
VLAŽNO ZBRINJAVANJE RANE U 
PRIMARNOJ MEDICINI 
BILJANA ĆURGUZ 

DOM ZDRAVLJA BANJALUKA 



PRISTUP PACIJENTU SA 
HRONIČNOM RANOM 

• evaluacija opšteg zdravstvenog stanja  
• evaluacija rane   
• procjena uspješnosti tretmana,edukacija bolesnika i 
njegove porodice   
  

 

  Zapamtiti da se uvek liječi pacijent sa 
ranom a ne rana na pacijentu – holistički 
princip  



VRSTE HRONIČNIH RANA 

  

  1.Venske ulceracije    
 2.Dekubitalne ulceracije    
 3.Dijabetesne ulceracije    
 4.Arterijske ulceracije    
 5.Maligne rane   
  6.Posttraumatske,postoperativne i druge rane  



LOKALNA NJEGA RANE 

                                          TIME princip   
  T tissue=tkivo    
  I =infekcija    
  M moisture imbalance=poremećaj vlažnosti 

rane   
  E edge of wound=ivica rane,ne napreduje ili je 

podminirana  



VLAŽNI OBLOG ZA RANE 

 odstranjivanje suvišnog eksudata  
• očuvanje vlažne mikroklime u rani – kontrolisana 
vlažnost rane (KVR)  
• obezbjeđuje difuziju kiseonika  
• nepermeabilnost za mikroorganizme 
 •ne ostavlja vlakna u rani  
• bezbolna atraumatska zamjena  
• termalna izolacija rane  



Hidroaktivni vlaknasti povoj 
 primarni povoj za eksudirajuće rane 
 učinkovito regulira eksudat stvaranjem gela i prijenosom eksudata na 

sekundarni povoj 
 štiti rub rane 
 može se jednostavno ukloniti u jednom komadu 
 rane sa sekundarnim cijeljenjem, ako su eksudirajuće i površinske do 

duboke 
 Kronične rane, npr.:ulcus cruris, dekubitus, dijabetički ulkusi 
 Akutne rane, npr.:poderotine, posjekotine, ogrebotine opekline drugog 

stupnja 
 Traumatske rane i rane koje su sklone krvarenju, kao npr.:nakon kirurškog 

ili mehaničkog debridmana 
 Poslijeoperacijske rane 



KALCIJALGINATNI POVOJ 
 
Višak eksudata iz rane upija se u 
zavoju. 
Formiranje gela pomoću izmjene 
iona. 



Antimikrobni kalcijalginatni povoj 

 

 

 

 

 Ranu očistiti prema uobičajenom standardnom postupku i potom 
pažljivo osušiti okolno tkivo rane pomoću sterilnih kompresa za ranu. 

 Labavo postaviti u ranu. Kod dubokih ili razderanih rana labavo 
umetnuti tamponadu. 

 Ovisno o stupnju eksudacije fiksirati prikladnim zavojem. 



PROCJENA RANE 

























ZAKLJUČAK 
 

PROCJENA RANE PROCJENA 
PACIJENTA 

IDENTIFIKOVANJE 
PROBLEMA PLAN NJEGE 



ZAKLJUČAK 

 STANDARDNO PREVIJANJE 

 

• DVA PUTA DNEVNO SVAKI DAN 

• TRAJANJE PREVIJANJA -25 MIN 

• TROŠAK PREVOZA 

• NEMOGUĆNOST ZAPOSLENJA 

• SVAKO PREVIJANJE –gaza 1m² 

 VLAŽNE OBLOGE 

 

• PREVIJANJE SVAKIH 3-5 DANA 
JEDNOM DNEVNO 

• JEDNOSTAVNA ZAMJENA 

• KUĆNI USLOVI 

• VIŠE SLOBODNOG VREMENA 

• FINANSIJSKI   BENEFIT 



HVALA NA PAŽNJI 
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