10 Osetrovatelsky proces u pacienta s
chronickou ranou

* Chronicka rana je sekundarné se hojici rana, ktera i pfes adekvatni lokalni terapii nevykazuje po dobu 8 tydn( tendenci k hojeni.
Chronické rany mohou kdykoli vzniknout z rany akutni plsobenim perzistujici infekce nebo v dlsledku neadekvatniho primarniho
oSetreni.

* Dle etiologie vzniku se mohou chronické rany délit na:

* - metabolické (diabetickd noha),

* - cévni (arteridlni a vendzni vredy),

* - nutritivni (dekubity),

* -infekéni (rany hojici se per secundam intentionem a dehiscence),
* -iatrogenni,

* - exulcerované nadory,

e - kombinované.

* Chronickymi ranami byvaji postizeni predevsim starsi lidé. U nemocnych ¢asto vznika socialni izolace, zabranuji styku s okolim, trpi
depresemi, frustracemi, nedostatkem spanku, trapi je bolesti, nesobéstacnost a vyCerpani ze stale se opakujicich infekci.



10.1 Historie osetrovani chronickych
ran

Prvni zaznamy o hojeni ran pochazi ze stredoveéké Mezopotamie. K jejich [éCeni se
ouzival med a pryskyfrice s rozdrcenymi semeny a ovocem. Med jako zakladni slozku
oniv{/ch balzamu pouZivali jiz i Rekové a Rimané. Jeho aplikace do rany méla pozitivni vliv
na hojeni, ale také udriovaIJa vlhké prostredi v rané. O mnoho let pozdéji vystridalo tyto
postupy prikladani suché sterilni gazy, ktera méla dobrou saci schopnost, ale ranu tim
silné vysusovala. Egyptané k obvazovani pouZivali Inéné platno, z kterého se vytvarely
také tampony. Hippoﬁrates se jako prvni zaméril na kompresivni terapii v [éCbé pacientu s

bércovym viedem.

Ve stredoveku se verilo, ze stribrne mince viozené do vody Cisti i)it,nou vodu. Teprve lekar
Karla IX. Bplozﬂ zaklady spravného osetrovani ran u vojaku. K velkemu rozvoji chirurgie
prispél objev asepse a antisepse a pozdéji prvniho antibiotika - penicilinu.

V Ceské republice se zacalo oSetfovat metodou vihkého hojeni ran v 90. letech 20. stoleti.
V poslednich letech tento obor zaznamenal znacnou oblibu a rozvoj, nejen kvdli stale
veétsSimu mnozstvi materidll, které prichdzeji na trh, ale také diky stale Castéjsi zZadosti
pacientd o moderni, kvalitni a efektivni [écbu chronického problému.



10.2 Rozdeleni chronickych ran

Mezi nejcastéjsi chronické rany patfi nasledujici typy:

- dekubitus,

- ulcus cruris venosum,

- ulcus cruris arteriuosum,

- syndrom diabetické nohy s bércovym viedem (ulcus cruris),
- chronicka posttraumaticka rana,

- chronické skody vzniklé plsobenim zareni,

- exulcerované nadory,

- chirurgické rany — dehiscence operacnich ran, sekundarné se hojici rany.
Chronickou ranu lze délit dle charakteru jeji spodiny. RozliSujeme rany epitelizujici, granulujici, povleklé a nekrotické. Pokud se v rané objevi zndmky infekce, jedna se o rany infikované.

| kdyz klinicky vzhled chronickych ran je heterogenni, patofyziologické mechanizmy, které vedou k chronicité onemocnéni, jsou podobné. Poskozeni cév vyusti nakonec v poruchu vyZivy kiZze a podkoZi s pFibyvajici
hypoxii a ischémii, coZ ma za nasledek odumirani bunék a vznik nekr6z. Reparacni proces bunék vychazi z oblasti s extrémné poSkozenou ldtkovou vyménou. Diky poskozeni tkéné je zastavena migrace neutrofilnich
granulocyt a makrofagl do oblasti rany. Proces hojeni mlzZe v rané nastat, pokud dojde k obnove krevniho zdsobeni a mikrocirkulace v oblasti rany. Spodina rany musi byt sanovana.

Lokalni terapeuticka opatreni vychazi z jednotlivych fazi hojeni rany. RozliSujeme 3 zakladni faze hojeni rany:
1. faze exsudativni — zastava krvdaceni, vycisténi rany, exsudace (Cistici faze),
2. faze proliferacni- produkce granulaéni tkané, kolagenu, angiogeneze (granulacni faze),

3. faze diferenciacni — epitelizace, tvorba vaziva, vyzravani bunék (epitelizacni faze).



 Lokalni terapeuticka opatreni vychazi z jednotlivych fazi hojeni rany.
RozliSujeme 3 zakladni faze hojeni rany:

’ ’

1. faze exsudativni — zastava krvaceni, vycisténi rany, exsudace (Cistici
faze),

* 2. faze proliferacni- produkce granulacni tkane, kolagenu, angiogeneze
(granulacni faze),

* 3. faze diferenciacni — epitelizace, tvorba vaziva, vyzravani bunéek
(epitelizacni faze).



Exsudativni faze trva za normalnich okolnosti pfi nekomplikovaném hojeni rany asi 3 dny. Zacina v okamzZiku Eoraném’, nejprve
dochazi k zastave krvaceni, vzniku trombocytarni zatky a nasledné koagulacni kaskadou ke vzniku fibrinu. Z aktivovanych
trombocytl se uvolnuji cytokiny, které Eﬁpravuji tkanové bunky v misté poranéni k reparaci, zaroven dochazi k inicialni
vazokonstrikci. Dochdzi k adherenci leukocytl a makrofdgl na poranénou tkan, leukocyty a makrofagy prestupuji extravazalné a
dochazi k uvolnéni histaminu, bradykininu a serotoninu. Disledkem je zvySeni kapilarni permeability, vazodilatace a zpomaleni
krevniho proudu, exsudace plazmy do intersticia. Klinicky se tento stav projevi jiz cca 10 minut po poranéni prvnimi Eriznaky
zanétu — rubor, dolor, calor, tumor a functio |laesa. Proces je dokoncen cca za 3 dny od vzniku poranéni a hojeni pfechazi v dalsi fazi
(proliferacni). Pokud vsak je rana v této dobé infikovana, faze se prodluzuje a fagocytdza zesiluje. DllezZité je v této dobé dostatecné
zasobeni tkani kyslikem. U chronickych ran je Casto tfeba proveést sanaci spodiny rany — je proveden chirurgicky debridement
(zakrok, pfi némz je |ékafem odstranéna devitalizovand a nekroticka tkan). Mize by Eroveden jednorazove v celkové anestézii
nebo napriklad kazdodenné v mensim rozsahu za pouziti skalpelu, ostré 1zicky a nGzek. Pokud by chirurgicky debridement nebyl
mozny, konzervativnimi léCebnymi alternativami jsou mokra terapie nebo enzymaticky debridement. Pro vycisténi rany pomoci
vihkého zplsobu osSetreni ran je dnes k dispozici celd fada hydroaktivnich kryti (z rany odsavaji sekret s choroboplodnymi zarodky,
do rany dodavaiji vlhkost a tim podporuji rozpousténi povlakl a vytvareji v rané fyziologické, burikdm vyhovujici prostfedi). Mezi
materialy, které je vhodneé v této fazi pouzit, patfi hydrogely — Nu-Gel, Flamigel, TenderWet, Hydrocoll, alginatova kryti. U

zavaznych rannych komplikaci se osveédcily kontinudlni vyplachy rany Ringerovym roztokem nebo vyplachy pri kazdé vyméné
obvazu. Pri oSetfovani chronickych ran se stale setkavame s védecky nepodlozenou polypragmazii. Dezinfekcni prostfedky, masti

s antibiotiky, roztoky, pasty s obsahem kovi mohou vyrazné narusit proces hojeni, vyvoldvat kontaktni alergie a vést k rozvoji
rezistence na ucinne latky.



* V proliferacni fazi cytokiny uvolnéné z rozpadajicich se trombocyti a dalsi Eﬁsobk produkované
leukocyty a makrofagy stimuluji poranénou tkan — dochazi k replikaci fibroblast(, které produkuji
extracelularni matrix (proteoglykany a kolaﬁen), kterd zajistuje slepeni okraji rany. Tyto plsobky
jsou rovnéz duleZité pro angiogenezi novych cev. Makroskopicky tyto pochody vnimame jako rist

ranulacni tkané, tedy svétle Cervenych skelné transparentnich jadérek s jemnymi a rozvétvenymi

lubicky novotvorenych kapilar. Tato faze probiha v rané od 3. dne a pfi nekomEIikovaném hojeni
pomalu ustava kolem 8. dne. U chronickych ran je treba podporovat hojeni. Pokud po
provedeném debridementu nelze ranu uzavrit (napr. koznim lalokem, koznim transplantatem),
musi byt v rané cilené podporen rlst granulaci, dokud neni defekt vyplnén na Uroven okolni ktze
a neni vytvorena Cista granulacni tkan, ktera je nezbytnym predpokladem pro naslednou
spontanni epitelizaci. Pro podporu ristu granulaci je nutné udrzovat spodinu rany trvale vihkou
pomoci vhodnych obvazl. Nezadouci je vysychani, které vede k odumirani bunék. Vlihké
mikroklima podporuje rist granulacni tkang, pokud je tkan jiz svétle ervena, staci pouze udrzet
vlhké prostredi pomoci hydroaktivnich kryti. Pokud rana vyschne, dojde k opétovné nekroze. V
této fazi je tkan velmi zranitelna, nezbytna je Oﬂatrnost pri odstranovani puvodniho obvazového
materidlu. Z vhodnych druh kryti se pouzivaji hydrokoloidy, hydrogely, hydropolymery, alginaty,
polyuretanové pény.



 Diferenciacni faze je konecnou fazi hojeni kazdé rany. Vlivem ristovych
faktoru a dalSich cytokint dochazi k replikaci epitelovych bunék a tedy k
epitelizaci povrchu rany. Epitelizace probiha z okraju rany, pouze u
povrchovych ran je mozna epitelizace ze spodiny rany — ze stratum basale
epidermis a z epitelu koznich adnex. Soucasné dochazi k prestavbe matrix
vlivem kolagenazy produkované fibroblasty a leukocyty a cela oblast

odléha jizveni (kontrakce rany je spojena s premenou casti zde pritomnych

ibroblastl na myofibroblasty, které obsahuji kontraktibilni bilkovinu. Tato
faze probiha az 18 mésicu. | nadale je nutné udrzeni vlhkého prostredi.
Pokud dojde k vytvoreni krusty, proces hojeni se zpomali, az zastavi,
pomnozi se bakterie a muze dojit k opétovnému odumreni tkané. Proto je
dulezité krustu odstranit. Vhodné je pouziti hydrokoloidl, hydrogeld,
hydropolymer, pénovych kryti, alginatd. Pokud se rana spontanné
neepitelizuje, je zvazovano prekryti koznim transplantatem.



10.3 Typy hojeni ran

e 10.3 Typy hojeni ran

* Primarni hojeni rany (sanatio per primam intentionem) znamena nekomplikované hojeni uzke rany s tésné
na sebe prilehajicimi okraji, mezi nimiz je minimalni mnozstvi novotvorené tkane. Ranné plochy se zahy slepi
fibrinem a exsudativni i proliferacni faze probiha nepozorované. Rana je obvykle uzavrena stehem Ci
svorkami.

* Sekundarni hojeni rany (sanatio per secundam intentionem) nastava, pokud je destruované tkané mnoho a
je treba ji doplnit jinym zplsobem nez stehem okraju rany, nebo pokud infekce narusi priibéh hojeni rany.
Proliferacni faze se prodluzuje, dochazi k tvorbé granulacni tkané, ktera vyplnuje defekt ve tkani, teprve poté
dochazi k prechodu v epitelizaci a zhojeni. Pokud granulacni tkan preroste uroven okolniho epitelu,
epitelizace stagnuje. Eliminace infekce z rany je pro hojeni rovnéz nezbytna.

* Terciarnim hojenim rany ﬁsana,tio per tertiam intentionem) je nékdy oznacovano sekundarni hojeni rany
granulaéni tkani a jeji nasledné kryti a zhojeni koznim autotransplantatem.



* Terapie

* Pro uspéesné zhojeni chronické rany je nutné znat fazi hojeni, typy
terapeutickych kryti a zpusob jejich uziti. Nezbytnou podminkou je
spoluprace pacienta. V dobé hospitalizace se prevazy provadi pod stalym
dozorem odbornika, pokud je pacient propustén do domaciho osetreni, je
casto nutné zapojit rodinu nebo vyuzit sluzeb agentur domaci péce. Pred
zahajenim terapie je nezbytné zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.
Existuje i rada faktoru, které negativné ovlivauji hojeni ran. Mezi celkové
faktory patri vek pacienta, imobilizacni syndrom, inkontinence,
dehydratace organismu, poruchy vyzivy, Spatny psychicky stav, stav imunity,
zakladni diagndza, pooperacni komplikace. K lokalnim faktordm radime
rozsah poskozeni, stav spodiny, okraje rany, pritomnost infekce, zanet,
mechanické vlivy, ischemii, Spatné pristupna mista, stari rany, rozsah rany
nebo nevhodné zvoleny material.



Chronické rany mohou mit projevy, které vyznamné zatézuji pacienta:

1, Exsudat, ktery je pfitomny na zacatku hojlganl' a provazi infekci v rané, zplsobuje zpomaleni hojeni, ztraty tekutin, maceraci okolni tkané a spodiny
rany. Snizeni tvorby exsudatu muzeme docilit pouzivanim vhodnych kryti k absorbci, kompresivni bandazi nebo vakuovou drenazi rany.

2, Zapach je znamkou infekce a vznikajici nekrézy. Hodnoceni zapachu je velmi subjektivni, proto se nedoporucuje ke zhodnoceni stavu rany. Vnimani
zapachu rany mGzeme ovlivnit vhodnym vybérem terapeutického kryti.

3. Iﬁot)nizace mikroorganismy je u téchto ran bézna. Je tfeba zvolit vhodné materidly pUsobici baktericidné, zabranujici mnoZeni bakterii a jejich
pohybu.

4. Bolest, ktera doprovazi arteridlni i venosni ulcerace, také dekubity, mize byt velmi intenzivné vnimadna. Pfiina bolesti je v souvislosti se zdkladnim
onemocnénim. Nahle vznikla bolest poukazuje na propuknuti infekce v rané. Vétsina pacientt vnima bolest pfi prevazech a oSetreni rany.

5. Cetnost pfevazd omezuje nemocného v dennim reZimu a snizuje kvalitu Zivota. Frekvence pfevazu je riiznd dle typu rany a typu pouZitého kryti,
muZze to byt kazdy den nebo jednou za tfi dny a podobné. Pri Castéjsich prevazech je vhodné zapojit nemocného a jeho rodinu do péce o ranu.

6. Velmi zavaznou komplikaci je vznik sepse, kdy je organismus nemocného ohroZen selhdanim funkci Zivotné daleZitych organ( a smrti. Dle druhu
infekce se méni vzhled, sekrece a zadpach z defekt(.

Charakter sekrece:

- stafylokoky — smetanové Zluty sekret bez zdpachu,

- streptokoky — fidky, ZlutoSedy sekret,

- pseudomonady — modrozeleny, zeleny, nasladle pachnouci sekret,

- Escherichia coli — nahnédly sekret, zapach po fekaliich.



10.4 Terapeuticka kryti rany

* Soucasnym trendem je udrzeni vihkého prostredi v rane, které brani vstupu infekce, udrzuje stalou teplotu a
zlepsuje podminky hojeni. | pres vyssi naklady za materialy, v konecném dusledku a propoctu, vyjde vihké
hojeni levnéji. Vyssi cenové naroky jsou kompenzovany meéneé castymi prevazy a zkracenim doby hojeni.

* Gazova kryti
* Tradicni kryti na ranu, které slouzi k primarnimu i sekundarnimu kryti rany, provedeni je sterilni nebo

nesterilni. Vhodneé je kryti Cisté rany, stredné exsudujici rany, rozpadlé rany s nekrozou %'ako mechanicky
débridement. Je pouzitelné také k obkladim s napusténymi antiseptiky. Kryti je nutné fixovat obinadlem

nebo naplasti.

* Neadherentni antisepticka kryti

* Jedna se o kryti s antimikrobialnim ucinkem, s doplnky napt. jod-povidon, stribro, chlorhexidin, ve forme
neadherentni mrizky. Existuje zde vyssi vyskyt alergickych reakci. Kryti se aplikuje pfimo na ranu a prekryje se
sterilnim sekundarnim kryti, které se dale fixuje. Pfi dalSim pfevazu muze kryti pfilnout k rané, v tomto
pfipadé je nutny oplach roztokem. Odstrariovani takto prilepeného materidlu muze poskodit granulacni tkan
a pUsobl bolestivé pro pacienta. Zastupci kryti na trhu napt. Inadine, Braunovidon, Atrauman Ag.



10.4 Terapeuticka kryti rany

* mpregnovana gazova kryti

* Kryti tkané z bavinénych vlaken, které je obohacené o dalsi ucinné latky. Jedna se o gazu
impregnovanou jodem, vazelinou, s obsahem NaCl. Jsou ve sterilni nebo nesterilni formé. Mohou
ale zpusobovat macerace okraju rany, vysusovani granulacni tkane, hypergranulace, pfi pfevazech
muUze dojit k poskozeni epitelizujici tzéné. Tyto materidly jsou levnéjsi a vhodnéjsi u pacient(, kde
%e musi provadét prevazy Castéji. Dostupna je gaza obsahujici Hyiodin, Betadine, Prontosan,

ctenisept.

e Hydroaktivni kryti

* Jedna se o vlhkeé kryti se superabsorbcnim jadrem, pro granulujici, povleklé nebo nekroticke
tkané. Jsou indikované ve fazi Cisténi i ve fazi granulace. PoI?/akryIétov{/ polstarek se aktivuje
Ringerovym roztokem, ktery se pak nasledné postupne uvolnuje do rany. Velmi dobre absorbuje

exsudat, Cisti ranu, podporuje autolyticky debridement. Vhodné je pouziti pod kompresivni

bandaz. Nedoporucuje se aplikovat do rany masivné infikované s velkou sekreci. Vyména tohoto
preparatu je za 12-24 hodin dle pouzitého typu. Existuje v ruznych velikostech a tvarech.

Produkty: TenderWet, TenderWet 24, TenderWet 24 active.



Transparentni filmova kryti

Kryti urCené na rany a kuZi ohroZené opakovanou traumatizaci. Muze byt v roli, ve spreji nebo se
specialnim tvarem urCene konkrétne, napt. na kryti kanyl. Jsou selektivne propustna, vytvari
mikroklima pro hojeni rany, slouzi jako antibakteridlni bariéra. Jsou pruhledna, proto se snadno
kontroluje vzhled rany. Vhodna je aplikace na malo secernujici rany, k ochrané klze pred
maceraci, vnikem infekce, kontaminace invazivniho vstupu. Z nabizenych produktd jsou napt.
Bioclusive, Op-Site flexigrid, Hydrofilm.

Hydrokoloidy

Tato kryti slouzi k primarnimu kryti rany. Jedna se dvouvrstevny material, polyuretan a
hydrokoloidni a hydroaktivni ¢astice. Pri kontaktu s vlhkosti v rané se vytvari gelova hmota, ktera
zajistuje vihké prostredi. Kryti podporuje Cisténi rany, odstranéni nekrdzy, vyvoj granulace. Kryti by
se nemelo aplikovat na rany infikované anaerobnimi kmeny. Pri pouzivani se objevuje
charakteristicky zapach, muze macerovat okoli rany a zapficinit vznik hypergranulaci. Existuji
rGzné tvary, velikosti a s IepivY'1m okrag’em nebo bez lepivého okraje. Prevazy se provadéji dle
potreby, kryti mlUZeme ponechat i 4 dny. Z materiald zndme Granuflex, Hydrocoll, Tegasorb aj.



* Hydrokoloidy v gelu a pasté

* Jsou to hydrokoloidy vhodné k primarnimu kryti na plosné a hluboké rany. Je
nutné je prekryt vhodnym sekundarnim krytim. Zastupci napr. Flamigel, Flaminal,
Askina Biofilm Paste.

* Hydrofiber

* Jedna se o jemné netkane primarni kryti bez stfibra nebo se stribrnymi ionty. Kryti
absorbuje sekreci a vytvari jemny gel. Zadrzuje bakterie na povrchu infikované
rany. Kryti se stfibrem uvolnuje tyto ionty do rany a pusobi proti Sirokému spektru
bakterii. Je vhodné i na silne secernujici rany, ale absolutne nevhodne na suché
rany s nekrozou. Po aplikaci kryti do ran%/Je nutne pouzit sekundarni kryti. Je
mozno ranu zvlhcit sterilnim roztokem, frekvence vymeny je od jednoho do sedmi
dnd. Produkty jsou Aquacel, Aquacel Ag



Hydrogelova kryti

Hydrogely jsou trojrozmeérné polymery, které reaguji s roztoky, vstrebavaji vodu, jsou neprilnavé, nekteré
prihledné a dobfe se pfizplsobuiji tvaru rany. Udrzuji vihkost v rané, rehydratuji ranu, jsou vhodné pro
vSechny faze hojeni, zabranuji vysychani, Eodporujl' granulaci, epitelizaci, slouzi k autolytickému
debridementu. Mohou podporovat vznik hypergranulaci. Neaplikuji se na infikované rany, nemaji
antibakterialni slozku, kromé Prontosanu. Mohou se ponechat az sedm dni. Gel se prekryva primarnim i
sekundarnim krytim se stribrem, aktivnim uhlim, antiseptickou slozkou apod. Produkty: Nu-gel, Tegaderm,
Prontosan Gel a.

Prostredky s kyselinou hyaluronovou

Jedna se o neadhezivni gelové ﬁrostFedky s obsahem kyseliny hyaluronové, vhodné pro hydrataci koznich
viedl a debridement. Prostredky rehydratuji ranu, upravuji Oﬁtimélni vlhkost v rané, zabranuji adhezi obvazu
k rane, vytvari vhodné mikroklima, podporuji endogenni mechanizmy hojeni a tvorbu granulacni tkane,
mohou zpUsobit hypergranulace. Tyto prostredky se aplikuji pfimo na ranu a prekryvaji se vhodnym krytim
(gaza), frekvence prevazl je urCena stavem rany, vétsinou denné, maximalné ob den. Neaplikuji se, pokud se
vyskytuje aIeriie na nékterou slozku a nepouzivaji se déle nez 21 dnd, protoiecjlodid draselny se muze

vstIFvel;)vé\IE/at do krevniho obéhu a ovliviiovat Cinnost stitné zlazy. Produkty: Hyiodine, Bionect krém, tylové
polstarky.



Neadherentni mrizky na rany

MFizky na rany slouzi k primarnimu kryti, dobre se BI‘IZ usobuE rané. Obsahuiji silikon, vazelinu,
parafin a aplikuji se na granulujici tkan a epitel a zabranuji vsa nutlﬁelu do sekundarniho kryti.
Jsou vhodné ke kryti koznich transplantatu odbérovych ploch, popalenin aj. Neaplikuji se na
infikovanou a silne secernujici ranu. Pri osetfovani timto materialem se zabranuje vysychani_
spodiny rany a nespornou vyhodou je také nizka cena. Material se mize ponechat na rané az 7
dnd. Mezi neadherentni mrizky patri Mepitel, Tegapore, Atrauman, Grassolind, Jelonet.

Neadherentni pénova kryti

Tato kryti se skladaji z nékolika vrstev a jsou vyborna k aplikaci na secernujici rany, podporuji
vhodné prostredi k hojeni rany, Cisteni rany, zabranuji pristupu bakterii. Peéna absorbuje exsudat,
kapacita absorpce je dana typem kryti. Povrch kryti je vodéodolny, ale umoznuje odpareni
tekutiny z rany. Vhodné jsou k pfekryti dekubitu, viedl, popalenin, neni tfeba dalsiho kryti,
vétsina materidlu ma lepici okraje. Neaplikuji se na suche rany. Prevazy se provadeji dle typu rany:
u Cistych ran aZz 7 dn(, ale u vice secernujicich ran se pfevazy provadéji Casteji, hrozi riziko
macerace. Kryti jsou také uzpUsobena jednotlivym ranam svym tvarem (trac eostomle paty,
sacrum aj). Produkty: Tielle, Tielle plus, PermaFoam, PermaFoam Comfort, 3M Foam aj.



Polyuretanové pény

Priznive ovliviuji granulaci a epitelizaci, jsou to absorpcni, polopropustna kryti vhodna na
neinfikovanou ranu, az stredne secernujici. Mohou obsahovat silikon nebo jiné ucinné latk
(stfibro, Ibuprofen) a maji moznost i lepivého okraje. Lze je prekryt sekundarnim krytim. Zastupci:
Mepilex, Mepilex Ag, Tielle, Biatain Ag, Polymem Silver, Biatain Ibu, Cutinova Hydro, Versiva.

Kryti ve spreji

Jedna se o rychleschnouci kryti, propustné pro plyny a vodni pary, ale nepropustné pro vodu a
mikroorganismy. Je vhodné pro suché, Cisté rany, sutury, odérky. OpSite Spray, Cavilon.

Alginaty

Kryti z morskych fas s absorpcni schopnosti. Vlakna se po styku se sekreci zmeéni na nepfilnavy gel
s bakteriostatickym a hemostatickym ucinkem. Svym ucinkem nejsou vhodné na suché rany a je
nutné vzdy sekundarni kryti. Produkty: Sorbalgon, Kaltostat, Tegagen, SilverCel aj.



Bioaktivni kryti

Bioaktivni kryti jsou vhodna na neinfikované rany, podporuji regeneraci tkani. Vzdy je nutne
sekundarni kryti s Cetnosti prevazu 2-3x tydné. Mezi vyrobky této fady patri: Promogran, DerMax.

Antisepticka kryti se stribrem

Antisepticka kryti s baktericidnim ucinkem i proti kmenim napf. MRSA. Vhodné na infikované,
kolonizované rany. Jednotlivé materialy jsou i v kombinaci s aktivnim uhlim. Aquacel Ag, Atrauman
Ag, Actisorb plus, Biatain Ag, Promogran-Prisma, SilverCel, Askina Calgitrol Ag.

Kryti s aktivnim uhlim a stribrem

Kryti vhodné na secernujici rany, uhli absorbuje sekret z rany a redukuje zapach. Nevhodné na
suché rany, vzdy je nutne kryti prekryt sekundarni vrstvou a je mozno zkombinovat s hydrogely.
Actisorb plus, Carbonet, Vliwaktiv.



10.5 Dalsi lecebneé postupy

Kromé jednotlivych terapeutickych kryti existuji dalsi metody hojeni ran, Nékdy se rtizné prolinaji a doplriuji. K zakladni terapii patfi debridement, Iécba chirurgicka a metody specializované, z nichZ viak vétsina neni hrazena pojistovnami. Chirurgicky zakrok je nutny v pfipadé
rozsahlé, hluboké nebo nehojici se rany. Chirurgicky provadime odstranéni nekrdzy, transplantace kdze, tkané, cév, amputace. Vétsinou je indikovano u dekubitd IlI. a IV. stupné.

Debridement

Debridement v oSetfovani ran byva ¢asto podceriovén. Podstata spociva v odstranéni nekrotickych, kontaminovanych tkani z rany, odhaleni zdravé tkané na spodiné rany a podpore hojeni. Provadéni debridementu mizZeme rozdélit na fézi samotného odstranéni nekrotické tkané
a fazi udrZeni Cisté rany. Odstranéni nekrotické tkané se provadi cestou chirurgickou, ale je mozno poufZit i larvoterapii. V dalsi fazi udrzujeme vihké mikroklima pomoci terapeutického kryti.

Mechanicky debridement

PouZziva se na rozsahlé nekrdzy, dobre se kombinuje s krytim, které podporuje autolyticky debridement. Vyhodou je nizka cena, ale proti stoji bolestivost pro pacienta nebo poskozeni hojicich se tkani v okoli.

Chirurgicky debridement

Patfi mezi nejrychlejsi formy odstranéni nekrdzy. Volime jejl?

Fi rozsahlych, infikovanych nekrdézach. Provadi se pomoci nlizek, skalpelu, exkochleaéni IZicky, pinzet. Nutna je pfi tomto vykonu analgezie nebo anestezie. Vykon se provadi jak na salech, tak na lGzku. Kompletni
chirurgicky debridement se provadi az do krvacejici zdravé tkané

ane.

Autolyticky debridement

Tento typ odstranéni nekrotické tkané je nejcastéjsi, kdy pomoci vihké terapie dochazi k postupnému zméknuti a rozpusténi tkané. Je velmi efektivni, bezpecény, vétsinou nebolestivy, ale asové naroény. Z materialt doporucujeme pouzit hydrogely, hydrokoloidy, alginaty.

Chemicky debridement

K odstranéni tkdné se vyuziva chemickych sloucenin, napt. kyselina benzoov3, kyselina salicylovd, urea, chlornany. Latky rozkladaji nekrotickou tkan, ale také zpUsobuji podrazdéni az maceraci okoli. Pouziva se velmi malo.

Enzymaticky debridement



* Hydrochirurgie

e Zameérem hydrochirurgie je provadéni debridementu za pouziti proudiciho
sterilniho roztoku, ktery proudi z trysky a snasi poskozenou tkan. Pristroj se
nazyva Versajet. Pomoci pracovniho nastroje tzv. handpiece, odstranujeme
z rany selektivné nekroézu, véetné hnisu, fibrinovych povlakt a nekrotickych
casti fascie. DalsSim pozitivem pfi jeho pouzivani je nizsi riziko poskozeni —
konkrétné excize zdravé tkane, které hrozi pri pouziti klasického skalpelu.
Nedochazi k termickému postizeni vitalni tkané. Lokalnim podtlakem v
pracovnim poli umoznuje handpiece ,uchopit” i takoveé tkane, které Ize
béznym chirurgickym instrumentariem zachytit jen velmi obtizné —
napriklad kfehka granulacni tkan, vlhka gangréna (sludge), infikované
Slachy. Snadnéji provedeme nekrektomii z hlubokych kavit dekubitd.



* Larvoterapie

 Larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata) umoznuiji provadeét dalSi metodu
debridementu. Larvy jsou sterilni a béhem 3-4 dnu zvétsi svou velikost
Sestinasobné. Rozkladaji nekrotickou tkan, pusobi baktericidné, podporuji
hojeni tkani, tvorbu granulacni tkané. Larvy se prikladaji do tkani, které
nekomunikuji s dutinami nebo organy a nejsou v blizkosti velkych céy,
vhodné jsou bércove vredy, dekubity, popaleniny, infikované rany. Jedna
davka obsahuje asi 300 jedincu, vzdy zalezi na vyrobci a velikosti plochy.
Larvy se musi prekryt sitkou, aby nedoslo k jejich Uniku mimo ranu, a dale
se prekryvaji vihkym krytim, které se musi kazdy den opétovne zvlhcovat.
Odstranuji se z rany po 3-4 dnech a muze se aplikovat dalsi davka.



e Podtlakovy uzavér rany VAC (Vacuum assisted closure)

* Patfi mezi aktivni neinvazivni metod%/ hojeni chronickych ran, vyuziva lokalné
pusobiciho negativniho tlaku, kdy infekcni material je odvadén mimo ranu. Hojeni
probiha v uzavrenem vlhkém prostredi, zlepSuje prokrveni, urychluje hojeni a
podporuje uzavirani rany. Dle vyrobce existuje rezim kontinualni a intermitentni.
Novinkou je pouzivani systému PICO k podtlakové terapii za hospitalizace i v
domacim pouziti pro ambulantni pacienty. PICO je systém podtlakové terapie na
jedno pouziti, ktery neobsahuje sbérny kanystr. Kontakt s ranou zabezpecuje
specialni kryti pokryte vrstvou silikonu, které absorbuje ranny exsudat a prenasi
lecebny podtlak na plochu rany. Kromeé jednoduchosti v aplikaci a ovladani
pristroje je provoz tohoto systemu také Ievnéljél' - v porovnani se standardnimi
pristroji na podtlakovou terapii rany jsou naklady na PICO asi dvoutretinové. V
Ceskeé republice je systéem PICO dostupny, zatim ale neni hrazen z prostredku
zdravotniho pojisténi.



10.6 Role sestry pri peci o chronicke
rany

* Podil sestry na hojeni ran je nezastupitelny. PéCe o pacienta je komplexni a nepretrzita. Zacina prevenci, nasleduje péce o ranu
spolu s vyprazdnovanim, hygienou, vyzivou, pohybovym rezimem a dalSimi potfebami. Nedilnou soucasti péce o chronickou ranu je
systém vzdélavani. Rada firem zabyvajicich se vihkym hojenim ran pofada seminare, Skolici programy, ale existuje i fada
certifikovanych kurzU. Jednou ze zakladnich podminek nastaveni spravného terapeutického postupu je spravné zhodnoceni stavu
rany. To je do znacné miry velice subjektivni a zavisi na mnoha faktorech (praktické zkusenosti, teoretické znalosti, pfistup k hojeni
atd.). Posouzeni stavu rany (charakter, vzhled, velikost, hloubka po§kozen|’§)path’ mezi nejdulezitéjsi fazi v 1écbé.

* Soucasti lécby a osetfovani chronickych ran je bezpodminecné vhodna dokumentace a jeji spravné vedeni celym tymem. Typy
dokumentaci se mohou lisit dle jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Spravné vyplriovani a kontrolu upravuji jednotlivé standardy
péce a vnitrni smérnice. Velky vyznam pfi oSetrovani ran ma také fotodokumentace.

* Asistence pri prevazu rany

* Frekvence prevazl je urena stavem rany a pouzitym terapeutickym krytim. Pfevazy jsou pacienty vnimany neprijemné, pocituji
bolesti, stydi se a také se strachuji, jaky bude dalsi prabéh a jejich prognoza. Proto klademe diraz i ha psychickou pfipravu
pacienta. Pfed vlastnim pfevazem sestra odstranuje plvodni kryci material, zajisti oplach rany, popf. odebira vzorky na
mikrobiologické vySetreni. O pouZiti materialu rozhoduje IékaF ve spolupraci se sestrou specialistkou, ktera se podili na léCbé ran.
Pfevazy provadime v mistnosti k tomu urcené, v ambulanci, na lGZzkovém oddéleni jsou pfevazy provadény ve vySetfovaci mistnosti
nebo primo na lGzku pacienta. Mezi zakladni pomUcky patfi pfevazovy vozik, na kterém jsou veskeré materialy ve vhodnych
obalech. Sestra dba na spravnost pfi likvidaci odpadu.



10.7 Hojeni ran a vyznam nutrice

* Tvofi nedilnou soucast komplexni péce o pacienta s chronickou ranou. Stav vyZzivy ma zasadni vliv na hojeni rany. Pfi malnutrici dochazi ke zméné
pomeéru prijmu Zivin a spotrebou organismu. Hojeni rany zhorsuje stav, dochazi ke snizeni hmotnosti a objevi se hypoproteinémie, deficit vitaminu C, A
a zinku. Zhodnoceni stavu vyzivy patri mezi zakladni povinnosti sestry pfi pfijmu pacienta, a dale v pravidelnych intervalech uréenych dle standard(
zdravotnického zafizeni. Zakladem je vyzivova anamnéza (zmény v mnozstvi jidla, sloZeni stravy, mnozstvi tekutin), zhodnoceni fyzického stavu
pacienta — vaha, vyska, BMI a fyzikalni vysetreni.

* Dostatecna a vyvaZena vyziva napomaha pfi |écbé dekubitl a zabranuje vzniku dalSich defekt(. DileZity je pFijem eneriie a vitamina. Sledujeme
hladinu zinku, kterY(je nezbytny pro syntézu bilkovin, proto se doporucuje jeho doplnovani. Sledujeme bilanci stavu bilkovin. Pro metabolismus ma
vyznam vitamin C, ktery stabilizuje kolagen, ktery ma vliv na kvalitu kGiZze. U chronickych ran dochazi ke ztratdm bilkovin a albumin(, které se nemusi
ihned projevit malnutrici.

* \lyvaZena strava je dana idedInim pomérem bilkovin, cukr( a tuk(l. Podstatné je také dostatecné mnozstvi esencialnich mastnych kyselin, jejichz deficit
muZe zpomalovat hojeni ran. Dostatek tekutin udrzuje normalni koZni turgor a krevni pratok v tkanich. Vidy se musi zvolit vhodn3 strava s ohledem na
stav pacienta. Stravu doplfiujeme o vitaminy, minerdly, stopové prvky. Moznosti podani umélé vyzivy jsou enterdlni a parenteralni. Pokud pacient mlze
polykat, nejvhodné;jsim zplsobem je podani per os doi)lnén\'/ o tzv. sipping, popijeni napoje po cely den. Pokud pacient neni schopen polykat, zvolime
cestu enteralni pomoci nasogastrické nebo nasojejunalni sondy.

* V pfipadech, kdy nemizeme zatéZovat travici trakt, je nutné aplikovat vhodnou vyZivu pfimo do Zily, tzv. parenteralni cestou.

* Aktualné dostupné nutri¢ni doplnky jsou Nutridrink, Diasip, Nutrilac, Nutrison, Preventan. Doplnky s vysokym obsahem energie, bilkovin a specifickych
latek k podpore hojeni jsou Cubison a Cubitan.



10.8 Komplikace pri hojeni ran

* |cus cruris venosum

* Ulcus cruris venosum vznika pri poruse latkové vymeény v cutis a subcutis na podkladé chronickeé zilni insuficience. P¥i Zilni
nedostatecnosti dochazi k poruse toku Zilni krve smérem k srdci. Prvnim projevem byva Casto edém, ktery ma za nasledek dalsi
zvysovani onkotického tlaku. Dochazi k \oerivaskulérnim fibréznim degenerativnim a zdnétlivym procesim s troficky podminénymi
koZnimi zménami. Pti pretrvavani zanétlivych pochodl na venulach a arteriolach se nakonec vytvofi ulcus cruris jako viditelny
projev dekompenzované zilni hypertenze. Chronicka zilni insuficience ma tfi stupné dle zavaznosti postizeni zilniho systému:

* 1. stupen je charakterizovan pritomnosti metlickovych Zil kolem kotniku a nad nozni klenbou, kolem kotnikd byva otok.
» 2. stupen se vyznacuje hyperpigmentaci kliZe s pfitomnosti depigmentovanych loZisek, otokem bérce.

. ﬁ stulfeﬁ se vyznacuje pritomnosti floridniho nebo zhojeného ulcus cruris venosum. Vred byva nejcastéji v oblasti vnitfniho
otniku.

* Chronicka Zilni nedostatecnost miZe byt zptsobena priméarnimi varixy nebo v ramci posttrombotického syndromu
s dekompenzovanymi subfascialnimi zilami. Diagnostika zahrnuje anamnézu, klinické a pristrojové vysetreni s vySetrenim stavu
Zilniho a tepenného systému v ramci diferencialni diagnostiky. Lééebnd opatfeni se opiraji o kompenzaci chronické zilni
insuficience. Nezbytné je zlepSeni trofiky kiize. Toho Ize dosdhnout dlslednou kompresivni Ié¢bou, pfipadné invazivnim postupem
jako je operace a sklerotizace. Lokalni terapie vfedu zahrnuje dikladné vycisténi spodiny a podporu granulace a epitelizace.
Kompresivni terapie je nezbytnou soucasti léCby. Systémova terapie antibiotiky je vhodna pri znatelné zvySeném CRP u tézkych
infekci a u problémovych vied(. Lokalni [é¢ba antibiotiky je diskutabilni.



e Ulcus cruris arteriosum

* Pricinou vzniku byva prevazné obliterujici aterosklerdza velkych a
stfrednich cév s ischemizaci tkané. Poruchy prokrveni dolnich koncetin
mohou byt zpusobeny obliterujicimi procesy aorty nebo perifernich
tepen dolnich koncetin. RozliSujeme:

e - typ aortobifurkacni,
* - typ panevni,

* - typ stehenni,

* - typ periferni,

* - typ kombinovany.



Aterosklezdza neni Cisté stafeckou nemoci. Mezi 45. a 60. rokem dochazi k rychlému nardstu poctu pripadu,
ale na vznik nemoci ma vliv rada faktorll — konstituce, hypertenze, diabetes mellitus, hypotyredza,
nefropatie, porucha metabolizmu lipidu, tombofilie, ale také nespravny zpusob Zivota, stres, koufeni. Jedna
se o velmi komplexni nemoc, kdy je potreba Iécit i eliminovat vSechny pusobici faktory. Predilekénimi misty
ke vzniku arteridlnich viredl na noze jsou distalni falan§y prstd a také hlavi¢ky prvniho a druhého metatarzu.
Vredy Casto vznikaji nasledkem tlaku obuvi, jako nasledek neodborne provedené pedikury nebo
bakatelizovani poranéni prsti na noze. