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Rana je poruseni souvislosti kiliZe, sliznice nebo povrchu organu. Hojeni rany je pak proces, k némuz
dochdzi po vzniku rany a probiha v nékolika fazich. Za normalnich okolnosti pri poSkozeni tkdné télo
automaticky nastartuje procesy hojeni. Bohuzel tomu tak neni vzdy, a proto je potreba tento proces
podpofit vhodnou terapii s vyuZzitim tzv. wound managementu (fizeni procesu hojeni rany). V oblasti
hojeni ran se v poslednich letech angaZuji nejen sestry, ale i lékafi zrlznych oborl. Wound
management je zaméfen na komplexni pfistup k pacientovi/klientovi (dale P/K) s ranou (akutni Ci
chronickou) se zvlastnim zietelem na oSetfovatelskou péci a vyuzivani metod fazového (vihkého)
hojeni ¢i jinych technologickych postupi. Cilem tohoto hojeni je zvyseni komfortu P/K, zlepseni jeho
kvality Zivota, nicméné i zachrana (koncetiny ¢i Zivota v pfipadé infekce).

Hodnoceni, oSetfeni a dokumentovani ne/hojicich se ran patfi mezi velmi dasté intervence
vSeobecnych sester a porodnich asistentek. V dobé, kdy neni dostupnd na pracovisti tzv. sestra
specialistka na hojeni ran, prebiraji dil¢i Ukoly/oSetfovatelské intervence i sestry bez specializace. Proto
musi mit dostate¢né znalosti k tomu, aby ranu spravné osetfily a nezplsobily P/K zbyte¢né komplikace.

Zamérem takto zvolené publikace bylo pfiblizit vdm poznatky z této oblasti tak, abyste byli schopni
ranu posoudit, zaradit a adekvatné resit (tj. sami oSetfit nebo zajistit adekvatni pomoc). Pod dohledem
odborného pedagoga si zopakujete anatomii, fyziologii, popf. patofyziologii hojeni kize, podkoZi,
sliznic. Budete sezndmeni s posouzenim, diagnostikou, |éébou, oSetfovatelskou péci a edukaci P/K
s nehojici se rdnou. V textu naleznete informace o jednotlivych typech ran, specifickych narocich na
jejich Ié¢bu, véetné komplikaci, a také prehled doporuéenych produktii/materiald pro dané ptipady.
Skripta jsou napsdna tak, aby u vas probudila zdjem o tuto problematiku. Obsahuji, mimo zakladni a
rozsifené informace, praktické a aktivizacni prvky a ukoly. Jsou to napt. privodce studiem, ¢ast pro
zajemce, samostatné ukoly i Ukoly ve skupiné, jeZ jsou soucasti jednotlivych kapitol. V zavéru kazdé
kapitoly jsou uvedeny kontrolni otazky, jejichZz zodpovézeni by mélo utvrdit ¢tendre v tom, Ze danou
problematiku spravné pochopil. Pro nazornost je publikace vybavena velkym mnoZstvim fotografii.
Skripta, mj., obsahuji kazuistiky, k jejichZ sestaveni bylo ¢erpano ze zdravotnické dokumentace P/K.

Vérim, Ze se vdm budou skripta libit, a Ze se stanou vhodnym studijnim materialem nejen k pfipravé
na zkousku, ale i manudlem v pribéhu nasledné praxe.

Zlin, 2021 Pavla Kudlovad
autorka



Anotace

Ucebni text je uren zejména pro bakalafské a vyssi odborné studium studijniho programu (SP)
Vseobecné osetfovatelstvi (VO)/Vseobecnd sestra (VS), ¢aste¢né i pro studium SP Porodni asistence
(PA) a Pediatrické oSetfovatelstvi (PO). Inspirovat se zde mohou i studenti SP Zdravotné socialni péce
(ZSP) a navazujiciho magisterského SP Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech.

Ucebni text umoZni studentovi ziskat teoretické védomosti a praktické dovednosti ve specidlnim
osetfovani nehojicich se ran. Cilem je sezndamit studenta s novymi aspekty, vyzkumy a legislativou v
oblasti terapie a oSetfovani nehojicich se ran.

Po nastudovani by mél byt student schopen posoudit stav nehojici se rany podle danych hledisek a v
praxi pouzit moderni typy obvazovych materidl(i, uplatnit znalost faktorl ovliviiujicich hojeni ran,
rovnéz osetfit nehojici se ranu (napf. nehojici se operacni ranu, dehiscenci, vied, |ézi, dekubitus,
diabetickou nohu, bércovy vied aj.) a edukovat v tomto sméru P/K.

Student po nastudovani textu a absolvovani vyuky:

pouziva odborné pojmy z oblasti hojeni ran;

zna anatomické popisy soustavy kozni, smyslovych organi a soustavy nervové;

popise fyziologii procesu hojeni ran;

popiSe patofyziologii procesu hojeni ran;

orientuje se v materialech pro hojeni nehojicich se defektl;

zna a vyuziva klasifikace k hodnoceni ran (Wagner, WHC, Knighton, Hibbsové...);

vysvétli diagnostické a terapeutické zakroky;

je schopen popsat mozné komplikace hojeni ran;

je schopen urcit oSetfovatelské diagndzy v souvislosti s nehojici se ranou;

pripravi pomilcky k péci o diabetickou nohu a dokaZe edukovat osoby s diabetem/rodinné
prislusniky v péci o diabetickou nohu;

zna a dokdaze popsat zakladni a specialni vysetfovaci metody v souvislosti s hojenim ran, Ucast
sestry na pripravé k vysetfenim, sledovani po vysetreni, edukaci P/K o jednotlivych vySetfenich a
specialni oSetfovatelské techniky vztahujici se k vySetfovani déti a dospélych;

popise Ucast sestry na pripravé P/K kvysetfenim, sledovani P/K po vySetfeni, edukaci P/K
o jednotlivych vysetfenich;

orientuje se v zakladnich vykonech v hojeni ran;

realizuje oSetfovatelsky proces v souvislosti s hojenim ran;

dokaze edukovat P/K s nehojici se ranou;

dokaze identifikovat a podle moZnosti aplikovat preventivni opatfeni zabrafiujici rozvoji komplikaci
hojeni ran P/K;

dokaze spolupracovat s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu v péci o P/K s nehojici se ranou
(napft. asistovat pfi malych chirurgickych vykonech, asepticky osetfit ranu aj.).



Vysvétlivky k pouzivanym symbolim

Privodce studiem — vstup autora do textu, specificky zptsob, kterym se
se studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dopliuje text o dalsi
informace.
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Pojmy k zapamatovani.

M| &=

Shrnuti predchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzitd ve studijnim materidlu, pro doplnéni a rozsiteni
poznatk.

=

Ukoly — testy — cviceni — provétujici, do jaké miry student studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a dllezité informace,
a zda je dokaze aplikovat pfti feseni probléma.

*~

7~
~

Ay
PN

Samostatny ukol/ukol k zamysleni.

K zapamatovani.

Cast pro zéjemce.

Cile studia a osvojeni poznatkd.

Klicové pojmy.

Kazuistika.
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fo)eteR Préace ve skuping.
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KOZNi SOUSTAVA

Studenti po nastudovani této kapitoly:

® znaji a jsou schopni popsat koZni soustavu;

e znaji a jsou schopni popsat funkce kize;

e jsou schopni vyjmenovat pridatné organy kizZe (kozni adnexa);
e jsou schopni anatomicky popsat soustavu kozni;

=  jsou schopni aplikovat osvojené poznatky a védomosti v praxi.

Kozni soustava

tvofi souvisly pevny a dostatecné pruzny pokryv celého téla.
Délime ji na dvé ¢asti:

- vlastni kize — cutis,

- pridatné koZni organy — kozni adnexa.

Klze

je nejvétsi orgdn lidského téla s povrchem do 2 m2. Tvofi bariéru mezi vnitfnim prostfedim organizmu
a jeho okolim. Hmotnost klze je 2,5-2,7 kg (tvori 5 — 9 % télesné hmotnosti).

KGzZe pokryva cely povrch téla a tvofi jeho ochranny obal. Je sloZzena ze tfi hlavnich ¢asti (obr. 1).
Tloustka klzZe (bez podkozniho vaziva) kolisa mezi 1-4 mm. Nejsilnéjsi je na dlanich a chodidlech (zde
se mohou vytvéaret tzv. mozoly — callum), nejtenci a nejjemnéjsi je kiZe na ocnich vickach ana
predkozce.

KliZe ma fadu vyznamnych funkci:

- zajistuje ochranu pred vnéjsim prostfedim (napf. pronikani cizorodych latek);

- podili se na udrZzovani stalé télesné teploty (termoregulaci);

- podili se na vylu¢ovani nékterych odpadnich latek;

- jesidlem koznich smysl( (vnimani dotyku, tepla, chladu a bolesti);

- uplatiiuje se pfi latkové vyméné (schopnost vylucovat a vstfebavat nékteré latky, tvorba
provitaminu D);

- slouzi k ukladani zasobniho tuku (podkoZzni vazivo);

- plni funkci estetickou a komunika¢ni.

Kozni adnexa
jako koZni adnexa oznacujeme pridatné organy klze, derivaty epidermis: potni a mazové Zzlazky, nehty,
vlasy. Podle lokalizace patfi mezi koZzni adnexa i mlé¢na Zlaza.

Stavba klize

KGzi délime na tfi zakladni vrstvy:

- pokozka (epidermis);

- Skara (dermis, corium, cutis);

- podkoZni vazivo (stratum subcutaneum, tela subcutanea, subcutis) (obr. 1).

Prace ve skupiné
Vysvétlete rozdil mezi pokozkou a klzi:

Napiste 4 funkce klze:

Napiste alespon 3 zasady péce o kuzi:
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téliska hY tkan

Obr. 1 Stavba klize

Vaterova-Paciniova
téliska

Cast pro zajemce

Mechanoreceptory reaguji na dotyk, tlak a vibrace. Merkelovy buriky jsou pozménéné keratinocyty
hlavné v basalni vrstvé. Pod zakladnou kazdé buriky se nachazi splet volnych nervovych zakonceni.
Meissnerova téliska — receptory vlasovych folikull. Pacciniho téliska jsou uloZena v podkoznim tuku
a reaguji predevsim na vibrace

Termoreceptory — reaguji na teplotni zmény. Krauseho téliska — jsou chladové receptory. Vnimaji nizsi
teplotu neZ je normalni télesna teplota v rozmezi 28-36°C. Ruffiniho téliska — teplotni receptory.
Signalizuji teplotu mezi 36-43°C.

Receptory pro bolest jsou to volnd nervova zakonleni po celém povrchu téla, rozvétvend nebo
klubkovitého tvaru.

Samostatny ukol

Nastudujte z anatomie popisy soustavy kozni, smyslovych organi a soustavy nervové a na obrazku
popiste Cesky (i latinsky) kozni soustavu. Do obr. 2 dopliite tyto pojmy: pokoZka, Skdra, podkoZni vazivo,
chlup (vlas), hmatové télisko, vzprimovac chlupu, viasovad cibulka, mazovd Zldza, potni Zldza, krevni
vldsecnice.

Obr. 2 Stavba klze k doplnéni
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Ukol
1. Uvedte nazev nejhlubsi a nejtlustsi vrstvy ktiZze ¢lovéka: p-----i.
2. KiiZze zabrarnuje pronikani: Sk------ n.

3. Tenka povrchova vrstva klze se nazyva:
a) Skara
b) pokozka
c) podkozi

4. Uvedte nazev ochranného obalu téla: k---.

5. Z kolika vrstev se sklada kize?
a) z jedné
b) ze ¢tyr
c) ze t¥i

6. Ve Skare jsou uloZeny:
a) vlasové cibulky
b) mazové Zlazy
c) nervy

7. Diky nervovému zakonceni ve Skafe vnimame: b-----.
8. P¥i povrchovém poskozeni klize mlze dojit:

a) k odfeninam

b) k poceni

c) k odkysliceni
9. Uved'te nazev prostredni vrstvy klize: $----.
10. Ve Skare za€inaji tzv. kozni utvary, které to jsou?
11. Z jakych casti se sklada vlas?

a) mazové a potni Zlazy

b) izolacni vrstvy

c) stvol a kofen

12. Ve které vrstvé kiiZe je uloZzen melanin a jakou ma funkci?

SHRNUTI
Kapitola se zabyva opakovanim stavby a funkce kliZe, jez je dulezitym vychodiskem procesu hojeni ran.
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ROZDELENIi RAN

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e dokazou definovat ranu;

o dokdazou rozdélit rany podle etiologie a pribéhu hojeni;

e dokaZou rozlisit podle ¢asu definitivniho uzavéru rany nékolik typl osetfeni.

DEFINICE RANY

Rana (vulnus) je naruseni integrity klze, sliznice nebo organli plsobenim vnéjsich (mechanickych,
fyzikalnich, chemickych) i vnitfnich (ischémie, vendzni insuficience) faktord (Vokurka, Hugo a kol.
2005).

Privodce

V Ceské republice (ddle CR) se problematikou nehojicich se ran zabyvd Ceskd spoleénost pro lé¢bu rany
(CSLR). Jejich hlavnim zdmérem je efektivni lé¢ba ran s vyuZitim modernich osetfovacich a lécebnych
postupd.

Mezindrodni rozvoj vzdéldvani v oblasti hojeni ran, sbér kvalitnich dikazi a jejich ndsledné uvedeni do
praxe zastituje Evropskd asociace spolecnosti hojeni ran (European Wound Management Association
- EWMA).

DELENi RAN

Rany mizZeme délit podle mnoha kritérii: podle hloubky poskozeni, podle postizeni dilezitych struktur,
dle etiologie, dle znecisténé léze, dle pribéhu hojeni, dle rozsahu, dle lokalizace aj.

Déleni ran podle hloubky poSkozeni
Podle hloubky poskozeni se rozliSuji rdny povrchni, rany hluboké (poskozeni svalu, nervu), rdny
pronikajici (do dutiny).

Déleni ran podle postizeni dulezitych struktur
Podle postiZzeni duleZitych struktur se rozliSuji r@ny jednoduché, poskozujici jen povrchové vrstvy kize,
podkozniho vaziva nebo jen sliznici a podslizni¢ni vazivo a rdny komplikované, postihujici dilezité
struktury jako jsou cévy, nervy, Slachy a podobné.

Déleni ran podle znecisténé léze
Podle zneclisténé léze lze rozliSovat rdny aseptické, neobsahujici choroboplodné zarodky, rdny
makroskopicky cCisté, rany mechanicky znecisténé a rany septické (infikované mikroorganizmy).

Déleni ran podle vyvolavajici etiologie
Podle vyvolavajici pficiny lze rozliSovat a) rany fezné, b) secné, c) bodné, d) stielné, e) vzniklé
kousnutim, f) trzné, g) zhmozdéné, h) jiné.

a) Ranafezna (vulnus scissum)

Vznikda tahem a tlakem ostrého nastroje ve sméru jeho dlouhé osy po povrchu téla. OSetreni je zpravidla
jednoduché, po mechanickém vycisténi a dezinfekci postaci budto jednoducha sutura nebo svorky
sblizujici okraje tésné k sobé. Stehy se odstranuji cca za 7-10 dnf, v mistech ohyb( az 14 dn0.

b) Rana secna (vulnus sectum)
Vznika dopadem ostrého predmétu pod rliznym Uhlem na kazi (sekera, motyka, sekacek, ryc aj.). Sec¢né
rany obvykle zna€né zeji a krvaceji méné nez rany fezné, ponévadz tkan i cévy jsou zhmozdény.
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¢) Rdnabodna (vulnus punctum)

Vznikla proniknutim ostrého nebo i tupého predmétu do hloubky téla. V praxi se nejcastéji setkdvame
s bodnymi ranami noZzem do oblasti hrudniku a bficha, které vétSinou konci operacni revizi zasazenych
télesnych dutin, tedy torakotomii nebo laparotomii.

d) Rdna stielnd (vulnus sclopetarium)

Vznikd proniknutim projektilu nebo stfepiny do téla. RozliSujeme stfelné rany projektilové (nejcastéji
z rucnich zbrani) a stfepinové (nejéastéji z granatl, min, pum aj.). Podle charakteru stfelného kanalu
Ize rozliSovat: postiel — zastrel — pristiel — nastrel (viz Tabulka 1).

Tabulka 1. Rana stfelna — pojmy k zapamatovani

Pojem Vysvétleni
postrel stfela narazi na povrch téla te€nou a odrazi se, stfelny kanal je otevieny
navenek
zastrel stfela v téle uvizne, je patrny pouze vstrel a stfelny kanal konci slepé
prustiel stfela z téla vyleti ven, je tedy pfitomen mensi vstiel a vétsi vystrel
nastrel stfela se od povrchu téla odrazi
Priivodce

U stfelnych ran nezndme jejich hloubku. Nejcastéji jde o poranéni brokovou zbrani (myslivci).
V sebevraZzedném umyslu je nékdy pouZit pristroj na zabijeni dobytka. Podle vztahu k télesnym
dutindm rozliSujeme strelné rany pronikajici a nepronikajici. Zasazené télesné dutiny je nutné obvykle
operacné revidovat. Strelny kandl je vyplnén zhmoZdénou a nekrotickou tkdni, krevnimi koaguly, cizimi
télesy a témér vidy je bakteridlné kontaminovdn.

Cast pro zajemce

Podle ¢asu definitivniho uzavéru rany rozliSujeme nékolik typt osetfeni:

Primarni sutura/primarni oSetfeni — u primarniho osetfeni plati, Ze ¢im dfive je provedeno, tim je
progndza poranéni lepsi. Za véasné se podklada osetreni stfelné rany do 24 hodin (nejlépe do 6 hodin
po Urazu), za pozdni az po 48 hodinach. Primarni oSetfeni v zdsadé zahrnuje toaletu (ocisténi a
dezinfekci) rany a okoli, znecitlivéni a vlastni oSetfeni, které spociva v discizi (rozfiznuti) stfelného
kanalu, v excizi (vyfiznuti) vSech hmozdénych a nekrotickych tkani, odstranéni hematom{, zastaveni
krvaceni, vyplachu rany dezinfekénim prostfedkem a drenaZi. Lokdlné nebo celkové se aplikuji
antibiotika (ATB). Primarné se neuzaviraji rany kousnutim a stfelnd poranéni pro vysoké riziko vzniku
infekce.

Primarni odloZena sutura — se provadi, pokud se P/K dostavi k oSetfeni se star$im poranénim. Tehdy
je vhodné provést excizi povrchu rany a ranu lécit po dobu nékolika dni oteviené (aplikace oblozZek).
Po vycisténi se rana mlze uzavrit.

Sekundarni sutura/sekundarni oSetfeni — za sekundarni oSetfeni se povazuje kazdé oSetfeni,
nasledujici po primdrnim. Jde tedy prevainé o vykony u ran komplikovanych zanétem, hnisdnim,
rozestupem rany apod. Po vylécCeni infekce je mozno, v pfipadé nedostatecné granulace, kryt defekt
koZnimi Stépy nebo laloky, popt. nevzhlednou jizvu ¢astec¢né vytnout a nové vzniklou ranu sesit.

Stfelnou ranu lze uzavfit:

a) okamzité, prvotni okamzity steh, u neinfikovanych poranéni obliceje, lebky, genitalu a kloub(
b) s odkladem 3-5. den, prvotni odloZeny steh, u rany, kterd nejevi zanétlivou reakci

c) sodkladem do 10-20. dne, druhotny v€asny steh, po zvladnuti zanétlivé reakce

d) s odkladem mnoha dn0, druhotny pozdni steh, u hnisajicich ran po jejich vycisténi
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e) Radna kousnutim (vulnus morsum)

Rana kousnutim je obvykle zplsobena zvifetem (nejc¢astéji psem), zfidkakdy ¢lovékem. Protoze zvifeci
dutiny Ustni jsou silné bakterialné osidlené, rana kousnutim ¢asto hnis3, a proto se obvykle primarné
nesije. V prvni fazi osetfeni je ddlezita dlikladna dezinfekce, sterilni kryti, podani antibiotik (ATB) a klid
poranéné ¢asti téla. Hrozi riziko vztekliny.

Cast pro zajemce

Vzteklina (téZ rabies, bésnéni, lyssa) je akutni virové (rhabdoviry) onemocnéni CNS vsSech
teplokrevnych Zivocichl véetné lidi. Virus se prenasi slinami nejc¢astéji po pokousani. Primarni formu
|éCby predstavuje oc¢kovani (napf. 3 ddvkami vakciny Verorab) pokousaného jedince. Vakcina se ockuje
do horni ¢asti paze (druha davka se aplikuje za 7 dni a tfeti davka za 28 dni po prvni davce). Propuknuti
choroby je smrtelné. V rdmci experimentalni mediciny se zkousi nové |é¢ebné postupy, jejichz hlavnim
principem je udrZovani P/K v anestetickém komatua aplikace silnych davek virostatik a latek
chranicich mozek.

f) Rana trzna (vulnus lacerum)

Vznika plsobenim neimérného tlaku na klzi. Dochazi tak k jejimu roztrzeni, obvykle nepravidelného
tvaru. Tyto rany nebyvaji hluboké a obvykle i malo krvaci. Casto se tato rana kombinuje se zhmozdénim
a oznacuje se tak jako trzné-zhmozdéna (vulnus contusolacerum).

g) Rana zhmoidéna (vulnus contusum)

Vznikd uderem nebo nadmérnym tlakem na kiZi bez poruseni jeji kontinuity. Tkané jsou obvykle
stlaceny k vlastnimu skeletu a vznikaji tak krevni vyrony, mikrotromby a tkariovy otok. Na kizi mohou
byt pfitomny drobné exkoriace.

h) Jiné rany

Ustknuti

Ustknuti je stav, ktery nastava po utoku pomoci zub(i vybavenych jedem (hadi). V nékterych pripadech
je jako ustknuti fazeno i bodnuti jedovatym trnem (jedovaté ryby, stifi). UStknuti ma rlzny pribéh v
zavislosti na druhu jedu, ktery se béhem Utoku dostdva do téla (nejcastéji bolest a otok mista kousnuti,
zvéteni miznich uzlin, malatnost, bolest bficha, nevolnost, zvraceni, prdjem aj.). Casto se vyskytuje
selhani dllezitych organ(, paralyza, vyrazeni nervové soustavy. Pokud neni organizmu podano sérum
(latka s opacnym ucinkem k jiné latce — protilatka, protijed, téZ antidotum), mohou nastat casto velmi
zavazné komplikace vedouci az ke smrti jedince.

Cast pro zajemce

Prvni pomoc pfi ustknuti zmiji

- uklidnéte ustknutého a zajistéte jeho absolutni télesny klid;

- vydezinfikujte a sterilné pfikryjte misto kousnuti;

- uStknutou koncetinu obvazZte elastickym obinadlem od rany k télu;

- koncetinu se pokuste znehybnit a chladit;

- volejte zachrannou sluzbu (tel. 155 nebo 112) nebo ustknutého dopravte k Iékafi;

- ranu nemackejte, nerozfezdvejte, nevypalujte ani nevysavejte Usty (pfipadné jen specialni
odsavackou hadiho jedu), koncetinu nezaskrcujte!

Bodnuti nebo kousnuti hmyzem

Vétsina bodnuti od vcel, vos a srsnd zplsobi bolest a mirny otok. Typickym kousavym hmyzem jsou
musky, komari, mouchy, blechy, roztodi, klistata, Sténice.

Nejcastéji vzniknou drobné mistni reakce na kizi: podrazdéni kiZze a svédéni kolem mista kousnuti,
mala svédiva boulicka (papula), skvrna kolem bodnuti aj. Ob¢as mohou malé koZni reakce po bodnuti
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hmyzem pretrvavat nékolik tydnl nebo mésicl. Perzistujici kozni reakce nejcastéji vznika po prisani
klistéte.

Cast pro zajemce

Mistni alergicka reakce se projevuje napf. malymi svédicimi pupinky na kdZzi. Svédéni mize zmizet po
aplikaci antihistaminovych masti, krém, gel(, nebo po potreni krémy s obsahem steroid(.

Prvni pomoc. Pfi bodnuti véelou je potieba vytahnout Zihadlo.

Nebezpecna je vSak systémova (generalizovand) alergickd reakce, ktera se projevi svédénim pokozky
na rdznych mistech téla, nasleduje vznik svédivé vyrazky, kterd se mlzZe objevit kdekoliv na téle, otok
tvare, ktery se mlze rozsifit na rty, jazyk, krk a horni cesty dychaci (sipani, obtizné dychani), kiece v
bfiSe a nauzea, dilatace krevnich cév (zarudnuti kiZe, zrychleni srdeéni akce, pokles krevniho tlaku,
ktery miZe vést aZ ke kolapsu). Systémova reakce se vétSinou vyvine do deseti minut od bodnuti
(anafylakticka reakce) a mlze ¢lovéka dokonce ohrozit na Zivoté. Tito lidé vétsSinou o alergii védi a jsou
vybaveni injektorem (Epipen) ktery je tfeba aplikovat a privolat zachrannou sluzbu.

MuZe se také zanést infekce a prenést choroba (Lymska boreliéza).

Déleni ran podle priibéhu hojeni
Podle pribéhu hojeni rozliSujeme rany akutni a chronické.

Akutni rana

vznika nahle a na zdravé kzi. Mlze jit o fezné (napf. operace) nebo bodné rany, odérky, popaleniny,
puchyre, opary, sorrorigeni rany aj. Pfi vzniku akutni rany se predpoklada plsobeni néjakého zevniho
Cinitele, ktery vede k poskozeni kiize a mékkych tkani.

Cast pro zadjemce

Postup chirurgického osetieni rany

- toaleta, dezinfekce a znecitlivéni rany (nejcastéji lokalné)

- revize rany (odstranéni cizich téles a neZivych tkani, proplach rany)
- oSetreni poskozenych svald, Slach, cév a nervli

- sutura rany po vrstvach (prevence vzniku tzv. mrtvého prostoru)

- zvolenivhodného kryti rdny (a u rozsahlych ran i imobilizace)

Chronicka/nehojici se rana
Jako chronickou ranu oznacujeme ,,sekundarné se hojici ranu, kterd i pres adekvatni terapii nevykazuje

po dobu 6-9 tydnl tendenci k hojeni”. Tato definice vznikla na zakladé konsensu odbornik{ pracujicich
ve vyboru CSLR (Stryja et al., 2011, s. 27). ProtoZe znaky naru$eného hojeni mé i fada komplikovanych
akutnich ran a postupy pfi jejich |é¢eni jsou podobné postuplm lécby chronickych ran, EWMA na svém
XX. vyroénim kongresu v Zenevé v roce 2010 doporucila nahradit termin chronicka rana terminem
nehojici se rana (non-healing wound).

Privodce

Chronickd péce o rdany, kterd byla dlouhd léta opomijenou oblasti, je v soucasné dobé povaZovdna
za klinickou entitu, kterd potrebuje pozornost z diivodu, které jsou dobre zndmy — stdrnuti populace
a rostouci prevalence diabetu na celém svété.
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Ukol
1. Vulnus sclopetarium je rana:
a) se¢na
b) trzna
c) strelna
d) zplsobena sklem

2. Rana kousnutim se osetfi:
a) primarné stehem
b) primarné stehem s nasazenim antibiotik
c) obvykle se primarné nesije
d) primarné stehem a vlozenim drénu

3. Vulnus punctum je rana:
a) se¢na
b) bodna
c) strelnd
d) zplGsobena kousnutim

4. Mezi akutni rany zpravidla fadime:
a) fezné a bodné rany, opary, puchyre, odérky, dehiscence
b) dekubit, bércovy vied, diabeticka noha
c) fezné a bodné rany, opary, puchyre odérky

SHRNUTI
Kapitola se zabyva definici a délenim ran podle hloubky poskozeni, podle postizeni dlilezitych struktur,
podle etiologie, podle priibéhu hojent aj.
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FYZIOLOGICKA A PATOLOGICKA VYCHODISKA PROCESU HOJENI RAN

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e popiSou fyziologii procesu hojeni ran;

e popiSou patofyziologii procesu hojeni ran;

e popiSou faktory ovliviujici hojeni ran;

e popiSou jednotlivé faze hojen ran;

e rozdéli nehojici se rany podle etiologie;

e vyjmenuji nejcastéji se vyskytujici nehojici se rany dle konkrétnich nozologickych jednotek;
= jsou schopni aplikovat osvojené poznatky a védomosti z hojeni ran v praxi.

Fyziologie procesu hojeni ran

Hojeni ran je biologicky proces, ktery zacéina srazenim krve, pokracuje katabolickymi pochody, které
ranu Cisti od odumfelé tkané, cizich téles a choroboplodnych zarodkd, a konci vystavbou nové tkané,
kterd vyplnuje defekt acasem se preménuje v odolnou jizevnatou tkan. Skupinu se zvlastni
problematikou procesu hojeni predstavuji nehojici se rany — viedy (Stryja et al., 2011, s. 29; Pokorna
a Mrazov4, 2012, s. 18).

