1 5
najvelji or gan g l2i2@en?).na zumawiovogtelasay ki je 1
odgovoren za zaglito spodaj |l egel i h migic,
kosti. Ker je v stiku z okoljem, i ma koga
mehans ki mi |, bi ol ogki mi i n kemi | ni mi vpl i v

i munol ogko vliogo (varuje uybwmed efxdtdl o gmenid)e,| up
izol ator, sodel uj e proi regul acij i temper a
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

Gl ede na pomen vseh nagtetih funkci|j ir
samozdravl jenja. Leprav je zelo zapleten,

| ahko obvliaduje celo resne pogkagainme koge,

V|l asih ta proces motijo notranji ali zunanj
z medicinskim posredovanjem. Patologka vne
okvare ene ali vel kogni h plasti, kar povz
ran.

Koga je sestavljena iz dveh osnovnih p

tkiva: zgornja plast i epidermis; srednja plast i dermis; podk ognai pl ast

subdermis.
Melanocytes
Epidermis ‘
Dermis
Fatty Tissue Sweat
gland
vessels Follicle 0il
gland
Slika 1. Anatomija koge (vir: spletna stra
3.1 EPIDERMIS
Epidermis jJje zunanja ©plast koge, K i tvori

sestavlja pretegno st r aepitdljizeshovnapodlagp.l ol ast i
Porogenele epidermalne <celice, i menovane
odstotkov povrhnijice . Epi der mi s vsebuje tudi troi
melanocite, Langerhansove celice in Merklove celice. Povrhnjica ne vsebuje

krvnih gil, zato se najgloblje plasti pov



zraka, Vv manjgi mer i kapilars, ki kegayojdmzunajih | o pr e
plasti dermisa. Povrhnjica je razdeljena na pet plasti celic, ki proizvajajo keratin.
| zhaj aj ol od dsemahajgoanaskednje plast: stratum basale,

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

Epidermalne <celice nastajajo z delitvijo
bazal ni pl asti (stratum bazale). 130ovegka
dni, odvisno od starosti, regije telesa in

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
( p o r ovgngen Eako dobljeni splog | e ni keratinociti, napol n
tvorijo stratum corneum. Te celice se nene

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,

el astilnih i n r et inkaelickotpapilainapldstaBelmkovineer i z m;:
dajejo kogi svoje elastilne | astnost:i

Dermis vsebuje epidermalne der i vat e: |l asne megi | ke, Z
l ojnice; zlasti v retikularni plasti. Givci
konl i | i, mrego | asni H ome g ilklekpgsel)l iim annér | ad
organov. V. dermi su naj dejed hnamjeedpmalior vni h ¢

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

med retikularno plastjo in podkogjem.

3.3 PODKOGNOIPOBERMI®) ( H

Podkogno tkivo anatomsko ni del koge. Legi
ohl apnega vezivnega tkiva (fibroblastov), n


https://www.termania.net/slovarji/slovenski-medicinski-slovar/5511592/deskvamacija
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funkcija | e, da kogo pritrdi na osnovne mi
gilami in givci. Odvisno od dela telesa se
Magl obne ge) ockoslablazinjenje in izolaci]j:

tudi p oV r g,inkgrheadovbljalebeld, paaniculus adiposus.

4 ANATOMIJA KRVNEGA SISTEMA

Krvogilni sistem je organski sistem, kater
pot el esu. Kri omogola prenos hranil, kisika
krvnih celic do celic/organov v telesu in presnovkov iz njih. Bistvene strukture

krvogilnega sistema so srce, ogilje in kri

na krvnleagtiil ena zvene in arterije spodnjih ¢

- Common
1 (v iliac
k Internal
iliac
Femoral
Superficial
femoral
Great
saphenous
Popliteal
Peronea Posterior
tibial
At;] telrior ‘|‘ I Anterior
tibia ¥l M
| tibial
|
Posterior ! Small
tibial ' D saphenous
| A4
Dorsalis
pedis
7 Dorsal venous
Arcuate arch

Adapted from ImageLib & 1994 David Proffitt

SIl'ika 2: Vene in arterije spodnjih
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4.1 VENE

Venski sistem spodnjih okonl|lin razvrgl amo
fascievp ovr gi n sik globokevers. Povrginske vene se na
mi gilno fascijo in so odgovorne za kogno 1
nahajajo pod mi god khrobuf @as oi jmi gi © e spodnj
Per f or (povazpvalhepg i | @,y oklir ej o skozi mi gil no fas
povezave me d p o vimi in globskkni venami.

Povrginske vene so podkogne in vstopaj
dol ol eni h mesti h. Wrmajsgeoameagna (velikagsafenskad a
vena) in vena safena parva (mala safenska vena), ki sta medsebojno povezani
s povezovalnimi( per forirajolimi) ¢gil ami

Globok e vene se nahajajo v spodnjih okonl
vidne. Prenagaj o kri V srce, iz katerega
sistemu, kjer se oksigenira. Gl avne gl oboke vene venpodnj e o
femoralis, vena poplitea tibialis in vena fibularis.

Oba venska sistema sta povezana s povezovalnimi (per f or i)r aj ol i mi
gilami, ki prehajajo skozi fascijo. Pretok
in je odvisen od zapletenega sistema venskih zaklopk, od podporne strukture
fascijeinoddelami gi | ne | sko-sni el ndehr pal ka omogol a
pretok v srce, s | imer prevzema periferno f
patofiziologkih mehanizmov je kljulnega pc

uporabo preventivnih in terapevtskih ukrepov.

4.2 ARTERIJE

Arterije so krvne g¢gil e, K i oskrbujejo tki\
arterija je migilna cev. Le so arterije zdi
gl adke in dovolj el asti| ne, da se pril ag:«

Glavna arterija v nogi je arterija femoralis, ki se razdeli naprej na manj ge
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 KRONI LNE RANE

Opredelitev ran pomeni, da obstaja anatomska in funkcionalna motnja

a

c

kontinuitete tkiyv. Rane so | ahko akutne
trajanja procesa cel jenja. Kronilne rane
uspejo cel it ifazesckllermrj aobahajnev predvidenem
sevgestednih ne zacelijo, veljajo za kroni
pamed Kkronilne rane wuvrglamo vsetudvw tem pri
nji hovifazeznaalsettammik a. Tako nas nat e@aviegdima | e |
vzrok nastanka rane.

Pri bl i gdetatkovk2r oni | ni h ad@mro & reeseceg, |39
odstotkov ran od 6 do 12 mesecev, 16 odstotkov od 12 do 24 mesecev in 23
odstotkov 2 al i vel l et . I nci denca ponavljajol
zdravljenju je od 30 do 58 odstotkov ( Gi t um, 2006) .
a)KLASI FI KACI JA KRONILNIH RAN
Kronil|lne rane so razdeljene v dve splogni
netipilne kronilne rane, kot je opisano vV

Tabelal: K| asi fi kacija kronil|lnih ran
ISHEMIL N E
Naj pogostejagi vzroki SO ateros

thromboangiitis obliterans, arterijsko-venske malformacije, embolije.

TIPILN
KRONI L
RANE

Videz ul kusa je nepravilen in je |
NEVROTROP | L NE

Sekundarni zapl et ki se pojavi z
vaskul arno boleznij o, periferno nge¢

varovalne senzorne sposobnosti, strukturne deformacije in kontrakture.
Najpogosteje se pojavijo na stopalu. VkIl julujejo: n

malum perforans pedis.

HIPOSTATIL N E
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Nastanejo kot posledica vaskularne insuficience (nezadostnost)p o v r g i
in globokih ¢gil. Razjede so plitke
stapogkodba zar adlabptiiinekatiopal o.

Rane, ki jih ni mogole opredelit]i
NETI PI |

Grezar ane, ki jih I ahko povzrolijo
KRONII’_I"I bol [ [ kul ti]

il ne ol ezni in vaskulopatij e, [
RANE |0 % 22 BERE oopsi e P

zunaniji dejavniki, psihiat r i | ne mo t ,ipyvezane r deogadmg itdj e

b) CELJENJE RAN

Celjenje ran je zapleten biologki proces,
koge in kjer se |l ahko predvi di potek fizi
nadomestitev pogkodovanega fakeihemostaz&el j enj e

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

Tabela 2: Faze celjenja ran

FAZA OPIS

1.do 3. dan: Vazokonstrikcija, t vor ba krvnega

Hemostaza ]
krvavitve.
3. do 20. dan: Zal ne se kmal u po
_ vazodilatacijo, ekstravazaciijo
Vnetje ) ) ] )
(debridement) je znalilen prit
monocitov). Ta faza omogol i po
_ - 1. do 6. teden: Formira se granulacijskotkivoi pr i | nej o
Proliferacija/ , _ , o _
. angiogeneze, epitelizacije in
granulacija L
revaskularizacija rane.
Maturacija/ od 6. tedna dalje (do 2 let): Kon| na f aza cel | ¢

zorenje tkivo dozoreva in postane | vrs
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Kroni|l ne rane nastanej o, ko j e moten pr
celjenja ran |l ahko vpliva vel dejtabelini kov, o
3.

