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Hojeni ran fazovou metodou ziskava své pfiznivce v Ceské republice vice nez deset let. Pro vétsi edukaci pacientd z podnétu Ceské spo-
le¢nosti podpory zdravi a Ceské spoleénosti pro Ié¢bu rany vznikl v roce 2005 projekt ,Hojeni 21“ T#i roky pracuje internetové poradna,
ve které odbornici v hojeni ran odpovidaji na dotazy pacienti. Statistické udaje predkladaji zajem laické vefejnosti o problematiku, ale
i systémové problémy ve zdravotnictvi, vychazejici z nedostatku specializovanych ambulanci zabyvajicich se nehojicimi se ranami.
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Wound healing using a phase method has been gaining its popularity in the Czech Republic for more than ten years. For better education
of patients, the "Hojeni 21" (Healing 21) project was established in 2005 on the initiative of the Czech Health Promotion Association and
the Czech Wound Management Association. An online consultation service has been in operation for three years in which experts in
wound healing answer patient questions. Statistical data are indicative of an interest of lay persons in the issue as well as the presence
of systemic problems in health care services, resulting from a lack of specialized practices dealing with non-healing wounds.

Key words: phase method of wound healing, Hojeni 21 (Healing 21), Czech Wound Management Association, management with the-

rapeutic materials.

Hojeni ran tzv. vihkou metodou ziskava své
pfiznivce v Ceské republice jiz druhou dekd-
du. V roce 1999 vznikla Ceskd spole¢nost pro
lé¢bu rany s cilem podilet se na komplexnim
reseni problému hojenf rany a na zlepSovani
kvality péce o nemocné s chronickymi rana-
mi v nemocni¢ni, ambulantni i doméci sfére
(1). Nasledné zkuSenosti z praxe ukazaly, Ze je
potfeba se rovnéz zaméfit na edukaci pacientl
a priblizit jim prednosti lé¢by ,vIhkou metodou”.
Pro realizaci této myslenky vznikl v roce 2005
dlouhodoby projekt ,Hojenf 21" jako soucast
obcanského sdruzeni Ceské spole¢nosti pro
podporu zdravi. Na svych internetovych stran-
kach projekt predkladd nejen laické vefejnosti
zakladniinformace o nehojicich se ranach, zpU-
sobu vzniku, prevenci i 1é¢bé, nabizi informacni
prospekty, uvadi adresaf poraden a mnohé
dalsiinformace spojené s hojenim ran. T¥i roky
byla provozovéna telefonnf linka pomoci pro
pacienty s ranami, kterd byla v roce 2009 na-
hrazena internetovou poradnou. V prezentaci
se chceme zaméfit na systém prace této porad-
ny, nejc¢astéjsi dotazy pacientl a na dosavadni
vysledky projektu.

Dosud (Unor 2012) bylo do poradny zaslano
pacienty nebo jejich pfibuznymi celkem 283
dotazu. Prevazuje jednoznacné zajem o fesenti
a lé¢bu bércového viedu (28 %), nasledovan
diabetickou nohou (7 %). Ostatni problematika

jako jsou dekubity, komplikace pfi operacnf
rané, domaci zraneni, onkologické 1éze a dalsf
rdny jsou zastoupeny v pofadi jednotlivych
etiologif s velkym odstupem. Na internetovych
strankach je momentélné zverejnéno 190 do-
tazl a odpoveédi za podminek, kdy tazajici sam
rozhoduje o zpfistupnéni dotazu a odpoveédi.
Internetové stranky navstévuje zhruba 1000
ucastnikd mési¢né, coz je 30 prihlasenych
denné. Jednotlivé dotazy se opakuji, a tak do-
tazujici mUze vyuzit pro svdj problém odpovedi
na obdobny dotaz (3).