Nezavisle na druhu rany a rozsahu ztraty tkané probiha proces hojeni ve 3, popft. 4 fazich, které se
casové prekryvaji, a neni mozno je od sebe oddélovat. U chronickych proces( Ize vypozorovat rozdilny
prabéh hojeni, ktery je ovliviiovan pritomnosti bunééného detritu, hnisu a nekrotické a devitalizované
tkané v rané, dale osidlenim spodiny bakteriemi, viry a plisnémi a hemodynamickymi a metabolickymi
poruchami.

Faze nekomplikovaného pribéhu hojeni rany

Vlastni hojeni ran probiha obvykle v nékolika plynule na sebe navazujicich a ¢astecné se i prekryvajicich
fazich.

Fyziologicky priibéh hojeni rany je mozné dobie popsat na pfipadu nekomplikované chirurgické rany.

1. EXUDATIVNI FAZE

Prvni faze zacina jiz v okamziku vzniku poranéni (tedy fezem skalpelu). Organizmus na poranéni reaguje
odstartovanim kaskady krevni srazlivosti. Zatky z krevnich desticek a fibrin stavi krvaceni z drobnych
cév. Aktivované desticky zaroven uvolnuji tkanové plsobky (cytokiny), zplUsobujici prvotni stazeni cév.
Dalsi pasobeni zanétu zplsobi naopak rozsifeni cév a zménu prichodnosti jejich stény.

Do poranéné tkané putuji imunitni buriky pfipravené Cistit ranu od zbytk( tkané, pfipadnych bakterii a
cizorodého materialu.

2. PROLIFERACNI FAZE

Po nékolika malo dnech prechazi rana v pfipadé nekomplikovaného hojeni do dalsi faze. Plsobky
uvolnéné z krevnich desticek, bilych krvinek a dalSich imunitnich bunék stimuluji poranénou tkan
k hojeni. V rané se mnozi buriky produkujici kolagen, ktery zajistuje pevnéjsi spojeni okrajd rany. Tvofi
se nové cévy, zajistujici pratok krve ranou.

3. DIFERENCIACNI FAZE

Konecna faze hojeni nastupuje pfiblizné 7. az 8. den. Povrch rany zarUstda kazi (epitelizuje) a vyviji se
jizva. Postupna prestavba a dozravani jizvy probiha jesté po dobu dalsich 12 az 18 mésicu.

Pti spravném pribliZzeni okrajd rany a nekomplikovaném hojeni probiha exudativni i proliferaéni faze
nepozorované.



Prace ve skupiné

Rozradte do Tabulky 2 tyto pojmy: kdy pozorujeme rist nové tkané a novych cév; faze diferenciacni;

faze proliferacni; je epitel Uplné vytvoreny a vznika jizva.

Tabulka 2. Faze nekomplikovaného hojeni (akutni) rany — tkol k dopInéni

Faze hojeni | Nazevfaze Popis faze

1. féaze exudativni zacind hned ve chvili poranéni; rdna se zacne Cistit, spusti se kaskada
pro zastaveni krvaceni

2. faze

3. faze

Hojeni ran za patologickych podminek
Porucha hojeni rany mize mit pfic¢inu jednak v samotném misté rany a jejim bezprostfednim okoli,

nebo mUze byt pFicina v onemocnéni jinych systéma (Tabulka 3).

fi¢iny poruchy hojeni

Tabulka 3.
i

P
Lokalni pf

iCiny poruchy hojeni

Systémové priciny poruch hojeni

- infekce v rané

- otok

- ischémie

- hematom

- pistél

- nedostatek klidu (véetné Castych prevaz()

- nevhodny zpUsob oSetfeni

- dfive poskozend tkan
fibrotizovana, ozarena)

- napéti okrajli rany

- cizitélesovrané

- nadmérna fibrotizace (hypertrofickd jizva
nebo keloid)

(jizevnat3,

cévni poruchy (aterosklerdza, Zilni insuficience, po-
ruchy lymfatické drenaze, pretrvavajici vazokon-
strikce)

metabolické poruchy  (diabetes
dehydratace, malnutrice, obezita apod.)
nadorova onemocnéni (véetné chemo- a radiotera-
pie)

kardiopulmonadlni  subkompenzace  (poruchy
arterialni perfuze — ischemie, méstnani ve velkém
obéhu — periferni otoky)

hematologické poruchy (poruchy hemokoagulace,
anémie, nedostatek nebo nadbytek neutrofilnich
granulocytl)

abnormalni  zanétliva odpovéd  (poruchy
cytokinové sité, rlstovych faktor, bunécné
adhezivity apod.)

chronicka infekéni onemocnéni (AIDS, tuberkuldza,
syfilis, sepse apod.)

nedostatek vitaminu C (je nezbytny pro syntézu
kolagenu)

farmakologické priciny (imunosupresiva,
kortikoidy celkové, chemoterapie apod.)

vysoky vék.

mellitus,
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Faktory ovliviujici proces hojeni ran

Proces hojeni mlZe vyrazné ovlivnit staghace Cistici faze, zpomaleni granulacni faze, chybéjici
epitelizace nebo tvorba hypertrofickych jizev.

Faktory, které ovliviuji prlibéh hojeni ran, Ize rozdélit podle Janikové a Zelenikové (2013) na celkové
a mistni.

Mistni faktory ovliviiujici pribéh hojeni ran
Do mistnich faktort fadime okoli rany, kvalitu osetfovatelské péce a stav rany. Presnéji jeji rozsah,
stafi, lokalizaci, teplotu, sekreci, spodinu, pfitomnost infekce a cizich téles.

Cast pro zajemce

Jednim z prvnich krokd v ramci lokalniho hojeni rany je poutziti baktericidnich obvazl ke snizeni
kolonizace nebo reseni infekce.

Radna kolonizovana znamend pritomnost mnoZicich se bakterii bez zjevnych znamek imunitni
reakce hostitele nebo klinickych pfiznakd (Ayton, 1985).

Rana kritickd kolonizovana se vyznacuje tim, Ze obrana hostitele nestaci na udrzeni organizm(
v rané v rovnovazném stavu (Kingsley, 2001), avsak nejsou pfitomny znamky infekce (zarudnuti, otok,
teplota, bolest).

Réna infikovana je pfitomnost mnoZicich se bakterii v télesnych tkanich s naslednym posko-
zenim bunék vlivem konkurenéniho metabolizmu, toxind, intracelularni replikace nebo reakce anti-
gen — protilatka (reakce hostitele). Projevy: erytém, zvysena teplota, otok, bolest, zménéna funkce
(Koutna, 2006).

Celkové faktory ovliviiujici pribéh hojeni ran

Celkové faktory zahrnuji vék, stav vyZivy a imunity, pfidruzend onemocnéni, uZzivané léky, pficinu
samotného poruseni integrity kiZe.

Okraje rany jsou nachylné ke vzniku bakteridlnich a plisnovych infekci. Tyto infekce zpUsobuje pot,
macerovany exuddat nebo poruseni hygienickych zdsad pti pfevazu rany zdravotni sestrou. Naruseni
krevniho zasobeni defektu vede ke sniZeni nutri¢nich latek, které jsou nezbytné pro reparaci tkani a
podporu hojeni.

Nedostatek nutri¢nich latek zplisobi Ubytek erytrocytl a leukocyt(, a tim prerusi pfisun kysliku, ktery
je nezbytny k syntéze kolagenu. U velkych a hlubokych ran, zasahujicich do hlubsich podkozZnich tkani,
je predpoklad delSiho hojeni a vzniku dehiscenci.

Vysoky vék negativné ovliviiuje priibéh hojeni ran vlivem fyziologického starnuti a zpomalenym rlistem
télesnych bunék.

Poruchy nutri¢niho stavu lze predpokladat u pacientl trpicich kachexii, anorexii nebo obéznich
pacientd.

Pridruzené onemocnéni jako je diabetes mellitus ¢i nddorova onemocnéni také vede k horsimu hojeni
ran.

Lécba v podobé radioterapie a chemoterapie zpomaluje reparaci tkani. Podobny tcinek a vliv na proces
hojeni maji cytostatika, cytotoxické Iéky, léky s protizanétlivym ucinkem, antikolaguancia,
imunosupresiva (Pejznochovd, 2010; PospiSilova, 2009; Bures, 2006; Stryja, Krawczyk, Hajek, JalGvka,
2016).

Privodce

Podle statistiky OSN dochdzi aZ u 1 % evropské populace, tedy u 6—-8 milionii pacientii, ke vzniku
sekunddrniho poranéni kiZe v disledku lécby. V souvislosti s operativou doporucuji dostudovat
koncepci a protokoly ERAS — viz napf. Vymazal, et al. ERAS v ceské nemocnici — utopie, nebo
realita? Anest intenziv Med. 2018;29:317-321.
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Ukol

1. Vyjmenujte faze nekomplikovaného hojeni rany:
a)
b)
c)

2. Uvedte alespon 3 priklady z mistnich faktort ovliviiujicich hojeni rany:
a)
b)
c)

3. Faze hojeni akutni (nekomplikované) rany jsou:
a) exudativni, proliferacni, diferenciacni
b) exudativni, proliferacni, reparacni, diferenciacni
c) proliferacni, diferenciacni, reparacni

4. Uvedte alespon 3 priklady z celkovych faktort ovliviiujicich hojeni rany:
a)
b)
c)

5. Uvedte 3 systémové pfiCiny poruch hojeni:
a)
b)
c)

NEHOJICI SE RANA
Nehojici se rana (dfive chronicka rana) je v podstaté sekunddarné se hojici rana, ktera vznika v terénu

troficky zménénych tkani pfedchozim onemocnénim, doba hojeni je zna¢né prodlouzena a samotny
proces hojeni je narusen (PospisSilova, Franc(, 2008, s. 232).

Definice nehojici se rany
»vyznacuje se tim, Ze neprochdzi fadnym procesem hojeni jak z hlediska ¢asu, tak z pohledu vlastni

patofyziologie hojeni, nebo prochdzi procesem, jehoZ vysledkem neni anatomickd a funkéni integrita
tkané“ (ToSenovsky, Zalesak, 2007, s. 29).

Cast pro zajemce

EWMA v roce 2010 doporucila nahradit termin chronicka rana terminem nehaojici se rana (non-healing
wound) a to zejména z divodu, Ze termin chronicka rana zohledriuje pouze casovy faktor, nikoliv stav
rany, pricinu nebo progndzu (Moore, 2010; Stryja et al., 2011).

V praxi vznikaji chronické rany jednak prechodem akutni rany do chronicity v disledku pridruzenych
onemocnéni nebo infekce, jednak mikrotraumatizaci kiiZe, ktera je sama predisponovana k obtiznému
hojeni. Treti moznou pfi¢inou vzniku chronické rany je prohloubeni nekrézy kGze na podkladé
zakladniho onemocnéni, naptiklad obliterujici aterosklerézy dolnich koncetin (Stryja, 2010, online;
Stryja et al., 2011).
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Déleni nehojicich se ran podle etiologie

Dle etiologie mUzZeme nehojici se rany rozdélit na:

- trofické viedy/ulcerace,

- rany v souvislosti s traumatem a nadmérnym tlakem, a na

- rany stagnujici z dlivodu pfitomnosti ranné infekce (Stryja, 2010, online).

Nejcastéji se vyskytujici nehojici se rany dle konkrétnich nozologickych jednotek
1. bércové ulcerace vendzni etiologie, vyskytuji se v 57-85 %,

2. arterialni ulcerace (projev pokrocilé ischemické choroby dolnich koncetin — ICHDK, pfipadné
angiopatie u syndromu diabetické nohy — SDN),

. dekubity,

. heuropatické kozni ulcerace (jeden z disledk( diabetu mellitu — DM),

. pooperacni rany a postraumatické rany hojici se per secundam,

. kozni ulcerace v terénu lymfedému,

. ulcerace pfi autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach,

. exulcerované maligni nadory a ulcerace vzniklé pti aktinoterapii,

. popdleniny (Stryja et al., 2011, s. 28).

O 00N UV b W

Faze hojeni nehojicich se ran

ZANETLIVA/EXUDATIVNI FAZE (koagulace, zanét)

Je Uvodni fazi hojeni. Po poranéni nastupuje proces koagulace s adhezi, agregaci a degranulaci. Je
aktivovana rada pUsobkd a rdstovych faktor(, které pripravuji okoli poranéné tkané k jeji reparaci
(Wald, 2002).

PROLIFERACNI FAZE (kolagenova, granulaéni)

Pro tuto fazi hojeni rany je charakteristicka vysoka replikace fibroblastl a angiogeneze. Fibroblasty
zejména v okrajich rany produkuji kolagen a proteoglykany, které se méni ve vysokomolekularni latky,
které ,slepuji” okraje rany a nasledné zajistuji i jeji pevnost... (Wald, 2002).

FAZE REPARACNI (jizveni, epitelizace)

Kolem 10. dne po poranéni je provizorni fibrézni tkan postupné nahrazovana kolagenovymi vlakny,
ktera jsou produkovana fibroblasty. Z kolagenovych monomer( postupné vznikaji polymery, které vsak
jesté nemaji definitivni uspofadani. Timto procesem je postupné nahrazovana primitivni matrix v rané,
ktera ma pouze limitovanou pevnost. Pro replikaci a migraci epitelovych bunék je nezbytna cela rada
rGstovych faktort (Wald, 2002).

FAZE DIFERENCIACNI

Konecna faze hojeni, ktera muze trvat i nékolik mésicl a jejimz vysledkem je pevna, epitelizovand a
retrahovana rana. Dochdazi k prestavbé primdarnich nahodile uspofddanych polymerizovanych
kolagennich vldken ve svazky orientované jiz podle mechanického zatiZeni rany. Retrakce rany je
zajisténa kontrakci membrany fibroblastd, které se ve zrajici jizvé fixuji do kolagenni sité (Wald, 2002).
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Prace ve skupiné
Do Tabulky 4 dopliite popis jednotlivych fazi hojeni chronické rany:

Tabulka 4. Faze hojeni nehojici se rany — ukol k doplnéni

Faze hojeni Nazev faze Popis faze

1. faze Exudativni Koagulace, zanét....
2. faze Proliferacni

3. faze Reparacni

4. faze Diferencia¢ni

Hojeni rany je moZné dvojim zptisobem: primarné a sekundarné

Primarni hojeni ran — per primam intentionem

Primarni nekomplikované hojeni rany probiha ve Ctyrech fazich:

-V prvni fazi je rana prostoupena fibrinem, narUstajici tkarova acidéza stimuluje déleni bunék a za
Ucasti biogennich amint (histamin, dopa, acetylcholin) a prostaglandint se rozviji zanétliva reakce.
Rozsiteni kapilar a extravazalni exudace vede k otoku, drazdéni nervovych zakonceni vyvold bolest.

- Ve druhé fazi, po 24 hodinach, ranu prostupuji histiocyty, mikrofagy a leukocyty, které odstranuji
mikroorganismy.

- Ve tfeti fazi, 5-6. den, ranu prostupuji kapilary a vristaji do ni fibroblasty, vytvafri se zaklad jizvy.

- Ve ctvrté fazi ustupuji projevy zanétu a fibroblasty jsou nahrazeny definitivni kolagenni tkani,
vznika jizva.

Sekundarni hojeni rany — per secundam intentionem

Sekundarni komplikované hojeni ran doprovazi rany zejici a infikované. Jestlize rana zeje, tj. kozni
okraje nejsou u sebe, vznikly defekt se nejdfive pokryva fibrinem, krevnim kolaéem a tkanovou
tekutinou. Z okrajli rdny zacinaji prorastat novotvorené kapilary a do rany vnikaji bunécné elementy.
Vytvari se velmi zranitelnd snadno krvacejici granulacni tkan. Ta ma syté cervenou barvu a muze
rychlym rlstem prerdstat okraje rany. Tak vznika obraz tzv. ,Zivého masa“ — caro luxurians. Obvykle se
ale na povrchu rany vytvari krusta (lidové strup), tvorena fibrinem, krevnimi elementy a tkanovou
tekutinou. Pod ni probihd proces epitelizace z okrajl rany a tvorba granulaci. Dojde-li k infekci rany,
tato se pokryva Sedobélavym aZ Zlutozelenavym povlakem, ktery obsahuje bakterie, neutrofilni
granulocyty (mikrofagy) a makrofagy. Rana secernuje hnis rizného zbarveni podle pfitomné infekce: u
stafylokokovych infekci byvad husty, smetanové Zluty, nepachnouci, u streptokokovych Fidky,
Zlutozeleny, nepachnouci, u pseudomonddovych infekci je ndpadné az modrozelené zabarveni hnisu a
nasladly zapach. Hloubéji uloZzené ranné infekce se mohou projevovat zapachem, ktery je nespravné
oznacovan jako kolibacilarni, ve skute¢nosti jde o zapach vyvolany pfitomnosti plynu, ktery produkuji
anaerobni bakterie (Stryja et al., 2011, s. 27).
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Cast pro zajemce

Infekéni rany mizZeme rozdélit podle vyskytu mikroorganism(i na rany Cisté, se zanedbatelnou
kontaminaci, Cisté kontaminované, kontaminované s relativné velkym vyskytem mikroorganismd,
znecisténé s priznaky masivniho vyskytu mikroorganismi. Mezi ¢asté puvodce infekci v chirurgické
rané patfi napt. stafylokoky, Clostridium difficile, Helicobacter pylori aj. DaleZité je proto dodrzovani
zasad asepse v pribéhu operacnich vykon( a ATB profylaxe. Dal$im ¢astym zdrojem infekce u akutnich
ran byva zdravotnicky personal, P/K samotny, prostfedi. Pfenos je velmi ¢asto zpUsoben Spatnou
hygienou rukou, opakovanym pouzivanim jednorazovych pomducek. Chirurgické rany musime ddkladné
sledovat. V pfipadé rozvoje zanétu se zamérujeme na Celsovy znaky, které zahrnuji dolor (bolest), calor
(teplota), rubor (zarudnuti), tumor (otok). Pokud je operacni rdna pfiliS kontaminovana, Sijeme
nejhlubsi vrstvy a vrchni ¢ast oSetfime sterilnim krytim (Stryja et al., 2011).

Test — kontrolni otazky — dopliite do textu chybéjici pojmy

1. Dle etiologie mUZeme nehojici se rany rozdélit na:
a)
b)
c)

2. Faze hojeni nehojici se/chronické rany jsou:
a) Exudativni, proliferacni (granulacni), reparacni (epitelizacni), diferenciacni
b) Exudativni, proliferacni, reparacni, diferenciacni
c) Proliferacni, diferenciacni, reparacni

3. Mezi nehojici se/chronické rany zpravidla fadime:
a) fezné a bodné rany, opary, puchyre, odérky, dehiscence
b) dekubit, bércovy vied, diabeticka noha
c) dekubit, odérka, bércovy vied, diabeticka noha

4. Definice chronické rany dle CSLR:
a) sekundarné se hojici rana, kterd i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 4-6 tydn(
tendenci k hojeni
b) sekundarné se hojici rana, kterd i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydn(
tendenci k hojeni
c) sekundarné se hojici rana, ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 9-12 tydn(
tendenci k hojeni

5. Mezi faktory, které nepftiznivé ovliviiuji proces hojeni, patf¥i: (i vice odpovédi)
a) hypoxie rany
b) uzivani nékterych medikament( (napt. glukokortikoidi nebo kumarina)
c) nedostatek vitaminu A a vitaminu C
d) détsky vék

6. Rany hojici se per primam
a) O hojeni per primam hovotime v pfipadé, jsou-li okraje rany zhojeny pfimym prordstanim napt. po
chirurgické sutufre...
b) Pokud je obnova tkani provdzena hnisem a rannou tekutinou, dochdzi k mnohonasobnému
zmnozeni granulacéni tkané...

SHRNUTI
Kapitola se zabyva fyziologii a patofyziologii hojeni ran, fazemi hojeni a problematikou nehojicich se
ran.




24

POSOUZENI STAVU RANY

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e jsou schopni posoudit ranu z hlediska vzniku, rozsahu, hloubky, velikosti, okraji a spodiny rany,
povahy exudace, lokalizace a stafi rany, osidleni rany patogeny aj.;

e znaji a v praxi pouZivaji doporucené klasifikace k hodnoceni ran a dekubitd;

e znaji a v praxi pouZivaji ,The Wound Healing Continuum — WHC".

Posouzeni stavu rany

Posouzeni vyZaduje peclivé a podrobné sledovani a zaznamendvani celkového zdravotniho stavu (vék,
vyS. FF, stav vyzivy, imunitni stav, zdkladni onemocnéni, pfidatnd onemocnéni, Iéky, pooperacni
komplikace, nasledky Soku, drogy, psychosocialni aspekty) a jeho vyvoje. Popisné hodnoceni rany by
mélo obsahovat: kde se rdna nachazi, co ji zplsobilo, zda je rana vlhka/sucha, sledujeme mnozZstvi a
charakter exudatu, velikost a hloubku rany, zapach z rany, okraje a okoli rany, bolestivost a barvu rany
a okoli a stafi rany. Pfedchozi a soucasna terapie, stav kryti na rdné pfi prevazu (suché, vihké, chybi,
Cisté, znelisténé), pfitomnost drénd v rané, okoli.

Privodce

Nastudujte STRYJA, J. 2008. Repetitorium hojeni ran. 199 s. Semily: Geum, 2008. ISBN 978-80-86256-
60-3 a zodpovézte tuto otdzku: Na klinickém posouzeni exuddtu se zaméfujeme na posouzeni 4
kvalit: 1. .................. D JU " ST .

Doporucené klasifikace k hodnoceni ran a dekubitt

K posouzeni ran je nutné znat doporucené klasifikace k hodnoceni ran a dekubitd (Klasifikace
nehojicich se ran dle Knightona; WHC — The Wound Healing Kontinuum — Kontinuum hojeni rany;
Klinicka klasifikace diabetické nohy podle Wagnera; Klasifikace dekubitl dle Hibbsové) (Jirkovska,
2006; Stryja, 2008; Vybor CDS. 2005, online atd.); a doporucené lé¢ebné postupy (JBI, 2008, online;
Kudlova, Chlup, 2009; Pospisilova, 2010, online; Pospisilovd, 2010b, online; Souckovd, 1998, online;
Souckova, 2003, online; Stryja, 2008; Seflova, 2009, online; Vybor €DS. 2005 atd.).

Pravodce
S klasifikacemi budeme pracovat na kontaktni hodiné.

¢ ——

Zakladni déleni se opird o charakter spodiny rany. Dle tohoto kritéria rozliSujeme rany nekrotické,
povleklé, epitelizujici a granulujici. Dalsi déleni spociva v tom, je-li rana komplikovana infekci ¢i nikoliv.
V tomto pripadé hovofime o infikovanych ranach — povrchnich, hlubokych nebo neinfikovanych ranach
— povrchnich, hlubokych (Stryja et al., 2011, str. 31).

Klasifikace chronickych ran dle Knightona (Knighton et al., 1986, s. 322-330):

- Stadium | - povrchova rana (epidermis, dermis)
- Stadium Il — hluboka rana (zasahuje do subcutis)
- Stadium Ill — postiZeni fascii

- Stadium IV — postiZeni svalstva
- Stadium V - postiZeni Slach, vaz(, kosti
- Stadium VI — postiZzeni velkych dutin.

Privodce
Klasifikace dle Knightona z roku 1986 zohledriuje zasaZeni jednotlivych tkani.
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Priivodce

Zdkladni fdze hojeni, jak jiz vite z predchozi kapitoly, jsou: zdnétliva (exudativni), proliferacni,
diferenciacni a reepitelizacni. V praxi se pro tyto fdze pouzivd oznaceni: faze ¢isténi, fdze granulacni a
fdze epitelizacni. Z hlediska ndvaznosti procesu hojeni a také zvoleni jednotlivych oSetrfovatelskych
intervenci je nutno akceptovat vysledky posouzeni spodiny rany. K tomu slouZi napf. pomicka nazyvand
The Wound Healing Continuum (WHC), kterd napomdhd k identifikaci hlavnich znak( fdze hojeni a
urceni adekvdtniho postupu intervenci.

Kontinuum hojeni rany (WHC)

Kontinuum hojeni rany (The Wound Healing Continuum, dale WHC), ulehCuje rozpoznani hlavnich
znamek hojeni a urcuje odpovidajici intervence. Zakladem klasifikace je rozpoznani barvy na spodiné
rény, kterd je pro nasledné hojeni nejduilezitéjsi. K dispozici jsou ctyfi zakladni barvy: ¢erna, ,
cervend a , S mezistupni, fazené zleva doprava. Pfi popisu rany je nutné vybrat barvu, kterd lezi
na stupnici co nejvice vlevo a vhodnou terapii ji ze spodiny rany odstranit.

WHC je tedy zaloZeno na rozpoznani barvy, jez na spodiné rany prevaZzuje a je pro hojeni rany
nejdalezitéjsi (Cernad — Zlutd — cervend — rlZzova s mezistupni — obr. 3):

Y AN /N

Obr. 3 Kontinuum hojeni rany — WHC

Cast pro zajemce
Tuto jednoduchou pomiicku publikovali v roce 2002 panové Gray, White a Cooper a primarné ji urcili
sestram, které se zabyvaji oSetfovanim chronickych ran.

Barvy na spodiné rany

Cerna réna je charakterizovana vyskytem nekrdzy na spodiné rany (suché — anglicky eschar, nebo vihké
gangrény — angl. slough). Byva také oznacovana jako ,nezhojitelnd” ¢i ,nejméné snadno hojitelna“ a
je povaZovana za pocatecni fazi v klasifikaci WHC. Terapie debridement. V této fazi mlZeme vyuzit jako
primarni kryti hydrogely.

Cerno- rana patfi mezi prechodné rany, které jsou hodnoceny dle prevladajici komponenty na
spodiné rany. Nékdy byva popisovana jako ¢erna (dle rozsahu nekrotického krytu) a jeji identifikace se
tim posunuje smérem vlevo v ramci WHC. Pfi 1é¢bé byva indikovano odstranéni nekrézy pomoci
debridementu. Vhodnym krytim jsou alginaty s prfimési Ag.

rana je ve vSech dostupnych a dosavadnich klasifikacich identifikovdna jako rdna s vysokym
rizikem pfitomnosti hnisu a zndmkami lokalizované (i Sifici se infekce. Terapie debridement. V tomto
pripadé musime byt obezfetni a vzit v potaz moznou infekci.

-Cervena rana je charakterizovana zhruba 50 % vyskytem obou typl tkani soucasné (povlak(i —
vlhkych gangrén a koagul ¢i pocinajicich granulaci). V této fazi je vhodné odstranit povlaky z rany
(debridement) a aplikovat lokalni antiseptika.
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Cervena rana by méla byt charakterizovdna jako granulujici tkad. PF¥itomnost &ervené barvy
neznamena v praxi vidy jen pfitomnost granulace, ale mizZe byt i zndmkou infekce (vétSinou matna a
tmavé cervend spodina rany), kterou je tfeba diferencidlné diagnostikovat a |écit. V této fazi je
dlleZitym faktorem udrZeni optimalni vihkosti spodiny rany.

Cerveno- rana je znamkou ukoncovani procesu hojeni dle WHC a nastupujici uzavirani defektu.

rdna znamena stav, kdy je plvodni defekt zcela prekryt novym epitelem. Primarnim cilem
oSetrovatelské péce v této fazi je ochranit nové vzniklou klzi.

Prace ve skupiné
Do Tabulky 5 dopliite popis rany dle Knightona a dle WHC:

Tabulka 5. Zafazeni nehojici se rany dle klasifikace Knighton a WHC — Ukol k doplnéni
Obr. 4 tkol Obr. 5 kol Obr. 6 ukol Obr. 7 ukol Obr. 8 ukol

-

Knighton: Knighton: Knighton: Knighton: Knighton:

WHC: WHC: WHC: WHC: WHC:

Popis stupné dekubitu dle klasifikace dekubitti dle Hibbsové

- Stadium I: neblednouci erytém intaktni kiZze pretrvavajici po stisku i po 5ti minutach, bez poruseni
celistvosti koZniho krytu.

- Stadium IlI: ¢astecna ztrata kozniho krytu, objevuje se puchyt, mélky vied nebo eroze, okoli je
cervenofialové, mokvava plocha (klinicky: odfenina, puchyr, mélci krater).

- Stadium IlI: Uplna ztrata kdze i podkozi, objevuje se Sedd nebo ¢erna krusta (klinicky: nekrdza,
hluboky krater), pfipadna serdzni nebo seropurulentni sekrece.

- Stadium IV: ztrata vSech vrstev klze s rozsahlym poskozenim hlubokych funkénich struktur, fascii,
cév, nervd, svall a pfiléhajicich kosti, nekréza tkané (podminovani: kombinace rozsahu zmén lll. a
IV. stupné).

Tabulka 6. Stupné dekubitli dle Hibbsové
Stupen 1 Supeﬁ 2

Stupen 3 Stupen 4
R e

TN N w o

Obr. 9-12 Stupné dekubitl dle‘Kiasifikace Hibbsové (vlastni zdroj)
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Priivodce

Klasifikace dle Hibbsové je velmi podobnd International NPUAP — EPUAP Pressure Ulcer Classification
Systém. U 1. stupné klasifikacniho systému dle EPUAP se jako doplnujici diagnosticky indikdtor uvddi
zména barvy kuizZe, zvysend teplota kiiZe, edém, indurace nebo zatvrdnuti.

Klinicka klasifikace diabetické nohy podle Wagnera

je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a pritomnosti infekce a je nejcastéji pouzivana;

dobfte koreluje s klinickou zavaznosti ulceraci;

opira se o ndlezy svédcici pro zvySené riziko ulceraci (stupen 0) nebo o hloubku a rozsah ulcerace
nebo gangrény (stupen 1-5).

Tabulka 7. Stupné diabetické nohy dle Wagnera

Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4 Stupen 5

K

.
L

bez  poruchy | povrchové hlubsi ulcerace | hluboka lokalizovana gangréna celé
kozniho krytu, | ulcerace (subkutanni ulcerace, gangréna — | nohy

ale zvySené | (v dermis) tkan) flegmdna, napt. prsty,

riziko ulceraci absces, pata...

osteomyelitida

Obr. 13-18 Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera

Prace ve skupiné
Do Tabulky 8 dopliite stuperi SDN/DN dle Wagnera a uvedte argumentaci k tomuto rozhodnuti.

Tabulka 8. Posouzeni SDN/DN podle Wagnera — ukol k dopInéni

Obr. 19-22 Diabeticka noha rizného stupné dle Klasifikace podle Wagnera
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Cast pro zajemce

Podle soucasnych doporucenych postupl a konsenzu expert( (Registered Nurses Association of
Ontario, 2016, s. 130) mezi nejbéznéji pouzivané, validni a reliabilni nastroje pro posouzeniran u
dospélych pacientt patfi: the Pressure Ulcers Scale for Healing — PUSH (Thomas et al., 1997), the
Photographic Wound Assessment Tool — PWAT (Houghton et al., 2000) a the Bates-Jensen Wound
Assessment Tool — BWAT (Bates-Jensen, Vredevoe, Brecht, 1992).

Test — kontrolni otazky — dopliite do textu chybéjici pojmy

1. Vlastnimi slovy vysvétlete model TIME:

2. Popiste klasifikaci nehojicich se ran dle Knightona:

3. Popiste klinickou klasifikaci diabetické nohy podle Wagnera:

4. Klasifikace dekubitli dle Hibbsové se zabyva klasifikaci:
a) dekubitl
b) diabetické nohy
c) nehojicich se ran
d) bércovych viedu

5. Dle ,,Kontinua hojeni ran” rozliSujeme tyto zakladni barvy spodiny rany:
a) ¢erng, zelena, Zluta, Cervena
b) cern3, Zlutd, ¢ervena, rizova
c) cerna, zeleng, cervena, rizova

SHRNUTI
Kapitola se zabyva problematikou posouzeni nehojicich se ran, uvadi doporucené klasifikace
k hodnoceni ran a dekubit(.
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WOUND MANAGEMENT, KOMPETENCE SESTRY PRI PREVAZU RANY

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e jsou schopni posoudit a vhodné oSetfit ranu;

e jsou schopni vysvétlit model TIME;

e znaji a popiSou kompetence sestry pfi pfevazu rany.

Wound management

Cilem managementu nehojici se rany je vytvofrit optimalni prostfedi rany, ve kterém budou odstranény
vSechny patologické procesy a rana bude schopna vytvaret vaskularizovanou granulacni tkan, tzv. 1Gzko
pro naslednou epitelizaci. V roce 2000 poprvé pouzil Vincent Falanga termin ,Wound Bed
Preparation” (WBP), kterym vyjadfuje, Ze bez spravné pfipravy rany nemohou byt Zadné moderni
prostiedky uréené k |écbé ran terapeuticky ucinné. WBP predstavuje koncepci systémového pfistupu
k 1é¢bé rany, zamérenou na presnou identifikaci stavu rany a zhodnoceni vSech potencialnich faktoru
branicich hojeni, s ohledem na holisticky pfistup k P/K. Tento model se zamérfuje na tfi vyznamné
faktory, kterym je tfeba vénovat pozornost:

1. odstranéni povlak( a nekrotické tkané ze spodiny rany (debridement),

2. potlaceniinfekce a
3. vytvoreni adekvatni vlihkosti.

Priprava spodiny rany — model TIME

Pfiprava spodiny rany (Wound Bed Preparation) je dlleZitou soucasti léCby ran. SlouZi k posouzeni
stavu rany a rozpozndni patogennich abnormalit.

Model TIIME vytvofil Mezindrodni poradni sbor pro pfipravu spodiny rany (International Wound Bed
Preparation Advisory Board — IWBPAB). Sklada se ze Ctyf posuzovanych oblasti.

Prvni oblast zahrnuje pé¢i o tkané (T — tissue) rany. Nekroticka nebo nerusena tkar se u nehojicich ran
vyskytuje pomérné ¢asto. Cilem je tuto patologickou tkan odstranit, protoZe je rezervodrem bakterii a
bunék, které brani fyziologickému procesu hojeni. Vhodnym zplsobem odstranéni je debridement,
ktery spociva v mechanickém odstranéni nekrotické tkané. Debridement odstranuje bunécnou zatéz,
vytvari ptiznivé podminky pro hromadéni zdravé tkané.

Druhd oblast hodnoti pfitomnost zanétu (I — inflammation) a infekce. Nehojici se rany byvaji silné
kolonizovany bakterialnimi organismy. V poslednich letech roste presvédceni, Ze pfitomnost biofilmu
v rané je zadouci a miZe sehrat dulezitou roli pfi zhorSeném hojeni. Biofilm je sloZen z bakteridlnich
kolonii, které maji polysacharidovy obal. Avsak k urceni hlavniho Ukolu biofilmu je nutné intenzivni
vysetreni.

Ve tfeti oblasti je snaha o zabranéni vysu$eni rany a udrieni adekvatni vihkosti (IVI — moisture
balance). Experimentalni dikazy naznaduji, Ze spravna rovnovaha vlihkosti mGze urychlit reepitalizaci.
V dnesni dobé je velké mnoZstvi terapeutickych kryti, které maji schopnost zadrZovat vlhkost a tim
zabranuji vysuseni rany.

Posledni ¢tvrta oblast vede k podpore epitelizace (E — edge of wound). U¢innd lé¢ba vyZaduje
opétovny vznik nenaruseného epitelu a obnoveni funkce klGZe viz Obrazek 3 (EWMA Position
document, 2004; Hlinkova, Nemcova a Miertova, 2015; Baranoski a Ayello, 2016).
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Priivodce

Soucasné osetrovdni nehojicich se ran se uskutecriuje podle doporucenych postupt/standardd, které
pribéiné vyddvaji odborné spolecnosti. Jsou to napr. pozicni dokumenty vyddvané EWMA a
doporucené postupy, které garantuje CSLR. Faktory, které hraji pfi vybéru kryti diileZitou roli, jsou
zejména stav spodiny rdny, pfitomnost ranné infekce, mira ranné sekrece, alergie vanamnéze P/K aj.
K vybéru vhodného terapeutického materidlu dle fdzového hojeni ran muiZe pomoci orientacni
klasifikace lokdlIni terapie nehojicich se ran, kterd je uvedena v Tabulce 9.

Tabulka 9. Orientaéni klasifikace lokalIni terapie nehojicich se ran (Pokornd, 2011, modif. Kudlova 2021)

D>

poskozeni kize
a pojivové tkané
- hnis
- chorobny zdpach
- silna exudace
- rdnajedroliva

- redukovat bakterialni
osidleni

- puUsobit preventivné
proti septikemii a
osteomyelitidé

- ovlivnit zapach

Klasifikace Znamky a indikatory Primarni cile Lokalni materialy
rany pro hodnoceni rany osetrovatelskych intervenci

a lécebnych zasahu
Infikovana - neléfeny zdnét a - vyresSit hlubokou infekci | -  antisepticka kryti

s chlorhexidinem, PVP
jody, cadexomer jod

- materialy s aktivnim
uhlim (s Ag, bez Ag)

- materialy se stfibrem
(Ag)

Nekroticka

>

- pritomnost
prevainé cerné,
cernozluté az hnédé
tkané

- rehydratovat priskvary

- provést debridement:
chirurgicky,
enzymaticky,
hydrolyticky,
hydrochirurgicky

- primarni kryti:
hydrogely, hydrokoloidy
— tenké verze tzv. THIN,
antisepticka kryti

- sekundarni filmova kryti

Povlekla,
mokvajici,
secernujici

D>

- viskdzni rozbredla
formace prevainé
cerné Ci zluté vrstvy
tkané

- provést debridement,
- provést nekrektomii

- hydrogely (Cisté nebo s
ucinnou latkou)

- alginaty (Cisté nebo s Ag)

- hydropolymery

- aktivni uhli

- materialy s aktivhim
uhlim a se stfibrem

- polyuretanové pény
napr. PermaFoam,
HydroClean, Sorbalgon,
VivanoTec

Granulujici

- znamky granulace
(nejprve
ostravkovité)

- vzhled — cervené
oblasti, které velmi
lehce krvaceji

- podpofit tvorbu nové
cévni pletené a dalsi
hojeni rany

- ochranit granulujici
ranu pred mechanickym
poskozenim a
nadbytecnou sekreci

- hydrogely, hydrokoloidy,
hydrokoloidy, THIN,
hydropolymery,
polyuretanové pény,

- neadheretni mtizky s
parafinem,

- silikonové mftizky

Epitelizujici

D

- znamky epitelizace
- vzhled —rGzové
oblasti ,nové“ tkané

- ochranit epitelizujici
ranu pred mechan.
poskozenim (redis-
tribuce zatéze)

- provadét pravidelny
Setrny debridement
okrajl rany

- v€asné fesit rannou
infekci, ischémii

- filmova kryti

- hydrokoloidy THIN,
polyuretanové pény

- polyuretanové pény THIN
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Primarni a sekundarni kryti ran

Aby byl proces hojeni opravdu kontinualni a abychom pochopili rozdily ve vybéru terapeutickych kryti,
muzeme rozdélit kryti na primarni a sekundarni.

Primarni kryti

jsou takova kryti, ktera nasedaji tésné na spodinu rany, a dale je mGZeme délit na adherentni
a neadherentni nebo na terapeuticka kryti, ktera dnes predevsim zahrnuji a predstavuji materidly k
vlhkému hojeni ran (obr. 23).

Sekundarni kryti
kryji a fixuji primarni kryti a absorbuji prebytecny sekret z rany nebo ochranuji vlastni terapeuticky
material (obr. 24).

Obr. 23 Primarni kryti Obr. 24 Sekundarni kryti

Cast pro zajemce

V soucasnosti se preferuji k primarnimu kryti materiadly zajistujici vlhké prostfedi v rané. Vihké
mikroklima ve fazi ¢isténi kladné ovliviiuje Cistici procesy a umoZiuje debridement bez poskozeni
bunék, ve stadiu granulace podporuje bunécnou proliferaci a novotvorbu granulaéni tkdné a ve fazi
epitelizace podporuje mitézu a migraci bunék epitelu. Vyhodou vihké terapie je to, Ze ranu casto staci
prevazovat jednou za 2-3 dny.

Optimalni volba terapeutického postupu

zavisi na zakladnich principech lécby, pozorovani a ocekdvanych vysledcich. DilezZitou roli
pfirozhodovani o nasledné Iécbé hraje kompletni zhodnoceni rany, které je zaloZzeno na zasadach péce
o rany. Zasady péce shrnuje tzv. MEASURES akronym viz Tabulka 10 (Baranoski a Ayello, 2016).

Tabulka 10. Zasady péce o ranu (Baranoski a Ayello, 2016, s. 174)
Measure = minimalizujme traumatizaci spodiny rany

Eliminate = eliminujme vznik mrtvych loZisek

Assess= posudme mnozZstvi exudatu

Support = podporujme ochranny systém tkani

Use = pouZivejme netoxické prostiedky na Cisténi ran

Remove = odstranime infekci a nekrotickou tkan

Environment maintenance = udrzujme vlhké prostredi v rané
Surrounding tissue = chrafime okoli tkani pfed zranénim a infekci
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Priivodce

V rdmci hojeni ran je naprosto zdsadni reseni kolonizace, kritické kolonizace nebo infekce v rané
prislusnymi baktericidnimi obvazy. Ddle pak maximdlni vyuZiti vihka v rdné (pomoci polyuretanovych,
hydropolymerovych kryti bud’ samotnych, nebo v kombinaci s dalSimi materidly k urychleni granulace
a epitelizace). DuleZité je také pravidelné a odborné provddéni prevazi kvalifikovanym zdravotnikem
(sestra s kompetencemi).

Postup prevazu nehojici se rany (tj. rany hojici se per secundam)

- P/Kvidy srozumitelné informujte o provadéném vykonu a respektujte jeho soukromi.

- Pokud lékaF v ordinacich predepiSe analgetika, aplikujte je P/K s dostate¢nym predstihem, aby byl
nastup Gcinku v pribéhu osetreni.

- Pred zacatkem samotného prevazu pfipravte pomducky (sterilni chirurgické nastroje, nlzky,
prevazovy materidl — zvolené terapeutické kryti, sterilni kryti, sterilni mulové tampony, fixacni
naplasti, oplachové a dezinfekcni roztoky, 2 emitni misky a ochranné pomucky — rukavice aj.).

- Pred prevazem rany dbejte na dikladnou hygienickou dezinfekci rukou. Po celou dobu pouzivejte
jednorazové ochranné rukavice.

- Plvodni kryti Setrné odstrarte a oCistéte okoli rany od ochrannych masti a zbytk( naplasti. Kryti,
které pevné ulpivd na rané, zvlihéete fyziologickym, popripadé oplachovym roztokem o teploté
37°C. Timto zpUsobem predejdete poskozeni spodiny rany.

- Okoli rany ocistéte od povlakd, prischlych krust nebo nekréz pomoci debridementu.

- Réanu zhodnotte napf. dle WHC (Knightona ¢i jiné klasifikace) a v pfipadé potfeby poridte
fotodokumentaci, provedte stér z rany aj.

- Provedte oplach rany: s vyuZitim vhodnych oplachovych roztokli, za dodrzeni doby expozice
a teploty roztoku (pfiblizné 37°C), event. koupel/osprchovani konéetiny.

- Provedte debridement rany dle potreby: odstranéni nekrdéz, povlakll nebo fibrinu pomoci
sterilniho tamponu nebo chirurgickych nastroju.

- Provedte oSetreni okoli rany za pomoci aplikace ochrannych masti a krém (viz privodce).

- Zvolte vhodné primarni terapeutické kryti dle WHC, TIME aj. (viz privodce).

- 2Zvolte vhodné sekunddrni kryti, popt. obvaz dale fixujte.

- Pokud je to vhodné, provedte kompresi (napf. u bércového viedu zilni etiologie aj.).

-V prubéhu celého ptrevazu s P/K udrzujte slovni kontakt a odpovidejte na vSechny dotazy.

- Povykonu poucte P/K o |é¢ebném rezimu s pfevazem souvisejicim.

- Pouzity obvazovy material odloZte do biologického odpadu.

- Nastroje dekontaminujte a pfipravte ke sterilizaci.

- Dezinfikujte plochy a dalsi pomucky (emitni misky aj.).

- Provedte hygienickou dezinfekci rukou a zapis do zdravotnické dokumentace.

Prace ve skupiné
Na kontaktni skupiné si postup pievazu nehojici se rany zopakujte a prakticky nacvicte.

S &

Privodce

Typ vihkého kryti je ddn zejména ne/pritomnosti nekrdozy, mirou exudace, bakteridini kolonizaci,
pfitomnosti povlaku, hloubkou rdny a samotnym zdravotnim stavem P/K (komorbidity, alergie,
spoluprdce aj.).

Péce o okraje rdny je stejné diileZita jako péce o ranu samotnou. Potrebny je zvldsté pravidelny a
setrny debridement okraju rdany — tj. pribézné odstrariovani krust, zbytk(i dermatologickych extern
(zdsypl, suspenzi, geld, past, masti, krémi) a hyperkeratdoz, ochrana zdravé tkdné v okoli viedu
(zdloZky, redistribuce zdtéZze na chodidle, zabrdnéni opakovanym traumatizacim okoli rany pri
prevazech), véasnd terapie ranné infekce a pripadné ischémie.
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Kompetence sester pfi prevazu rany

Cinnosti vieobecné sestry (VS) jsou pevné zakotvené v legislativé (Vyhlaska ¢. 55/2011, ve znéni
pozdéjsich predpist). VS bez specializace hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kliZze a nehojici se rany.

Privodce

Vyssi kompetence v hojeni ran lze ziskat postgradudinim vzdélavdanim. VSeobecnd sestra miZe
absolvovat budto specializacni vzdélani v oboru ,,OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech” nebo
certifikovany kurz MZCR zaméfeny na hojeni ran.

Vzdélavani v hojeni ran k ziskani vyssich kompetenci v hojeni ran

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru ,OsSetfovatelska péce v chirurgickych oborech” je
ziskani specializované zpUsobilosti s oznacenim odbornosti ,Sestra pro péci v chirurgickych
oborech”. Sestra pro péci v chirurgickych oborech vykonava u dospélého pacienta ¢innosti podle § 54
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,
ve znéni pozdéjsich predpisli a dale miZe bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe, mj., hodnotit
a osSetfovat nehojici se rany, doporucovat vhodné kryci materialy aj.

Zvlastni odbornou zpusobilost pak mohou VS ziskat absolvovanim certifikovanych kurzti (CK)
zaméifenych na oSetfovatelskou péci o nehojici se rany a defekty (napf. v Narodnim centru
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné — NCO NZO aj.). Odborna zpUsobilost
umoziuje vyhodnocovat stav nehojici se rany nebo defektu véetné komplikaci, uréovat vhodné
postupy lokdlniho osetfeni nehojicich se ran a defektl vcéetné vybéru obvazovych materidll
a koordinovat zmény postupl v osetfovani nehojicich se ran a defektd, véetné prevence, edukovat
a vykondvat poradenskou ¢innost v sebepéci o nehojici se ranu a defekt.

Absolvovanim certifikovaného kurzu ,,pro vSseobecné sestry v podiatrii“, ktery porada IPVZ v Praze,
pak vSeobecna sestra ziskava odbornou zplsobilost k osetfeni plantarnich hyperkeratoéz a k zakladnimu
Cisténi plantarnich ulceraci u diabetikd.

V rdmci postgradudlniho vzdélavani mohou také vseobecné sestry absolvovat mezinarodni kongresy,
sympozia (nejzndmé;jsi v Pardubicich pod garanci Ceské spoleénosti pro l1é¢bu ran — CSLR), celostatni
konference provazené workshopy (ve spolupraci s CSLR), uUstavni seminafe, e-learningové
vzdélavani, kurzy pod vedenim firem distribuujicich zdravotnické prostfedky aj.

Cast pro zajemce

CSLR porada odborné akce a seminafe se zaméfenim na diagnostiku a Ié¢bu ran (napf. Pardubicky
kongres). Podili se na tvorbé odbornych standard( v péci o P/K s chronickymi defekty. AngaZuje se
v edukaci zdravotnikd i laikd. Clenové CSLR se podileji na vyuce v certifikovanych kurzech moderniho
pojeti 1éCby ran, prostfednictvim aktivity Hojeni 21 pomahaji pfi edukaci laikd/pecovatell a pacientd.
Cleny CSLR jsou lékati a ,, zdravotni“ sestry z rdiznych obord, védecti pracovnici aj. Cleny se mohou stat
i lai¢ti pec¢ovatelé. Od roku 2003 CSLR spolupracuje s ENMA. Na www strankach CSLR jsou zvefejnény
pozi¢ni dokumenty a doporucené postupy na riizna témata.

Firmy, které vyrabi a distribuuji kryci prostfedky nebo vyZivu na podporu hojeni ran (napf. Aura, Cetrex,
Hartmann-Rico — Academy, ConvaTec Academy, Coloplast, Nutricia aj.) poradaji odborné
akce/edukace, jez probihaji formou odbornych seminail, workshoptl, ale i cvi¢eni. Podileji se
na vyrobé a distribuci edukacnich letdk( aj. (zvlastni pozornost je vénovana zejména bércovym
viediim, dekubitim, diabetickym viedlim a malignim ranam).
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Sestry v rdmci samostudia maji moznost cerpat odborné informace:

a) zodbornych monografii (napf. Repetitorium hojeni ran 2, Prakticka podiatrie, Syndrom diabetické
nohy aj.),

b) ze seridlovych publikaci (Pomocnik diabetologa, Hojeni ran, Kazuistiky v diabetologii aj.),

c) z webovych stranek, i z tzv. e-learningovych kurzl (napf. www.hojeni-ran.cz; www.merudia.cz,

aj.).

Privodce

Presto stdle nejsou vyreseny kompetence tykajici se etiologie, komplikaci, rozsahu a dalSich
charakteristik urcujicich rdnu, a sestry na tento problém nardZeji v kaZdodenni praxi, jako je tomu
i u sester v ramci domdci péce (Kudlovd, 2010, online).

Samostatny tkol

Nastudujte cinnosti vseobecné sestry tykajici se hodnoceni a oSetfeni poruchy celistvosti klze
ve vyhlasce ¢. 55/2011, ve znéni pozdéjsich predpisl, a pfipravte se na kontaktni hodinu zodpovédét
pfislusné otazky (kde — pod kterym paragrafem se nachdzeji tyto ¢innosti, uvedte jejich pfesné znéni...).

Jsou ve vyhlasce ¢. 55/2011, ve znéni pozdéjsich predpist zodpovézeny otazky, tykajici se kompetenci
sestry pri posuzovani etiologie ran, jejich rozsahu a hloubky nebo ptritomnosti Iékafe u prevazu?

SHRNUTI
Kapitola se zabyva TIME managementem hojeni ran, zmifiuje také kompetence sestry pti prfevazu

rany a moznosti ziskani téchto kompetenci.



http://www.geum.org/nak_nabk.htm
http://www.geum.org/nak_nabk.htm
http://www.hojeni-ran.cz/
http://www.merudia.cz/
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METODY A TECHNOLOGIE V KOMPLEXNi LECBE NEHOJICICH SE RAN

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e znaji a jsou schopni vysvétlit metody a technologie v 1é¢bé a oSetfovani nehojicich se ran;
e znaji a a jsou schopni popsat druhy debridementu;

e jsou schopni popsat, jak se provadi podtlakova terapie.

Kromé novych oplachovych roztok(l se v praxi objevuji stdle nova kryti, postupy podporujici
novotvorbu cév a hojeni ran (napf. autotransplantace kmenovych bunék, larvalni terapie rany) a nové
technologie, jako je hydrochirurgie, podtlakova lécba rany, hyperbaroxie.

Privodce
Nekrotické a infikované tkdné je nutno odstranit, ranu a jeji okoli pravidelné Cistit. UZivaji se
Sirokospektra antibiotika, nejlépe podle kultivace a citlivosti.

Nekrektomie

je proces, pri kterém dochazi k odstranéni nezivych ¢asti tkani, povlakt, hyperkeratéz z okrajli ran
a Cisténi spodiny rany. PFfi spravné provedené nekrektomii Ize predpokladat obnovu hojivych procest
a bakteridlni rovnovahy. Provadi se za pomoci pinzet, nlZek a lZicek, které slouzi k chirurgickému
sneseni odumrelych tkani (Pokorna a Mrazova, 2012).

Debridement

Pfitomnost nekrotické tkané na spodiné rany nepfiznivé ovliviiuje proces hojeni. Odstranénim mrtvé
(devitalizované) tkané snizime riziko vzniku ranné infekce. Definice dle EWMA (Strohal et al., 2013)
fika, Ze: ,,debridement je tkon odstranujici nekroticky materidl, devitalizovanou tkan, krusty,
infikovanou tkdri, hyperkeratézy, hnis, hematomy, cizi télesa, tkdriovou drt, kostni fragmenty a dalsi
biozatéz z rany s cilem podpofit hojeni rany“. Tento proces je sloZen ze dvou fazi, kdy v prvni jde o
samotné odstranéni devitalizované tkané. Ve druhé fazi udrzujeme ranu Ccistou. Timto zpUsobem
vytvofime idealni podminky pro vyuzZiti modernich terapeutickych kryti.

Odstranéni devitalizované tkané Ize provadét nékolika zpUsoby. Patfi zde debridement autolyticky,
enzymaticky, chemicky, chirurgicky, mechanicky a biologicky. Pfi vybéru konkrétni metody je nutné
zohlednit charakter rany a zdkladniho onemocnéni, charakter nekrézy (vlhkd/sucha gangréna),
bolestivost zdkroku a jeho naléhavost, také celkovy stav pacienta atd. JeSté pred provedenim
debridementu rany je nutné urcit etiologii defektu a stanovit strategii dalsiho lokalniho osetfovani a
celkové lécby.

Indikace debridementu se u akutnich a u chronickych ran lisi. U komplikaci hojeni akutnich ran, jako
jsou rychle progredujici flegmdna nebo nekrotizujici fasciitida, je debridement zakladnim vykonem, jak
zastavit rychle se Sitici infekci. U chronickych ran pak byva debridement vyuZivan spise k odstranéni
nekrdzy, ktera blokuje uzavér rany (Pospisilovd, 2009; Stryja, 2011).

Druhy debridementu

Autolyticky debridement potencuje vlastni enzymy pomoci vlhkého prostredi, provadi se pomoci
hydrokoloidl, hydropolymerd, amorfnich gel( aj. Pomoci téchto prostfedki vytvofime v rané vihké
prostfedi a znovu hydratujeme odumfrelou tkan. Timto zplsobem aktivujeme enzymy, které ve vihkém
prostiedi rozpusti devitalizovanou tkan. Opatrné je vsak nutno postupovat u defektd na podkladé
ischemie. Rehydratace mlze vést k aktivaci bakteridlnich spor s progresi gangrény (Stryja, 2011).
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Enzymaticky debridement — kolagendzy, kolagen, streptokindza. Zvlastni formou enzymatického
debridementu je tzv. biologicky debridement — tzv. larvalni terapie nebo maggot therapy (obr. 25-30)
je 1é¢ebnou metodou schvalenou MZ CR od roku 2003. Uplatiiuje pfi ¢isténi nekrotickych ran s hojnym
sekretem, vhodny je vsak i pro suché nekrdzy. Sterilni larvy druhu mouchy Lucilia sericata (bzucivky
zelené) se aplikuji pfimo do rany asi na 4 dny a prekryvaji sekunddrnim krytim. Larvy svymi travicimi
$tavami rozkladaji mrtvou tkan a Zivi se pfitomnymi bakteriemi, neporusuji zdravou tkan, zéroven
stimuluji spodinu rdny k tvorbé granulaci. Neni vhodné larvami |éCit rany, které komunikuji s télesnymi
dutinami nebo jsou v terénu nelécené ischemie.

Obr. 25-30 Maggott terapie (vlastni zdroj)

Prtivodce
Pokud vas larvalni terapie zaujala — vice viz napt. Kudlovd, P., Hdtalovd, |., & Stehlik, D. Moderni
metody v lokalni |écbé diabetické nohy. Kazuistiky v Diabetologii, 2015, 13(3):9-13.

Chemicky debridement (kyselina benzoova, kyselina salicylova, 40 % urea, chlornany). Tato technika
je velmi vyhodna svou rychlosti Gcinku. Nicméné chemicky debridement je bolestivy, plisobi Skodlivé
na granulacni tkan a je u cistych, neinfikovanych ran s nekrézou kontraindikovan. Vede casto k
maceraci a podrazdéni okolni kize. Kyseliny rozkladaji nekrézu za nizkého pH. Topicka antiseptika —
chlorhexidin, jod, slabé kyseliny, preparaty Ag a Cu. Cl a peroxid vodiku — mohou mit toxicky efekt na
hojeni. PouZivaji se také topicka antibiotika.

Chirurgicky debridement. Spociva v odstranéni devitalizované tkané pfi sou¢asném zachovani zivé
funkce schopné tkané. Tato metoda debridementu vyuziva chirurgické nastroje (exkochleaéni IZicka,
skalpel, ntzky atd.). Chirurgicky debridement se provadi vétSinou na opera¢nim sale v anestezii nebo
konzervativni ostry Ize provést v analgosedaci na 1GZku nemocného. Biologii méni chronické rany na
akutni. Dalsim nezastupitelnym Ukonem ostrého debridementu je odstranovani kalu a hyperkeratéz z
okrajl chronickych defekt(.

Mechanicky debridement (Wet-to-dry) Ize provadét pomoci zvihceného gazového kryti Ringerovym
roztokem nebo oplachy s antiseptiky, které Ize aplikovat na ranu. Gazové kryti postupem ¢asu ztraci
vlhkost, pfilne kdevitalizované tkani a pfi prevazu sndslednym odstranénim gazy dojde
k mechanickému odlouceni nekrotické tkané.