Tabela3:Dej avni ki, ki zavirajo/onemogol aj o

DEJAVNIK OPIS

Nizka tkivha _ _ _ ) _

Tkivo je hipooksigenirano. T

perfuzija in _ _ o ]

_ . kadilce, obsevane paciente, tetraplegike in paraplegike.

oksigenacija

. Kontaminacija rane, izpostavljeno/kompromitirano okolje rane,

Infekcija _ o o

imunokompromitirani pacienti itd.

Prehrana z nizko vsebnostjo albuminov, vitaminov in kalorij.
Prehranski status |Pr i por ol en dnevni V2 @g/kg dbegno,j

priporoleni vnos doevhoori j pa 3

Uporaba Kortikosteroidi antagonistiln

kortikosteroidov | tvorbo kolagena pri celjenju ran.

Nezadostna/ Medicinske sestre/skrbniki morajo imeti ustrezno znanje o

nepravilna oskrba | oskrbi rane.

Pomni!

Koga je organ s strukturno, z a @dijskd, n o, sek
senzoril no, I munol ogko i n a ferizatreh plasttc f unkc i
vihnjice, usnjice in podkogj a.
Pogkodbe/razjede vodijo v anatomske in funk
Kronil|lna rana je vrsta rane, ki ne gre sko.

v 61 8 tednih ne zaceli.

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

Hudin Danica, Matil Nikolina, Ribaril Suza

| ZHODI GL A

0 Opigite razli ke med arterijski mi in ven
0 Pojasnite fiziologijo celjenja ran in dejavnike, ki zavirajo celjenje.

0 Identificirajte vrsto golenje razjede.

0 Dokumentirajte spremljanje ran.

0 Poulite pacienta in druginske |l ane o o
0 Naredite prevezo rane v skladu s strokovnim standardom.

O«

Navedite postopke pri zdravstveni negi pacientov z golenjo

razjedo.

O«

Primerjajte postopke pri oskrbi ran pri arterijskih in venskih
golenjih razjedah.
O Spodbujajte pacienta, da izrazi svoja |

givljenja.

O«

Uporabljajte zdravstveno-vzgojne metode pri obravnavi pacientain
njegove drugine.

0 Ocenite bolelino s pomo|ljo |lestvice za

Golenja razjeda (GR) je posledica izgube povrhnjice in pogosto delov usnjice,
kar je posledica nekroze tkiva. Pol eg kog
podkogno tgkiioveo,i mak ot i

Gl avna znalilnost golenje razjede je ne:
razjede in tvorba granulacijskega tkiva. P
po konlanem celjenju pa nastane brazgotina
obliko in veli k o st razjede, kakovost okoligkega t

razjede, dna r aksuglata. n znal|l il nost.i
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5.1.1 ETIOLOGIJA

Naj pogostejgi vzroki golenjih razjed so: ki
okluzivha bolezen arterij, nevropatske bolezni, diabetes mellitus, travme
(mehanske, kemi |l ne in termilne), okugbe, d
maligne bolezni, genetske motnje, hiperkoagulabilna stanja, zdravila in drugi

terapevt ski postopki, wugrizi k al i n pajkov

5.1.2 PATOGENEZA VENSKE GOLENJE RAZJEDE

Funkcional no vphulg glabakin veann ene omogol| aj o, da bi
kri tekla po svoji normalni antegradni potiinpovzr ol i jo refluks Kkrwv
gi | ahtakepreobr emenjeno nogo. To povzroli ko
hojo in stanjem, pa tudi povigan periferni

Le so pogkodovane venske valvule perfotl

perifernem venske m si st emu zar adi povel anega tl| aka
povzroli nadal jnje poslabganje delovanja
bolezni.

5.1.3 OPREDELITEV VENSKE GOLENJE RAZJEDE

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

gol eni na obmol ju mddil ®lgNegtang konpmdledieao | u s a

kronil|lne venske bol ezni jn zékadi nezedbstndgpa v ensko
pretoka krvi iz noge v srce. Koga okol i razjede je pigme
otelena zaradi zastoja tekolin, okugbe ali
in nege ran.

Venske razjede predstavljajo 7071 80 odstotkov vseh razjed, ki se

pojavljajo na spodnjih opkbogoktealgii vzpo&dgt

venske insuficience. Dol gotrajna venska hi
so tegke noge, boleline v nogah, pekol ob
mravljin|lenje, nemir, otekanje stopal I n
odpravimo pr avol|l asno z dol ol eni mi ukrepi zdr av

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

povzrolajo venska hipertenzija, oslabljeno



Za | agj e
bila razvita klasifikacija CEAP v skladu z merili, opisanimi v tabeli 1.

Tabela4: K| asi fi kacija kronilne
Klinil n klasifikacija (C)
Co Ni vidnih ali tipnih znakov venske bolezni
C1 Teleangiektazije in retikularne vene
Cc2 Krlne g¢gile (varice)
C3 Prisotnost edema
C4a | Ekcem ali pigmentacija
Cidb |[Kogne spremembe
C5 Zaceljena venska razjeda
C6 Aktivna venska razjeda
Etiologka k(E)asi fi kacij a
Ec Kongenitalna
Ep Primarna
Es Sekundarna
En Nevenska etiologija
Anatomska klasifikacija (A)
As Povrginske vene
Ap Perfori r aj ol e (povezovalne
Ad Globoke vene
An Neznana lokacija vene
Pat of i zi ol ogka(P)k!l asi fi kaci j
Pr Refluks

17

s pr eml j aakegnein dokamentoanj@poteka je s k e

venske

b

ns |
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Po Obstrukcija

Pro | Refluks in obstrukcija

Pn Ni ugotovljene venske patofiziologije

Kl'inilna klasifikacija kronilne venske
klinilno manifestacijo vensKketaldela2)ezni razd
Tabela5: K|l i ni | na klasifikacija kronilne ve

Klini| m klasifikacija (C)

Co Ni vidnih ali tipnih znakov venske bolezni

Teleangiektazije in retikularne vene

C1

Kr | n e(vagce)l e

C2

Edem

C3




Ekcem ali pigmentacija

19

Cda

Kogne
C4b

Zaceljena venska razjeda
C5

C6

Aktivna venska razjeda




20

514ARTERI JSKA GOLENJA RAZJEDA (I

Intermitentna klavdikacija je simptomatska periferna bolezen, za katero je
znalilna spazmilna bolelina v migicah al:i
zaradi velje potrebe po mig-minutoselkrpol Bt Kkt
simptomi izginejo.

Kroni | na i shemi | aleznipgiferpileartgriplstiajadlije ca b

kot dva tedna, znalilna pa je ishemilna bc
Med potekom bol ezni se na nogi pojavijo Kkc
tudibol el i na Vsempdgosto pofviynaogiinjolahkoz al asno omi | i mo
tako, da nogo spustimo | ez rob postelje na\
simptomi:

nezmognost dol gotrajne hoj e zar adi t eg

naprezanjem in gibanjem, kar s e kage kot utrujenost,
napetost;

bol el i ne v Dbokihalistopairegni h, gol eni

pol asno celjenje razjede ali rane na spo
hladni spodnji deli noge ali stopala;

bol el i na, |l okali zirana v nogah, povezar
telesa;
odsotnost pulza/gibek;pulz v nogah ali s

pozitivna druginska anamneza (anevri zma

Klinilna slika pri pacientih zfazZemenjeni |
ateroskl erotilne obstruktivne bol ezni , od
cirkulacije in od intenzivnosti telesne aktivnosti. Razvrstitev arterijske

insuficience po Fontainu je povzeta v tabeli 3.