Na dotazy pacientl odpovidaji specialisté
v hojeniran, Iékaf a vieobecnd sestra, kteffi jsou
denné v kontaktu s problematicky se hojicimi
se ranami. Jednotlivé otazky jsou predklada-
ny prostfednictvim povéfenych reprezentant(
JHojeni 21" témto odborniklim podle zavaz-
nosti a specifiky rany. Je dilezité zdiraznit,
Ze neni ukolem poradny lé¢it rdny na ddlku!
Za optimalni situaci povazujeme koordinaci
péce osettujiciho Iékafe a daného pacienta.
Odpovédi se zaméfuji na bazalni informace
tykajici se mozné pficiny rany, béznych ukonl
vcetné prevence, potfebnych vysetfeni, hygi-
eny, zdkladnich osetfeni nebo systémovych
opatfeni. V nékterych pfipadech Ize nabidnout
konzultaci a lé¢bu v konkrétnim ambulantnim
zafizenti.V idedInich” situacich se na |é¢bé rany
dotazujiciho podili naptiklad sestra z agentury
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domaci péce, ktera jako odbornik mdze sledovat
vyvoj a reakci rany. Jinou moznosti, kdy zaleZ
na ochoté komunikace lékare a jeho compliance,
je predlozeni ziskané informace osetfujicimu
|ékafi pacienta s ranou.

Z opakovanych dotazl pacientt vyplyva (70%),
Ze v praxi byva pouzivan terapeuticky materidl,
ktery neni vhodny na dané stadium rany ne-
bo ktery nefesi mnozstvi bakterif pfitomnych
v rané (6). Nasledné tudiz neplni svoji funkci de-
bridementu nebo dostacujicich antiseptickych
vlastnosti. | mezi jednotnymi antiseptiky exis-
tuje rozdil v Ucinnosti. Vybér kryti je ur¢ovan
podle predchozi lokalnf terapie, anamnézy,
typu rany a intenzity ovlivnént virulence mik-
roorganizmu.

Na druhém misté se vyskytuje otdzka
dlouhodobého pouzivanijednoho typu kryti
bez zndmek hojeni rany (50 %). Dotazujici
predkladaji fakta o pouzivéni jednoho
typu terapeutického materidlu po dobu
6 a vice mésicl, pfipadné irokd, ktery byl
pouzivan pacientem v rdmci samolécby,
ale i ve specializovanych zdravotnickych
zafizenich (6). Teorie, ale i dobré zkusenosti
z praxe, ukazuji potfebu zmény typu kryti
po dvou tydnech, pokud jasné nedochazf
k pozitivnim zménam v rdné nebo k subjek-
tivnimu zlepSeni v pocitech pacienta. Stejna
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situace, avsak urgentnfho charakteru, platf
pfi postupném zhorseni stavu rany.

Dalsi chybou podle dotazd byva prezen-
tovan prilis kratky interval jednotlivych
prevazld (90%). V takovych pfipadech
,vstupuje” do rany laik nebo zdravotnicky
odborniki nékolikrat denné (6). Teorie hojent
ran za vihkych podminek hovoti o vytvorenf
specifického prostredi, kdy interval prevazu
podle stadia rédny a pouzitého materialu
(napfriklad za 2—-4 dny) urychli pfislusné
reakce v rané v kterékoli fazi hojent. Urcitou
raritou, ale ne vyjimkou, je pouzivanf krytf
pouze béhem dne, v noci je rdna kryta
pouze sekundarnim krytim.

Pfitomnost ,biofilmu” v nehojicich
se ranadch se ukazuje velkym problémem
v prodlouzeni hojeni rlznych defekt(
(4). Jednou z nenaro¢nych moznosti je
pouzivani roztokl s antimikrobidlnim
Uc¢inkem k obkladdm (Prontosan, Octenilin,
DebriEcasan, Dermacyn) jako pfiprava rany
pred aplikaci primarniho kryti. V dotazech
se s aplikaci téchto prostfedkd v hojeni ran
setkavame spise minimalné (4).

Z3kladem lécby je snaha o odstranéni nebo
zmirnénf pficiny vzniku ran. Diagnostika Zilnf
nedostate¢nosti s pfitomnosti ulcerace
vyzaduje pouzivani kompresivnich obina-
del s kradtkym tahem. Dalezitou roli hraje
mnozstvi obinadel naloZzenych na dolnf
koncetinu, typ materidlu, ffe obinadla nebo
zpUsob komprese. Z jednotlivych dotazd
vyplyva (80 %), ze dilezitost komprese a jeji
striktni pouzivani nenf pacientdim bézné
zndma (6).