Metodou mechanického debridementu ran je hydrochirurgie, ktera vyuziva k Cisténi rany (k odstranéni
nekréz, hnisu, fibrinovych povlak( aj.) proudici tekuté médium (sterilni vodu, fyziologicky roztok). V CR
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jsou v soucasné dobé k dispozici dva systémy: systém Versajet a Sonoca. Versajet vyuziva k Cisténi rany
energii tenkého paprsku tekutiny proudiciho ze specidlni trysky, systém Sonoca Cisti rany pomoci
ultrazvukovych vin, které se pfendsi na ranu tekutinou stékajici z hrotu pracovniho nastroje. Indikace
tvoli nekrotické ulcerace vendzni, ischemické, neuropatické etiologie, komplikace syndromu
diabetické nohy vyZadujici debridement, povrchni odérky s rizikem vzniku traumatické tetovaze, rany
komplikované zhmozdénim mékkych tkani a pfitomnosti nekréz na spodiné a okrajich rany, infikované
oteviené rany a popaleniny lll. stupné. Mezi vyhody metody patfi rychlost, pfesnost, Cistota a
bezpecnost. Odstranuje selektivné z rany nekrézu, véetné sludge, fibrinovych povlakl a nekrotickych
Casti fascie. ObtiZznéjsi je odstranéni eschary (PospiSilova, 2009; Stryja, 2011; Stryja, 2015 aj.). V praxi
se mohou vyuZit i systémy whirpool, pulzni lavadZe, nebo vysokotlaka irigace, vykonnost téchto metod
je v8ak nizkd a pouZivaji se pouze sporadicky.

Podtlakova terapie

Zvlastni postaveni v oSetfovani ran maji technologie TNP — topical negative pressure. Podtlak se na
ranu prenasi prostfednictvim materidlu pomoci pény nebo gazy), ktery vypliiuje spodinu rany. V CR
jsou pro podtlakovou terapii ran dostupné napf. pristroje V.A.C.® (Vacuum Assisted Closure) a RENASYS
(VISTA®). Indikace NPWT jsou hluboké ranné infekce u pacientli po kardiochirurgickych operacich,
cévnich rekonstrukcich a ranné komplikace v bfisni chirurgii a traumatologii. NPWT se pouziva u
pacientl se syndromem diabetické nohy pro podporu hojeni rany po revaskularizaci. Je tfeba velka
opatrnost pfi pouziti na nevySetrené enterdini pistéle, obnazené cévy na spodiné rany, kontraindikaci
je NPWT ran s malignitou. VSechny tyto metody vyuzZivaji pozitivni vliv lokalniho podtlaku na hojeni
rany. Nejedna se sice primarné o metodu debridementu, ale vylisténi rdny a podpora tvorby granulaci
na spodiné rany jsou soucasti aktivniho uzavéru rany (Stryja, 2010, online; Stryja, 2009; Simek, 2013;
Svorcova, 2013 aj.). Lé¢ba ran kontrolovanym podtlakem patfi mezi zakladni lé¢ebné modality
komplikovanych akutnich i nehojicich se (chronickych) ran. Jeji pouZiti u hospitalizovanych pacientl je
bézné, u ambulantnich pacientl narazi na mnoha uskali.

Obr. 31 VAC - pfiprava Obr. 32 VAC - naloiém’

Cast pro zadjemce

Vieobecnd sestra v CR neni kompetentni provadét debridement rany, pokud neabsolvuje specializaéni
vzdélani v dané oblasti, a i tak nejsou zcela jeji kompetence, co se tyka debridementu, vyjasnény.
Pokud je zapotrebi pfi pfevazu provést chirurgicky zakrok (debridement za pomoci exkochleaéni 1Zicky
nebo nekrektomie) je tento zakrok plné v kompetenci lékafe, pokud pravé sestra neabsolvovala
certifikovany kurz v IPVZ v Praze ,pro vSeobecné sestry v podiatrii®, kdy absolventi ziskavaji odbornou
zpUsobilost k osetieni plantarnich hyperkeratoz u diabetik( a k zakladnimu ¢isténi plantarnich ulceraci
u diabetik( (Jirkovska, 2010).
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Pravodce

Standardni péce o nehojici se rany by méla také zahrnovat patri¢né odlehceni rany (sniZeni zevniho
tlaku plsobiciho na ranu), optimalizaci povsechnych podminek hojeni rany (stabilni vihkost, teplota, pH
na spodiné rany. U jedinc( s dekubity je nutno dbdt na hygienu, zejména pokud P/K trpi inkontinenci
moci Ci stolice. U P/K s bércovymi vriedy Zilni etiologie je nezbytnd kompresivni terapie.
U neuropatickych diabetickych ulceraci je dileZité odstranit hyperkeratotickou kiZi, kterd se vyskytuje
v okoli viedu lokalizovaného na plosce nohy aj. V neposledni fadé je nutno se zaméfit na nutricni
podporu vietné kontroly metabolického stavu (zvldsté u diabetu mellitu).

Nutricni podpora v procesu hojeni ran

Hojeni ran je sloZity proces vyZzadujici mnoho energie a Zivin, ale také vitamin( a minerald. | kratké
obdobi malnutrice mize mit zasadni negativni vliv na hojeni poranéni, a je proto nutné stav vyzivy
peclivé sledovat a v pfipadé potreby reZzim co nejdfive upravit.

Pfisun energie a potieba bilkovin

Hojeni je velmi naro¢né na pfisun energie, kterou si organizmus bere ze svych vlastnich energetickych
zasob a ze zasob bilkovin. Osoby trpici malnutrici potfebuji k lepSimu hojeni navysit pfijem potravy
nebo ziskavat energii formou vhodné zvolenych ptipravk( nutriéni podpory a doplrk( stravy bohatych
na bilkoviny, ale i na dalsi dlezité latky.

Cast pro zajemce

Pokud u P/K snehojici se rdnou odhalime malnutrici, je nutné zajistit konzultaci nutriéniho
terapeuta. Kromné zmeény jidelnicku, zmény technologické uUpravy je také moZno stravu obohatit
energeticky nebo o proteiny pfi pouZiti modulovych dietetik (Fantomalt, Protifar, Calogen). Jsou-li vyse
uvedena opatreni nelcinna, prichazi na radu sipping (tj. popijeni peroralnich nutri¢nich doplnka) jako
je Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan, Fortimel, Resource aj.

Cast pro zajemce

Vyznam dostatecného prisunu energie a bilkovin pfi hojeni ran dokladaji nasledujici zjisténi:

= zdravy Clovék pottebuje denné pfijmout pfiblizné 30-35 kcal na kilogram télesné hmotnosti;

= geriatri€ti pacienti s proleZzeninami, bércovymi viedy ¢i traumatickymi ranami by méli pfijem
navysit na 35-40 kcal;

=  pokud zdravy ¢lovék hladovi, mGzZe ztratit 60—70 g bilkovin denné;

= pfizdvaZnéjsim poranéni nebo sepsi se mlze denni ztrata bilkovin zvysit az na 150-250 g.

Dalsi vyznamné soucasti vyzivy

Dalsimi latkami, které ve vyzivé nemohou chybét, jsou esencidlni mastné kyseliny, vitamin C, zinek
a Zelezo. Esencidlni mastné kyseliny jsou vyznamnou soucasti bunécnych membran, a jsou tedy
potfeba pro tvorbu novych bunék. Jsou také vychozimi latkami pro tvorbu potfebnych zanétlivych
plsobkl, které produkuji imunitni buriky. Vitamin C je nutny pro syntézu kolagenu a podporuje
optimalni imunitni reakci organizmu. Zinek je nezbytny pro délici se buriky, nebot je soucasti
biochemickych reakci tvorby nukleovych kyselin a bilkovin. PGsobi také protizanétlivé. Mél by vsak byt
doplfiovan jen tehdy, pokud je laboratorné prokazan jeho nedostatek, nikoliv automaticky. Zelezo
podporuje hojeni mimo jiné proto, Ze je soucdsti hemoglobinu, ktery privadi kyslik do hojicich se tkani.
U&astni se rovnéz syntézy kolagenu.
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TEST

1. Debridement je:
a) metoda fyzikalni 1écby chronickych/nehojicich se ran
b) metoda odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych tkani z infikované léze
c) terapeuticky obvaz urceny k sekundarnimu kryti chronickych ran
d) obvaz urceny k rehydrataci rany

2. Larvalni terapie (magott therapy) je metoda, ktera je NEVHODNA:
a) pro chronické rany infikované patologickymi bakteriemi
b) pro chronické rany s nekrézou na spodiné rany
c) pro chronické rany v terénu ischémie nebo nedostatecné krevni perfuze

3. V.A.C. terapie je metoda, ktera slouzi k:
a) uzavéru rany s vyuzitim fizeného pretlaku
b) uzadvéru rany s vyuzitim rizeného podtlaku
c) uzdvéru rany s vyuzitim stfidavého pretlaku a podtlaku
d) otevieni rany

4. Mezi zpusoby odstranéni nekrotické tkané z povrchu chronické rany patfi (i vice odpovédi):
a) dehydratace pomoci hydrogell
b) enzymaticky debridement
c) larvalni terapie
d) pouZiti antiseptického kryti

5. Latky, které ve vyzivé nemohou chybét, jsou:
a) bilkoviny, esencialni mastné kyseliny, vit. C, zinek, Zelezo
b) magnezium, cukry, bilkoviny
c) bilkoviny, tuky, cukry
d) voda, draslik, selen

6. Vitamin C je nutny:
a) pro syntézu kolagenu a podporuje optimalni imunitni reakci organizmu
b) pro délici se buriky, nebot je souéasti biochemickych reakci tvorby nukleovych kyselin a bilkovin
c) podporuje hojeni, protoZe je soucasti hemoglobinu, ktery privadi kyslik do nehojicich se tkani
d) protoZe je vyznamnou soucasti bunéénych membran

7. Zinek je nutny:
a) pro syntézu kolagenu a podporuje optimalni imunitni reakci organizmu
b) pro délici se buriky, nebot je soucasti biochemickych reakci tvorby nukleovych kyselin a bilkovin
c) podporuje hojeni, protoZe je soucasti hemoglobinu, ktery privadi kyslik do nehojicich se tkani
d) protoZe je vyznamnou soucdsti bunécnych membran

8. Vysvétlete pojem sipping a uvedte pripravky vhodné k sippingu:

SHRNUTI
Kapitola se zabyvd modernimi technologiemi a metodami pouzivanymi v ramci hojeni ran a nutri¢ni
podporou v hojeni ran.
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OPLACHOVE ROZTOKY A SPECIALNi OBVAZOVE MATERIALY
K OSETRENI NEHOJICICH SE RAN

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e znaji a umi vybrat a pouzit vhodné oplachové roztoky na ranu;

e znaji a vyjmenuiji vlastnosti idealniho terapeutického kryti na ranu;

e znaji a vyjmenuji jednotlivé druhy obvazovych materidll a jejich poutziti.

Oplachové roztoky a gely

Vyplach/oplach rany pomaha pfi ¢isténi rany odplavenim zbytk( ranného sekretu, nekrotické tkanég,
hnisu, krevnich koagul, toxin( a zbytku bakteridlniho biofilmu. Podporuje prokrveni spodiny rany
a naslednou granulaci a epitelizaci.

Oplachové roztoky pomahaji k bezbolestnému odstranéni pfischlého obvazu, odstranéni odumfelych
a odloucenych bunék, vyplaveni patogennich bakterii (dekontaminace), udrzuji v rané vihké prostredi,
urychluji jeji hojeni a eliminuji zapach z rany. Jsou indikovany pfi pfevazech ran nekrotickych,
infikovanych a povleklych, u ran Cistych nemaji opodstatnéni.

Oplachové roztoky se mohou pouzit k prostému vyplachu rany, obkladu rany zvlhéenym tampdénem
nebo ke koupeli koncetiny. Pfed pouZitim je vhodné je zahrat na teplotu do 37°C. K oplachlim je nutno
zvolit roztoky bezbarvé, nedrazdivé, nealergizujici, netoxické, necytotoxické a nejlépe sterilni.

Obr. 33 Oplachové roztoky

Vhodné oplachové roztoky: Ringerliv roztok, pitnd voda o teploté cca 36-37°C, chlorhexidin,
slouceniny jodu, Prontosan nebo Prontoderm (betain + polyhexanid), Lavanid (polyhexanid HCI
s Ringerovym roztokem), Dermacin (superokyslicend voda), Octenisept, Octenilin, DebriEcaSan,
Granudacyn, ActiMaris, Microdacyn aj. UZivaji se na oplach, postfik a debridement.

Méné vhodné roztoky, zejména pfi dlouhodobém pouzivani: Betadine a Braunol (jod-povidon),
fyziologicky roztok, hypermangan, borova voda.

Nevhodné oplachové roztoky: chloramin (silné toxicky, bolestivy), Persteril (agresivni, toxicky,
poskozuje granulaéni tkan), Peroxid vodiku (cytotoxicky na granulacni tkan, riziko vzduchové embolie),
Jodisol (cytotoxicky), gencianova violet (kancerogenni), Solutio Novikov (kancerogenni, cytotoxicky),
Rivanol (alergizujici, cytotoxicky).

Pravodce

Peroxid vodiku se pres to v praxi Casto pouzivda, ma hemostatické ucinky, pouZiva se zevné
k oplachovani a dezinfekci koZnich ran, jako jsou napftiklad odfeniny, odérky, mensifezné a trzné rany...
Pfes to je vhodnéjsi pouzit napt. DebriEcaSan nebo prostfedky ActiMaris.
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Terapeuticka kryti na rany

Vhodny/idealni terapeuticky obvaz

Vhodny/idealni terapeuticky obvaz by mél zajistit vihké prostfedi v rané, udrzet konstantni teplotu
v rané, snizit ztraty tekutin, absorbovat toxické produkty z rany, vytvofit cinnou bariéru proti infekci,
umoznit vymeénu plyna, chranit k(zi v okoli rany, netraumatizovat/popf. redukovat bolest, respektovat
fazi hojeni a snizit frekvenci prevazl. Pfi vybéru materidlu je dileZité také zohlednit celkovy stav P/K,
komorbidity, miru jeho spoluprace, mozné alergie, citlivost kliZe aj.

Cast pro zajemce

Podle vlastnosti materialu existuje vice déleni obvazovych materiall (napf¥. Bures, 2007; Jirkovska et.
al., 2006; Kudlova, 2004; Kudlova, Chlup, 2009; Péce o rany — manual, 2003; Svestkova, 2000, aj.).

V ramci mezinarodni klasifikace tzv. vihkého hojeni ran (resp. gelového kryti) je obvazovy material
setfidén podle danych kritérii do 20 kapitol: 1. Hydrogely; 2. Obvazy s aktivnim uhlim; 3. Antiseptika;
4. Algindty; 5. Hydrokoloidy; 6. Hydrofiber; 7. Hydropolymery, polyuretany, pény; 8. Filmové obvazy; 9.
Neadherentni; 10. Silikon; 11. Netkané textilie; 12. Bioaktivni; 13. Aktivni Cistici; 14. Kolageny; 15.
Chitosan s kolagenem 16. Maltodextrin; 17. Roztoky pro lIé¢bu ran; 18. Hyaluronan; 19. Nanokrystalické
stfibro; 20. Hydrobalanéni. Soucdsti kazdé kapitoly je indikacéni kritérium daného kryti. Existuje vSak
velka rada kryti kombinujicich rizné materidly — viz nize.

Priivodce

K tomu, abychom byli uspésni v Iécbé, je treba mit zdkladni prehled o skupindch, zndt materidly, se
kterymi pracujeme.

Zde je predstaveno jedno z moZnych déleni terapeutického kryti (viz PéCe o rény — manudl, 2003;
Kudlovd, Chlup, 2009, s. B 117 aj.), které je dopInéno o dalsi skupiny kryti, které se objevily na ¢eském
trhu mnohem pozdéji. Vice viz — ppt prezentace, kterd bude podrobné probirand na kontaktni hodiné,
stejné tak jako prislusné materidly, které si budete moci vyzkouset.

Skupiny terapeutického kryti na rany

A) NEADHERENTNI/NEADHEZIVNI KRYTI (obr. 34) jsou neabsorbujici kryti s obsahem silikonu, vazeliny,
euceritu, parafinu (ndhrada za mastny tyl). UmoZhiuji snadné snimdni z rany. Pro své Siroké vyuziti se
podavaji na rizné typy ran a faze hojeni (granulujici rany se stfedni a mirnou sekreci, rany epitelizujici).
Pouzivaji se na povrchové rany, na kryti sutur, popalenin aj.

Obvazy: Adaptic, Atrauman, Bionect, Comprigel, Curity, Dermanet, Grassolind, Hydrotul, Jelonet,
Lomatuel H, Mepitel, N-A Ultra Dressing, Urgotul, Release, Tegapore Tricotex aj. S obsahem silikonu:
Mepitel, Mepitel One, N-A Ultra Dressing, Askina Silnet, Episil, Episil Absorbent, Siltex aj.

Interval prevaz(: 2-5 dnd.

Obr. 34 Lomatuell H, Grasolind
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B) ANTISEPTICKA KRYTI (obr. 35-36) jsou vyrobena z porézniho materialu (¢asto pletena mtizka, popt.
masti, krémy), ktery je impregnovan antiseptickou slozkou (Povidon jéd, Chlorhexid, med, sttibro).
Maji baktericidni ucinek, neabsorbuji exuddt. Pouzivaji se v prevenci i pfi feseni infekce u mirné
secernujicich ran, na akutni a chirurgické rany, popdleniny, u drenazi, vlnké gangrény aj.

Obvazy: Actiline, Atrauman Ag, Bactigras, Betadine mast, Braunovidion, Inadine, Urgotul Silver,
Xeroflo. Interval prevazl: 1-2 dny, u Inadine je indikdtorem zména barvy obvazu (obvaz zbéla).

Obr. 35 Inadine Obr. 36 Bactigras

C) OBVAZY S AKTIVNIM UHLIM (obr. 37-38) jsou sloZeny z tkaniny, ktera obsahuje aktivni uhli. Dobre
rdnu Cisti a redukuji zdpach. PouZivaji se u ran se silnou sekreci (dekubity, viedy, pistéle).

Obvazy: Acticout, Actisorb Plus, Askina Carboflex, Askina Carbosorb, Carboflex, Carbonet, Vliwaktiv,
Vliwaktiv Ag aj.

Obvazy jako napf. Actisorb Plus obsahuji elementy stfibra, které maji baktericidni vlastnosti. Interval
prevazl: 2 — 5 dnl podle typu defektu.

Obr. dkna Carbosorb Obr. 38 Carbonet

D) ALGINATY (KALCIUM ALGINATY) (obr. 39-42) obsahuji vysoce absorpéni alginatova vlakna
z hnédych mofskych Fas. Vlakna algindtu (Ca%*-Na*) se sekretem rany se zméni v nepfilnavy gel, ktery
ucinkuje jako vlhky obvaz, snadno se odstranuje z rany, nedochazi k poskozeni nové vznikajici tkané.
Maji bakteriostaticky a hemostaticky ucinek, vytvari mikroklima, vysoka absorpcni schopnost, vyzaduji
sekundarni kryti. PouZivaji se na povrchové i hluboké stiedné az silné secernujici rdny ve fdzi ¢isténi a
granulace (pistéle, abscesy, dekubity, bércové viedy, diabeticka noha). V soucasné dobé existuji
alginaty se stiibrem, které Ize pouzit i na infekéni rany (Askina® Calgitrol Ag).

Obvazy: Algisite M, Askina Sorb, Caltostat, Curasorb, Kalginate, Kaltostat, Melgisorb, Suprasorb A,
Sorbalgon, Tegagen, Urgosorb aj.. Interval prevazl: 2 — 5 dnl, dle stavu rany i ¢astéji.

Obr. 39-42 Askina Sorb; Aquacel, Suprasorb, Durafiber; Ctimed, Melgisorb Cavity; Exufiber
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E) HYDROGELY (amorfni nebo kompaktni gely) (obr. 43) obsahuji hydrofilni polymery s vysokym
obsahem vody. Jsou dostupné ve formé ploSné nebo jako amorfni hmota (nejc¢astéji v tubé).
Autolyticky odstrariuji neZddouci nekrotické a fibrinové povlaky, pouzivaji se k dehydrataci rany, na
povleklé i granulujici rany s mirnou sekreci. Nejvétsi vyuziti ve fazi Cistici.

Obvazy: Askina Gel, Aquagel, Curdfil, Flamigel, GranuGEL, Hydrosorb, Hypergel, Intrasite Gel, NU-
GEL - hydrogel s alginatem, Normlgel, Purilon Gel, Tegaderm Hydrogel.

Interval pfevazl: 2 — 4 dny nebo ¢astéji.

Obr. 43 Intrasie, Suprsorb G,

F) HYDROKOLOIDY (obr. 44—47) tvoti suspenzi pfirozenych a syntetickych polymerd, Zelatiny a pektinu.
Pfi kontaktu svlhkosti rany vytvareji gelovou hmotu, kterd zabezpecuje vlhké prostfedi v rané.
Nejcastéji se pouzivaji na neinfikované granulujici a epitelizujici rany s mirnym az stfednim exuddtem.
Obvazy: Algoplaque, Askina Hydro, Askina Biofilm T, Askina Biofilm pasta, Aquacel, Comfeel ulcer
dressing, Comfeel Plus, Comfeel poder, Flamigel gel, Granuflex, Granuflex pasta, Suprasorb H,
Tegasorb, Hydrocoll, Replicare Ultra. Interval prevaz(: podle mnozstvi exudace za 3-7 dnd.

; Wﬁ,

—

Obr. 44-47 Medisorb H; Hydrocoll; Granuflex; Granuflex Paste, Askina Biofilm Paste

Privodce
Skupina, kterd v poslednich letech na svétovém trhu prostiedki pro fdzové hojeni ran postupné
nahrazuje hydrokoloidy, jsou materidly na bazi polyuretanovych pén a hydropolymerd.

G) PENY, HYDROPOLYMERY, POLYURETANY (obr. 48-55) jsou pé&nové materialy tvofené nékolika
vrstvami, podporujici vlhké hojeni ran. Neadhesivni, polyuretanové pény se silikonem a
superabsorpénim jadrem. PouZivaji se na neinfikované granulujici a epitelizujici defekty.

Obvazy: Allevyn Compression, Allevyn Gentle Border, Askina foam, Askina Touch, Biatain, Curafoam,
Cutinova Hydro, Mepilex, Cutinova foam, Cutimed cavity, Cutimed Siltec, Kendall, Island, L-Mesitran,
Medisorb P, Suprasorb P, PermaFoam, Syspurderm, Tielle. Interval pfevazi: cca za 3—7dnd.

Obr. 48-51 Suprasorb P; L-Mesitran; Cutimed Siltec; Allevyn, Kendall, Cutimed Cavity
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Obr. 52-55 Mepilex; Mepilex Border Sacrum; Mepilex Border Sacrum Ag; Medisorb P Plus

Cast pro zajemce

Mepilex Border Sacrum; Mepilex Border Sacrum Ag je pénové kryti s jemnou kontaktni silikonovou
vrstvou pro hojeni dekubitl a jejich prevenci. Je uréen pro hojeni stfedné azZ silné exudujicich ran. Tento
material pouziva jako adhezivum patentovanou vrstvu Safetac z mékkého silikonu, a tak je zajisténo,
Ze se nikdy nepfilepi do rany. Uvnitf je pénovy polstarek, ktery zajistuje G¢innou absorpci exudatu
z rany.

H) FILMOVA KRYTI (obr. 56-58) jsou vyrobena z polyuretanového filmu. Pouzivaji se na rany ve fazi
epitelizace. Jsou adherentni v celé plose, proto je lze pouZit na drobné trhliny, popaleniny, pooperacni
rany nebo jako prevence dekubit(. Existuji i spreje (Cavilon, OpSite, Secura aj.).

Obvazy: Askina Derm, Bioclusive, Blisterfilm, Hydrofilm, Mefilm, Optiskin, OpSite, Polyskin,
Suprasorb F, Tegaderm, Tegaderm Absorbent, Transeal. Interval pfevazi: podle potreby.

=

Obr. 56 Bioclusive Obr. 57 Bioclusive Plus Obr. 58 Cavilon, OpSite,
Secura Medisorb F aj.

|) OBVAZY SE STRIBREM (obr. 59-62) - pro své antimikrobidlni G¢inky jsou vyhledavané k lécbé
i prevenci infekci mékkych tkani (maji baktericidni a fungicidni vlastnosti). Pripravky se vyrabéji casto
v kombinaci stfibra s alginaty, gely, jako neadhezivni obvazy aj. Indikace: obraz kritické kolonizace di
infekce defektu.

Obvazy: Acticoat, Acticoat Absorbent, Actisorb Plus, Actisorb Silver 220, Aquacel Ag, Atrauman Ag,
Biatain Ag, Calgitrol Ag, Contreet Ag, Exufiber Ag, Mepilex Ag, Silvercel, Suprasorb A + Ag, UrgoClean
Ag, Urgotul S. Ag, Vliwaktiv Ag. Interval prevaz(: podle stavu rany, az 7 dnd.

Obr. 59-62 Suprasob A, Atrauman
UrgoClean Ag
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Cast pro zajemce

Acticoat (s nanokrystalickym stfibrem) je ucinnym antimikrobidalnim bariérovym obvazem.
Nanokrystalicky povlak sttibra rychle zabije Siroké spektrum bakterii za pouhych 30 minut.

Atrauman Ag je antiseptické kryti, které obsahuje nanocastice stfibra. Stfibro se do rany uvolnuje
postupné (az po dobu 7 dni). Diky impregnaci masti se Atrauman Ag nepfilepi k rané. Vhodny zejména
na infikované, povrchové a hluboké rany.

Exufiber Ag+ je gelujici absorpéni kryti z hydrovldkna s rychlym antimikrobidlnim Gcinkem pro silné
exudujici rany.

J) JINA KRYTI

Superabsorpcni kryti (obr. 63—66)

Jde vétsinou o savé (sekundarni) kryti k absorpci sekrece. Kvalita savého kryti ovliviiuje reakci
|éCebného (primarniho) materidlu a podporuje milieu uvnitf obvazu. Savé kompresy vzhledu
polstarku obsahuji bunic¢inu a vnéjsi hydrofobni, ale prodysny obal (napf. Zetuvit). Jadro v novych
superabsopcnich krytich obsahuje naptiklad celuldzu, nebo gelové polymerové castice, které jsou
schopny pojmout velké mnozZstvi sekrece (jde o tzv. kryti pro silné exudujici rany). Superabsorpéni kryti
pfinadsi vyhodu sniZzeni mnozstvi prevazll, vytvofeni vhodného prostiedi pro proliferaci tkané, ochranu
okoli rdny a komfort pacienta.

Obvazy: Eclypse Adherent, Mextra Superabsorbent, Cutimed Sorbion, Vliwasorb, RespoSorb Super,
Resposorb Silicone, CovaWoun aj.

Obr. 63—66 RespoSorb; Eclypse Adherent, Mextra Superabsorbent; Resposorb Silicone; Sorbion Sachet S

Cast pro zajemce

Resposorb Super je inovovany vyrobek na tradicni hojeni ran s nové vyvinutym absorpénim jadrem.
Kryti si zachovava vsechny vyhody starSiho Zetuvitu, pfidava vsak superabsorpéni jadro s az 4x vyssi
kapacitou absorpce. Dostupny je ve sterilnim i nesterilnim provedeni.

Eclypse Adherent ma vybornou schopnost absorbce exudatu z rany. Kontaktni vrstva je vyrobend
z mékkého silikdnu Silfix.

Mextra Superabsorbent je uréeno pro stfedné az silné exudujici rany. Absorbuje exudat pres kontaktni
vrstvu, zadrZi jej v jadie ve formé gelu a minimalizuje tak riziko macerace.

Bioaktivni (regeneracni) terapeutické materidly (obr. 67-70)

PouZivaji se zejména u nehojicich se (stagnujicich) ran k ovlivnéni proliferace a epitelizace tkané.
Bioaktivni materidly (kolageny, stfibro, akrylaty, kyselina hayluronova, biokeramicka kryti) nejen Ze
kopiruji potfebu rany, ale i ji moduluji, ¢aste¢né ovliviuji (napf. ovliviiuji mnoZstvi rlstovych faktor(
¢i inhibuji enzymy vedouci k udrZovani nehojicich se procest). Pouzivaji se na granulujici rany

s mirnou a stfedni sekreci, rany epitelizujici (popaleniny, dekubity, diabetickou nohu, bércové viedy,
exulcelace nador(). Interval pfevazl: 2-3 dny.

Obvazy: Altrazeal, Argogen, Dermax, MelMax, Sorelex, Cacipliq20, Granulox, HyalEcaSan gel,
Promogran, Traumacel Biodress, WoundEx aj.




46

Obr. 67 Promogran Obr. 68 MelMax Obr. 69 Sorelex Obr. 70 Cerdak

Cast pro zajemce

Altrazeal: akrylat, polymerovy prasek podporujici bunééné funkce, rychle se vstfebava do exudatu

a vytvafi nanoporézni bariéru zabranujici vniknuti bakterii do rany. Tésné pfilne k rané a vytvafti v ni
mirny podtlak.

Cacipliq20: roztok ve spreji, ktery obnovuje a chrani extracelularni matrix. Doporucena davka je 1-2x
tydné (ne castéji) s tim, Ze mezi ddvkami je mozné aplikovat jiny typ materidlu. Po aplikaci na ranu se
ponecha roztok cca 10 minut vstfebat a nasledné se prekryje dalSim terapeutickym materidlem. Mezi
aplikacemi je nutné prostfedek uchovavat trvale v lednici (teplota 2-8° C).

Promogran: kolagen s regenerovanou oxidovanou celuldzou, ktery po aplikaci na ranu gelovati a je
plné resorbovatelny. Pfi aplikaci je mozné jej kombinovat s dalSimi materidly, v€etné antiseptickych
kryti. V praxi se osvédcila kombinace obsahujici Promogran, Actisorb Plus a polymerové kryti. Material
se aplikuje na povrchové rany, kde by mél pokryt celou plochu, ale i do hlubokych kavit. Pfevazy rany
jsou zavislé na délce vstrebani materidlu, obvykle 3—4 dny.

Granulox: hemoglobinovy sprej, ktery dodava spodiné rany difuzi kyslik (fesi lokalni hypoxii). Na
spodiné rany vytvari film, ktery po aplikaci musi byt prekryt prodySnym krytim. Sprej se aplikuje po
debridementu a vycisténi rany (napf. s vyuzitim Microdacynu). Ranu je nutné kryt prodySnym krytim a
obvazovym materidlem. Nema omezeni v Castosti aplikaci, vyrobce doporucuje zpocatku prevazy
denné. Uchovava se v lednici (teplota 2—-8° C).

Sorelex: patti mezi antimikrobidlni kryti, které obsahuje dvé slozky — hyaluronan sodny a antiseptikum
oktenidin dihydrochlorid. Sklada se ze tfi vrstev (k snizeni mnoZstvi patogen(, debridement, absorpci).
Indikace: u vice kolonizovanych ran nebo akutnich ran s komplikovanym hojenim, povrchovych ran se
stfedni a vyssi sekreci. Pfevazy jsou zavislé na mnoZzstvi sekrece od 2 do 4 dnd.

HyalEcaSan gel: gelové amorfni kryti vytvorené na bdzi superoxidovaného roztoku a kyseliny
hyaluronové. Gelovy prostredek je vhodné dale prekryt dalSim typem materialu tak, aby nedochazelo
k jeho nasaknuti do kryti a tim ke zmenseni ucinku gelu

DerMax: sterilni acetatova sitovina impregnovana masti s PHI-5 polyhydratovymi ionogeny.

MelMax: je sitova pletina impregnovana polyhydratovymi ionogeny a pohankovym medem.
Traumacel Biodress: biokompatibilni, vstfebatelné kryti pro Ié¢bu akutnich a chronickych ran, jehoz
podstatou je hydrogenvapenatd sul oxidované celuldzy (100 %). Traumacel Biodress zajistuje vlihké
mikroklima rany, ma antibakteriadlni a analgeticky Ucinek, stimuluje rlstové faktory a makrofagy,
vyznamné se podili na aktivaci fibroblastl a inaktivaci matrix metaloproteinaz. Kromé toho, Ze vyrazné
podporuje hojeni, ma navic ucinek hemostaticky.

Mékkeé silikony (obr. 71-72)

Obsahuji mékkou silikonovou vrstvu samostatné (Adaptic Touch, Mepitel, Silipos) nebo spolu
s absorpéni poduskou (Mepilex). PouZivaji se na rlizné typy ran od nesecernujicich (bolestivé rany,
trZznd poranéni, odreniny, lacerace, kozni povrchové stépy, ozarena kliZe aj.) aZ po stfedné secernujici
(traumatické rany, popaleniny, epidermolysis bullosa, nehojici se rany, fixace s$tépQ, dekubity...).
Zarucuji optimalni ochranu jemnych struktur a nové vytvorené tkané.

Obvazy: Adaptic Touch, Mepilex, Mepilex Border, Mepilex Transfer, Mepiform, Mepitel, Silipos.
Interval pfevazl: podle stavu rany, i nékolik dn(.
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Obr. 71 Mepitel, Silipos. Obr. 72 Adaptic

Cast pro zajemce

Silipos — plat z polymerniho gelu, ktery obsahuje hodnotny mineralni olej, ktery se pomalu uvolfiuje
a vstfebava do pokozky. SlouZi jako ochrana pokozky pred tfenim a tlakem, vyuZiva se jako podplrny
prostiedek pro prevenci ¢i Ié€bu keloidnich a hypertrofickych jizev, po popaleninach, po urazech,
v plastické chirurgii, ve sportovni mediciné, protetice a ortopedii.

Medova kryti a gely (obr. 73-75)

obsahuiji Cisty sterilni med urceny pro pouZiti v medicing, ktery je vhodny pro osetfeni vsech typd ran,
zejména pak infikovanych (antibakteridlni a protizanétlivy ucinek).

Obvazy: Actilite, Activon Tulle, Revamil, Vivamel, L-Mesitran (Ointment, Soft, Tulle, Hydro aj.) aj.

i

Obr. 73 Actilite Activon, Vivamel Obr. 74 L Mesitran Activon, Vivamel Obr. 75 Revamil
(rGzné druhy kryti)

HydroClean (obr. 76)

savy polstarek naplnény polyakrylatem, aktivovany Ringerovym roztokem (po dobu 12, resp. 24 hodin
je prabéiné uvoliovan do rany). Exudat, choroboplodné zarodky a toxiny jsou absorbovéany a
uzamceny v absorpénim savém jadre polStarku.

Obr. 76 HydroClean

Cast pro zajemce

HydroClean (dfive TenderWet 24) je vhodny na vsechny typy chronickych ran — zejména rany
infikované (ale i neinfikované), secernuijici, povleklé, nekrotické, zapachajici, hluboké, silné exuduijici ¢i
komplikované rany ve viech fazich hojeni. Princip “vyplachovdani” rany. HydroClean Cavity nelze sttihat
— dojde tak k poruseni absorpcniho jadra, které se uvolni do rany a funguje pouze jako vlhka oblozka,
aniz by rdnu vyplachovala a distila.
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Kryti s obsahem kyseliny hyaluronové (obr. 77-80)
suplementuji nedostatek kyseliny hyaluronové v hojici se tkdni.
Obvazy: lalugen Plus, Bionect krém, sitové kryti Bionect, Hyiodine, Sorelex, HYALO aj.

Bionect

Obr. 77 HYALO Obr. 78 Hyiodine Obr. 79 Bionect Obr. 80 lalugen Plus

Cast pro zajemce

Kyselina hyaluronova je dlleZitou komponentou klZe, zejména extraceluldrni matrix. Sehrava
vyznamnou Ulohu pfti regeneraci tkani, aktivuje bunky zapojené do procesu regenerace, zvysuje jejich
migraci a proliferaci. Kromé toho je pfitomna ve vysokych koncentracich v tekutiné o¢niho kandlu,
v kloubni tekuting, v pupecni $nidfe a v kostni chrupavce.

Hyiodine diky gelové struktufe je vhodny pro IéCeni velmi hlubokych ran, dutin a pistéli. Aplikuje se
nalitim nebo pomoci sterilni stfikacky pfimo na rédnu, kde se rozetfe sterilni gazou, nebo na sterilni
gazu.

Sorelex je bioaktivni kryti pro infikované rany. Bioaktivni kyselina hyaluronova urychluje nastup
granulace, antimikrobidlni slozka oktenidin likviduje bakterie a specialné navrzena mrizka odstranuje
necistoty.

Bionect tylové polstarky jsou sterilni tylové polStarky pro lokdlni pouZiti, které jsou napustény krémem
obsahujicim ucinnou latku kyselinu hyaluronovou. Bionect existuje i ve spreji.

Produkty ActiMaris (obr. 81)

obsahuiji aktivni slouceniny kysliku (ROS) a ionizovanou morskou vodu. ActiMaris je k dostani ve formé
gelu, roztok( (Sensitiv a Forte) a spreji (NASAL a OROPHARYNX). ActiMaris je velmi dobre tolerovany,
bez nezadoucich nebo alergickych ucink(. Urcen k aplikaci na kdZi i sliznici dutiny Ustni, nosni a genitalii.
Vhodny k perioperaénimu pouZziti — napf. k vyplachiim dutiny b¥isni, hrudni a okoli kloubd.

Obr. 81 Produkty ActiMaris

Cast pro zadjemce
spory. Vyrazné urychluje hojeni ran a zanétl, dodava rané kyslik, energii a mineraly. Jde o 100%
pfirodni produkt vhodny pro déti i kojence...
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Chitosan

jde o upravenou formu chitinu — pfirodniho polysacharidu, ktery se nachazi predevsim v krunyfich
krabl, hmyzu a bunécné sténé hub. Ma velkou absorpéni schopnost, je schopen pojmout aZ
padesatkrat vice tekutin, nez Cini jeho vaha. Ptipravek — Chitoskin (obr. 82). Pti poutziti na rany s malou
sekreci se doporucuje Chitoskin zvlh¢it Ringerovym nebo fyziologickym roztokem.

Obr. 82 Chitoskin

Dermalni nahrady (obr. 83-84)
jsou pramysloveé vyrabéné kozni kryty prechodné ¢i trvalé.
Patfi k nim napft. AlloDerm, Integra, Dermagraft, Xe-Derma, Xenoderm, Amnioderm aj.

—

EPAMNIODERM™
Ly Y

Obr. 84 Amnioderm

Cast pro zadjemce

Xe-Derma je sterilni biologicky kozni kryt vyrobeny z prasecich koZnich Stépl, ze kterych je
enzymatickou preparaci odstranéna epidermis a ostatni, imunologicky aktivni buriky dermis. Zbyla
matrix (sterilni bunécna xenodermis) je imunologicky inertni, biokompatibilni, vhodna k |écbé akutnich
a chronickych ran jako docasny kryt, akcelerujici hojeni ran. Xenoderm sestdva z lyofilizované vepfové
Skary zbavené cizich protein(, vody a bunék.

Amnioderm?® je lyofilizovany transplantat z lidské amniové membrany (dHAM), ktera je jednim z
plodovych oballi placent. Obsahuje velké mnoZstvi proteind, rlistovych faktord, cytokinG a dalSich
specifickych molekul pfitomnych v perinatalnich tkanich. Usnadfiuje a zrychluje hojeni, podporuje
epitelizaci, podporuje novotvorbu cév, je neimunogenni, redukuje jizveni, ma protizanétlivé a
antibakterialni Ucinky.

Enzymatické prostiedky

tj. 1écebné prostfedky obsahujici hydrolytické enzymy. PouZivaji se k terapii chronickych ran s
fibrinovymi povlaky a nekrotickou spodinou, kde nahrazuji nedostatek vlastnich enzym0 zapojenych
do hojivého procesu (metoda enzymatického debridementu).

Obvazy: Iruxol Mono mast

Privodce

Na ceském trhu je v soucasné dobé k dispozici celd Skdla materidll (cca 800 druhi) od riznych
distributort a firem, které jsou urceny pro nejriiznéjsi typy ran a jednotlivé faze hojeni. Jednotlivé
obvazy jsou uvedeny v Ciselniku VZP. Zdravotnické prostiedky jsou zde setridény tak, aby respektovaly
terapeutické postupy. U kaZdého druhu kryti je ddle uvedeno indikacni kritérium.
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Prace ve skupiné

K prostfedkdim terapie nehojicich se ran vpravém sloupci spravné PRIRADTE CiSLO SKUPINY
PROSTREDKU vlhké terapie z levého sloupce.

1) Alginat

2) Hydrogel

3) Hydrokoloid

4) Filmové kryti

5) Antiseptické kryti (bez sttibra)

6) Hydrofiber

7) Medova kryti a gely

8) Pénové kryti

9) Antisepticka kryti se stfibrem

10) Hydromery a polyuretanové pény

() SilverCel

() HydroTac, Mepilex
() Sorbalgon

() Tielle

() Aquacel

() Granuflex

() Suprasorb G

() Revamil
( ) Tegaderm, OpSite
() Inadine

Samostatny tkol

Do Tabulky ¢. 11 k jednotlivym skupinam kryti uvedte pfiklady obvaz(/kryti/prostredkd...

Tabulka 11. Pfiklady terapeutickych kryti — tkol k dopInéni

Skupiny kryti

Pfiklady obvazti/gelli/prostfedki (doplnite...)

Gazova kryti

Neadherentni sava kryti

Neadherentni antisepticka kryti

Impregnovana gazova kryti

Hydroaktivni kryti

Absorpcni kryti se savym jadrem

Absorpcni hydroaktivni kryti

Transparentni filmova kryti

Tenké hydrokoloidy

Hydrokoloidy (standardni tloustky)

Hydrokoloidy v gelu a pasté

Hydrofiber

Hydrogelova kryti

Prostredky s kyselinou hyaluronovou

Polyakrylatova kryti
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Neadherantni mfizky na rany

Neadherentni pénova kryti

Polyuretanové pény se silikonem

Polyuretanové pény s doplriky

Filmova kryti ve spreji

Alginaty

Alginaty s doplnky

Kryti s obsahem kolagenu

Kryti s obsahem chitosanu

Kryti na hypertrofické jizvy

Kryti do kavit

Bioaktivni kryti

Antiseptickd kryti se stfibrem

Kryti s aktivnim uhlim
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Volba vhodného terapeutického kryti dle stavu rany a cili lokalni terapie

Rana nekroticka: cilem terapie je odstranit nekrotickou tkdn a podpofit demarkaci. Vhodnymi
terapeutickymi obvazy na tuto rdnu jsou hydrogely (na rany bez sekrece nebo s malou sekreci - obr.
85), mokrd terapie a kryti s aktivnim uhlim (na rany se stfedni nebo silnou sekreci — obr. 86). Tyto
prostiedky se kombinuji s dalSimi metodami: chirurgicky debridement, larvoterapie, hydroterapie,
enzymoterapie, V.A.C. systém.

Obr. 85 Naneseni gelu na ranu Obr. 86 Kryti s aktivnim uhlim

Rédna povlekla: cilem je podpora debridementu pomoci terapeutického kryti, tzn. odlouceni
a odstranéni povlaku a podpora granulace. K vhodnym terapeutickym obvazim patfi hydrogely (rany
bez nebo s malou sekreci), mokra terapie, obvazy s aktivnim uhlim (rany se stfedni az silnou sekreci),
antiseptika (rany s malou sekreci), alginaty, antiseptické roztoky.

Rana infikovana: cilem terapie je odstranit znamky infekce a snizit mnozstvi bakterii. K témto uceldm
jsou vhodné u stfedné aZ silné secernujicich ran obvazy se stfibrem, s aktivnim uhlim, alginaty,
antisepticka kryti a roztoky (na rany s malou sekreci).

Obr. 87 Kryti se stfibrem ‘

Réna granulujici: cilem terapie je podpora rlstu granulacni tkané udrZzenim dostatecné vlhkosti,
v pfipadé secernujici rany absorpce nadbytecného exudatu. Vhodnymi terapeutickymi obvazy na ranu
ve fazi granulace jsou hydrogely a antiseptika (u ran bez nebo s malou sekreci), hydropolymery,
polyuretany, kryti s aktivnim uhlim, alginaty, Hydrofiber (na rdny se stfedni az silnou sekreci).

Obr. 88 Kryti s algindatem
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Rdna epitelizujici: cilem je podpofit hojeni, udrzet vlhkost a zabranit mechanickému poskozeni.
Vhodnymi terapeutickymi obvazy jsou hydrogely, polymery, hydrokoloidy, tenké polyuretany, filmova
kryti, neadherentni obvazy.

Obr. 89 Neadherentni kryti

Prace ve skupiné
Do Tabulky ¢. 12 doplite skupinu, do které patfi vyobrazeny prostfedek, a uvedte, jak byste tento
prostfedek pouZili v praxi.

Tabulka 12. Vyobrazené prostredky k hojeni ran — tkol k dopInéni

Obr. 90 Urcete prostredek 1

Obr. 91 Urcete prostiedek 2

Obr. 92 Urcete prostiedek 3

Obr. 93 Urcete prostredek 4

Obr. 94 Urcete prostiredek 5
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TEST

1. Mezi nevhodné oplachové roztoky pouzivané p¥i prevazu chronické rany pati (i vice odpovédi):
a) Peroxid vodiku
b) Rivanol
c) pitnd voda o teploté 37°C

2. Vhodné terapeutické obvazy na ranu epitelizujici:
a) hydrogely, polymery, hydrokoloidy, filmova kryti
b) kryti s aktivnim uhlim
c) alginaty, antiseptické roztoky

3. VIhké prostiedi v rané:
a) urychluje epitelizaci a granulaci
b) zvySuje vyskyt infekce v rané
c) zvysSuje ranou sekreci

4. Pokles teploty v rané o 2°C, ke kterému muze dojit béhem pfevazu:
a) nema vliv na dalsi pribéh hojeni
b) zpomali proces hojeni
c) vede k vysychani spodiny rany

wve

5. Hydrogelové kryti ma ucinek:
a) dehydratacni
b) rehydratacni
c) neutralni

6. Hydrokoloidni kryti jsou:
a) vhodna na rany se silnou sekreci, infikované
b) vhodna na rany bez nebo s malou sekreci, neinfikované
c) vhodna na rany bez nebo s malou sekreci, infikované

7. Kryti s aktivnim uhlim jsou:
a) vhodna na rany suché, neinfikované
b) vhodna na rany suché, infikované
c) vhodna na rény infikované, stfedné a silné secernuijici

8. Antisepticka kryti se stfibrem:
a) jsou vhodna pouze na rany neinfikované
b) jsou vhodna pouze na rany infikované béznymi patogennimi kmeny
c) jsou vhodna i na rany infikované kmeny rezistentnimi viici antibiotiklim — MRSA, VRE

9. Vhodnymi terapeutickymi obvazy na ranu ve fazi epitelizace jsou (i vice odpovédi):
a) filmova kryti
b) alginaty
c) tenké polyuretany

10. Vhodnymi terapeutickymi obvazy na ranu ve fazi granulace jsou (i vice odpovédi):
a) hydrokoloidy
b) filmova kryti
c) hydrogely

SHRNUTI
Kapitola se zabyva specidlnimi obvazovymi materidly k oSetfeni nehojicich se ran a jejich pouzitim.
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ZAZNAM NEHOJICIi SE RANY V OSETROVATELSKE DOKUMENTACI

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e popisou vlastnimi slovy, jak je oSetfen v legislativé zaznam osSetfovatelské dokumentace nehojici
se rany;

e popisou vlastnimi slovy, z jakych komponent se sklada zaznam osSetfovatelské dokumentace
nehojici se rany;

o vysvétli, k cemu je dobré vést fotodokumentaci;

e umi pracovat se zaznamem oSetfovatelské dokumentace nehojici se rany.

Mezi Casté oSetfovatelské vykony vSeobecnych sester patfi posouzeni, oSetfeni a zdokumentovani
nehojicich se ran, jez slouZi k zlepseni kvality oSetfovatelské a léCebné péce. Ma tedy ucel nejen
informacni, ale i ochranny. Vyznamny je pro poskytovatele péce, platce péce, ale i samotného P/K.

Dokumentace rany

Zakladem kazdého protokolu nehojici se rany je uvedeni identifikac¢nich udajl P/K a vseobecnych
zdravotnich Udajd. Popisné hodnoceni samotné rany by mélo obsahovat: lokalizaci, etiologii,
morfologii a zavaZnost rany, popf. pfitomnost infekce. Déle je dlleZité posoudit a zdokumentovat
velikost a hloubku rany, charakter exudace, rozsah osidleni choroboplodnymi zarodky, kvalitu spodiny
rany, bolestivost, stafi rany aj.

K posouzeni rany je vhodné zvolit nékterou z klasifikaci (napf. WHC) a pouzit méfici a hodnotici
pomtcky (obr. 95). Dokumentace by méla obsahovat i pribéh IéCby, terapeutické postupy a zaznamy
o vyméné terapeutického kryti, které jsou povinnou soucasti oSetfovatelského dekurzu. Pisemnou
formu dokumentace v dne3ni dobé doprovazi elektronické programy, které lze kombinovat
s fotodokumentaci.

Obr. 95 PomUcky k posouzeni ran

Cast pro zajemce

Podle pozicniho dokumentu EWMA (2005) je dulezité zejména pravidelné pofizovat presné
zdokumentovani rany a véeho s ni souvisejiciho (napf. nutrice aj.). Pokud ma P/K nékolik ran souéasné,
musi se do dokumentace uvést kazda rana samostatné. V dokumentaci by mélo byt také uvedeno, v
jakém poradi se maji rdny oSetfovat, aby se predeslo kontaminaci mezi ranami. Napomuze tomu i
spravné zvolena organizace prace, kdy se vZdy prednostné osetruje rana bez zndmek infekce a konci se
u rdny nejvice znecisténé, popr. i infikované MRSA. Soucasti dokumentace rany je i podrobné
doporuceni pro dalsi prevazy, kde se uvede jejich frekvence, doporuceni pro domaci péci, informace
pro pacienta, popfr. jak se zachovat v pfipadé zhorseni, datum posledniho prevazu a posledni kontroly
a podpis osetfujiciho. Pro pojistovnu je nutno jesté vyplnit ndzev, velikost a pocet jednotlivych kryti,
ktera jsme k jednomu prevazu pouzili (Stryja, 2008).
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Samostatny ukol:

Nastudujte/zopakuijte si tyto klasifikace:

- Doporucené klasifikace k hodnoceni ran a dekubitd

- Klasifikace nehojicich se ran dle Knightona

- WHC-The Wound Healing Kontinuum — Kontinuum hojeni rany
- Klinicka klasifikace diabetické nohy podle Wagnera

- Klasifikace dekubitli dle Hibbsové.

Vstupni a vystupni hodnoceni by se mélo zeméfit na: anamnézu rany (etiologie, lokalizace, velikost),
predchozi lokalni terapii (primarni, sekundarna kryti, efekt hojeni), klasifikaci rany, hodnoceni exudatu,
na hodnoceni okoli rany, faktory nepfiznivé ovliviiujici hojeni rany (abuzus, nikotinizmus, komorbidity,
uzivanou medikaci), hodnoceni bolesti, nutrice P/K, popt. dalsi vySetfeni ¢i terapeutické postupy
(fyzioterapie, fototerapie).

Priivodce

Ceskd spolecnost pro lécbu rény (CSLR) vypracovala standard pro hojeni nehojicich se ran
(https://www.cslr.cz/download/hojeni-ran-standard.pdf). Standard léc¢ebného postupu zahrnuje
informace, které jsou duleZité pro zahdjeni lokdlini terapie. V dsti, vstupni podminky procesu péce, je
obsaZeno, Ze pred zadtkem lokdlini terapie je mimo jiné nutné vzit v uvahu i popis rdny (CSLR, 2010).
CSLR také vydala Standard osetfovatelské dokumentace (https://www.cslr.cz/Informace-pro-
praxi/Standard-os-dokumentace/). Nastudujte tyto dokumenty a proberte s vyuéujici na kontaktni
hodiné.

Dokumentace nehojici se rany a legislativa
Dle zdkona 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, v platném znéni je povinnosti kazdou ¢innost v ramci
|éCby a péce zaznamendvat. Zaznamy jsou soucasti zdravotni dokumentace P/K.

Privodce

Zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, byl prijat jako zdkladni prdavni predpis zdravotnického prdva
v Ceskoslovensku. Vymezuje povinnosti stdtu, zdravotnickych zafizeni i uZivatel(i zdravotnickych sluZeb
a zdsady zdravotnické péce. V CR byl upraven mnoha novelizacemi.

Zdkladni ramec prdvni upravy zdravotnické dokumentace je uveden v § 67b) tohoto zdkona, ktery
vymezuje jak jeji povinny obsah, tak pravidla pro jeji vedeni, uchovdvdni, nakladadni s ni a jeji likvidaci.
Osetrovatelskd dokumentace je soucdsti zdravotnické dokumentace, mimo zdkladni formuldre se do
oSetrovatelské dokumentace mohou priklddat dalsi formuldre jako je i formuldr ,Osetfovatelsky
zdznam nehojici se rany a defektu”.

Samostatny ukol
Ukol: dohledejte a uvedte posledni novelizaci Zékona 20/1966 Sb.

AL/
/N

1

Samostatny ukol
Dohledejte a jmenujte formuldre v ramci zdravotnické dokumentace, které obsahuji posouzeni a péci
o rany/dekubity



https://www.cslr.cz/download/hojeni-ran-standard.pdf
https://www.cslr.cz/Informace-pro-praxi/Standard-os-dokumentace/
https://www.cslr.cz/Informace-pro-praxi/Standard-os-dokumentace/
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Fotodokumentace rany

Fotodokumentace je druh vedeni zdravotnické dokumentace, kterou platny pravni pfedpis dovoluje a
praxe akceptuje zejména proto, ze ma velkou vypovidaci schopnost nejen pro zdravotnické pracovniky,
ale i pro laiky. Pfed potizenim snimku rany je dlleZité P/K o tomto informovat a ziskat od néj pisemny
informovany souhlas. V ramci samotného pofizovdni snimku je uzitecné pfiloZit k rané i méfici
pomdUcku (obr. 96), na kterou se dopni jméno a prijmeni P/K, rok narozeni, ¢as potizeni snimku a
velikost rany.
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Obr. 96 Pfilozeni klasického papirového méficiho nastroje k rané

Guideline Worcestershire Health and Care NHS Trust doporucuje pofizovat fotodokumentaci rany pfi
primarnim posouzeni (na zacatku procesu péce) a opakovat toto posouzeni kazdé 4 tydny, pfipadné
i dfive, pokud dojde k rychlejSi zméné v hojeni rany. Pofizovani fotodokumentace rdny doporucuje
zejména v téchto tfech pripadech: a) pfi kazdé vyznamné zméné rany; 2) pfi potiebé prezentovanirany
pacientovi, aby se zlepsila compliance s lé¢bou; c) jako dikaz pfi reseni pripadnych spord (Haynes,
Callagha, 2015).

Fotodokumentaci lze doplnit k pfekladové nebo propoustéci zpraveé.

Cast pro zadjemce

Pro objektivni zhodnoceni rany lze pouzit hodnotici nastroj/skalu Photographic Wound Assessment
Tool (PWAT) (Houghton et al., 2000). V ramci této Skdly je posuzovdno 6 domén (okraje rany, typ
nekrotické tkané, mnozstvi nekrotické tkané, barva klze v okoli rany, granulacni tkan, epitelizujici
tkan), které mohou byt samostatné identifikovany z fotografie a dle autord nevyzZaduji posouzeni pfimo
u lGzka, ale umozni posouzeni s ¢asovym odstupem (Houghton et al., 2000). V roce 2013 byla pavodni
Skala rozsifena o dalsi 2 polozky a publikovand jako revidovana Skala, kterd obsahuje 8 polozek
(Thompson et al., 2013). Vice viz VYHLIDALOVA, ZELENIKOVA, POKORNA, 2019).

SHRNUTI
Kapitola se zabyva dokumentovanim nehojici se rany.
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RANY VZNIKLE V SOUVISLOSTI S OPERACNIM VYKONEM

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e popisou vlastnimi slovy, jak se spravné osetfuje operacni rana;

e vyjmenuji a popiSou vilastnimi slovy mozné komplikace hojeni operacni rany a jejich mozna feseni;

e dokazou popsat/vysvétlit patofyziologii vzniku dekubitll v souvislosti s operaénim zakrokem
a navrhnout moznad preventivni feseni.

Operacni rana

Operacni rana je v podstaté vétsi ¢i mensi feznd rana, kterd ma vsechny jeji charakteristiky.

Cast pro zajemce

Laparotomie (obr. 97) je indikovana pfi vétsich rozsdhlych operacich nebo sristech. Laparoskopie
(obr. 98) je druhym abdominalnim pfistupem, kdy se do dutiny bfisni zavede CO,. Plyn v dutiné btisni
vytvofi kapnoperitoneum a po zavedeni operacni optiky nasleduje samotny vykon.

Obr. 97 Stehy po laparotomické operaci Obr. 98 Stehy po laparoskopické operaci

Jak samotny operacni vykon, tak i pooperacni péce jsou smérovany k tomu, aby se operacni rdna zhojila
per primam. Rez se vede tak, aby pfistup k operovanym tkanim a organtim byl co nejsnazii a proto se
mnohdy nedodrzuje smér sStépitelnosti kiZe. Tuto nevyhodu vsak eliminuje uzavieni operacni rany
stehem nebo svorkami.

Cast pro zajemce

U P/K po primarni totalni artroplastice kolene bylo prokazano vyznamné zvyseni komplikaci (infekce
v operacni rané, dehiscence) v pfipadé pouziti stehd misto svorek k uzavieni operaéni rany. PouZiti
svorek k uzavéru rany umoznuje lepsi prokrveni okrajli rany neZ sutura. | pres nizkou kvalitu dikazQ,
bylo zjisténo, Ze poutziti steh( k uzavieni rany snizuje pooperacni bolest a zvysSuje u P/K komfort a také
vétsi spokojenost s kosmetickym efektem (Newman et al, 2011, online).

Péce o operacni ranu
K osetfeni nekomplikované sutury se pouZiva k dezinfekci sutury/okoli drénu vhodny antisepticky
roztok, sutura se prekryje sekundarnim krytim. MiZe se pouzit i antiseptické kryti (obr. 99—101).