Tabela 6: Fontainova razvrstitev arterijske insuficience

FAZA SIMPTOMI

I Asimptomatsko

lla Blaga klavdikacija

]o] Zmerna do huda klavdikacija

[ Il shemi |l ni politek
v Razjeda/gangrena

Arteriiskego |l enj e

jih povzrolajo

razjede

bol ezni ,

21

S e odstotkihgprmelfjowin v pr i bl

K i prizadsnej o art

obliteracijska ateroskleroza, diabetes, vaskulitis, tromboangiitis obliterans ali

ponavl jajole

l okali zirane na

stopala. Pojavi se lahko tudi gangrena. Paci ent i

Razjeda | e

pr ek

prstih

rita z

sne epiaddes rAdeeijshé ogazjede so pogosto

noge (zlasti na pal

pogosto | utijo h

ved i mo| aerkraetcteder&ga

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 megane

arterijski

zapletov obol enj

Sspremeniijo

eti ol ogpoyeer oludjcou s monti nxjuem v

cirkul aciji

SVO,j

peri fe

znal aj ,

arterijskih in venskih razjed je opisana v tabeli 4.

Vel i mevmpatijesat posl ed

rnih ¢gil. Megane r a

zato

Brirerjapao t r e b n a
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Tabela7:Znal il nosti arterijskih in venski

VENSKE GR Znal i | n(ARTERIJSKE GR

Izgled
Distalna tretjina spodnjega dela . Stopala, prstb,hr bt na al i
Lokacija ) - )
noge distalne tretjine spodnjega dela noge
Fibrin, granul acd Bledo, brez granulacije, suha
Dno rane
krvavitve nekrotilna osnova3g

Plitvi in nepravilni robovi, ki so
ravni ali rahlo privzdignjeni, od | Robovirane | Okrogla z ostro omejenim robom

majhnih do velikih

Pigmentirana, edemi, varikozni, _ Bl eda, t anka, S i
. Okolica rane )

topli koga, hl adna, br e

Zmeren do obilen I zI1 ol e|Minimalen

Mol ne bol elpion e v aj

Le ob infekciji Bolelin | .
hojo in spanjem
) |Gi bek al i odsot g
e Gl egenj . .
Periferni pulzi tipni, GI > 0.8 ) zapoznelo kapilarno polnjenje, Gl
indeks (Gl)

<0,6
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5.1.6 DIAGNOSTIKA GOLENJE RAZJEDE

Diagnostika golenje razjede temelji na:

0 anamnezi,
O klinilnem, pregl edu
O pregledu splognega stanja pacienta

(@]

di agnost i | kot sb: laboeatorijski iesti, gl e ¢ e nndeksk(Gl),
Dopplerjevu | t r az v ok, dupl eks sonografija art
pretoka z laserjem (laserska doplerska citometrija ali LDF) in

transkutana oksimetrija (TcPO2).

Po temeljiti anamnezi se klinilni pregl e
|l egel em pologaju. Kazalni ke pretoka krvi |
oceni kakovost pul za na Bopgeoolsegatuti baovk on| i nah
in temperature koge, prisotnost kognih | ezi

insuficience in ishemije.
Pozicionirni testi kagejo stanje arteri]
pol ogen na hrbet z no gimetrqyv. Bibdikevan ke giamij ez a

znak bolezni arterijskega obtoka.

Gl egenj ski i ndeks j e dol ol en S pomol| j o
merjenjem sistolilnega krvnega tlnaka tik
nadlaktii zr al unamo i ndeks ABI po naslednji forr

0 QO Q

0 & OA@D D

Kontraindi kacije za merjenje indeksa GI
akutna globoka venska tromboza, edem goleni (ugotovitve ne bodo uporabne).
Razlaga indeksa Gl je naslednja:

1.07 pravilna cirkulacija,

0,51 0,817 spremembe venske in arterijske cirkulacije,

<05ihuda pogkodba arterijskega obtoka; [

<047 kritilna i shemij a., ogrogena okonl|ina
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Laboratorijski testi krviinur i na | ahko wugotvstvenoj o spl o0¢
stanje pacient a, K i jPackénuil ne kanowiel npiemi €

morali opraviti osnovne laboratorijske preiskave pred in med zdravljenjem

zar adi dol gotrajnega celjenja in izlolanja
treba ponavljat i vsakih 15 do 20 dni . Pomemben ka
beljakovini p r i pacientih s kronil ni mi ranami ra:
treba nadomestiti. Vrednost beljakovin | al

normalno hormonsko in encimsko proizvodnjo in je pokazatelj okrevanja tkiva.

Dnevni vnos beljakovin prfazibtlezambbmedh paci e
1,25in159/kg.C-r eakt i vni protein (CRP) kage sprem
po zaletku vnetja in doJxupeporaj eekpovneeda:

Drugi pomembni testi vkl julujejo jetrne er
glukoze v krvi. Hematologki testi VvkIjuluje
krvno sli ko, sedimentacijo eritrociatov in |
se preverjanje in nadziranje ravni gel ez a
in B12.

Mi krobi ol ogki pregled (razjede) se opra
okugbe. Bi opsija ul cer ac.itrphsnleseghaustieaZmdo a se op
intenzivne terapi j e ni napredka pri celjenju. Pot |

maligna sprememba ali vaskulitis.
Bar vni dopl er ski ul trazvok j e naj po
di agnosticiranju kronilne venske in arter:i

venski sistemi (povrg i n sp&vezpvalne in globoke vene). Analiza arterijskega

ogilja kage na spremembe arterijske stene,
l umna in pretok krvi skozi arterije. Ta di
l okalizacijo I n i denti fi kaciagvaskulamht ol ogki |

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 tkivainka ¢ e :
O perfuzijsko zmogljivost (najyvelja sposob

0 ishemijo,
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0 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!

Pregledpaci enta se opravi v dveh pologajih: se
Arterijski krvni pretok se pregleda s pomo
Il ndeks ABIlI dololimo z merjenjem sistolil nec

He mat ail m glki oi kaelzon sé invaja vsakih 157 20 dni.

Pacienti z dolgotrajniamiz lkekcemnidlahiomi i mafamgz n
ravni beljakovin. Pripor olgempacidnteged,@5F v nos be
1,5 g/ kg telesne tege.

Mi krobi ol ogka analiza kronilne nianak se opr

okugbe.

Barvna doplerska pr ei skava | e naj pomembnej ge di ag

pacientih s sumom na kronilno arterijsko a

Za dololitev ni zke ravni oksigenacije v

transkutana oksimetrija (TcPO2).

Laserski doppler meri lokalno perfuzijo tkiv.

5.1.7 ZDRAVLIENJE

Zdravl jenje golenje razjede je zapleteno ir
mani festacije. Preprelevanje bol ezni ] e
i zobr agevan jtako tstd e visokint teeganjém kot tudi pacientov z
zgodnjimi znaki bolezni ogilja) o sprememb:
z obolenji obrobnih arterij s e p r itg antiagrégacijska terapija in dnevna
programirana hoja.

V. primeru pocsladlglajngme ilmakovost.i gi vl j e

endovaskul arno i n kirurgko zdravl jenje. |



26

oksigenacija, terapija s svetlobo, sodobne obloge (podrobneje opisana
kasneje), terapija z negativnim tlakom in kompresijska terapija.
Terapija z negativnim tlakomje met oda, ki omogol a hitr e]
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, nhesmopowasbiliolkugi iz okolja. Si
negno odstranjuje tekol i nt@jnapaverNegateniv zaprt
tlak zagotavlja optimalno kolilino vsebnos
kapil arni pretok za izboljganje kapilarne |
za vliagno celjenje ran in za tveoodrlo granul

tkivo in mikroorganizme.
Kompresijska terapijaj e z | at i standard pri zdravl j
insuficience I n Il i mf edema. oKvrzornoillan omovteenns k

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

strukturnih motenj venskih sten in/ali zakl
tromboflebitisa ali flebotr ombibgiel <Zarlkdi

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

zakl opkami, ustvarja povelan pritisk v ven
hi pertenzijo. Tl ak s e z gi banjem ne zmart
spremembe v obtoku i n poj av edemov, krlnih g¢gil i n

spremembe lahko privedejo do nastanka venskih razjed.

V zal mzamkirhoni | ne venske insuficience | ah
t ako, da pacienta postavimo v vodoravni p
nivoem s r c a, s |imer zm¥ppg amwmazghbjdth pristopn o .
neulinkovit in potrebna je kompresijska tert
povel ati venski al i I i mf ni pretok, i zbol jg

edem tkiva in pozitivno vplivati na mikrocirkulacijo. Kompresijska terapija se

mer i z moljo pritiska ( mmHf@dah Vakutifazii zvaja
je cilj zmanjgati edem in pospegiti celjen
ponovitev bolezni. Stopnja kompresij e j e odvisna od klinilne
Ssimptomov kroni|lne venske insuficience 1in

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 Naj bol j purliipnoknmoaligtkovr gi nski ve
ga proizvajajo, posnema fizio

Kr at koel |Uporabliasevfazahbol ezni , kjer se poj

poVvoj i n razjede. Uporablja se zZa
tromboze pri | e gel ighje tpehacvsakimifi 7
dni.

Dol goel a

poVvoj

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

odst rani ti pred daljgim pol itk

5J.80BVLADOVANJE I N ZDRAVLJENJE B

Pacientu je treba
napoveda
gajeseznan
in bol el
in drkegil
zdravljenjem, n a
Lokacij a
podkogj e
zdravl je
(paracet

Pripo
terapij a
energiije
pretok Kk

giv|nih

razlogiti, k aj j e bonjoel kakhgndkajer.
no trajanje boleline (tjTreboared pre
iti s postopki in ga opozoriti na I
ino med pregledom ali zdravljenjem
nsane o ulinku wuporabe metod preus

pri mer di hakatereni zanhain j (taanoj enel agod]

kronilnih ran vpliva na raven nel

, mi gi ce) c amtl corl jae vg t (ebva Il eol i mosckii h r e

nje takgnih bolelin se v glavnem

amo | i n nesteroidna antirevmatil na

rolena metoda fizikalne terapije | e

S svetl oboge gvetlabe temdljiinh pretvorbi| | ne k t

el ektromagnetni h valov in infrard

rvi, razgiritev vezivnega tkiva, Z
Svetloba spodbujasint ezo naravni h opiatov v telesu I

v | a ls esvetlobo Teeenastaving za uporabo. Pred samo

je treba olistiti tretirano obmo

terapijo

pravim kotom n a

povr gi @ oazddlje 10ecerdgimetrov, kar ima za
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posl edico optimalne biostimulacijske ulink:¢
terapiji na dan v trajanju 4i1 0 mi nut , odvisno od indikaci
zdravljenje. Svetl oba deluje skozi cel il ne
regeneracije in tako pospegi celjenje.
Pomembno!

Kompresijska terapij a j e zI|l ati standard
insuficience in | imfedema. Treba je izkl]|
Kronilno ishemijo, tebmpenmbackpgnemcaspne]
di abetilnem stopal u.

Periferna arterijska insuficienca ima pr o
ogilj a.

Pri pacientih z ishemilno razjedo je priso

dvigom nog in se | bhke mmgpj hapsel bgppeam no

Zar adi nevar nost ioblagzarane meisrhemploagkiotdib na ko go,

j e okonlina otekl a.

5.1.9 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z GOLENJO
RAZJEDO

Intervencije medicinskih sester lahko razvrstimo v tri faze. Prvo fazo sestavljajo
negovalni posegi, namenj golenerazedepiliuddhevanj u r
z dejavnikom tveganj a; druga raven posego
golenje razjede; tretja faza pa predstavlja intervencije zdravstvene vzgoje za

paci ent aino.i Medicithgkau gpstra mora delovati na vseh omenjenih

ravnenh.

Medicinska sestra sodeluje pri zdravljenju golenje razjede, ki vkl jul uj
l okal no in/ ali sistemsko terapijo z wupor al
huj ganje al. tel ess&kiaktirampogt) sePrdiahkios tug

opornice in venotoniki (flavonoidi), antiagregacijska sredstva (acetilsalicilna
kislina) in fibrinolitilna zdravil a. Za | a

se uporabljajo anti hi st amijei io,] emme chteermploo a
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anal geti ki . Lokalna terapija Jje sestavljen
koge, spodbujanja procesa granulacije in erg
okugbe.

0 PRVA STOPNJA ZDRAVSTVENE VZGOJE MEDICINSKE SESTRE

Prva stopnja j e namenj ena moleajp ragdde Prainkprak pri
preprelevanju je identifikacija potencialn
dejavnikov tveganja. To so pacienti, ki trpijo zaradi arterijske ali venske
insuficience spoddnjbiet eslonl|viamsmkul i ti sa, he
malignih bolezni in drugih stanj. Preventivna medicina je po eni od definicij

Zznanstvena medi ci nska di sciplina, usmerj e
zdravja ter preprel evanj e amaosl raedicriske t i cil
sestre.

Dejavniki tveganja za nastanek golenje razjede so razdeljeni v dve

skupini: spremenljivi in nespremenljivi dejavniki tveganja. Spremenljivi

dejavni ki so skupina spremenlji vk, K i j i h
sestrasilahkopri zadeva za izboljganje vel teh de
aktivnost , optimal na tel esna tega, prom
ergonomskih nal el in i zogibanje statilnim

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

da jih pouli o zdravstvenih tveganjih in |
navad. Nespremenl jivi dejavni ki so spol, si
jih mogole spremeniti, vendar | ejlapko me mbno,
vplivajo na kronilno rano.

Posebno pozornost je treba nameniti nekaterim ‘ranljivim' skupinam
drugbe, K i vkl julujejo starejge | judi, p a
bol ezni , odvisnike i n podhranj ene paci ent

tveganje za pojav golenje razjede.

0 DRUGA STOPNJA ZDRAVSTVENE VZGOJE MEDICINSKE SESTRE
Druga stopnja vk | | uihtanveneije medicinske sestre pri pacientih z zgodnjim
z a | et dolene razjede. Pred in med zdravljenjem rane je treba pravilno

zbrati podatke in ovrednotiti splogno stanj
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rane daje smer zdravljenja in usmerja pris

tudi vse intervencije iz predhodne faze.

a) ZBIRANJE PODATKOV

Dol olitev ustreznega pristopa in vrste zdr

osnovnih tegav se zalne z anamnezo medicir

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

intervjuvanjem, opazovanjem, merjenjem in analizo

dokumentacije. Med zbiranjem podatkov medicinska sestra uporablja tudi

tehni ko opazovanj a, kjer vizualni, slugni ,

dajejo informacijeor az |l i | ni h vi di ki h pacientovega st:
Medicinske sestre morajo zbrati vse potrebne informacije za zagotovitev

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

zapisani v negovalni dokumentaciji.

OPr i ocemeagaspdtoggnj a pacienta je treba zbr a
podatke:

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

vaskularna bolezen, oslabljen imunski sistem, motnje vezivnega tkiva in

alergije;

zdravila;

prehranski status;

g vl jenjski slog, npr. kajenje ali pitje

psi hol ogke tegave

kakovost ¢givljenja.

OPri ocenjevangranahjne ptorreoblaa ndjoul ol i t i nasl edn

lokacija, velikost in vrsta rane;

znal il nosti dnatkiawe, (geanotac¢inpopsko tkiyv
neprijeten vonj in eksudat (ne, gibek, s
stanje okoligke koge (normalno, otekl a,

luglenje, tanka)
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bol eline v nogah (l okacija, trajanje, i
ali nevropatsko);

Klinilni znaki zgodnj e okughbe (pol asno
nenor mal no granul acijsko t ki vo, povel a

prekomerni eksudat).

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

celjenja ran in biti sposoben predvideti |

b) OSKRBA RANE

Preveza rane in nega okolice rane sta osnovna koraka pri zdravljenju pacientov
z golenjo razjedo. Med | iglenjem ran in namegl anj e
pomembno skrbeti za tri Kl julne stvar.i

- primerno tehniko oskrbe;

-pri merno ;liglenje

- primerno oblogo.

Sodobne obloge za rane imajo visok =zagl
girjenja okugb, g¢glitijo rano pred mikroor g:
mi kroorganizmov iz rane v okolje. Dejavni k
prave obloge za rane, so znalilnosti same rane in p
vkl julujejo udobj e, razpologljivost, enos
| astnosti. |l zbira prave obloge pomaga zmar

zagotavlja ugodne pogoje ZFa,caelzjpeordjjgar arvtw
debridement, spodbuja granulacijo tkiva in
Ker je na trgu na voljo veliko obl og,
ustreznih oblog za rane: okluzivne in polprepustne obloge, preproste nelepljive
obloge, prozorne obloge, kolagenske obloge, protimikrobne obloge,
impregnirana gaza, parafinska gaza, hidr ogel i , hidrokol oi di, al
penaste obloge. Med postopkom preveze ran je treba spremljati stanje rane in
pravol|l asno prepoznati pojav simptomov, ki I

Prvi simptom, ki kage na r alzwlog| iorkai g\ber, anie.
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Li gl @oeneraziedemor a bi t i negno in polasno,
grobih gibov, da se zmanjgajo boleline ir
| i g1 e gaglesjanrazjiede j e treba upogtevat.i osnovna |
antisepse. Vsak postopek | i ¢gloleimypawabs an se z
osebne varovalne opreme. Olistimo najprej |
okugbo.

c)l ZBOR USTREZNIH TEKOLIN ZA LI GLENJE

Uporaba anti septilnih raztopin pri zdravl]j
pri preprelevanju razvoja okugbe, zmanj
kot podpor a pri usmerjenem zdravljenj
antiseptikov temel i n a knl prisothdstin | mani |

mi krobi ol ogkih entitet.

Uporaba antiseptikov kot profilaksa se
dol ol enega antiseptika, odmerjanje velKkt
petih dneh v obl i ki obkl adka. Anti sept

uporabljazalok al no ali sistemsko okugbo rane Kk
uporablja se velkrat v daljgem | asovnem
ali do zaletka pojava granul acijskega t
Naj pogosteje uporabljene tekoline za |igle

NATRIJEV KLORID 0,9 % ( fi zi ol o g K anajpogastefe s i n a)
uporablja sterilna raztopina, in sicer za izpiranje vseh ran, sluznic in

telesnih votlin.

KLORHEKSIDIN GLUKONAT 0,05%7za dezinfekcijo koge |

Ima hitro dolgotrajno baktericidno delovanje, deluje kot fungicid

(kandida) i n del uj e n a Virus | l ovegke I n
Neulinkovit je za tuberkulozo in virus
sepojavivlbsekundah, zar adi | esar nastane prot
kogo pred kontaminacijo 6 ur. Uli nkovi

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

temperaturi.
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POVIDONUM IODINATUM 10 % 7 raztopina rjavega barvila za
dezinfekcijo kognih i n kirurgko okug
preprelevanje mikrobiologke kontaminaci
bakterije, viruse in glive.

MERCURICHROM 2 % i del uj e kot bl ago rdele obal
Uporablja se rage inpraneginnas ker st i h za pov
granulacije.

NATRIJEV KLORID 10 % ( hi per t oni | inmztopina,zki o pi na)
povzroll izl ol anje vode iz rane z obiln

nastanek granulacijskega tkiva.

Pozor!
ETHYL ALKOHOL 70 % 1 ne dajte na rano! Alkohol denaturira

bakterijske beljakovine, vendar z a Sp
povzrolitelje tuberkuloze I n hepatitis
razkugil. del uje proti virusu HI V. Hi tr
15 do 20 sekund po nNnanosu. Dezinficirane p

nadaljnjo kontaminacijo.

HIDROGEN PEROKSID 3 % (oksidativho sredstvo) i 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 nelistole na povrgino ter tako ol
Slabe strani vodikovega peroksida so s | aba ulinkovitost
grampozitivne in gramnegativne bakterije, zaviranje celjenja ran zaradi
solasnegagd oklsihmh&@ na zdrave novonast al
nastanka plinske embol i j eZatopaporabaano br a:
vodi kovega peroksida pri zdravljenju kr
BENCINTuporabl ja se za odstranjevianj e mag|

odstranjevanije levkoplastnih lepil. Ne dajte na rane!
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dL | GL. ENJE RAN
Izpiranje ran se izvajas steriinof i zi ol o g k@9%.a Atiepionomgko razt

je treba ogreti na telesno temperaturo. Uporaba hladne raztopine med

izpiranjemranvodidovazokonstrikcije, zni ga temperat
upol asni proces celjenja ran. Pred izpiran
obloge.

Fiziologka raztopina izpere vse tuj ke, |
tkivo, eksudati, nanosi fibrinaalinek r ot i | no tkivo i1z rane. Za

medicinska sestra pripravila:
-fi z i wlrastgpiko 0,9 % (NacCl) telesne temperature;
-steril ne brizgalke (rana sep |isti pod m
- sterilni pean ali pinceto (uporablja se za odvzem materiala/gaze iz

sterilnega niza);

- sterilni set tamponov.

OPI'S POSTOPKA LI GLENJA/ 1 ZPI RANJA RAN:

Da odstranimo vse tuj ke (o0st anmde, bakt e
ol i stimo s steril no%{NaQ@)jkicsmmjagskgoelimatelesnm pi no 0,
temperaturo. Rana se izpere pod pritskoms pomol jo sterilne bri

izpiranju rano s sterilno gazov e | korlaits,tsi @ o gnadnisrgedoiigl a r an
do oboda (slika 3).

Slika3:Li gl enj e rane
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Gaze, ki se uporeaeplnpia magodiglepmpreabiani
okolicerane,i n obratno. To je pomembno za preprel
z mi kroorgani z mi i n nelistol ami|, K i j i h

preprelevanje gimpenja makheoomngakiozi gko ko

se opravi nekrektomija (slika 4).

Slika 4: Nekrekotomija

e)Ll GLENJE I N ZAGLITA OKOLI CE RANE

Po |iglenju rane sl edi postopek umitig|l enj a o
antiseptilnim milom in sprat.i s fiziologkc
okolignje koge in pred n atebasanoocehitainjer e kol i
fotografirat.i (za ustreznejgo oceno napr
Okolignjo «k@o@yjoemat® kr emami, ki kogo gliti
ohranjajo primerno raven vlage in elastiln

Slika5:Za gl i ta okolice rane
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V Sloveniji golenjorazjedo| i sti mo po | i st mgdpanha del a,
prevajalke).

Videoposnetek preveze golenje razjede.

f) SODOBNE OBLOGE ZA RANE

|l zbira sodobnih oblog v procesu celjenja r

optimalnih pogojev za celjenje. Sodobne oblogeino bl i g§i so razviti dc
da izpolnjujejo vse posebne zahteve za optimalne pogoje v vseh fazah celjenja.
Predizboromobl oge je treba upogtevati protokol e,
oceno rane, stopnjo ok var e, prisotnost okugbe in spl
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 izlolkov, Zzmanj ga
sekundarnih pogkodb rane in imajo pozitive
kakovosti givljenja. Pred nanosom obl oge |j
nanest i ustrezno oblogo v skladu s klinilnir
rane.

HIDROKOLOIDI

Hidrokoloidi so okluzivne samolepilne obloge, ki imajo v strukturi kombinacijo

karboksi meti | cel ul q mesp prekritilsapbliuratanskimn pekt i
fil mom. Nanagajo se na rane s srednjim in

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

avtolitilni debridement, ker ustvarja v
pomembno pravilno opazovat. i n kategori zi
kolilino eksudacije, saj bodo hidrokol oidi
delovanja in zmeh|ali kogo okoli razjede, |
pogostost preveze jedva-d o tri krat na teden, do najvel
Indikacije: Gr anul aci je in epitelijske rane z vm
Hi drokol oi di SO i zjemno primerni za avtol |
rane na nekrotilnem tkivu (J.suha nekroza al

Uporaba:Rana se spere s fiziologko raztopino,
da se hidrokoloid I ahko | epi. Obl oga naj b


https://www.youtube.com/watch?v=ik1IwdB9cJs&t=1216s
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Zamenj ati ga j e treba, ko gel pugla z r obz:
vstopijovrano;pacient a tako ogroga okugba).

HIDROGEL

Hidrogel je sestavljen iz netopnega polimera, ki je hidrofilen in ima sposobnost
absorpcije velike koliline tekoline. Osnov]
odstranjevanje nekrotil neignaoblbgoi f i bri nskeg.

Indikacije:l deal no za rane z minimalnim izl olanje
ideal ne pogoje za celjenje ran s povelanje
in odstranjevanjem nekrotilnega tkiva.
Uporaba: Nanese se neposredno na rano in prekrije s primerno sekundarno

obl ogo. l z rane se izpira s fiziologko raz
obl ogo zamenj at.i vsak damnr avinemtagtdizmo ul i n Kk c

debridement rane.

ALGINATI

Obloga je mehko belo tkano vlakno iz alg. Nekateri alginati polimerizirajo
hitreje, zar adi | esar so krajgi, zato so
znalilnost je, da so hemostatilni, ker kal
so odl!l i |l na iktorijiah @i akutoih knvavkveng ranah.

Indikacie:Rane s srednjim in obsedgnim izlolanjer
krvavitve, s aj njihova sestava aktivno soc
kal cijevih i1onov v izl ol ekuliiznkroarrid.e AHlrgi nse
ranah.

Uporaba:Po i zpiranju rane s fiziologko raztopi
tako, da ne sega | ez rob rane (popravek pt

namegl ena nad alginatom (slika 6).
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Slika 6: Alginat

PROZORNI FILMI

Prozoren film je lepilni, polprepustni poliuretanski film. Polprepustna lastnost

obl oge omogola odpornost na vodo, hkrat. p
poliuretana s plastjo lepilnega akrilata. Osnovni namen prozornega filma je

prepr el i injeuporiabenkotsekundarna obloga (za fiksacijo primarne

obl oge). Ni vpojna obloga, zato je ne more
HIDROFIBRA
Uporablja se za rane z zelo molnim izlolan

sposobnost z man j @ un nadzoguie enkiodn® florp, rtakor aa

bakterije iz rane ostanejo imobilizirane v hidrofibrih. Pravlennanos gl i t i kog
pred maceracijio i N zmanj guj e mognost onesnagenj a
menjavi obloge. Hidrovlakna med polimerizacijo ustvarijo kohezivni gel, ki

zadrgi vlago na dnu r athiez dwngiplre.prihd uljepi dsa

rane in delno odstranjuje fibrinska viakna.

Uporaba:Obl oga mora biti pol centimetra velja
kr]l enje med absorpcijo. Po nanosu na rano
oblogoinjpz amenj amo, ko izlolek premoli obl ogo

spremeni v gel.

HIDROFIBRA S SREBROVIMI IONI
Pri marna obl oga, namenjena uporabi proi r

izl ol,pmrjiemkutni h in kronilnih ranah, proi K
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obstaja velik potenci al Zza razvoj okughbe
obli kah ompgakti ben pristop k zdravljenju
Indikacije:L e i ma rana vidne znake okugbe, je tre
in uporabiti antibiotik. Poleg terapije z antibiotiki je indicirano srebro lokalno. Pri
Kronilnih raoéakstaprai vieati &ae,m&wdr rmos tdi amkbweghb
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 i ki sl ost ) . Druga | astnost me d u
spojinah, ki se skupno imenujejo inhibini. Glavna sestavina medu, ki zagotavlja
antibakterijsko delovanje, je vodikov peroksid, ki ima dokazan antibakterijski

ulinek na naj pgramazitivaih i eranmegatienih bakterij v

ranah, v kal meticilinnodporaima bakterijama Staphylococcus aureus

(MRSA) in Streptococcus pyogenes.

KOLAGENI
Kol agen je naravni biomaterial, znan iz eqgi
protein v | | Kelaégnkeezan poneemlges wprocesu celjenja ran

ino d | ikkensostat.

HIDROPOLIMERI (PENE)

Hidrofilne poliuretanske pene spadajo med podporne obloge za celjenje ran.

Nji hova glavna znalilnost je sposobnost abs
Po indikacijah se prekrivajo s hidrokoloidi, le da se rutinsko ne uporabljajo za

di abeti | nlaglsetdeepanlaa k|l i ni | ne gtudije), s aj r
epitelizacije enako kot hidrokoloidi.

g) DOKUMENTACIJA

Med vsako prevezo ran i n pr eaopavaateng anj em u
rane. Rana se fotografira in mepum@li&ga7ki se za


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

instru ment ov, K i se uporabljajo med tehnilnim
tako b o | j natanl| ni) . Po prvem dokumentiranen
prilogene sheme dokumentacije, ki jih je t
vsakih15dniinnatodoenkratna mesec. Le se meldalkrmyier ani

koli pomembne spremembe, je treba dokumentacijo posodobiti z novim
protokolom. Slika 7 prikazuje dokumentacijo 'Oc ena kr on{plimerez r ane

Der mat ol og k elgal noi dgdstid ckédasrdnice, Univerzitetni K | i ni | ni
center).

LISTA ZA PROCJENU KRONICNE RANE
Ime i prezime: Godina rodenja: MB: Odijel:
Dijagnoza:
Procjenarane: Tiprane

Lokalizacija

Starost rane

Recidiv da ne
Veli¢ina: 0-5cm Dubina: povrsinska Rub: ostro ogranic¢en Dno: nekroza
5-10 cm srednje duboka neostro ogranicen fibrinske naslage
10 cm i vise duboka granulacija
epitelizacija
Sekrecija: mala Sekret: serozan Okolno tkivo: macerirano da ne
(koli¢ina) srednja (vrsta) sukrvav
jaka gnojan
Subjektivan osjecaj boli: boli Znakovi upale: da ne
malo boli crvenilo da ne
ne boli otok da ne
temperatura da ne
Datum: Vrsta aplicirane obloge: Materijal uzet za bakteriolosku analizu:
Slika72.0cena kroni | ne Dreamat ©p oijkebyalznoi dgdneil ckea
Sestre milosrdnice,Uni ver zi t et n) klinilni center
h) ZDRAVSTVENA VZGOJA PACIENTOV
Vsaka bolezen negativno vpliva na g¢givljenj e

bi stveno vpliva na kakovost ¢givljenja paci:
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O pacient | ahko obl ut;i nel agodj e ali bol e

O mobilnost pacienta se | ahko zmanjga, od:

0O vsakdanj e obilajne dejjavnosti so | ahko o

0 le rano spremlja neprijeten vonj, | ahko
in razlilne frustracije.

Ne glede na seznanjenost pacienta gl ede
izida je treba izvesti izobragevanje tako p
stiku z njimi.

Gibanje
0 Pacienta poulite o pomenu vsakodnevni h

(vel kr at Mameddamwm) e ne gibanja za i zbol |

spodnjih okonlinah.

Pokagite vaje za noge: stopala naj krog

Ob |

nato na drugo, hkrati pa upognite in sprostite prste.

Nar ol i t e, ngasaj BOenmmnut dnevno nameni hoiji.

Pacientu napigite, da gibanje in vaje n
na pomen politka po vsaki wvaji

Pacientu pojasnte post opke v | asu politka, K i pr

odvajanju nakopgdolenedhei g ekod i nel ¥gel em pol
je dvig spodnjih okonlin nad nivo srca.
Pacientaopozorite na pomembnoéRajehogiteigt evanj a
l egite, kaeinsgdite. da st oj it

Pacientu razlogite, da ne sme prenagat.

alenje

Pacientu razlogite pomen nogenja ravnih
Pacientu poj az nzazacdegi,t wWiaj d ervdspgriomeroal eni h de
obutev( obut ev z vezal kami pzkointesmokrgicopet e al i
Paci ent a poul ite o] pomenu nogenj a k om

celjenjem in tudi po zacelitviran,dasepr epr e | i razvoj novi h
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Nega in zaglita koge
Seznanite pacienta s pomenom vsakodnevn:
Pacientu pojasnite, da kompresijski pov
srbenje, zato je treba na mestihuporabeza ko go skrbeti vsakoc
injomazatiz v | aigmd. n o
Pacientu razlogite pomen nege koge z za
inmaziliterpomen i zogibanja uporabi detergen
dodanimi parfumi, sajtil ahko dodatno dragijo kogo.
Pacientu poudarite pomen izogibanja neposrednim virom toplote, ki
dragijo in sugijo kogo, kot so neposredr
uporaba ogrevalnih teles, naslanjanje na radiatorje in druge vire toplotne
energije.
Pacientu razlogite pomen postopkov me d
razlogite, otkaikogmegnaone hki mi brisal ami |

drgnjenju, da ne pride do nepotrebnih dodatnhpogkodb koge.

Prehrana
Pacient s kronilnimi ranami pogosto potr
in vode. Deleg potrebnih beljakovin in
velja je rana, velje so potrebe po hran
Pacientaj e treba poul i ti, da povela vnos te
nesl adkani h | ajev ali razred| eni h sadn
beljakovin z ugi vanj em vel ml el ni h i

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

na splogno stanje pacienta.

Pri pacientu preveriti

Dnevni vnos zdrave in uravnotegene preh
in zelenjavo.
Pacientovo trenutno telesno masoi r azl ogi t e, da vsako 1z

tel esne t e g kudeh)pozitivhadvplibaea darh proces celjenja

ranint u d i na splogno stanje celotnega or gée
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Pacientov dnevni vnos tekoline in po pot
2,5 litra na dan).

Pacientu razlogite pomen wupogtevanja i
nal rt a, ki j e Dbil razvit v sodelovanju

zagotovite podporni odnos.

OPIS PRIMEROV

1. Mo g K.NN., rojen leta 1949, ima spremembo na goleni, ki vztraja mesec dni.
|l z anamneze je razvidno, da i ma pacient ko
gile na obeh nogah. Med fizilnim pr,egledom

razen 7 cm? razjede na levi goleni nad desnim medialnim malleolusom.

Razjeda j e plitva, rumenkastega dna S
granul aci jskega tkiva. Okoligka koga je su
na doti k hladne, edem n apultas arterimdorgadlis ot eguj e

pedis. Paci ent se pritoguje zarogpdigl|kgl &loi nset ow ¢
postavi v dvignjenip ol o g aj
Odgovori/utemelj: Kak gna j e et Kateti sognio|§ azioki,&kin e ?

so privedli do razvoja golenje razjede?

2 . Genska N. letaN1953, se qjji e ma uj e nad i zredno

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

pred dvema mesecema, spontano, po manjgi tr

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

dnevno kadi gkatlico cigaret, zani ka pa uq

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 pigment aci j e, hl adna na doti k i n nima dl &

nenehno bol el itmol,e knipogmneayv deignjeréep ol o g aj
Odgovori/utemel: Kakgna je etKafit egi jsor moagnri vzr

so privedli do razvoja razjede?
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Pomembno!
Medicinska sestra mora skr bgelénje razemle, prepr el
sodeluje pri vodenju nastale razjede in pri zdravstveni vzgoji pacienta in

njegove drugine.
Medi cinska sestra mora oceniti pacientovo

Preveza kr oni | ne rane se opravi v aseptilnih
oskrbijo rane brez okugbwSlionvennai jkio npcou Iriasntei

dela, opomba prevajalke).

Uporaba antiseptikov pri zdravljenju kroni
ok be¢, zmanjguje girjenje lokalne okugbe i
zdravljenje.

Kronilno i zpirasfjieirodrm gikDd9 % (hleCt)qrigelesnp

temperaturi (v Sloveniji s toplo pitno vodo, opomba prevajalke).
Kogo okoli rane |istimo enako kot rano in

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

ran, ohranjajo optimalno vlago, temperaturo in pH r ane, glitijo p
kontaminacijo z mikroorganizmi, spodbujajo avt ol i t i | ni debr i dmd
atravmati | ne za rano, zmanjgujejo pogostos"

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

posodobi.

Medicinska sestra izvaja zdrav st veno vzgojo pacienta 1in n

zdravljenju, oskrbi rane in vsakodnevnih dejavnostih.
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5.2 RAZJEDA/ POGKODBA ZARADI
(RZP/PZP)

s e oA s~

I'AT AT 9AOGOBUR - OEAI T AO KAEI AE

IZHODI GL A

Pogovorite se o vplivu RZP/PZP na posameznike, zdravstvene
ustanove in drugbo.

Pojasnite dejavnike tveganja za nastanek RZP/PZP.

Pojasnite postopek izvajanja ocen tveganja in merjenja tveganja,

povezanega z razjedami.

Dol olite ukrepe za preprelevanje RZP/ PZ
Op i gsStoprge RZP/PZP.

Pogovor it e inkowtemozdravljenju ran in obvladovanju

RZP/PZP.

Opi gite dejavnike, ki vplivajo na celje

Slika8:Razjedal/ pogkodba zaradi priti sk

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



https://www.anatomicalconcepts.com/
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5.2.1 DEFINICIJA RZP/PZP
Razjede zaradi pritiska so pogkodbe koge |
dol gotrajnega pritiska na kogo. Po nNovej (

pogkodbe zar (@mbinba prevajdlke)s Magpogosteje se razvijejo na

kogi , K i pokriva pr edelnepostedd rad &ostrami ma n | p o
i zboklinami, kot so: peBeasoreg) R0d8).Mpjbolj b ok [
ogrodjweiza nastanek RZP/PZP so tisti, ki [

spreminjanja pologajev (velino RZRPZR pregi v
se | ahko r azviRZRPZR setpozdravi, Nélatere paase nikoli v

celotine zacelijo. Za RERPZP minantonogorulrepova n k a

ki se uporabljgjotudizaz dr avl jenje RZP/ PZP. Spodnj a s

mesta za nastanek RZP/PZP.

Back of
Head

Shoulder @ o 8 &
Back of  Shoulder Bumochks Heel
the head Elbow

Lower
Back

Sacrum D Shoulder

= — — o ® e o e
e Ear Elbow Thigh Heel
—= Shoulder Hip Leg
Underside and Vi/‘,ﬂﬂm@@ﬁ%
ack of Heel
; ! {janﬂ@
e ° L ®
Elbow . Thigh  Hnees Toes
Rib cage
Cancer Research LUK
Criginal diagram by the Tissue Viability Society
Heel L‘g‘;”fi Elbow  Shoulder 222;&
Slika 9: Rizilna mesta za nastanek

(cancerresearchuk.org&woundcare.ca, 2020)


https://npiap.com/
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5.2.2 KLASIFIKACIJA

1l.stopnja:Bar va i n t esksprtermeni@, véndagse celovitost tkiva ne

prekine. Ko odstranimo pritisk na kogo, tr.
vrne Vv normalno stanje. Le je mogno odstr
mogol e zlahka doseli celjenje in normaliza

Skin is unbroken
but inflamed

Slika 10: 1. stopnja RZP/PZP

Poj av i shemi | ne bol eline |l iteratur a opi s
predhodnica vidnih pogkodb koge in je pruvi
RZP/PZP (op. prevajalke).

2. stopnja: Na k sgjpojavio povr gi ns k e, lapko ghk sprerblja
oteklina in bolelina. Le se pritisk na to
RzP/ PZP zaceli v relativno kratkem | asu.

Stage2  gyin is broken to

epidefr;mis or dermis

Slika 11: 2. stopnja RZP/PZP
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3. stopnja: Na kogi se oblikuje globoka rana. | z
stopnj, povededaveganje za okugbo. Ko propad t ki
boleline ni. Givlina vliakna so mrtvmaavadiLe o0b s
si mptom okuarmjee tOkajeaw mesece, tudi |l e se i
nadaljuje.

Stage3  Ulcer extends to
subcutaneous fat layer

Slika 12: 3. stopnja RZP/PZP

4. stopnja: To je najgloblj a , n atpphj@ qjjed dekubitusa, pri kateri je

priglo do obsegne izgube koge in tkiv. P
pogkoduj e migice, k 0o st I stopnieijetzelo nevarhaain i skl ep
zahteva obsegno nego ran. VIasih je potr.
RZP/PZP 4. stopnjel ahko privede do okugb Kkosti (os
(sepse), amputacije okonlin in smrti. Tovr.

Stage 4 Ulcer extends to
muscle or bone

Slika 13: 4. stopnja RZP/PZP
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Nedol olstopnjavNedol o |aljg tistaa RZP/PZP, ki ne ustreza zgornjim

kategorijam. Zdravnik ali medicinska sestra ne moreta videti prave globine

razjede dekubitusa in ga zato ne moreta oceniti. Znakinedol ol | j i vi h RZP/ P.
so rane, ki jih prekrivajo fibrin (rumen, rjav, siv, zelen) in/ali nekroza (rumena,

ravaal ita)l.r |l asi h je treba ol istitgtopghno r ane,
RzP/ PZP (Karadaj, A., 2003) .

5.2.3 DEJAVNIKI TVEGANJA

a. Najpomembnej gi dejavni k nastanka RZP/ PZI
trajanje pr i ti ska in tlalna odpornost t ki va
RZP/PZP. Razlog za odsotnost RZP/PZP pri zdravih posameznikih je

povezan s trajanjem pritiska. Ljudj e,
Zaznavanjem in gibanjem, se ppdtskati j o ne,
ne dobijo dovolj kisika, zato zamenj aj o SV O] pol ogaj,

preusmerijo na dstug é¢mizazhakanja in dibanjad j e

zar adi posl edic pogkodhb, kot npr. po pr
givcev morda ne bodo mogl i Zzaznat. prev
telesainzatonebodoz manlf gpr i ti ska s spremembo pol
To | ahko povzroli nasthamenkPiepezd? 4lPZP ( Bry
1992, MOH, 2001).

b. Trenj e, ki se pojavi med premi kanjem tKk
inval i dski vozil ek, ne povzrol. nastan
pogkodbe zgornjih pl asti povrhnjice [
kombiniramo z ul i nkom grt@mpovaktuje, njegov ul i
povzr ol rupt ur ePovs | gelde maieko krni obtdékiinv i h .
nastanejo pogkodbe tkiva. Dej anski ul in
tkivih nad kostni mi,200.r ast ki (¢énar in

c. Vskrajnihst ar ost ni h obdobjih je I ahko pri p
nastanek RZP/ PZP zar adi nezmognost
premi kanj a/ spremembe pologaja. Zel o maj

spremeniti pologaja; starejgi morda ne r
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drugih zdravstveni h tegav, K i omejujejo gi
Pieper et al., 1992; MOH, 2001).

.Drugi el ement , K i pospeguj e nastanek RZ
na odpornost povrhnjice. Koga, ki je do
zal ne nnaghplraetji |, sl edi posl abganje celov
RzZzP/ PZP je velja pri tistih, ki ne moTr e
povel ano znojijo (Karadaj, A., 2003).

. Tudi prehransko pomanjkanje je pomemben dejavnik tveganja za
nastanek RZP/PZP i n p o mea ¢eljegjea Ljudje s prehranskimi
t e gamiva l i dehi drzlasti &st,iki imajpt ggave s presnov

beljakovin,i maj o velje tveR#&4PHPYR za nastanek

Bolezni, ki vplivajo naprenoskrviink i si ka v tkiva in povzr
gibanja, so pomembne tudi za RZP/PZP. Na primer, pri pacientih s

paralizo, kiso odvisniodi nv al i ds k e g P{PZPzpi ol gkoas,t esjog e

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

.Psihol ogki dej avni ki S0 prRIR/IPZR.Ak o pome
pri meru stresa s e Posvperl cagnljae kkoorltiilzonre. Kk C
zmanj ga sint,gazwplkiov a grea ap o SRZPHAPt ev 1 az v

. PriRZP/PZP so pomembni tudi dejavniki, kotsokaj enj e, povi gana r
glukoze v krvi, suha struktura koge, [
mor biditeta, z ma mizek&rwni tlpkr kot jeorézvidao iz i I n

dejavnikov tveganja, RZP/PZP ni pojav, kigaj e mogol| e opazit:.i
starejgi hTpajceenheighya, K i j o jkeli mogol e
starosti in povzrola tegamevojceminvi soke
zdravstvenim ustanovam. Za premagovanje RZP/PZP bi bilo koristno

ustanoviti nacionalne organizacije, opraviti raziskave za pripravo

zdravstveni h pol i ti k po vsej dr gavi ter vod:

tegave s pravilni mi ukrepi in nalini zd
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PREVENTIVA

Pr egl ed opravip@masje€vakrat na dan (zjutrajin pred spanjem).

Pozorni smo na spr e(pedeibseali botemnitev), k 0 g e
mehurje, modrice al. razpokano, pogkodo
Pri samopregledovanju svetuijregednaupor abo

mesta. Takoj ko opazimor az bar v anj enoramo toool bj mae| |

razbremeniti, dokler se ne povrnevnor mal no barvo koge ( Woc

2013).

Preveri mo | vistost/ napetost koge, ot el
signalizirajo pogkodbo koge.

Poskrbimo za |isto in suho posteljno in

posteljnina povelajo ogrogenost za nast

Poskrbimo za higiensko urejenost koge (
Preprelimo izsugitev koge z wuporabo kr

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

dragijo kogo ali jo pogkodujejo (piling
Poskrbimo za redn o menj avo pologaj a i n uporab
podlog.

Pri menj avi pologaja pazimo, da s teles:
preprelimo stridgno silo na telo.
Dodatno zagliti mo ogrogena me st a z ra

(pripomol ke namegl|l amo mv wmkbbadu gl edei ne
pol ogaj tel esa: hrbtni, bol ni, pol bol n

pol ogaj em.

Dodatno zaglitimo mesta pri upor abi me d i
(pripomol ki za aplikacijo kisika, dr en
pregleda mo podrolja, ki so v stiku z oporni

pripomol ki
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Pacient z motnj ami gi banja naj po svoj il

|l agjo menjavo pologaja in razbremenitev

Pri naj bol j rje dolord upordbiti gntedekub@usro iblazino

(penast a, zralna, vodna)
Poskrbimo za zadosten vnos hranil (povel
in vodimo bilanco zaugite tekoline in h

Natan| nougnopgtedl!| j a, K i SO ge posebej r
RZP/PZP, sajso kostina nekateri h delih telesa bl

koga, ki je neposredno nad kostjo, je n

v hrbtnem pologaj u: krignica, pet a

lopatice, prsti stopala,

- v bolnem pologaju: komolec, trohante
- prsti in kogleni deli stopala (tesno
- pri sedelem pologaju: gluteus, k omol

524D1 AGNOSTI L NI POSTOPKI
Zdravni k natanlno pregl eda RZBKEZPinkattle ugot ovi

stopnje | e . Do ktaphje t @ m e pomaga pri uporabi na j
zdravljenja. Mor da bo potreben tudi krv
zdravstvenega stanj a pacient a. Pri potrdi

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

prisotnost infekcije in boleline. Kategor |
naj bol j ustreznega nalina zdravljenja. Gl e
tudi splogno stanje paprieqnltead g pmpel opgonneegmab esnt

komorbidnosti.
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ANAMNEZA | N DOLOLI TEV STATUSA PRI \
RZP/PZP

Kdaj so se prvil pojavile spremembe na kog
Kakgna je stopl®pRra boleline (O

Katere ukrepe je pacient izvajaldosleji n kako ocenjuje njihovo
Al i i ma ugotovl jeno kakgno bolezen in ali
Kako pogosto spreminja pologaj telesa?
Ocena prehranskega stanja in vnosa hranel/t

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

specializirani za oskrbo ran.

5.2.5 ZDRAVLJIENJE

V zdravljenje jetrebav k | j ul i t i mul tidisciplinarni ti m.
in preprelevanje nadaljnjega pritiska na m
manj gi i zboroguwsgterveg z nkiahr ppoolve|l a tveganje za
na drugi h mest i thepaiznatreandzii vliersaagri jmeenj avo pol
Z motnj ami gi banja in Jutenja v invalidske
izvaja vaje za boljgo prnttaV,itogbamagjtse i n del 1
dol gotrajnemu s,eipemal jva vioaji | knui pomol ke za
delov telesa, ki pritiskajo na podlago.

ANEMIJA

Pomembno je ohraniti dovolj visoko raven hemoglobina, da zagotovimo
ustrezno oksigenacijot ki v a. Poleg tega je treba v pr
pripravke. Paralizirani pacienti imajo obi
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dosegena ustrezna raven hemogl obi na, bo

transfuzija krvi ali eritrocitov.
OKUGBA

PacientizRZP/ PZP i maj o pogosto spremljajolo oku¢
zdravimo, se lahko razvije bakteriemija. Pri bakteriemiji so bakterije lokalizirane
v i shemilnih tkivih in povzrolajo razvo]j |
zdraviti z ustreznimi antibiotiki, pogosto je treba menjati urinski kateter
(priporol a se enkratna kateteri pebxi |j a nart
rezidualni urin, pri pacientih s paralizo diafragme pa skrbeti za dobro hidracijo

in rehabilitacijo dihal.

ODPRAVA SPAZMA

Spazem pogostospr eml ja pogkodbe hrbtenjale, zIl ast
ravni (cervikal ni I n/ ali torakal ni del ) . F
pravilnega pologaja pacienta sSRZP.Bruj ni ukr
nal r tioperacijijetrebaz operaterjem in nevrologi na
me d operaciij o, da prepreli moZasngneez em i n
preprelevanja spazma se | ahko uporablja tuc

samostojno ali v kombinaciji z baklofenom.

ZDRAVLIENJE KONTRAKTUR

Pri dol gotrajni paral i zi se zaradi skraj ga
skl epne kontrakture. Zlasti | ekisepojapopr avi m
v kol |l nih i n kol enskih sklepih, postane k
verjetnost pojava ran se povel a. Da bi pop

izvajati intenzivno fizikalno terapijo. Kapsulotomija ali tenotomija sta lahko
potrebni v primerih, ko fizikalna terapija ne zadostuje. Vendar je treba te
postopke wuporabljati omejeno, saj |l ahko pa

vozil ka.

































































































































































































































