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Specializovana pracovisté dispenzarizuji Siroké spektrum pacientd, kteii pfichazeji s rGznym typem ran a s rdznou etiologii ran.
Zéakladem vhodné péce o ranu (wound managementu) je zhodnoceni jednak celkového stavu nemocného, lokdIni posouzeni
nehojici se rany a okolnich tkani a v nepoledni fadé také posouzeni hlubsich tkanovych struktur. Na zakladé komplexniho
posouzeni a zhodnoceni je zvolen vhodny material k zahajeni lokalni 1é¢by za pomoci fazového hojeni. Lécba je ve vétsiné
pfipadd zdlouhava a vyZzaduje zménu vhodného materidlu dle hojivého procesu a zejména s ohledem na stav rany (zménu
spodiny rany). Cilem sdéleni neni detailni medicinsky popis konkrétniho onemocnéni ani prezentace podrobné kazuistiky, nybrz
ukazka procesu vybéru materialu pro fazové hojeni ran pro konkrétni typ rany (jednotlivé produkty jsou uvadény firemnimi
nazvy s doplnénim kategorizace produktd).

Klicova slova: lokélni |é¢ba, nehojici se rdna, fazové hojeni ran.

Local treatment of different aetiology wounds

Specialized workplaces are taking care of a wide range of patients who come with different types of wounds and with different
aetiology of wounds. The basis of wound management is the evaluation of the patient's overall condition, the local assessment
of the non-healing wound and the surrounding tissues and last but not least also, the assessment of deeper tissue structures.
Based on a comprehensive assessment and evaluation, a suitable material is selected and chosen to initiate local treatment
with phase healing (also known as moist wound healing). In most cases, treatment is long-lasting and requires a change in the
appropriate material according to the healing process and stage of wound bed, especially with regard to the wound condition
(change of the wound bed). The aim of the article is not a detailed medical description of a particular disease or the presentation
of a detailed case report, but an example of the material selection process for phase wound healing (moist wound healing)
for a specific type of wound (individual products are given by company names with the addition of product categorization
according the Czech categorisation system).

Key words: local treatment, non-healing wound, phase wound healing.

Uvod

Nehojici se rany jsou v soucasné dobe
vaznym socioekonomickym problémem, je-
hoz feSeni vyzaduje multidisciplindrni pfistup.
V souvislosti s nezdravym Zivotnim stylem, se
vzristajici incidenci pfidruzenych onemocnéni,
jako je napt. diabetes mellitus, obezita, kardi-
ovaskularni choroby, polymorbidita pacient(
a stoupajicl veék existuje redlny pfedpoklad, ze
vyskyt nehojicich se ran bude nadéle stoupat (7).

V ndsledujici ¢asti naseho prispévku jsou pre-
zentovany nehojici se rany/defekty riizné etiolo-
gie a navrhovana lokalni Ié¢ba za pomoci fazo-
vého hojenizejména s ohledem na spodinu rany.

Dekubitus

Dekubitus (prolezenina) je poskozeni kiize
nebo tkani zplsobené piimym tlakem nebo
tfecimi silami na predilekénich mistech téla
pacienta. Poskozeni mlze byt v rozsahu od

trvalého erytému, az po nekrotickou ulceraci
postihujici svaly, slachy a kosti. V dUsledku
zastavy krevniho obéhu v kapildrach tkanf,
které jsou vystaveny ucinkdim déletrvajiciho
tlaku, dochdzi k jejich ischemii a nekroze, kte-
ra vede ke vzniku koznich vfedU. Poskozenf
tkdni tlakem postupuje z hloubky na povrch
organismu (6, 3).

Dekubitus predstavuje specifické onemoc-
néni, jehoz komplikace mohou byt pro paci-
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enta velice zavazné. Postihuje nejen pacienty
s dlouhodobé snizenou mobilitou, ale také se
mohou vyskytnout u pacientd s ndhle snizenou
pohyblivosti (2).

Stru¢na kazuistika:

Pacientka H. N., ro¢nik 1928, je pfivezena
do ambulance s dekubitem v sakralnf krajiné
k navrzenf lokéIni terapie za pomoci materidlu

pro fazové hojeni ran. Pacientka je polymorbidni.