Obr. 99 Antiseptické kryti Obr. 100 Primarni kryti Obr. 101 Sekundarni kryti
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Cast pro zajemce

V péci o suturu je dllezitd zejména prevence komplikaci, kterd spociva v odstranéni zaschlého
hemoragického sekretu a ranného exudatu, pripadné predchozich vrstev dezinfekéniho roztoku. Jako
nejlepsi postup se jevi aplikace hydrogelu (napf. DebriEcaSan gel) na osetfovanou plochu a prekryti
sterilni gdzou smocenou v oplachovém roztoku alespor na 30 minut. Tento postup je daleko Ucinnéjsi
neZ napfiklad mechanicky debridement pinzetou, ktery mGze zpUsobit pacientovi bolest a také trauma
lokality (Koutnd, Ulrych et al, 2015).

Priivodce
Zplsob osetreni sutury se odviji také od lokdlnich standardu vytvorenych ZZ, popr. na zvyklosti daného
pracovisté.

Kryti operacni rany

K nekomplikovanému hojeni operacni rany prispiva také volba vhodného kryti operacni rany s dobrou
absorpéni schopnosti, kvalitni bariérou proti vniku mikroorganism{ a netraumatizujici ranu. Nulty a
prvni pooperacni den by mélo byt na operacni ranu pfilozeno savé kryti (pokud neni ordinovano jinak)
—obr. 102—103). Nasledujici pooperacni dny pak kryti, které kombinuje savou slozku s ploSnym filmem.
Kryti operacni rany mlizeme rozdélit na primarni (adherentni a neadherentni) a sekundarni (fixujici
primarni kryti a absorbujici prebytecny sekret z rany).

Obr. 102 Sekudarni kryti Obr. 103 Sekundarni savé kryti po laparotomii

Cast pro zadjemce

Ke kryti nekomplikovanych chirurgickych pooperacnich ran jsou vhodné neadherentni popf.
antiseptické mrizky (Bactigras, Inadine aj.). V pripadé podezieni na zanét pak Aquacel Ag Surgical
s technologii Hydrofiber, jejiz podstatou je absorpéni materidl, ktery se pfi kontaktu s exuddtem méni
na gel. Z filmovych kryti vhodnych na kryti operacni rany patfi napt. Opsite Post-Op Visible....

Komplikace hojeni operacni rany

Mnohdy je ale hojeni operacni rany komplikované (hojeni per secundam). Mezi nej¢asté;jsi komplikace
v operacni rané patfi: infekce, nekrdza, krvaceni, dehiscence, serom, zanéty v okoli, reakce na cizorodé
latky.

Infekce

K infekci operacni rany dochazi nejcastéji po vykonech, které zasahuji infikované tkané (pokrocila
peritonitida, apendicitida aj.). Mnohdy ale dochazi k infekci po aseptickych vykonech, kde zdroj je
budto primo u P/K, nejéastéji na jeho kizi, nebo je rana kontaminovana pfi operaci (personal, nastroje,
Sici materidl), popf. pochazi z okoli (tzv. nozokomidlni infekce). Predispozici jsou zhmoZdéné,
ischemizované nebo nekrotické tkané, dané at vlastni povahou onemocnéni nebo $patnou operacni
technikou. K infekci operacni rany prispivaji i néktera pridruzena onemocnéni (DM, kardiovaskularni
onemocnéni, anémie, imunodeficit aj.).
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Lokalné se infekce projevi zndmkami zanétu, tj. otokem, bolestivosti, zarudnutim a sekreci obvykle
fidkého hnisu, celkové zvySenou teplotou, laboratorné zvysenim marker( akutniho zanétu (leukocyty,
CRP) a u laparotomickych ran nékdy i poruchami funkce Zaludku a stfev (paréza). Infekce operacni rany
probiha zpravidla v podkoZi a odtud se muize Sifit krevni nebo mizni cestou. Jeji prabéh zavisi na mnoha
okolnostech, jako jsou druh a virulence infekce, celkovy stav organizmu, pfidruzené komorbidity,
uzivané léky aj.

Priivodce
Doporucuji dostudovat: Stryja, J. Infekce v misté chirurgického vykonu a lokdIni management rdny
- metaanalyza. Rozhl Chir. 2021;100:313—-324. doi:10.33699/P15.2021.100.7.313—-324

Z hlediska kontaminace se operacni rana rozdéluje do ¢ty kategorii:

= Rana Cista — zanedbatelna endogenni i exogenni kontaminace (napt. operace kyly, strumy, prsu)

= Rana Cista kontaminovana — mald endogenni kontaminace (napt. cholecystektomie, resekce
zaludku, plicni resekce)

= Rana kontaminovana — vznika pfi operaci nedostatecné pfipraveného stifeva, mocového traktu
pfi stdze moci, gangrendzni apendektomie apod.

= Rana infikovana znecisténa — rany, které jsou mohutné infikovany v pribéhu operace (operace
peritonitid, empyému hrudniku, absces atd.) (Novak, 2001, s. 191).

Lécba ranné infekce v zasadé spociva v:

= odstranéni koznich stehi v celé délce postizeni;

= odbéru vzorku na bakteriologii (stér ze spodiny rany);

= evakuaci hnisu;

= |okalni dezinfekci antiseptickymi prostfedky;

= nasazeni ATB u pozitivniho stéru nebo celkovych znamek infekce;
= ponechani rany k hojeni per secundam;

= pripadné resuture po zvladnuti infekce u Cisté granulujici rany.

V pripadé vyskytu infekce vrané se pouZzivaji kryti s antiseptickymi ucinky (Aquacel Ag, Inadine,
Melgisorb Ag, Suprasorb Ag aj. — obr. 104). Hloubéji uloZzené infekce je nékdy nutné drénovat, event.
provést kontraincizi. U laparotomickych ran je nutno sledovat spodinu rany, zda je fascie pevna a zda
zanét neprechazi do peritonedlni dutiny.

1

Obr. 104 Kryti se stfibrem, alginaty

Krvaceni z operacni rany

PFicinou krvaceni u operacni rany byva porucha hemokoagulace, nedostate¢nd zastava krvaceni
pfi operaci, sklouznuti ligatury nebo sekundarni krvaceni pfi naruseni cévni stény, napf. zanétem.
Projevuje se prosakovanim nebo vytékanim krve mezi stehy, pfi pokracujicim krvaceni tvorbou
hematomu a animizaci, s event. poklesem krevniho tlaku.
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Lécba spociva v kompresi u mirného kapilarniho nebo Zilniho krvaceni, u tepenného je tfeba revize
operacni rany s opichem nebo podvazem zdroje. Je tfteba pamatovat, Ze hematom v operacni rané je
Zivnou pudou pro infekci a vznik abscesu.

Dehiscence rany

Rozestup neboli dehiscence operacni rany je podminéna mnoha faktory. K dehiscenci jsou disponovani
P/K s malignimi nadory, s malnutrici, se snizenou hladinou krevnich bilkovin, s DM, s anemii, uZivajici
|éky snizujici hojeni (cytostatika, kortikoidy), s hematomy ¢i infekci v rané. Ojedinélé jde o povoleni
steh( (technickd chyba pfi operaci). Vyvolavajicim faktorem byva obvykle prudky pohyb, zakaslani,
kychnuti, vstavani z lGzka aj. Dehiscence muiZe postihnout klzZi a podkoZi (typicky pti infekci), fascii
(s typickym Fidkym serosanguinolentnim vytokem zrdny) nebo vsechny vrstvy operacni rany,
u laparotomii pak vznikaji vyhrezy klicek nebo omenta.

Lécba u aseptickych komplikaci spociva v resutufe stény, u infekci a hematoma v primarnim odstranéni
priciny a ndsledném sekundarnim stehu. U kompletni dehiscence laparotomie je nutnd resutura stény
v co nejkratsi dobé jako prevence infekce peritonea, popr. aplikace NPWT. Po vycisténi dehiscence se
na spodinu rany aplikuji primarni kryti. Je-li rana povrchova, aplikuji se antisepticka kryti (napr. Inadine
— obr. 105-107), je-li rdna hluboka, pouzivaji se materidly, kterymi se rana ,vystele”, a zaroven tak
funguji jako drendz (napf. Aquacel, Silvercel, Askina foam). Pro Gc¢innéjsi uvolnéni hematomu, ktery
mUZe byt také pric¢inou dehiscence, se aplikuji hydrogely (napf. Hydrosorb gel, DebriEcaSan Alfa gel).

Obr. 105 Dehiscence rany Obr. 106 Aplikace Inadine Obr. 107 Sekundarni kryti

Serom

Serom je nahromadéni kolekce serosanguinolentni tekutiny v rané. Casto se projevuje nendpadné
lehkym vyklenutim operacni rany bez zanétlivé reakce v okoli.

Lécba spociva v povoleni steh(, vypusténi tekutiny, popf. vloZeni kapilarniho drénu a pozdé;jsi resuture.
Pti vyskytu seromu a mirného krvaceniv rané se pouzivaji alginaty (napf. Kaltostat - obr. 108), které se
vyznacuji velmi dobrymi hemostyptickymi vlastnostmi a také dobfe absorbuji sekret.

Obr. 108 Kaltostat

Nekroza rany

Nekrdza rany postihuje predevsim okraje rany, které jsou nedostatecné Ziveny. Pfi¢inou mize byt sesiti
okrajl rany pod pfrilis velkym tahem, nebo pokud je klZe zbavena v nékterém useku podkoZi
a vyzivujicich cév. Vznika tak modrofialové az lividné cyanotické zbarveni okrajd kize, které prechazi
v suchou gangrénu cerné barvy.

Lécba spociva v tom, Ze takto postizené okraje je tfeba excidovat (vyfiznout) a ranu hojit vétSinou per
secundam.
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Zanéty kaze v okoli operacni rany

Zanéty kazZe vznikaji na alergickém podkladé (dezinfekéni prostfedky, predevsim jodové, naplasti).
Zanéty také zplsobuje vytékajici sekret z drénl nebo pistéle (zvlasté strevni). Projevuji se tvorbou
exantému, papul a pustul s obnazenim koria a mokvanim.

Prevence a lécba spociva v odstranéni priciny (naplasti, jod), uZiti ochrannych prostredkd, krycich past
nebo masti a v odvedeni sekretll mimo operacni ranu. Lécba se voli dle nalezu (lokalni, popf. ATB).

Reakce na cizorody material

Pritomnost cizorodého materidlu (traumaticka cizi télesa, nevstiebatelné stehy) mliZe vést k infekci se
vznikem abscesU, pistéli a event. k odlucovani stehl. Kolem cizich téles se mohou tvofit zanétlivé
granulomy (SchlofferQiv pseudotumor).

Tvorba hypertrofickych a keloidnich jizev, jizevnaté kontraktury

Vysledek chirurgické operace se hodnoti nejen podle Uspésnosti provadéného zakroku, ale také podle
vzhledu pooperacnijizvy, ktera vznika po zasiti operacni rany (obr. 109). Tento vysledek zajima zejména
pacienty podstupujici operacéni zakrok. Nelze tedy podcenit ani tuto oblast.

Obr. 109 Jizva po operaci pravé horni koncetiny (stp. osteosyntéze)

Priivodce

Pokud vds tato &dst zajimd, nastudujte: KUDLOVA, P., HATALOVA, I., KEPRTOVA, J. Péce o jizvy po
chirurgickém zdkroku. Lécba ran: odborny Casopis ureny pro lékare, farmaceuty a nelékarské
zdravotnické pracovniky, 2017, ro¢. 4, ¢ 2, s. 13-17. ISSN 2336-520X. Dostupny z:
<https://issuu.com/lecbaran/docs/ asopis 2 2017 na_web>.

Pravodce

Nejen samotnd operacni rdna, ale také samotny operacni zdkrok muZe vést k poruseni integrity kiZe.
Pacienti podstupujici operacni zakrok jsou ohroZeni vznikem dekubitt v dusledku dlouhodobé imobility
po navozeni anestezie (kdy je pacient dlouhodobé uloZen do jedné pozice a jeho smyslové vnimdni je
sniZené a je vyvijen tlak na predilekéni mista). Vznik dekubiti usnadriuje vyssi vék, stav nutrice a
hydratace, stav kuZe, komorbidity aj.



https://issuu.com/lecbaran/docs/_asopis_2_2017_na_web
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Prevence dekubitd v souvislosti s operacnim zakrokem

Dekubitus neboli prolezenina je lokalizované poskozeni klize nebo podkozni tkané. Vznika v dlsledku
tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfiznym efektem. EPUAP uvadi, Ze dekubit je: , lokdIni poskozeni kiiZe,
které se obvykle vyskytuje nad kostnim vycnélkem, zpusobené v disledku plsobeni tlaku nebo
kombinaci tlaku a smykdni“ (EPUAP, 2009, p. 15).

Cast pro zajemce

Patofyziologie: vlivem tlaku dojde ke kompresi kapildr, tim se snizi zdsobovani tkani zivinami a kyslikem
a zacnou se hromadit metabolické produkty. Tato ischemie mlze prejit az do nekrdzy tkané. DUllezZity
je Casovy faktor vzniku, ten je viak do jisté miry individualni. Uvadi se, Ze kriticka doba pfi nepretrzitém
tlaku je 1-2 hodiny neZ se objevi patologické zmény. V extrémnich pripadech mohou dekubity
vzniknout jiz po 20 az 30 minutdch, zvlasté u lidi v kritickém stavu (Slaninova, 2010).

Tlak a doba jeho pisobeni na predilekéni mista

Pro vznik dekubiti nerozhoduje ani tak intenzita tlaku, jako doba jeho plsobeni. Tlak mlZe pUsobit
i pri operacnim zakroku, kdy je pacient vystaven tlaku z dGvodu vynucené polohy.

Pokud vzniknou dekubity do 72 hodin po operaénim zakroku, pficita se jejich vznik perioperacni péci
(Armstrong, 2001; Koutna a Ulrich, 2015 aj.). Pokud je doba, kterou P/K travi na operacnim stole vétsi
nez 2,5 — 4 hodiny, zdvojnasobuje se riziko vzniku dekubitu (Defloor, De Schuijmer, 2000).

Cast pro zajemce

Dekubity pak prodluzuji Iécbu a rekonvalescenci po operaci. Poskozeni klize béhem operacéniho vykonu
je mozné rozdélit na 2 typy: 1) na tlakové léze vzniklé v zatéZzovych oblastech pfi dlouhodobych
vykonech, 2) na popaleniny v dasledku kontaktu s dezinfekénim roztokem. Dany typ je moiné
identifikovat podle tvaru poskozeni a vzhledu spodiny rany. Operacni saly by proto mély byt vybaveny
antidekubitnimi podlozkami (napf. gelové prostiedky) a dalsimi preventivnimi pomUckami. Pfesto u
delsich typli operacniho vykonu (4 hodiny a vice) standardni podlozky nemohou splnit profylakticky
ukol. V takovém pripadé se osvédcila aplikace vicevrstevnych polymerd (Mepilex Border, Mepilex
Border Heel, Mepilex LiteTegaderm Silicone Foam Border Dressing, Allevyn Adhesive Sacrum, Allevyn
Gentle Border Heel aj.) pfimo na predilekéni mista pacienta, kterymi jsou nejcastéji krizova oblast,
hyzdé a paty.

Preventivni opatfeni proti vzniku dekubitli v ramci perioperacni péce

V rdmci perioperacni péce se provadi fada preventivnich opatfeni proti vzniku dekubitd, kontroluje se
celistvost kQize P/K (opruzeniny, odérky, puchyre, otlaky). Predilekéni mista se chrani preventivnim
krytim (napf. polymery, filmova a silikonova kryti), popt. se predilekéni mista podkladaji gelovymi
podlozkami (pod hlavu, obli¢ej, hrudnik, pro lateraini polohu, pod paty, paze, lokty). Operacni stoly
byvaji opatfeny polstry s PU pénou, viskoelastickou pénou, dynamickou pénou. Kontroluje se poloha
P/K, samotnd podlozka pod P/K, sila utazeni popruhu pfes P/K (Koutna a Ulrich, 2015).

Obr. 111 Mepilex Border
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Lécba dekubitli v souvislosti s operacnim zakrokem

Konzervativni lécba dekubiti je uplatriovana zejména u dekubitu I. a Il. stupné. Spociva ve zhodnoceni
dekubitu, oplachu rény, pfiloZzeni terapeutického kryti, debridementu, v |é¢bé bolesti, psychoterapii,
realizaci preventivnich opatfeni, dokumentaci (napt. plan oSetfovatelské a |éCebné péce, zaznam
o polohovani, o bolesti, zaznam vyZivy a hydratace, fotodokumentace, zaznam rehabilitaci) (Stryja,
2011).

Chirurgicka lécba dekubitd je uplatfiovana u dekubitl IIl. a IV. stupné. Sestava napft. z excize nekrdzy
do zdravé tkané, vyjmuti postizené casti kosti nebo kloubu, vyplnéni dutiny svalem, kryti mista
plvodniho viedu lalokem. Chirurgickou lIé¢bou dekubitl se zaobiraji plasticti chirurgové (Stryja, 2011).

TEST

1. Kdy se poprvé pievazuje operacni rana?
a) pfi jiz mirném prosaknuti kryti operacni rany krvi
b) nejdrive za 24 hodin po operaci, popt. pokud dojde k velkému krvaceni a prosaku kryti
c) vzdy ihned po pfijezdu P/K z operacniho salu

2. Jaké jsou priznaky infekce v operacni rané?
a) zarudnuti, otok, bolest, vyssi odpady do drénu
b) zarudnuti, sekrece, otok, zvysena teplota v okoli rany, bolest
c) zarudnuti, sekrece, otok, krvaceni
d) zarudnuti, sekrece, hematom

3. O sekundarnim hojeni mluvime:
a) jestlize se operacéni rdna zamérné ponecha docasné oteviena (odloZena sutura)
b) jestlize rdna nebyla chirurgicky uzaviena, nebo se rdna po sutute z rlznych pfricin (infekce,
velky tah, Spatna vyZiva okrajd) rozpadla
c) jestlize okraje operacni rany jsou v dotyku a hojivy proces neni rusen zanétem
d) jestlize spodina rany granuluje

4. Vyjmenujte alespon 3 komplikace hojeni operacni rany:

5. Streptokokova infekce kliZe se projevuje:
a) vytokem nepdchnouciho hustého smetanového hnisu
b) vytokem nepdachnouciho Zlutozeleného fidkého hnisu
c) vytokem pachnouciho nazelenalého hustého hnisu
d) vytokem nasladle pachnouciho modrozeleného hnisu

6. Pfi kompletni dehiscenci laparotomie se operacni rana uzavira:
a) v co nejkratsi dobé
b) s odkladem maximalné do 3 dnQ
c) odloZené po 3 dnech az po zvladnuti infekce
d) odloZené po 5 dnech

7. Jaky je spravny postup dezinfekce operacni rany pomoci tamponu smoceného v dezinfekénim
roztoku?

a) od padlu se sekreci smérem k pdlu bez sekrece

b) od nejcistsi ¢asti k Casti secernujici

c) nezalezi na technice, ranu prece dezinfikuji
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8. Jaky je spravny postup provedeni stéru z operacni rany?

a) ranu mechanicky odistit od veskerych nedistot (zbytky kryciho materidlu, zaschly exudat),
klikatymi pohyby setfit sterilni Stétickou povrch rany a stéticku vlozit do zkumavky
s transportnim mediem

b) ranu oplachnout sterilnim fyziologickym roztokem a mechanicky odstranit veskeré necistoty,
klikatymi pohyby settit sterilni Stétickou povrch rany a stéticku vloZzit do zkumavky
s transportnim mediem

c) ranu v zddném pripadé neoplachovat, nepouzivat dezinfekéni roztoky uréené na rédny a stér
provést sterilni Stétickou, kterd se nasledné vlozi do zkumavky s transportnim mediem

9. Jaky je spravny postup v pfipadé mirného prosakovani kryti operacni rany?
a) odstranime kryti z rany, zhodnotime a zdokumentujeme rdnu, informujeme lékare
b) mirny prosak po operaci se mizeme pokusit zastavit kompresi (obvazem, savym prevazovym
materialem, pfip. sackem s piskem), informujeme |ékafe a provede se zapis do dokumentace P/K
c) odstranime kryti z rany, zhodnotime, pfilozZime hemostyptické kryti (napt. Gelaspan, Traumacel
pulvis), zalozime zaznam o oSetfeni rany do dokumentace P/K

10. Jaky je spravny postup, pokud je kryti k operacni rané ptischlé? (jedna sprdvnd odpovéd)
a) kryti se odlepi rychlym pohybem, tak aby to bylo pro P/K co nejméné bolestivé
b) kryti rdny se nejprve zvlhci, napf. fyziologickym roztokem
c) pokud to neni nezbytné nutné a kryti je Cisté, necha se prevaz na dalsi den

SHRNUTI
Kapitola se zabyva moZnostmi o3etfeni operacni rany, moznymi komplikacemi hojeni operaéni rany
a jejich moZnymi reSenimi.
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PREVENCE A KOMPLEXNI LECBA DEKUBITU

Studenti po nastudovani této kapitoly:

o definuji dekubit;

e popiSou predilekéni mista dekubitu;

e popiSou jednotliva stadia dekubitli dle klasifikace napt. Hibbsové;

e popidou vlastnimi slovy doporucené lé¢ebné postupy pfi Iécbé dekubitl.

Dekubit je definovan jako mistni bunécéné poskozeni tkané, které vznika v disledku pfimého tlaku,
tfeni, sttiznych sil, imobility a celkové zhorseného stavu nemocného. MuzZe postihnout svaly, Slachy az
kosti. V Ceské republice se vyskyt dekubitl odhaduje mezi 6-12 %.

Privodce

Dekubity se Fadi k pomérné velmi tézkym a Zivot ohroZujicim komplikacim postihujicim zejména P/K se
sniZenou pohyblivosti. Vzhledem k jejich ndsledkiim a komplikacim, které mohou byt velmi zdvazné, je
v osetfovatelské péci apelovdno predevsim na jejich prevenci.

Rizikové faktory vzniku dekubitli a mozna preventivni opatieni

Sledovani vzniku a vyskytu dekubitl patfi ve zdravotnickych zafizenich (ZZ) mezi dlleZité indikatory
kvality poskytované péce. Dekubity, stejné jako pady patfi mezi nejcastéjsi hlasené mimordadné

uddlosti v téchto ZZ a predstavuji pro zdravotni systém vysokou zatéz ¢asovou, ale i financni pfi jejich
reseni.

Priivodce

V roce 2008 byl zahdjen projekt MZ CR v rdmci projekti kvality a bezpeci pacientii. Mezi hlavni vystupy
tohoto projektu patfi vypracovdni jednotné metodiky, kterd byla vyddna ve Véstniku MZ CR 6/2009
jako metodické doporuceni.

Rizikové faktory vedouci ke vzniku dekubitu

Existuji rizikové faktory, které se mohou podilet na jeho vzniku. Mezi mistni faktory radime tlak v
predilekénich mistech (velikost tlaku je pfimo Umérna vzniku poskozeni tkané), tfeni a stfizni efekt.
K celkovym faktor(im, které se podileji na vzniku dekubitu nejvice, fadime poruchy védomi, poruchy
metabolizmu, terminalni stadium, polymorbiditu, dekompenzaci DM, tézky pooperacni stav, ochrnuti
koncetin/imobilitu, dehydrataci, malnutrici, zmény priatoku krve, stres, zanét, bolest, vyssi vék, vyssi
hmotnost, stav pokozky, inkontinenci moce a stolice a hematologické abnormality. Podle EPUAP ma
hodnoceni celkového rizika zahrnovat: celkovy stav kliZze, mobilitu, vlhkost, inkontinenci, vyZivu a
bolest.

Privodce
Pro posouzeni miry rizika vzniku dekubit byly vypracovdny rizné druhy klasifikaci, napr. rozsifend
stupnice Norton, klasifikace Braden - Bergstrom, Waterlow, Knoll aj. Zopakujte si je...

Predilekéni mista se odvijeji od polohy, kterou P/K zaujima:

= Pfi poloze na zadech jsou ohrozeny vznikem dekubitu mista v oblasti hrbolu kosti tylni, trnu 7.
kréniho obratle, hfeben( lopatek, loktd, krajiny kiiZzové a obou pat.

=  P¥i poloze na boku se jedna o mista spankové krajiny, ramenniho kloubu, hfebene kosti kycelni,
okoli velkého trochanteru, bo¢nich stran kolene a kotnika.

= Pfi poloze na bfiSe se jedna o mista v oblasti ¢ela, ramen, trn kosti kycelnich, kolen, nartG a prstd
na nohou.
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Pravodce

V souvislosti s covid se také hovofi o riziku vzniku poskozeni kiZe souvisejicich s pouZitim osobnich
ochrannych prostiedki. EPUAP vydal v roce 2020 dokument shrnujici preventivni a lIécebnd

opatfeni. Cesky preklad (Tesafikovd, Pokornd). Nastudujte: https://www.zahojime.cz/wp-
content/uploads/2020/04/NSWOCC-Prevence-poskozeni-kuze-pri-uzivani-OOP.pdf . Probereme tento
dokument na kontaktni hodiné.

Standardni postupy pro prevenci dekubiti

Hlavni tradi¢ni postupy pro prevenci dekubitd zahrnuji: polohovani, vyuzivani antidekubitnich
pomlcek, dostatecnou hygienickou péci, aktivizaci a rehabilitaci, feSeni komorbidit a icelné ovlivnéni
patologickych procesl s dopadem na kiZi a koZni integritu (vnitfniho prostredi, nutrice, krevniho
obéhu aj.). Ke stanoveni miry rizika vzniku dekubitl byly vytvoreny a v klinické praxi otestovany rady
fady hodnoticich a méficich technik a skal. K posouzeni Ize také pouzit mnemotechnickou pomcku
od autort Gibbons et al. (2006) s akronymem SKIN, zahrnujici Surface — povrch, plochu; Keep turning
— zajisténi polohovani; Incontinence — inkontinenci a Nutrition — nutrici, vyZivu.

Samostatny ukol

Nastudujte KDP — Prevence a |écba dekubit(. Adoptovany doporucéeny postup European Pressure Ulcer
Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance.
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The
International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019. Dostupny z:
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf

Zopakujte si doporucené intervence v prevenci vzniku dekubitl (vyhodnoceni rizika dekubitd,
hodnoceni nutrice a hydratace, hodnoceni bolesti, psychosocidlniho zdravi, komorbidit, vedeni
dokumentace, vysetfeni rizikovych partii aj.).

K prevenci, ale i samotné Iécbé dekubitli se musi pristupovat komplexné. Kromné eliminace tlaku,
tfeni, prevence a lécby infekce se lokalni Ié¢ba odviji od charakteru defektu (jeho velikosti, lokalizace,
hloubky, spodiny, mnozstvi a charakteru exudatu, popf. poskozeni okoli). V celkové lécbé stoji v
popredi podpora nutrice a dostatecny pfijem tekutin.

= Eliminace nebo zmirnéni tlaku: polohovani podle zdravotniho stavu P/K v souladu s Ié¢ebnym
planem, intervaly polohovdni mezi 15 minutami aZz 2 hodinami, rehabilitace, pouzivani
antidekubitnich matraci — pasivni, aktivni; antidekubitnich pomUcek, pouzivani polohovacich lazek
s patfiénym vybavenim (postranice, hrazdicky, Zzebfiky aj.), netraumatizujici manipulace s P/K.

= Profesionalni hygienickd péce a ochrana rizikovych partii specidalni kosmetikou: Menalind
PROFESIONAL — Cistici péna, olejovy sprej, ochranna péna na pokozku, kozni ochranny krém na
pokozku; ABENA — Cistici péna; zinkova pasta aj.

= Terapeutické obvazové materidly pouZivané k prevenci: filmova kryti (napf. Askina Derm,
Hydrofilm, Opsite Flexigrid, Opsite Flexifix, Tegaderm, Bioclusive aj.); pénova kryti (Allevyn Sacrum,
Allevyn Heel, Askina Foam, Mepilex Heel, Mepilex Border Sacrum); hydrokoloidy (Granuflex Signal
§j~)-

= ReSeni inkontinence moci: absorpcni vlozky, absorpcni kolektory, vloZné pleny, kondomové
urinaly, fixaéni pradlo, plenkové kalhotky, podlozky pod P/K, permanentni mocovy katétr (PMK) aj.

* Redeniinkontinence stolice: Flexi Seal — permanentni katétr pro odvod tekuté stolice, suché a ¢isté
osobni i loZni pradlo.

= Edukace P/K, peCovatell a zdravotnickych pracovnika.

=  Sledovani, vyhodnocovani a lécba bolesti, péée o P/K s bolestivym dekubitem: podavani
medikament( tiSicich bolest, lokalné aplikace kryti, jeZz dovoluje nizsi frekvenci vymény zvoleného
materialu (hydrokoloidy, hydrogely, alginaty, polymerové pény, silikonové materialy).



https://www.zahojime.cz/wp-content/uploads/2020/04/NSWOCC-Prevence-poskozeni-kuze-pri-uzivani-OOP.pdf
https://www.zahojime.cz/wp-content/uploads/2020/04/NSWOCC-Prevence-poskozeni-kuze-pri-uzivani-OOP.pdf
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf
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= Prevence dekubitl s vyuZitim silikonového kryti (absorbuje exudat, udriuje ranu ve vlhkém
prostiedi, minimalizuje riziko macerace, rozlozi tlak aj.).

Cast pro zajemce

Ucinnost silikonového vicevrstvého kryti (obr. 110-113) v prevenci dekubitl byla ovéfena napfr.
v klinické randomizované studii autorl Peggy Kalowes et al., 2012; v prospektivni randomizované
klinické studii autor( Nicka Santamarii et al., 2013 aj. V téchto a v mnoha dalsich studiich bylo ovéreno,
Ze vyuiiti silikonového kryti prinasi klinicky relevantni i statisticky vyznamné a méfitelné vysledky
a pozitiva i pres to, Ze prevence pomoci silikonovych kryti je velmi nakladna. Mezi dalsi uvadéné
argumenty nepodporujicimi pouZiti silikonovych kryti v prevenci patfi tvrzeni, Ze kryti na kzZi nedrzi,
zejména u P/K s vyssi evaporaci. Kryti musi byt aplikovano na suchou a neporusenou kdzi. V ptipadé,
Ze se kryti mirné odlepuje na okrajich, Ize vyuzit amorfni silikonové kryti, které adhezivitu zvysi a presto
nezpUlsobi traumatizaci pokozky. Na patach je mozna jemna sekundarni fixace (nap¥. pomoci Tubifast)
aj.

Silikonova kryti lze pouZit u rizikovych P/K vramci perioperaéniho obdobi. Dalsi skupiny P/K
ohrozenych vyssim rizikem vzniku dekubit(, jsou napf. P/K se étyfmi a vice komorbiditami, s terapii
a podporou vazopresory, mechanicky ventilované, s kontinudlni sedaci, paralyzovani P/K, P/K
s APACHE skére IV a vice aj.

]

Obr. 112-113 Silikonova kryti k prevenci vzniku dekubitd

Doporucené postupy pfi lécbé dekubitt

Pti lé¢bé dekubitl jsou dodriovana stejnd pravidla jako pti prevenci. Tykaji se celkového stavu P/K
i vlastniho dekubitu. Pro 1é¢bu dekubitd je daleZité zjistit a pripadné fesit nutricni (obr. 114) a psychicky
stav P/K, socialni a finan¢ni zabezpeceni, miru sobéstaénosti, schopnost P/K zachovat poZadovanou
polohu i za pomoci vhodnych asistenénich pomUcek, dosaZitelnost antidekubitnich pomUcek; edukaci
P/K i rodiny v lé¢bé dekubitd aj. Co se tyka samotné lécby dekubitd, existuji dvé moznosti [é¢by, a to
|éCba konzervativni (lokaIni a celkova) a léCba chirurgicka (indikovana u dekubitl Ill. a IV. stupné).
Vybér metody lé¢by se odviji od stavu dekubitu a stavu samotného P/K.

Obr. 114 Nutriéni podpora P/K s nehojici se ranou

Samostatny ukol
Najdéte si a vytisknéte ¢lanek ,,Management osetiovani dekubit” od autorek Seflové a Berankové
z roku 2006 (Interni Med. 2006; 5: 252-256). Tento ¢lanek dukladné prostudujte.




69

Osetfovani a Iécba dekubitli zejména zahrnuje:

= eliminaci tlaku v oblasti poskozené klze nebo dekubitu, zvyseni frekvence polohovani,
antidekubitni matrace s aktivnim vzduchovym systémem;

= zajisténi vhodné nutrice a feSeni ptipadné bolesti;

= vystupni hodnoceni a pribéziné hodnoceni dekubitu a vedeni dokumentace, fotodokumentace —
lokalizace, stupen dle klasifikace Hibbsové, velikost, stav spodiny rany, exudat, zapach, pfitomnost
lokalni nebo celkové infekce, bolest, podminovani, tvorba sin(, stav okolni klzZe;

= prevenci infekénich komplikaci, lokalni nebo celkova lécba infekce (obr. 107-108), prevence
reinfekce, zvladnuti exudatu;

= odstranéni nekrotické tkané (obr. 117-118), debridement chirurgicky, mechanicky, enzymaticky,
autolyticky, biologicky — larvy;

= zajisténi odpovidajici vihnkosti v rané (vyuziti obvazovych material uréenych k vihkému hojeni ran
— antisepticka kryti, kryti se stfibrem, pény, polyuretany, hydrofibery, gely, alginaty, podtlakova
terapie aj.);

= podporu rlstu granulaéni a epiteliza¢ni tkané a jeji ochranu, operacni feseni;

= feSeni socidlni situace, popf. zajiténi psychoterapie.

Pravodce

Nastudujte European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference
Guide. Prevence a lécba dekubit(iStrucnd prirucka — zkrdcend verze doporuceni

Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019. Dostupny z:
https.//www.epuap.org/wp-content/uploads/2020/12/qrq-2020-czech.pdf

Tato strucnd pfirucka pfindsi prehled doporuceni a doporuceni pro dobrou praxi obsaZenych v plné verzi
Klinického doporuceného postupu (International Clinical Practice Guideline, ,Mezindrodni klinicky
doporuceny postup”, vydani z r. 2019).

Konzervativni lé¢ba dekubitt

Konzervativni 1é¢ba se zaméfuje nejen na samotny dekubit, ale také na reseni celkového stavu P/K
souvisejiciho s hojenim (nutrici aj.).

Lokalni 1é¢ba se opira nejéastéji o tyto vykony:

Debridement. Jedna se o odstranéni neZivych tkani, krust, povlakli ze spodiny rany, odstranéni
hyperkeratodz a suché klze v oblasti kolem rany.

Oplach rdny. K oSetfeni a terapii rany jsou uZivdny roztoky v podobé oplachu, postfiku, potfeni,
obkladu, ponofeni, proplachu. Pfi naneseni antiseptického roztoku dochdzi k odstranéni patogend,
debridementu spodiny, oblasti okolo rany...

Volba terapeutického kryti (obr. 115-116). Kryti musi byt spravné zvoleno k druhu rany, spodiné, fazi
hojeni, musi zajistit komfort pfi osetiovatelské péci. Skala terapeutickych kryti je $iroka... Kazdy prevaz
je nutno zdokumentovat, popf. pofidit i snimek vyvoje defektu.

Cast pro zajemce

Dekubity kontrolujeme v pravidelnych intervalech podle Ié¢ebného planu, aktudlniho stavu rany
a stavu P/K. Pokud se stav zhorsi, je nutné lé¢ebny plan co nejdfive prehodnotit. V doporucenych
postupech lé¢by dekubitl (EPUAP) se uvadi, Ze pokud dekubit nevykazuje zlepSeni béhem 14 dn(, pak
je nutné zménit [écbu.

Pravodce

Vite, jaky je rozdil mezi diagnostikou a lécbou dekubitu a inkontinencni dermatitidy (IAD)? Pokud ne,
dostudujte napf. odborny ¢ldnek Hordznd, L. Inkontinencni dermatitida — jeji prevence a lécba. Florence,
2017,¢.5,s.16-17.



https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2020/12/qrg-2020-czech.pdf
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Obr. 116 Lokalni |écba dekubitu 2. stupné:
polohovdni, zvySend hygiena, vybér vhodného
primarniho (Inadine) a sekundarniho krvti.

Obr. 115 Dekubit 2. stupné

Chirurgicka lécba dekubitt

Je-li rana pfilis velkad nebo hlubokd, nebo pokud se nehoji, je nékdy nutné pfistoupit k chirurgickému

feSeni. Chirurgickou intervenci vyzaduji zejména dekubity, které vykazuji tyto pfiznaky:

- je pritomna Sifici se celulitida nebo existuje podezreni, Ze je dekubitus zdrojem sepse,

- je pfitomno podminovani, tunelizace, sinusy, velké mnoZstvi nekrotické tkané, kterou neni mozno
snadno odstranit konzervativné pomoci debridementu,

- jednd se o dekubitus Ill. nebo IV. stupné (obr. 117-118), ktery se nedafi uzaviit pomoci
konzervativni 1éCby.

Kazuistika pacienta s dekubitem 4. stupné dle Hibbsové

Pacient J. S., muz, ro¢nik 1956, ethylickd hepatopatie, kurak, stp. laparotomii pro bodnd poranéni
bficha (manZelka ho napadla noZzem), nové diagnostikovany DM 2. typu s glykémiemi nad 20 mmol/I,
zavedena inzulinoterapie, diabeticka angiopatie, stp po zlomeniné pravého femuru s komplikacemi
(dekompenzace DM, dekubity — provedena nekrektomie dekubitu nad trochanterem vpravo a nad
hlavickou fibuly vpravo, dale pfitomen troficky defekt v oblasti dorza levé nohy). Po opakovaném pfijeti
na traumatologii byla provedena kompenzace DM, osteosyntéza fraktury lemuru Enderovymi pruty,
dale byla indikovana Ag tepen DKK — dle vysledku vySetfeni méla byt provedena nahrada bifurkace, ale
vzhledem ke stavu P/K byla indikovdna PTA stendz ilického recisté vlevo, byla vsak technicky
nelspésnd. PDK — nehybnad, nevyuzitelnd po traumatu, s gangrénou problematicky zhojitelnou na zadni
strané koncetiny, bérce a stehna. LDK — sice hybna v kycli a koleni, ale s nezhojitelnou gangrénou v
oblasti levé nohy — prfechod z dorza nohy na palec, jez je lividni, avitalni, indikovana a provedena
amputace obou koncetin ve stehné. Pozdéji P/K preloZen do ndsledné péce odkud pfivezen do specialni
ambulance k odstranéni steh( z pahyld. Pahyly jsou vitalni, jen malé dehiscence v lateralnich oblastech
na obou pahylech, kde nekrotické okrsky — nekrektomie, proplach Prontosanem, Askina Sorb, ze zhora
Inadine. P/K pfi oSetfeni lezel na zadech a stéle nafikal, siFil se nekroticky zapach. Po pfetoceni na bok
zjistén dekubit v sakru (obr. 117-118). Provedena nekrektomie, pod krytem byla hluboka kavita
naplnéna nekrotickou rozbtredlou tkdni, silné zapachajici, s velkym mnoZstvim exudatu. Provedeno
osetfeni sakrdlniho dekubitu IV. stupné, proplach Peroxidem, vloZzeno kryti napusténé 1% Persterilem.
Dalsi prevaz v ambulanci: zafi, pahyly maji tendenci k hojeni, z dekubitu opét vystfihany nekrotické
tkané, Persteril.

Dalsi ptevaz v ambulanci: pahyly zhojeny, dekubit se Cisti, dal$i Ié¢ba doporucena ve spadu na
vSeobecné chirurgii, protoze péce o dekubit jiz neni zalezitosti cévnich chirurg(.

Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku P/K na kontaktni hodinu a pfineste si i formular posouzeni a plan
oSetrovatelské péce.
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Obr. 117 Dekubit 4. stupné dle Hibbsové Obr. 118 Chirurgické feSeni — nekrektomie
v sakralni oblasti

Priivodce

Nejcastéji se s proleZeninami setkavame v lokalizacich, kde dochadzi k tlaku prominujici kosti o podloZku.
U lezicich P/K to byvd oblast sakra, v poloze na boku oblast trochantert a uimobilnich P/K na
invalidnim voziku i oblast ischidlni. Méné ¢asto mohou byt dekubity lokalizovdny v oblasti okcipitdlni,
iliackych spin, zevnich kotniki nebo patnich kosti. Ischidlni dekubitus velmi ¢asto tvori pistéle a kapsy.
Z chirurgickych vykont, které se provddi u takto lokalizovanych dekubitt, jsou nejcastéji provddény
nekrektomie, exstirpace pseudocysty a priloZzeni VAC systému.

Operacni lé¢ba dekubitl probihd velmi ¢asto dvoufazové. V prvni fazi je nutné odstranit vSsechny
nekrotické hmoty a pseudocystu dekubitu, event. evakuovat abscesova loZiska, disledné otevfit kozni
kryt k odhaleni vSech pistéli a chobotll. Nasleduje nékolikadenni aZz tydenni konzervativni terapie
(nejcastéji pomoci aplikace obloZek s dezinfekci 2—3x denné, popf. hydroterapie pomoci napf.
HydroCleanu aj.). Ke zmenseni defektu, podpore granulace a zlepSeni mikrocirkulace pomaha NPWT
(tj. pfiloZzeni VAC systému). Po vytvoreni granulacni tkané s minimdlnim bakteridlnim osidlenim se
pfistupuje k uzdvéru defektu nejcastéji pomoci lalokové plastiky (Hokynkova a kol., 2014).

Perioperacni péce o pacienta s operacnim feSenim dekubitu

V ramci predoperacniho vysetfeni se kromé standardnich laboratornich odbér( (KS, KO, zakladni
koagulace, biochemie) zaméfujeme na hodnoty albuminu a celkové bilkoviny, které byvaji u P/K
s dekubity nizké. Ddle se provadi rtg srdce a plic, rtg panve se zamérenim na oblast dekubitu
k vylouceni eventudlnich osteolytickych nebo osteomyelitickych loZzisek. U P/K para- nebo
kvadruplegickych je nutné pred pfipadnym uzdvérem defektu prelécit pomoci ATB velmi ¢asto se
vyskytujici uroinfekci. Perioperacné je nutna cilena ATB terapie k eradikaci mikrob( osidlujicich ranu.
lelikoZ se jedna zejména orany chronické, cCasto se setkdvame isvyskytem MRSA (methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus) v rané nebo i v dychacich cestach. Proto je vhodné odebrat u P/K
v ramci screeningu stér z nosu a z rany a v pfipadé pozitivniho nalezu zajistit bariérovy rezim. U P/K se
snizenou koncentraci celkovych proteinl ¢i albuminu se pred planovanym chirurgickym zakrokem
provadi nutri¢ni terapie (Ziviny, voda, mineraly a vitaminy). Po opera¢nim vykonu je pak P/K sledovan
na JIP, kde se pokracuje v ATB terapii, klademe dlraz na korekci vnitfniho prostredi, hydrataci, nutrici
s adekvatnim pfivodem proteind (1-1,5 g/kg/den), minerald avitamind. Podtlakovou drenaz
odstrafiujeme nejdfive 5. pooperacni den, dale podle sekrece. Nesmi se zapominat na odlehceni
operované oblasti, které je nutné dodriovat nejméné 4-6 tydn( od uzdvéru defektu, stehy se
ponechavaji minimalné 3—4 tydny (Hokynkova a kol., 2014).

Samostatny ukol
Prostudujte také Metodiku nezadouci udalosti — dekubitu: dostupnou z:
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke dokumenty/Dekubitus plna verze metodiky.pdf



https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/Dekubitus_plna_verze_metodiky.pdf
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TEST
1. DeKUDBIt JE: ..o e e

2. Patfii sledovani vzniku a vyskytu dekubitu mezi tzv. indikatory kvality?
a)ano b) ne

3. K éemu se v ramci prevence a lécby dekubitl pouZivaji tzv. silikonova vicevrstevna kryti?
a) k prevenci vzniku dekubitl b) k [é¢bé jiz vzniklého dekubitu

4. Jaké tvrzeni plati pro definici dekubitu 2. stupné dle Hibbsové?
a) tvorba puchytd, paleni a bolestivost
b) zarudnuti kliZe, pfi mirném zatlaceni prsty erytém prechodné zbledne
c) poskozeni se presouvd do podkozi

5. Mezi zevni podminky, které ovliviiuji vznik dekubitt, Fadime:
a) vék, pohlavi, télesna teplota
b) chemické vlivy, mechanické vlivy, plsobeni tlaku
c) cévni faktory, hydratace
6. Jaka predilekéni mista jsou u P/K v poloze na zadech?
a) trnovy vybézek, paty, hrbol sedaci kosti, kost kfiZzova, loketni klouby
b) kycelni kloub, hrbol sedaci kosti, kost kfizova, loketni klouby
c) hrbol sedaci kosti, kost kfizovd, ramenni kloub, loketni klouby
7. Uvedte priklady oSetifeni rany pomoci oplachu, postfiku, potieni, obkladu, ponofeni, proplachu:
8. Vysvétlete tyto pojmy:
0O Osteolytickd l0Ziska .....cccoeeeeuevereerinrennne.

0 Paraplegie .....cceeeeviveneeecece e

0O Kvadruplegie ....veveveveeceeeeieeveenene,

SHRNUTI
Kapitola se zabyva prevenci a moznostmi IéCby a oSetreni jiz vzniklych dekubit(.
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KOMPLEXNIi PECE O DIABETICKOU NOHU

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e definuji syndrom diabetické nohy (SDN), diabetickou nohu (DN, DFU);

e popisou patofyziologii diabetické nohy;

e popiSou vlastnimi slovy doporucené lécebné postupy pti lécbé SDN, DN.

Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani
spojena s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin na
nohou (Mezinarodni pracovni skupina pro syndrom diabetické nohy, 2000).

Diabeticka noha

Diabeticka noha (DN) je jednou z nejvaznéjsich a devastujicich komplikaci diabetu mellitu (dale DM).
Je definovdana jako noha postizena ulceraci (Diabetic Foot Ulcer, DFU), ktera je u pacienta s DM spojena
s neuropatii a/nebo perifernim arteridlnim onemocnénim dolni koncetiny. Nejcastéji se jedna o
smisSenou etiologii s prevahou diabetické neuropatie (Jirkovska et al., 2016, s. 3).

Cast pro zajemce

Prevalence diabetické ulcerace nohou v diabetické populaci je 4-10 %; s déle trvajicim DM se tento
stav vyskytuje Castéji a je viceméné obrazem dlouhodobé nedostate¢né kompenzace této nemoci.
Diabetickd noha byla v Ceské republice (déle CR) hla$ena u 52 172 osob s DM (5,6 %), z toho 9 980 osob
(tj. 19 %) bylo po amputaci nejméné pod kotnikem (tzv. nizké amputace), ¢i nad kotnikem (tzv. vysoké
amputace). U P/K s jednou zhojenou ulceraci je tendence k reulceracim (az v 50 % do jednoho roku).

Diagnostika a diferencialni diagnostika diabetické nohy

U osob s diabetem ma nehojici se defekt na noze obvykle dvé pficiny: a) makroangiopatii tepen
s naslednou mikroangiopatii a ischemii a/nebo b) diabetickou neuropatii. Naprosta vétsina defektl je
smiSené etiologie. Neuropatie byla prokdzana u 85—90 % diabetickych pacientl s defektem, kdezto
ischémie jen u 45 % (Edmonds et al., 1994). Zavaznou komplikaci je infekce v misté poranéni, ktera
byva rizikem pro rozvoj osteomyelitidy.

Obr. 119 SDN — ischemicky defekt Obr. 120 SDN - neuroischemicky

Zhodnoceni arteridlniho fecisté a skeletu nohy

je nezbytné nejen u osob s DM s jiZ existujicim nehojicim se defektem na dolni koncetiné, ale je Zadouci
i pfi preventivnim vysetfeni. K tomu Ucelu Ize postupné vyuzit nékolika metod.
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Metody uréené ke zhodnoceni arteridlniho fecisté a skeletu nohy:

1. klinické vysetieni (pecliva anamnéza, fyzikalni vysetreni)

2. neinvazivni metody pomoci ultrazvuku (dopplerometrie a barevna duplexni ultrasonografie)

3. klasicka arteriografie tepen dolnich kondetin, zvlasté pfi vzniku tkanovych defektd, pfi Spatném
hojeni tkanovych defekt nebo pfi gangréné

4. zobrazovaci metody cévniho systému (angiografie pocitaCovou tomografii — CTA, angiografie
magnetickou rezonanci — MRA)

5. prosty snimek skeletu nohy, resp. dolnich kondetin, pfi podezfeni na osteomyelitidu, Charcotlv
kloub a/nebo Moenckebergovu mediokalcindzu

6. vysetreni infekce.

Obr. 121 Ruc¢ni doppler

Pravodce
Pro posouzeni hloubky defektu a pfitomnosti infekce Ize vyuZit klasifikaci diabetické nohy podle
Wagnera (Tabulka 7 v ramci kapitoly Posouzeni stavu rdny).

Zlaty standard pro komplexni lécbu DFU

Zlaty standard zahrnuje Upravu metabolizmu, odstranéni tlaku na ulceraci (pojizdna kresla, berle,
specidlni kontaktni fixace a dlahy, terapeutickd obuv, ortézy, specialni vlozky, klid na IGzku), 1écbu
ischemie (revaskularizacni postupy), zvladnuti infekce (ATB, lokalni Iécba), systematickou lokalni
terapii (debridement rany) a terapeutickou edukaci (Tabulka ¢. 13).

Tabulka 13. Lé¢ba syndromu diabetické nohy (Vybor €DS, 2005, online)

Cil Ié¢by Zpdsob lécby

kompenzace diabetu; uspokojivé nutricni parametry; |écba

Zlepseni metabolického stavu R
dyslipidémie

vynechdani koufeni; revaskularizace; perkutanni transluminalni
angioplastika (PTA); cévni chirurgie

pojizdna kfesla; berle; specidlni kontaktni sadra nebo sadrova
bota;

terapeuticka obuv ,,polovi¢ni bota“; ortézy; specidlni vlozky; klid
na l0zku

Zlepseni prokrveni

Odlehéeni ulceraci

antibiotickd 1é¢ba parenteralni nebo peroraini; lokalni Iécba

Lécba infekce . iy
(debridement, drendze, incize, amputace)

edukace pacient(; dispenzarizace pacientll podle stupné rizika;

Prevence reulceraci oo Y .
edukace zdravotnik(; korekéni chirurgie
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Véechny uvedené slozky léEby je tfeba provadét synchronizované (viz doporuéené postupy CDS).
Existuji i dalSi metody, které jsou prospésné k |écbé DFU (napf. hyperbaricka kyslikova terapie, pouZziti
modernich produktd péée o rany a podtlakova terapie). Udaje viak dosud neposkytly dostate¢né
dlkazy o Ucinnosti a ndkladové efektivnosti téchto metod doplrikové 1écby (Alexiadou, Doupis, 2012).
DFU negativné ovliviuji fyzickou funkci, psychicky stav a socialni situaci pacientll. VSechny tyto
negativni G¢inky ohroZuji kvalitu Zivota téchto pacienta.

Cast pro zajemce

Pokud vas tyto informace zaujaly, dozvite se o této problematice - vice viz napft.:

* JIRKOVSKA A., LACIGOVA S., RUSAVY Z., BEM R., za CDS JEP. Doporuéeny postup pro prevenci,
diagnostiku a terapii syndromu diabetické nohy — aktualizace 2016 [cited 2019 May 21]. Available
from: http://www.diab.cz/standardy

* KUDLOVA, P., HATALOVA, I., STEHLIK, D. Moderni metody v lokdlni 1é¢bé diabetické nohy.
Kazuistiky v diabetologii, 2015, roc€. 13, €. 3, s. 9-13.

= KUDLOVA, P., KOCVAROVA, I. Quality of life in patients with diabetic foot ulcers. Cent Eur J Nurs
Midw, 2020, vol. 11, issue 1, pp. 34—42. doi: 10.15452/CEJNM.2020.11.0006.

Lécba neuropatické ulcerace spociva v prevedeni na inzulinovou terapii a korekci metabolickych
poruch. DuleZité je odlehéeni tlaku plsobiciho na ulceraci. To Ize zajistit klidem na lGzku, nebo
pohybem bez doslapu na postizené misto za pomoci pojizdného kresla, berli, ortézy, terapeutické
obuvi, specidlnich vlozek apod.

Lécba ischemické ulcerace se liSi od neuropatické tim, Ze v prvni fadé se pfistupuje k co nejéasnéjsSimu
zprlchodnéni cévniho zasobeni. Podle vysledkl invazivnich vySetfeni se pfipadné indukuje
k angioplastice ¢i bypassu. V¢asnd rekonstrukce cévniho feciSté a Uspésnost revaskularizace maji
vyrazny vliv na hojeni defektu. Medikamentézni |é¢ba je vhodnd predeviim pro ovlivnéni
mikrocirkulace a jeji pouZziti by nemélo nahrazovat pfipadnou invazivni metodu rekanalizace tepen.
Velky podil na pribéhu terapie ma léc¢ba obezity, hypertenze, dislipidémie a kompenzace DM. Pokud
jsou hodnoty glykemie v normé, neni nutny pfechod na inzulin jako u neuropatického defektu.
Nezbytny je zdkaz koureni. Jako pomocnou metodu lze vyuzit u ischemické a infikované ulcerace
hyperbarickou oxygenoterapii.

V obou pfipadech je nezbytnd dlouhodoba a systematickd lécba infekce. Ta se nemusi projevovat
typickymi ptiznaky zanétu, ale muze ji signalizovat jen vyznamna hyperglykémie. Vhodna ATB Iécba by
se méla odvijet od vysledk( vysetifeni na kultivaci a citlivost. Konzervativné nezvladnutelnd progrese
gangrény, rozvoj septického stavu navzdory agresivni antibiotické Ié¢bé a pfitomnost klidovych bolesti,
které nejsou lécCitelné konzervativné, ani cévni rekonstrukci, vyZzaduje provedeni amputace. (Vybor
CDS, 2005, online; Pithova, 2008, s. 35).

Kazuistika pacienta defektem na spodiné planty levé dolni koncetiny

Pan: XX, 65 let, bytem Olomouc, pojistovna 111, hospitalizace: mésic na oddéleni geriatrie.

RTG vysetreni: bez detekce patologickych loZiskovych zmén v plicnim parenchymu, mediastinum bez
patologie.

Oc¢ni vysetreni: katarakta senilit corticonuclearis, oculi utrq. angiosklerosis retinae hyper. gratis Il. et
sclerotica gravis IlI-IV. oculi utrq. Retinopatie diabetickd non-proliferativni gravis oculi utrq.
Doporuceni: vazodilatacni terapie, Anopyrin. Kontrola v diabetické poradné 5. 10., pfi potiZich ihned.
Gastroskopie: AxidIni hiatovd hernie s reflexni esofagitidou gratis A dle LA klasifikace, obraz gastritidy
téla i antra Zaludku — biologicky prepardt ad histologie. Doporuceni: medikace PPl /omeprazol
2x20mg/, pri pozitivité helicobacter pylori eradikace. Histologie: zdnét folikuldrni, bakteriologického
typu, helikobakter pylori neprokdzan.
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Diabetologické vysetrfeni: Doporuceni: uprava inzulinového reZimu, dle schématu Actrapid HM 14j-2j-
8j-2j-10j-12j + 4j-6j s.c., uprava dle dalSich profili, Actrapid ve vice dennich ddavkdch do zhojeni defektu,
dalsi kontroly v diabetické poradné.

Chirurgicka kontrola: pacient s drobnym, asi jako pétikoruna velkym defektem na spodiné planty LDK
(obr. 121), pata je klidnd. Doporuceni: denné osprchovat, ndlez je nyni pékny, Ize i ponechat na sucho.
Nase kontrola za 2-3 tydny.

Prubéh hospitalizace: pravidelné osetfovdny defekty na levé noze vcetné chirurgickych kontrol,
aplikovany vazodilatacni infuze s Agapurinem /Prokain pacient nesndsel/ — ndlez t.¢. vyrazné zlepsen,
pretrvavad drobny klidny granulujici defekt na planté pod palcem, ostatni zhojeno. Upravovdna terapie
diabetu, ktery obtizné kompenzovatelny, nyni nutnd aplikace vice dennich ddvek Actrapidu — viz
diabetologické konzilium, ddavky jesté upraveny podle posledniho glykemického profilu. Pro anamnézu
Zaludeclniho viedu provedena za hospitalizace gastroskopie s vyse uvedenym ndlezem. Pacient je bez
dyspeptickych obtizi zajistén Omeprazolem. Celkové se pacient citi dobre, je mobilni, inzulin schopen
aplikovat sam ddvkovacem, po domluvé s manzZelkou je propustén do ambulantni péce.

y

Obr. 122 Defekt na spodiné planty levé dolni koncetiny

Samostatny ukol
Vytisknéte si kazuistiku P/K na kontaktni hodinu a pfineste si i formulaf posouzeni a plén
oSetrovatelské péce.

SHRNUTI

Kapitola se zabyva definicemi souvisejicimi se SDN, DN a DFU, diagnostikou a komplexni Iécbou
o pacienty/klienty s DFU.
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KOMPLEXNi PECE O BERCOVE VREDY

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e definuji bércovy vred;

e popisSou etiologii bércovych vied(;

e popiSou diagnostiku a |écbu bércového viedu;

e popisou vlastnimi slovy doporucené lécebné postupy pfi Ié¢bé bércového viedu, véetné edukace.

Bércovy vied

Ztrata kozni substance, zasahujici rizné hluboko do podkoZi v oblasti mezi kotnikema kolenem. Je to
porucha anatomické struktury a funkce klZe. Hojeni bércového viedu probihd per secundam —
vystavbou nové tkané. Bércovy vied je onemocnéni chronické, ¢asto recidivujici, zpravidla spojené
s dlouhou dobou hojeni a s vysokymi ndklady na lécbu. Prevalence bércového viedu v populaci
dospélého véku se pohybuje mezi 0,3—-1 %, ve vékovych skupinach nad 70 roku se zvySuje az na 5 %.
V kazidé vékové skupiné s sebou bércovy vied pfinasi problémy zdravotni, ekonomické, socidlni
a psychologické, nebot vyznamné snizuje kvalitu Zivota nemocného.

Priivodce

Bércové vredy jsou onemocnéni chronickd, ¢asto recidivujici. Jejich lé¢ba je dlouhodobd, ¢asto spojena
s dlouhou pracovni neschopnosti a s nemalymi ndklady vynaloZenymi ze zdravotniho systému na jejich
lécbu.

Etiologie bércovych viedu:
Prevazna ¢ast bércovych viedl (BV) 57-85 % ma pFicinu Zilni, pfiblizné 10 % je pGvodu arteridlniho,

zbyvajici ¢ast ma pricinu jinou. Pficina bércového viedu mizZe byt rozmanita a pravem je bércovy
vied Casto oznacovan jako polyetiologické onemocnéni (vice viz Tabulka ¢. 14).

Tabulka 14. Charakteristiky bércovych viedl rizné etiologie

Foto T _—

Obr. 123 Filni Obr. 124 arteridIni Obr. 125 jiny

Predispoziéni e CHZI e vznikd parcidlnimnebo e DM
faktory e hluboka Zilni trombéza dplnym cévnim e lymfedém
nebo tromboflebitida, uzdvérem, jehoz e Urazaj.
obezita, vék aj. priciny jsou nejcastéji
arteriosklerotické
zmény

e ve vysSim véku




Anatomické
umisténi
viedu

Symptomy

Lokalni nalez

na vnitfni strané bércd
nebo na kotnicich

tuhy otok, dilatované
povrchové Zzily, nejvice
kolem kotnikd,
kveCeru a stanim se
vétsinou DKK zvétsSuji,
do rana otok mizi
such3, tenka a olupujici
se kdze

v okoli rany dochazi
k hyperpigmentaci,
nékdy se pridava
dermatitida

v blizkosti defektu
pfitomny varikézni
komplex

kGze nad loZiskem je
zarudla a tepla

prsty DK mohou byt ve
svislé poloze lehce
cyanotické

rozsahlé, spiSe mélké
BV,

nepravidelné okraje
secernujici spodina s
prevahou cervené
lesklé granulacni tkané
(mohou byt i rosolovité
Zlutavé fibrinové
povlaky)

BV vétsinou neboli,
zhorSuje se vestoje,
zlepsuje se pfti chlzi
hemosiderinové
pigmentace na bércich
tenéi kliZze, na povrchu
s olupovanim, snadno
dochazi k jejimu
podrazdéni

dochdzi ke  ztraté
ochlupeni na bércich a
ke zméndm na nehtech
a voblasti wvnitfniho
kotniku

drobné bélavé skvrnky
(tzv. bilda atrofie), na
jejim podkladé mdaze
dojit k rozpadu kutzZe.

na prednich,
medialnich a
laterarnich stranach
bércl

také na nartech,
prstech a patach

ulcerace jsou casto
kruhovitého tvaru
ulcerace jsou znacné
bolestivé, zvlasté ve
vodorovné poloze
nohou

tenkd, lesklad a sucha
klze, ztlustélé nehty
DKK bledne ve zdvizené
poloze a cervend pfi
poklesu

mizi ochlupeni na noze
DKK je cyanoticka a
chladna, se slabym P
nebo bez P

¢asto hluboké

vyrazné navalité
okraje

spodina secernuje
omezené a Casto je
kryta pevné Ipici
c¢ernohnédou
nekrézou

po jejim odlouceni se
objevi ulcerace se
zlutymi, ke spodiné
Ipéjicimi nebo
mazlavymi povlaky
zanétlivé zmény v okoli
jsou pficinou
zarudnuti, i kdyzZ je
koncetina chladnéjsi
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na chodidle, na paté i
na nartech

rlzné, vétsinou smisené
ztrdta nebo omezeni
citlivosti, deformity na
DKK

noha je tepld/studend,
pulz ne/patrny, otok,
exudat... aj.

suchd, hyperkeratoticka
klze, vzhled
pomerancové kiry
onemocnéni byva casto
komplikovano razi
(erysipelem).

na prstech a nartu DKK
bradavicnaté  uatvary
splyvajici do plochy
(verrucosis
lymphostatica)

na kdzi se mohou tvofit
drobné puchyrky
(chyloderma) z nichz po
prasknuti vytékd lymfa
(lymforea)

lymfa vSak mliZe vytékat
i z neporusené kize.
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Diagnostika bércového viedu

Stanoveni rozsahu onemocnéni
Rozsah onemocnéni se vyjadfuje velikosti bércového viedu, podélnym pricnym rozmérem v cm

a hloubkou rany. Pro Gcely klinickych studii se doporucuje vyjadieni plochy bércového vfedu v cm?.
Soucasti stanoveni rozsahu poskozeni je zhodnoceni i okoli bércového viedu.

Anamnéza

osobni (DM, cévni onemocnéni, vék aj.), rodinna (onemocnéni v rodiné), socialni (invalidita, financ¢ni a
socialni podpora aj.), alergie aj.

Lokalni ndlez
vzhled defektu (lokalizace, stafi, hloubka, tvar, velikost, spodina, pfitomnost exudatu, hypoxie, okraje

defektu aj.), macerace, cizi télesa, vzhled okoli, teplota a barva kliZze nad loZiskem, otoky, kvalita okolni
kGZe (napf. ztencena, papirova aj.).

Celkovy ndlez

Komorbidity (obéhové, imunitni metabolické aj. onemocnéni), Zivotni styl, abuzus, stav nutrice,
hydratace, pohyblivost, psychicky stav, zdarvotni gramotnost aj.

Zakladni a dopliikova vysSetieni

e zakladni biochemické a hematologické vysetteni, mikrobiologické;

e sonografické — Dopplerovskym pfistrojem;

e specialni biochemické (ASLO, CIK, ACLA, ANA-screening, D-dimery, stanoveni fibrinogenu v krvi aj.);

e sérologické vysetteni (TPHA, TPIT, anti-HIV);

e histologické, imunohistologické vysetfeni;

e funkéni vysSetieni D-PPG ptistrojem;

e Doppler-duplexni sonografie;

e invazivni vySetfeni: flebografie (kontrastni, radioizotopova), arteriografie (klasickd, digitalni
subtrakéni), lymfografie.

Lécba bércového viedu

vrive

rany (tj. zhodnoceni spodiny), ale i celkovému stavu P/K.

Zlatym standardem v hojeni ran je uplatnéni principu vlhkého hojeni (wound management)
s pouZzitim koncepce modelu TIME (viz kapitola Wound management. K posouzeni spodiny rany, tak
jako u jinych nehojicich se ran, tak i u BV, napomaha technika WHC.

Dalsim krokem je dlikladna pfiprava spodiny rany. \WBP model je zaméren na 3 zakladni faktory v
pfipravé rany: 1. na debridement k odstranéni nekrotizujici tkané a povlakii, 2. na feseni bakteridlni
infekce, a 3. na exuddt. Teprve pak budou materidly dosahovat o¢ekdvaného efektu.

Lokalni terapie u bércovych viedll zahrnuje Ié¢bu konzervativni a chirurgicko-plastickou. Konzervativni
|é€bu Ize provadét klasickymi prosttedky, lépe vSak pomoci terapeutického kryti.
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Priivodce

K faktorim ovlivriujicim Ié¢bu BV je nutno také uvést napr. postoj P/K k lé¢bé, jeho znalosti, motivaci,
complianci, ale i financ¢ni situaci, popr. dostupnost zdravotni péce. V souvislosti s timto si dovoluji uvést
2 pristupy k lokdlni Ié¢bé bércového viedu, a to ,,moderni“ pfistup a , klasicky” pfistup, ktery pretrvavad
pfi lécbé BV u starsich osob, jeZ maji horsi dostupnost zdravotni péce. Méli byste byt s timto pristupem
také obezndmeni.

Lokalni terapie BV ve fazi ¢iSténi

a) terapie BV Zilni etiologie (obr. 126-128) klasicka: obklady z Calcariae, z 3% borové vody, ze slabé
rGzového roztoku hypermanganu, jednopromilového roztoku Persterilu, nafedény roztok Betadine
+ fyziologicky roztok, kafrova mast, Chloramfenikolova mast, Bactroban mast, Betadine mast aj.

128 Bactroban mast
a neadherentni kryti

Obr. 126 BV Zilni etiologie Obr. 127 Hypermanganova oblozka Obr.

b) terapie BV Zilni etiologie (obr. 129-131) pomoci terapeutického kryti: Iruxol mast, Fibrolan mast,
HydroClean polstarky, amorfni gely, kompaktni hydrogely, alginatova kryti (obr. 130), kryti
s aktivnim uhlim, sitova kryti s antiseptiky, pénova kryti, hydrovlakna...

Obr. 129 BV Zilni etiologie Obr. 130 Alginat se stfibrem Obr. 131 Sekundarni kryti a bandaz
DKK

Cast pro zajemce

Chronicka Zilni insuficience (CVI) je patofyziologicky stav, pfi kterém jsou poruseny mechanismy
navratu Zilni krve k srdci. Lécba BV CVI musi byt komplexni, zahrnuje vhodnou lokalni lécbu,
systémovou lécbu ucinnymi venoaktivnimi Iéky a spravné pfiloZzenou zevni kompresi kratkotaznymi
obinadly nebo kompresivnimi puncochami. Komprese vyviji na koncetinu pfislusny tlak, nahrazuje
poruchu tzv. svalové Zilni pumpy bérce a podporuje ndvrat Zilni krve k srdci. Po zhojeni bércového
viedu jsou kompresivni obvazy obvykle vyménény za kompresivni punéochy.

c) terapie BV jiné etiologie (obr. 132-134) pomoci terapeutického kryti:

Obr. 132 BV jiné etiologie | Obr. 133 Intrasite gel, | Obr. 134SekundérnikrYtiabandéiDKK
(DM, ischemie, lymfedém) Jelonet, HydroClean
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Lokalni terapie BV ve fazi granulace

a)

b)

terapie BV Zilni etiologie klasicka: Borargentova mast, 3% borova vaselina, mastny tyl s bilou
vaselinou, mastny tyl s bilou vaselinou a Chlorophyl sprayem aj.

terapie BV zZilni etiologie pomoci terapeutického kryti: Hydrokoloidy, hydrogely, alginaty, kryti s
aktivnim uhlim, pénova polyuretanova kryti, sitova kryti, hydrovldkna.

Lokalni terapie BV ve fazi epitelizace

a)

b)

terapie BV Zilni etiologie klasicka: Borargentova mast, 3% borovd mast, mastny tyl s bilou
vaselinou aj.

terapie BV Zilni etiologie pomoci terapeutického kryti: Pénova polyuretanova kryti, hydrogely,
hydrokoloidy, sitova kryti, polyuretaové filmy.

Lécba chirurgicko-plastickd koznimi stépy

Systémova terapie musi byt zamérena

na pfic¢inu bércového viedu (Zilni, arterialni, jina),

na patogenni mikrorganizmy zapfricinujici komplikace hojeni (cilena ATB lécba),
na celkovy stav nemocného (nutrice atd.),

na pridatnd onemocnéni (¢asto CMP, DM, demence, inkontinence, infekce atd.),

na bolest.

P/K kromé lokalni |é¢by uziva napt. venotonika, antihypertenziva, vazodilatancia, pfi tromboflebitidé
antikoagulantia, antibiotika, lokalni protizanétlivé 1éky, nootropika, analgetika aj.

Fyzikdlni terapie je podtizena pficiné bércového viedu

kompresivni terapie obinadly (puncochy u bércového viedu nejsou vhodné),
chlze, intenzivni mobilizace P/K a rehabilitacni gymnastika,

kompresivni terapie pfistrojova (Pneuven Vasotrain — obr. 135),
biostimulacni lampa (Biotron),

manualni masaz rany (u lymfatickych bércovych viedu),

lymfodrenaz.

Obr. 135 Vasotrain Obr. 136 pomuicky ke komprexi — Obr. 137 pomducky ke komprexi —

kratkotaznd obinadla aj. KEP - kompresivni elastické
puncochy
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Obr. 138 Stp. BV, lymfedém Obr. 139 Pristroj k pristrojové Obr. 140 Komprese DKK (PDK —
lymfodendzi KEP, LDK — vicevrstevna bandaz)

Radikalni terapie
= sklerotizace varixt v okoli bércového viedu,
= chirurgicka (ligace insuf. mist, stripping, fasciotomie, angioplastika, arterialni bypass).

Mozné komplikace bércového viedu

Mezi komplikace vyskytujici se v pribéhu hojeni bércového viedu patfi pfidruzené infekce, Casto
nozokomialni infekce. Mezi nejéastéjsi patfi erysipel. Lé¢ba infekénich komplikaci musi byt cilena.
K dalsim komplikacim, které se mohou vyskytnout v prlibéhu lécby bércového viedu, patfi alergické
reakce na aplikované prostredky.

Samostatny ukol

Uvedte tfi nejznaméjsi pfic¢iny bércového viedu.
Jaky je rozdil mezi obinadly IDEALTEX A IDEAL?
Na jakém principu funguje Vasotrain?

Na jakém principu funguje biolampa?

U kterych onemocnéni jsou tyto metody (Vasotrain, biolampa) indikovany, popf. kontraindikovany?

Kazuistika pacienta s defektem na bérci levé doini koncetiny

Pan V. J., 70 let, bytem Olomouc, pojistovna 111, hospitalizace.

Prichazi pro: odesldn z interni ambulance pro dekompenzovanou AS cerebri pri uroinfektu.

NO: projevy dekompenzované AS cerebri, navic fatickd porucha, neklidny. Dnes se objevila slabost DKK,
neguje poruchu hybnosti HKK, poruchu re¢i ma asi 2 mésice, tehdy snad CMP. Neguje nauzeu, zvraceni,
diplopii. Neguje bolesti na hrudi, dusnost, palpitace. Neguje kasel, expektorace, dysurické potiZe,
teploty. Vdha snad stabilni, neguje krev ve stolici. Zanétlivad infiltrace retrokardidlné vievo.

OA: dle dokumentace sledovdn na interni klinice pro DM na inzulinu asi 4 roky, ddle Iéc¢en pro arteridlni
hypertenzi, asi pred 1,5 rokem hospitalizovdn na interni klinice pro kardidini dekompenzaci, pred asi 2
lety operace prostaty.

AA: chinin, ndplast.

SA: Zije s manZelkou v byté.

CT mozku nativni: rozsdhld, pomérné ohrani¢end hypodenzni tekutinovd kolekce TP 1. vpravo, velikosti
63x77x80mm v.v. arachnoidedini cysta. Na skeletu sousedicim s cystou jsou jiZ patrné impresni zmény.
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Mirnd asymetrie pravostranného komorového systému, stfedni ¢dra nedislokovdna. Komornéjsi systém
prostornéjsi pri centrdlni atrofii mozku. Bez zndmek intrakranidlni hemoragie, bez rozvoje vyrazné
ischémie. Kalcifikace ve falx cerebri FP.

RHB: vigilni, snaZi se spolupracovat, dementni, inkontinentni, na levém bérci defekt, na Iizku
nesobéstacny, nutnd asistence pro posazeni, stoj a ndcvik chiize v choditku pro slabost obou dolnich
koncetin — v.s. neuropatie pfi DM, kloubni rozsahy bez podstatného omezeni, svalstvo DKK 3. stupné.
Resume: RHB — pokracovat v posturdiné-lokomocnim tréninku, ndcviku sobéstacnosti, ADL
sobéstacnost.

Neurologivké vysetreni: AS encefalopatie s chronickymi projevy VBI, neurotoxicky ndlez
- t.¢. bez zndmek recentni loZiskové léze CNS, CT mozku negativni - t.¢. subkomp. pfi dekompenzovaném
DM na inzulinu.

UZ bricha: steatosis hepatis, chronickd cholecystitis, solitdrni cholecystolithisa.

KozZni konzilium: vied dolini koncetiny. Dle vysledku kultivace eventuelné ATB. Doporucuji chirurgické
odstranéni nekrotické tkdné z okraji vredu, jinak denné koupel nebo obklady s riZovym roztokem
hypermanganu, na vied 3% borovou mast, na okoli hydrocortison lenies unguentum.

Chirurgické vysetreni: nekrektomie, Betadine, hypergel, Aquacel. Jen ke konzervativni terapii,
vzhledem k celkovému stavu ani nenavrhuji AG nebo MRA. Doporucuji za hospitalizace Prokainovou
vazodilatacni kiru, za 3 dny moZno osprchovat, prevaz zde v utery.

Terapie: Preductal MR 1-0-0, Anopyrin 100mg 0-1-0, Prestarium 4mg 1-0-0, Tenaxum 1mg 1-0-0,
Agapurin petard 1-0-1, Mucosolvan sol. 3x4ml, Degan nalacno 3x1tbl., Moduretic 1-0-0, Betaloc SR
200mg %-0-0, Augmentin 1,2g i.v. od 25.8., dnes jiZ Augmentin 625mg tbl. 3xdenné, Clexane 0,2ml s.c.,
prokain 0,2% 200ml + 1amp Agapurin, Actrapid INZ 12j-16j-10j s upravou dle glykémii, insulatard INZ
10j ve 22 hodin, urologicky cas, ddle u nds mél FR+KCI 7,5%, Oxyphyllin, Dioxin i.v., glycerini supp. Dieta
9s).

Obr. 141 Bércovy vied na LDK

Samostatny ukol

Dohledejte zkratky uvedené v kazuistice. Jak byste zménili lokalni terapii tak, abyste pouzili
modernéjsi prostredky k vihkému hojeni?

Vytisknéte si kazuistiku P/K na kontaktni hodinu a pfineste si i formular posouzeni a plan
oSetrovatelské péce.

Edukace klienta s bércovym viedem

P/K musi byt poucen o lé¢ebném postupu, v pfipadé indikace radikalniho zakroku (probatorni excise,
chirurgicko-plasticka Ié¢ba) musi byt podepsan informovany souhlas klienta.

Sestra by méla edukovat klienta zejména o téchto postupech duleZitych pro urychleni hojeni
bércového viedu, popf. pro zachovani celistvosti kiiZze: 1) zevni komprese, 2) pfimérena fyzicka aktivita,
3) elevace koncetin, 4) strava a télesnd hmotnost, 5) masaZe studenou vodou, 6) péce o klzi, 7)
upozornéni na Skodlivé aktivity.
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Zevni komprese:

Obvaz obepina koncetinu po celém jejim obvodu natolik pevnym tlakem, Ze se chorobné rozsirené Zily
opét zuzi a diky tomu se Zilni chlopné stavaji domykavymi, mohou se opét uzavirat, a tim se zvysi
rychlost proudéni Zilni krve a normalizuje se zpétny ndvrat krve smérem k srdci.
Obnovou Zilniho navratu se z poskozené tkané postupné odvadéji i odpadni latky a prebytecna tkarova
tekutina, takZze otoky se zmensuji a zlepsuje se hojeni bércovych viedll. Kompresivni obvaz soucasné
slouZi i jako pevna podpora svall dolni koncetiny a tim zlepsuje vykon pfirozené Zilni pumpy, svall a
kloubl. Ve spojeni s aktivhim pohybem proto kompresivni obvaz pfindsi pacientovi jiz po prvnim
pfiloZeni znatelnou ulevu. Plati, Ze ¢im vice se v obvazu pohybujete, tim vétsi je Uspéch IéCby.
Kompresivni obvaz by se mél pfikladat rano vleZe jesté pred svésenim koncetin z postele dol(, tedy
jesté pred tim, neZ se Zilni systém opét naplni. K samotnému pfiloZeni obvazu by mél byt kotnik
postaven do pravého uhlu.

U¢inny kompresivni obvaz musi konéetinu velmi pevné obepinat, aby se zUZily rozsifené zily. PFitom
plati, Ze ¢im méné je obvazovy material poddajny, tim silnéjsi je tlak, ktery plsobi dovnitf na Zily. Tlak,
ktery obinadlo vyviji, by mél byt nejsilnéjsi v oblasti kotniku a smérem ke kolenu by mél pomalu
polevovat. Koncetina se zasadné obvazuje cela, vCetné chodidla, od prstl a pres patu.

Dobre pfilozeny obvaz by mél poskytovat pocit bezpecné opory a bolesti by mély ustat. Nestane-li se
tomu tak, nebo objevi-li se dokonce nova bolest, kterd ani po chvilkovém pfechazeni nezmizi, je nutno
obvaz sejmout a pfiloZit znovu.

Kompresivni obvazy maji za ukol vykondvat na Zily dolnich koncetin pfesné davkovany tlak, aby mohly
Zilni chlopné opét vykonavat svoji ventilovou funkci. Pfitom je dulezZité, aby se pres den pfi pohybu
vytvarela vysoka komprese, a aby pfes noc nizky tlak pomahal relaxovat.

Nejucinnéjsi a nejzdravéjsi jsou takzvana obinadla s kratkym tahem. Svoji relativné malou taznosti
vyvijeji tlak, ktery postacuje k tomu, aby ovlivnil patologické poméry i v hlubokém Zilnim systému. Navic
se dobfe prizplUsobuji zménam obvodu koncetiny po zahdjeni |éCby.

Aby bylo mozné zarucit trvaly lééebny uUspéch, musi byt zevni komprese dlsledné pouZzivana i po
zhojeni viedu, protoze jen tak Ize zajistit i nadale spravnou funkci Zilniho systému.

Pfrimérena fyzicka aktivita:

Pti praci svalové pumpy pfi pohybu totiz dochazi ke zlepSeni obéhovych pomérd v koncetinach. Klient
by mél zaradit do svého programu pravidelné prochdzky, lehka cviceni, dle moznosti i jizdu na kole.
Dale cviceni — béhem dne alespon 30x stoupnout na Spicky, zhoupnout se ze Spicky na patu nebo
krouzit nohama v kotnicich. Existuji i dalSi G¢inné a jednoduché cviky.

Elevace koncetin:

PFfi onemocnéni Zilniho systému dolnich koncéetin pomaha zvednuti dolnich koncetin nad Uroven srdce
v dobé klidu, spanku a odpocinku. Klient by si mél polozit nohy 3—5x denné na dobu 5 az 10 minut do
zvysSené polohy. Prospésné je i podloZeni postele v nohach o 10 cm.

Strava a télesna hmotnost:
P/K musi dbat na zdravou Zivotospravu, zachovava pfitom pestrost stravy a udrzujte si pfiméfenou
télesnou hmotnost. DulezZité je i pravidelné vyprazdnovani.

Masaze studenou vodou:
Masaze studenou vodou trénuji cévni systém a pfispivaji ke zlepSeni navratu krve k srdci. Sprchovani
je prospésné i u vied(, protoZze proudem vody jsou odstranény povlaky i zbytky masti.
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Péce o kuzi:

Charakter klze se s pfibyvajicim vékem méni. PokoZka se nerovnomérné ztencuje, ztraci svoji pevnost
a pruznost, tuk a vlhkost se snaze ztréci, kGiZe se stava sussi a citlivéjsi. Pravidelnym oSetfovanim kize
na dolnich kondetinach Ize zvysit jeji odolnost, coZ je dlleZité v prevenci infekce, ekzému i bércovych
viedu.

Upozornéni na skodlivé aktivity:

Dlouho nestat, nesedét. Nenechat pUsobit vyssi teploty (sauna, horké lazné a koupele). Nikdy
nepokladat nohy na ptfimé zdroje tepla. Nepouzivat skrtici odév, zvlasté puncochy a ponozky. Nenosit
vysoké podpatky, ale vhodné nejsou ani boty Uplné nizké, bez podpatkd. Nekoufit. DlleZité je oSetfit
kazda drobnd poranéni.

TEST

1. Bércovy vied vendzni etiologie je vétsinou lokalizovan na:
a) vnitfnim kotniku
b) vnéjsim kotniku, prstech, paté
c) v mistech zvySeného tlaku na plosce nohou a prstech

2. Které kryti je podle Vas vhodné pouZit na ranu se suchou spodinou:
a) materidl s aktivnim uhlim (napf. Actisorb plus)
b) hydrogely (napft. Hydrosorb)
c) alginaty (napt. Sorbalgon)

3. Bércovy vred zZilni etiologie je typicky:
a) malou ¢i Zadnou exudaci
b) casto silnou exudaci

4. Typické okraje rany u bércového viedu Zilni etiologie jsou:
a) pravidelné okraje, ovalny tvar
b) typicky mensiho rozsahu — okrouhlé
c) nepravidelné okraje

5. Na ktery typ rany je podle Vas vhodné pouzit polyuretanové pénové kryti:
a) stfedné az silné exudujici rany v Cistici i granulacni fazi
b) rany s malou ¢i Zadnou tvorbou exudatu
c) nekrotické rany s minimalni sekreci

6. Které kryti je podle Vas vhodné pouzit na ranu se silnou exudaci:
a) hydrokoloidy (napf. Hydrocoll)
b) hydrogely (napf. Hydrosorb)
c) algindty (napt. Suprasorb A)

SHRNUTI

Kapitola se zabyva diagnostikou a komplexni Ié¢bou bércového viedu.
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EDUKACE PACIENTU S NEHOJICi SE RANOU

Studenti po nastudovani této kapitoly:

e definuji pojem edukace, edukacni proces, edukacni zaznam;

e chapou nutnost edukace u pacientl s chronickou ranou;

e jsou schopni edukovat pacienty s riznymi druhy nehojicich se ran.

Edukace je intencionalné fizeny proces zmén kvality jejich Ucastnikl. PFi fizeni procesu edukace tvofi
jedny z dllezZitych vstupnich podminek osobni predpoklady klienta. Edukace reprezentuje dva nam
dobfe zndmé pojmy — intenciondlni vychovu a vzdélavani. Jsou jimi minény rizné ucebni jednotky
(pedagogické situace), v nichz probiha cinnost sméruijici k cili, tj. ke kvalité, kterou cil predstavuje.

Pro intenciondlni edukaci jsou nezbytné jasné definované cile, jasné vymezené ucivo, materidlné
technickad a organizacni vybava. Museji byt zvoleny optimalni metody a jejich alternativy pro specifické
pfipady klientl a v neposledni fadé zpracovan systém kontroly.

Edukator si uvédomuje (mél by si uvédomit), proc¢ informace klientovi podava, zda jedinec informace
potfebuje a pro¢, zda jedinec chce jednat podle téchto informaci — rozhodovat se spravné i v situaci,
kdy jiz sestru ¢i lékare, edukdtora nema k dispozici. Mnohym nejistotdm v rozhodovani klienta
predchazime zdlvodnénim/vysvétlenim smysluplnosti pokyn( a podavanych informaci.

Vhodné zvolend edukace v oblasti nehojicich se ran usnadnuje zdravotnickym pracovnikiim péci o tyto
pacienty. Dobtfe pouceny pacient lépe spolupracuje, aktivné se zapojuje do lé¢ebného procesu,
dodrzuje lécebnd doporuceni, urychluje se tak proces uzdravovdani, popf. zpomaluje se ndstup
komplikaci. Edukace by méla probihat ve spolupraci s rodinnymi ptislusniky ¢i terénnimi pracovniky
z rliznych statnich ¢i nestatnich zafizeni, ale také v propojeni jednotlivych klinickych pracovist.

V ramci edukace je s pacientem opakované a dlisledné nacvi¢ovan doporuceny postup pfi oSetfovani
rany. V pfipadé, Ze pacient ani rodinni pfislusnici nezvladaji péci o ranu, je doporuceno vyuzit domdaci
zdravotni péci. Pacienti by méli byt také pouceni o dUleZitosti rezimovych opatfeni (vhodna obuv,
nekoufit atd.) a dodrZovani spravné vyzivy (udrzovani vhodné glykémie u diabetickych pacientd,
dostateény piijem bilkovin, minerdld a vitamint). Uspééna edukace se viak neobejde bez aktivni
spoluprace pacienta.

Témata edukace
viz kontaktni hodina
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lymphadenectomia pelvis
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mililitr

milimetr



MR Také MRI, z anglického ,,magnetic resonance imaging” (magneticka rezonance), dfive
NMR (nuklearni magneticka rezonance)

n. nervus

NaCl 0.9% roztok chloridu sodného

Napft. naptiklad

NO Nynéjsi onemocnéni

NSAID Nesteroidni antirevmatika

OA Osobni anamnéza

P Puls

p.o. per os (Usty)

P/K Pacient/klient
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PAD Perordlni antidiabetika

PDK prava dolni koncetina
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PM posledni menstruace
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RA Radioterapie

RA Rodinna anamnéza

ROS reaktivni forma kysliku

RT Radioterapie

RTG rentgen (zafizeni)

RTG Rentgen

RZP rychla zdravotnickd pomoc

s.C subkutanni (podkozni)

SA socidlni anamnéza

SC Sectio cesarea

SONO Vysetieni ultrazvukem

Sp0; Je nasyceni/saturace krve kyslikem udavané v procentech (%), pfi zjistovani saturace
metodou pulsni oxymetrie je normalni hodnota 95 — 98 %.

Stpp stav po

t.cC. toho ¢asu

tbl. Tablety

TEN Tromembolickd nemoc

TIME tissue, inflamation, moisture, edge

tj. toje

TK Krevni tlak

tzv. takzvané, takzvany

uz Ultrazvuk

V.A.C. Vacuum Assisted Closure

WBP Wound Bed Preparation

WHC The Wound Healing Continuum

ZP Zdravotnicky pracovnik

77 Zdravotnické zafizeni
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