Z doru¢eného mnozstvi dotazl bylo vybré-
no nékolik prikladd, které v souhrnu reprezentujf
opakujici se otdzky ijejich charakter. Je mozné
na nich ukdzat moznosti odpovédi poradny.
Mimo jiné z dotazl je zietelné zoufalstvi, bez-
moc, strach a dalsi negativni emoce pacient(
nebo jejich pribuznych.

Dobry den, prosim Vds, pomozte mi, jd uz

nevim jak a co mdm délat. Je mi 25 let a uz

2 roky se mi nehoji bércovy vied, zkousime to

s panem doktorem uZ mnoho rokd a stdle je

to dokola.

Tento dotaz je pfikladem otézky, kde kzodpo-
vézeni chybi vétsina informaci. Nevime, jak dosud
vypadala systémova i lokalnf terapie, jak vypada
rana —jaké ma projevy? Vybér vhodného terape-
utického krytfje ur¢en podle zakladnich markerd

v tomto pfipadé bércového viedu. Nevime nic
o celkovych vysetfenich pacientky. Sama o sobé
je zavazna informace o dlouhodobé problema-
tice mladé pacientky. Da se pfedpokladdat jind
zékladnf diagnoza, jejiz naslednou komplikacf je
ulcerace bérce. Pacientce byla odeslédna zprava
o nutnosti doplnéni chybéjicich Udajd a moznosti
opétovné konzultace.
Dobry den, prosim o radu. V prosinci jsem byl
prevezen do nemocnice s diagnézou nékolika
nemoci najednou. 22. prosince jsem upad|
do bezvédomi a probral jsem se az 27. 12.
ana paté zespodu a ze zadu jsem mél obrovsky
dekubitus. Po propusténi z nemocnice se mné
o dekubitus stard sestticka a jezdil jsem také
do nemocnice na kontroly. Nekréza se mné
odloucila a chirurg ji sundal. Ocekdval jsem
zhojeni rdny, ale vytvofila se mi novd nekrdza.
Co mdm délat, zase Cekat na odlouceni? Asi
mné nic jiného nezbude. Tato nekréza je daleko
bolestivéjsi nez ta stard. Zacaly se mné také
znovu tvorit bércové viedy. Mdm uZivat néjaké
potravinové doplriky stravy?

Dotaz je pfikladem spoluprace s agenturou
domdci péce a kontrol ve zdravotnickém zafizeni.
Jsou zde predpokladany odborné znalosti, zku-
senosti a profesionalni pomoc. Otézkou je, proc¢
znovu vznikl dekubitus? Je potreba se zabyvat
antidekubitarnimi pomUckami i béhem lécby,
vysetfenim angiologa pro vyloucenf ischemie
a nastavenf 1é¢by vznikajicich ulceraci bérce. Jak
pacient udava na zacatku dotazu, nevime, o jak
zavaznou problematiku slo, proc¢ doslo k bezve-
domi? K nekrotizaci rany maze dojit pfi pouzitf
nespravného kryti nebo pfi infekci v rané. Sestra
z domaci péce by rovnéz méla zjistit pficinu
bolesti pacienta — otdzka jiz zminéného tlaku
a antidekubitarnich pomUcek nebo ischemické
bolesti. Neméme informace o rozsahu a hloubce
defektu, avsak pro nastaveni dalsilécby a preven-
ci komplikacf je nutny rentgenovy snimek paty
k vylouceni osteomyelitis. Otazka dostate¢né
nutrice je dUleZitd pfi hojeni jakékoli rany s ohle-
dem na diagnostiku pacienta (diabetes mellitus,
nefropatie?). Z ddvodu dalsich vysetfeni a kom-
penzace zdravotniho stavu pacienta je nutna
koordinace péce praktického Iékare.

Dobry den, opét voldm a prosim o radu. Mdm

s Vasimi radami dobré zkusenosti, a proto

se zase ozyvdm. Mdj bércovy vied se o néco

zmensil, je asi 1,5cm x2cm velky, md krvavé
ostravky ated jak pouzivdm Inadine (asi
tyden, pfipije i gdza i banddz — nezapdchd.

Rdna je bez zdnétu v okolf a celkové neboli -

bez ptimého zdsahu. Mohu v pohodé chodit
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na prochdzky. Nevim, jestli pokracovat s touto

lécbou anebo néco zase zménit.

Dotaz patfi k feSeni méné komplikovanych
ran s malym rozsahem, kdy pacientka byla ochot-
na opakované komunikovat s tim, ze v prvnim
dotazu se ptala po aplikaci konkrétniho kryti =
Inadine. V dotazu se také pacientka na zéklade
predchozich zkusenosti snazi o popis rany. Je
to velmi dobry pfiklad opakovaného dialogu
na internetu s Uspéchem lokalni terapie.

Dobryden, mdj bratrmél pred 3 lety iraza museli

mu amputovat nohu pod kolenem. Nyni md uz

druhou protézu, ale md stdle problém s tplnym
zhojenim jizvy dole na pahylu. Jizva neni iplné
zacelend a kaZdy den z ni vytlaci lepkavou hmo-
tu. Lékar na traumatologii mu uz jizvu 3X oteviel,
vyfezal néco, ale stdle to neni dobré. Také se mu
deélaji na pahylu boldcky, tudiz nemdze protézu

2 az 3 dny navléknout. Masticek uz vystridal

velké mnoZstvi, ale vysledek je stdle stejny. Byl

také u kozni lékarky, ale masti asi nepomdhaji.

Chtel by nastoupit do plvodniho zaméstndni,

ale tam veétsinu casu stoji na nohou. Mizete

ndm néjak poradit na koho se obrditit s timto
problémem?

Tento dotaz reprezentuje dlouhodobou
(3 roky) nehojici se chirurgickou ranu. Chronicita
predurcuje nasledné komplikované hojent. Z po-
pisu vychazi, ze dermatologicka externa situaci
v této chvili nevyfesi. Opakovana sekrece z rany
vypovida o silné kolonizaci bakterif s nutnostf dré-
novat defekt antiseptikem se stfibrem. Lze rovnéz
uvazovat o ischemii, prominujicim kostnim pahylu
nebo ponechaném stehovém materidlu. Vzhledem
k dlouhodobé nehojici se rané je vhodny i rentge-
novy snimek s kontrolou amputované kosti. Tato
rana vyZaduje zkusenosti specializované ambulan-
ce pro hojenf ran a tato moznost byla pacientovi
nabidnuta spolu s dalsi ndvaznosti na konzultaci
ortopeda. Pri spInéni téchto podminek nemusi
byt feseni rany tak zavaznym problémem. Spolu
s lokaInf terapif feSime psychiku mladého muze
s handicapem. Podporujeme mozZnost navratu
do zameéstnani za upravenych podminek (pfevaz-
né v zameéstnani stojf).
Dobry den, potrebovala bych poradit: Pdn
55 let, dlouho Zil jako bezdomovec, alkoho-
lik, kurdk, vaha 110kg, vyhybd se spolecnosti,
k lékati nechodi, protoZe si neplati zdravotni
pojistovnu. Do Zddného azylového domu k Iékari
nikdy nepUjde. Proto Vds prosim o popis jak Iécit
bércovy vied a ¢im. Jiz jsem utratila mnoho
penéz za rizné hydrogelové kryti apod., ale nic
nepomdhd a je to velmidrahé. Potfebuji léky bez
predpisu a pfesny popis, co délat. Pdn k lékari



nepdjde. \/fed md nad kotnikem aZ ke kolenu. 3
roky si natiral rdnu zinkovou masti bez valného
uspéchu. Mokvajici rdna, mirny hnis, noha barvy
rudé az hnédé, nateklé strupy praskaji, prosaku-
jici obvazy, mirny zdpach. Prevazujimu to denné
— pouze gdza + obinadilo.

Tento extrémni dotaz je pfedloZzen umysine
pro uvédomeni nékolika zdvaznych faktd. Data
zdravotnickych zafizeni deklaruji mnozstvi pa-
cient(, kteff jsou velmi ddsledni v dodrzovani
rezimu. To znamena, Ze nekouff, nepijf alkohol,
nemaji nadvahu, chodi pravidelné ke specia-
listovi, a presto se jejich rdna nehoji nebo hoji
pomalu a s komplikacemi.

Navstéva odbornika = dermatologa i se za-
placenim za vysetieni a o3etfeni, nastavi v tomto
pfipadé lé¢bu komplikované rany a cenove pro
osetfujici tazatelku vyjde pfinejmensim se stej-
nymi naklady?! V odpovédi na tento dotaz byly
popsany jednotlivé kroky osetfenirany pocinaje
hygienou, obklady, vybérem primarniho krytf
i nutnosti angiologického vysetfeni s upozor-
nénim na dalsi mozné komplikace.

Z lidského hlediska se mdzeme snaZit po-
chopit pfistup takového pacienta. Patii viak
do skupiny nemocnych, ktefi nechtéji navstivit

|ékare a ktefi jsou v nékterych pfipadech na-
sledné pfinuceni svymi blizkymi k adekvatni
terapii nastavené Iékatem. Obvykle viak lé¢bu
nedodrzuji a nulovy vysledek pfisuzuji na vrub
nékomu jinému.

Mnozstvi dotazd, zajem o informace na inter-
netovych strankach i dotazy samotné predkladajf
zadvaznost v feSeni problémd, zvlasté nehojicich
se ran. Viysledky 1é¢by a ¢asu hojenti u recidivuji-
cich pacientd, kteff byvaji z pfedchozi 1é¢by do-
state¢né informovani, jsou velmi pfiznivé. Tito
pacienti védi, Ze musi pfijit v¢as a védi kam.

Bohuzel, mnoZstvi specializovanych ambu-
lancf je minimalni a jejich vznik neni manage-
mentem zdravotnickych zafizeni podporovan.
Naopak novy zakon (5) o jednotném inkasnim
mistu jiz nedovoluje moznost preskripce terape-
utickych kryti pro urcité obory, které se dosud
veénovaly zmiriované problematice.

Zvlastni kapitolou v kontextu s nehojicimi
se ranami, o které by se mélo mluvit, je postave-
ni a role vseobecné sestry. Velké zaujeti nelékard
o téma, zdjem o nové informace i Uzky kontakt
s pacienty jim pfinasi praktické zkusenosti i zna-
losti o Ucincich aindikaci terapeutickych kryti.

Vyuzitf jejich znalostf pro systémové feseni ne-
hojicich se ran se ukazuje jako velmi pfinosné.
Jejich samostatné zapojeni je vsak plné zavislé
na zvyseni kompetenci. Tato zalezitost je pocho-
pitelné Uzce spojena s otazkou pravni odpovéd-
nosti. | samostatné pracujici sestra by méla byt
schopna a ochotna spolupracovat s lékafem,
zvI&sté v predchézeni vzniku a lé¢bé komplikact
vzniklych v pribéhu hojenti ran.

Literatura

1. Ceské spole¢nost pro lécbu rény, historie spole¢nosti, [do-
stupné na] <http://www.cslr.cz/O-nas/Historie-spolecnosti.
2. Hojen( 21 [dostupné na] < http://www.hojeni21.cz/.

3. Statistika Ceské spole¢nosti podpory zdravi.

4. Stryja J, et al. Repetitorium hojeni ran 2, Geum, 2011, ISBN
978-80-86256-79-5.

5. Z&kon 458/2011 Sh.

6. Statistické udaje autorky.

Cldnek pfijat redakci 29. 2. 2012
Cldnek pijat k publikaci: 28. 3. 2012

Mgr. Markéta Koutnd

Poradna pro lécbu rdny, KARIM, 1. LF UK a VFN Praha
U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2
Koutnamarketa@seznam.cz

www.dermatologiepropraxi.cz | 2012;6(2) | Dermatologie pro praxi