Osobni anamnéza:

Kardidlni dekompenzace, chronické hy-
perkapnické respiracni selhdni, astma mixtum,
mikrocytarni anémie, bilaterdInf kardidlnf de-
kompenzace s dusnosti a otoky dolnich konce-
tin, ICHS (ischemicka choroba srdecni), arteri-
alni hypertenze, hyperlipidemie, DM (diabetes
mellitus) 1. typu. Nutri¢ni screening (modifikace
Nothinghamského dotazniku) — 5, Barthelové
skore — plné zavisla, Nortonové skore — vysoky
stupen rizika vzniku dekubitu, bolest dle VAS
(0-5)-3.

Popis rany (Obr. 1):

Dekubitus v sakraIni krajiné — Bez urceni
stupné: Nezndmé hloubka rany (dle EPUAP 2014)
o velikosti 20 x 19 (3ffka x délka) spodina rany je
pokryta vlhkou nekrézou (slough), kterd se od
okraji demarkuje. Okoli je bez zndmek zanétu,
macerace, fluktuace, retence. Sekrece serézni —
mirng, foetor vulneris pfitomen bez odstranénti
kryti (primarniho i sekundarniho).

Navrzena lokalni terapie:

Obklad s roztokem Prontosanu (oplachovy
roztok), do okoli defektu Cavilon (ochranny ba-
riérovy sprej). Na ranu byl aplikovan Hydrosorb
gel (hydrogel) plus Mepitel one (silikonové krytf)
s cilem uvolnit nekrotickou tkan. Jako sekundarni
kryti byl zvolen Mepilex (polyuretanovd péna se

Obr. 1. Dekubitus v sakrdini krajiné — bez uren/
stupné: Nezndmd hloubka rdny (dle EPUAP 2014)
stav 31. 7. 2015 (foto archiv autorek)

C-I‘I'@

T

silikonem). Pfevazy byly realizovény v interva-
lu 3 dnl za pomoci zdravotnického personélu
v domoveé pro seniory, kde pacientka bydlela.

Dalsi navrhovana opatieni k 1écbé ¢i
prevenci progrese dekubitu:
= Pravidelné polohovani pacientky
= Pouzivani aktivni antidekubitaIni matrace
ajinych pomdcek (vyvarovat se pouzivani
pomlcek se stfedovymi otvory)

Aplikovanf kryti z polyuretanové pény
s cilem ,odlencit” predilekénf ¢i posko-
zena mista

Zajisténi dostate¢né hydratace a vyzivy
pacientky

Nemasirovat mista kostnich prominenci
(i bez zndmek dekubitu)

Urover zahlavniho panelu I0zka udrzovat
co v nejnizsi poloze (prevence zatizeni
sakralni oblasti)

= Pokud je to mozné, nepolohovat paci-
entku na mista s vyskytem dekubitu I.
stupné (3)

Popis rany (Obr. 2):

Po 11 dnech doslo k rozvolnéni nekrotické
tkdné a byl identifikovan dekubitus Ill. kategorie
dle EPUAP 2014 v sakraInf krajiné o velikosti 20
X 19 x 3 cm, spodina rany je ¢aste¢né pokryta
vlhkou nekrézou, zbyld spodina vykazuje zndm-
ky granulace. Okraje rany jsou podminované
(pocketing). Okolf je klidné, bez zndmek zdnétu,
macerace, fluktuace, retence. Sekrece ser6z-
ni — mirna, foetor vulneris stale pfitomen bez
odstranénf kryti (primarniho i sekundarniho).

Navrzena lokalni terapie:

Obklad roztokem Prontosanu (oplachovy
roztok), do okoli rdny byl aplikovan Cavilon
(ochranny bariérovy sprej). Do rany pouZivan
Prontosan wound gel X (hydrogel) a Melgisorb
Ag (alginat se stfibrem) s cilem rozvolnit nekré-

Obr. 2. Stav dekubitu po nekrektomii (dekubitus
lll. kategorie) stav 10. 8. 2015 (foto archiv autorek)
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ZU a vyuzit antiseptického Ucinku stibra. Jako
sekundarnikryti byl pouzit Mepilex border (po-
lyuretanova péna se silikonem) jednak s cilem
pohlcovat odpadovy sekret z rany, ale také za
ucelem ,odleh¢eni” sakralni krajiny. Cetnost
prevazd byla stanovena v intervalu 72 hodin.

Cisticf a granula¢ni faze u dekubitu na obr. 3
je vysledkem navrzené lokdlni terapie a dd-
sledkem jejiho Ucinku za dobu dalsich 10 dna.
Z fotodokumentace je ziejmé Uspésné cisténi
rany a podpora granula¢ni faze. V navrzené
lokaIni |é¢bé se nadéle pokracovalo. S ohledem
na stav pacientky a jeji imobilitu nebylo mozné
provést fotodokumentaci vzdy ze stejného thlu
a vzdalenosti, a proto ma fotodokumentace
spise ilustrativni charakter.

Popis rany (Obr. 4)

Po dalsich dvou mésicich terapie je dekubi-
tus v sakraIni krajiné o velikosti 7 x 4 X 1 cm, spo-
dina defektu vykazuje zndmky granulace. Okraje
rany jsou podminované (pocketing). Okolf je
klidné, bez znamek zanétu, macerace, fluktuace,
retence. Sekrece serézni — mirnd, foetor vulneris
nepfitomen i po odstranéni primarniho krytf.

Zhojené vrstvy kdze jiz nikdy nejsou tak
,0dolné ¢i plnohodnotné” jako pred vznikem
dekubitu a je tfeba pfi budoucim oSetfovani
pacientky a péci o ni tfeba vzdy upozornit na
vyskyt dekubitd v minulosti, ktery je vyznamnym
rizikovym faktorem.

Obr. 3. Dekubitus lll. stupné v sakrdlini krajiné dle
EPUAP 2014 stav 20. 8. 2015 (foto archiv autorek)

Obr. 4. Dekubitus po dvou mésicich terapie v sa-
krdlni krajiné stav 13. 10. 2015 (foto archiv autorek)
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Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (déle jen SDN)
predstavuje vaznou pozdni komplikaci dia-
betu, kterd mlze pacienta ohrozovat infekdi,
sepsi az vysokou amputaci. Mezindrodni kon-
senzus syndromu diabetické nohy definuje
SDN jako ulceraci nebo postizeni hlubokych
tkdni nohy distalné od kotniku vcetné kotni-
ku. Diagnostika ischemické choroby dolnich
koncetin u diabetikd je vzhledem k atypickym
pfiznakdm obtizna, avsak cévni vysetfenf te-
pen dolnich koncetin je podle mezindrodniho
konsensu indikovano u viech pacientd s dia-
betem a ulceraci (neinvazivni vysetieni, které
je zaméfeno i na pedalni tepny) a u pacientd
s nehojici se ulceraci (angiografie, invazivni
cévni vysetieni) (1).

Stru¢na kazuistika:
Pacientka J. S., ro¢nik 1948, ptichdzi do am-
bulance hojeniran s rozsahlou rdnou na plosce

levé nohy v terénu SDN.

Osobni anamnéza:

DM II. typu (inzulinoterapie), arteridIni hyper-
tenze, hyperlipidemie, diabetickd neuropatie, is-
chemickd choroba dolnich koncetin. Nutri¢nfi
screening (modifikace Nothinghamského do-
tazniku) — 4, Barthelové skore — lehka zavislost,
bolest dle VAS (0-5) - 0 (vzhledem k diabetické
neuropatii).

Obr. 5. Stav rdny dne 13. 2. 2017 (foto archiv au-
torek)
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Popis rany (Obr. 5):

Levéa noha po amputaci palce, na plosce nohy
rozsahld incize o velikosti 13 x4 x 1 cm - Wagner
3. Na spodiné rany vihka nekréza s ojedinélou
granulaci. Okraje jsou ischemické, edematdzni.
Okoli je bez zndmek zanétu, macerace, fluktuace,
retence. Sekrece seréznf - stfedni, foetor vulneris
pfitomen po odstranéni sekundarniho kryti.

Navrzena lokalni terapie:

Obklad roztokem Prontosanu (oplachovy roz-
tok), do okoli rdny Linovera (ochranny bariérovy
sprej). Do rény aplikovat Prontosan wound gel X
(hydrogel) a Melgisorb Ag (alginét se stiibrem)
s cilem rozpustit nekrézu a vyuzit aseptického
pUsobenfstfibra. Jako sekundarnikryti byl zvolen
Zetuvit (superabsorbcni kryti). Prevazy byly prova-
dény vintervalu 72 hodin v domécim prostiediza
pomoci dcery pacientky (po edukaci pracovniky
ambulance hojenti ran). Soucésti komplexnf 1é¢-
by bylo odleh¢eni koncetiny za pomoci walker
a dvou francouzskych holi (pohyb na invalidnim
voziku vzhledem k paneldkové bytové jednotce
nebyl mozny).

Popis rany (Obr. 6):

Po témér dvou mésicich na levé noze po
amputaci palce je na plosce nohy patrna rozsahla
incize o velikosti 12 x 2 X 1 ¢cm — Wagner 3. Na
spodiné rany jiz minimum vihké nekrézy, dale

granulace. Okraje jsou klidné, nejsou navalité.

Obr. 6. Stavrdnydne 5.4.2017 po 2 mésicich lécby
(foto archiv autorek)
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Okolf je bez zndmek zanétu, macerace, fluktuace,
retence. Sekrece serdzni — mirna, foetor vulneris
po sejmuti sekundamiho kryti.

Navrzena lokalni terapie:

Obklad roztokem Aqvitoxu (roztok), do okoli ra-
ny Linovera (ochranny bariérovy sprej). Do rany byl
aplikovan Sorbact gel (@antimikrobidInf kryti), sekun-
dami kryti bylo zvoleno Sachet S (superabsorbéni
krytf). Pfevazy byly provadény vintervalu 72 hodin.
Nadale bylo nezbytné koncetinu odlehcovat.

Vysledek navrzené lokalnf 1écby je ilustrovan
na obr. 7.V uvedené terapii se dale pokracovalo
az do Uplného zhojeni.

Sorrorigenni rany
(rany nerealizované
a zanedbané péce)

Jako sorrorigennf rany jsou obecné oznaco-
vany rany, které vznikaji jako komplikace, jez se
vyskytujf jako disledek pochybeni (zdmérného
i nezdmerného) v péci jiného ¢lena zdravot-
nického tymu, nez je lékat. Hovofime o nich
také jako o ranach v disledku nerealizované
a zanedbané péce. U sorrorigenich ran se jed-
nd o poskozeni poruchy integrity kozniho ¢i
slizni¢niho krytu, k nimz dojde i pfesto, Ze jim
bylo mozné predejit vhodnymi diagnosticko-
-terapeutickymi postupy, anebo byla zpUsobe-
na nevhodnymi diagnosticko-terapeutickymi
postupy ¢i nedostate¢nou kontrolou (4).

Obr. 7. Stav rdny 11. 7. 2017 po sedmi mésicich
terapie (foto archiv autorek)

—




) PRO SESTRY

LOKALNI LECBA DEFEKTU ROZNE ETIOLOGIE

Stru¢na kazuistika

Pacientka A. P, ro¢nik 1960, pfichazi do am-
bulance hojeni ran s nehojici se rdnou na levé
hyZdi po nevhodném vybéru mista pro aplikaci
intramuskularnf injekce.

Osobni anamnéza:

Revmatoidni artritida, Nutri¢ni screening
(modifikace Nothinghamského dotazniku) — 1,
Barthelové skore — nezavisla, bolest dle VAS
(0-5) - 2.

Popis rany (Obr. 8):

V hornim kvadrantu levé hyzdé se nachazi
réna o velikosti 5 x 3,5 cm. Na spodiné rany se
nachazi sucha nekréza, bez zndmek demarka-
ce. Okolf je s mirnym zarudnutim, bez zndmek
zanétu, macerace, fluktuace, retence. Sekrece
serdzni — mirnd, foetor vulneris nepfitomen.

Navrzena lokalni terapie:

Obklad roztokem Prontosanu (oplachovy roz-
tok), do okolf rény Linovera (ochranny bariérovy
sprej). Na ranu byl aplikovan HydroClean® advance
(Cistic krytf) s cflem rozvolnit nekrézu a podpofit
tak distici fazi rany. Pfevazy byly provadény v in-
tervalu 24 hodin za pomoci sester zdomaci péce.

Popis rany (Obr. 9):

Po mésici je na spodiné rany jiz minimum
vihké nekrozy a vyskytuje se granulacnitkan. V na-
vrzené lé¢bé z 11. 5. 2017 se nadale pokracovalo.

Popis rany (Obr. 10):

Po dvou mésicich je zfetelnd Cistici faze, kdy
se na spodiné rany nachazi granula¢ni tkan, od
okrajul je zfetelnd epitelizace

Navrzena lokalni terapie:

Obklad roztokem Prontosanu (oplachovy
roztok), do okolf rdny Linovera (ochranny barié-
rovy sprej). Na rdnu by aplikovan Granuflex (hyd-
rokoloid) a pfevazy byly provadény v intervalu
72 hodin.

Popis rany (Obr. 11):

Po péti mésicich je viditelné zhojeni de-
fektu. V souvislosti s prevenci poskozenf epi-
telizace byl aplikovan Mepilex border (polyu-
retanova péna se silikonem) s ¢etnosti prevazd
dle potreby, tzv. pfi nizké adhezi materiélu, pfi
znedisténi apod.

Obr. 8. Stavdne 11. 5. 2017 (foto archiv autorek)

Obr. 9. Stavdne 6. 6. 2017 (foto archiv autorek)

Zavér
Nehojici se rana se vyznacuje tim, Ze ne-

prochdzi tadnym procesem hojeni jak z hle-
diska casu, tak ani z pohledu vlastni patofy-
ziologie hojeni. Proces hojenf je odlisny od
akutnf rany.

Abychom mohli zahdjit, sledovat ¢i kontro-
lovat proces hojent, je nutné vhodné pfipravit
spodinu rany. Proces hojeni a vzhled spodiny
rany nenf statickou nybrz mnohdy velmi rychle
se meénici zaleZitosti. K posouzeni vyvoje rany
slouzi tzv. TIME model (z anglickych slov — péce
o tkadn — T — Tissue, kontrola zénétu a pritom-
nosti infekce — | — Inflammation, zajisténi op-
timalni vihkosti v rdné a celkovy management
exsudatu — M — Moisture balance a nésled-
né podporu epitelizace — E - Epithelisation).
Zahrnuje vyse jmenované ctyfi slozky, které
se soustredi na rdzné patofyziologické jevy
podilejici se na existenci nehojicich se ran. Tyto
slozky tvori rdmec, ktery zdravotnickym pracov-
nikm nabizi komplexni pohled na osetfovani

ran, a umoznuje tak zdravotnickym pracovni-
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Obr. 10.

18. 8. 2017 (foto archiv autorek)

Obr. 11. 23.1. 2018 (foto archiv autorek)

kiim poskytovat efektivni péci o nehojici se
rany (6).
Vybér vhodného terapeutického materidlu

k fazovému hojeni ran je jednim ze zakladnich
kament pro Uspésny proces hojeni, avsak bez
komplexniho pfistupu se v 1é¢bé ran neobe-
jdeme. Nehojici se rana je vétsinou sympto-
mem jiného onemocnéni, a proto musi byt
zajisténa i kvalitnf kauzalnf terapie.

V neposlednitadé je vyznamné efektivni spo-
luprace pacienta a jeho rodiny co se tyce dodrzova-
ni lé¢ebného rezimu, odlehcovéani koncetiny a pra-
videlné a hlavné spravné provedené prevazy (5, 6).

Autorky ¢ldnku nejsou pracovné ¢i jakkoliv
jinak spjaty s firmami a spole¢nostmi, jejichz
produkty jsou v prispévku zmiriovdny a byly
vyuzivdny pro terapii pacientd.

www.dermatologiepropraxi.cz
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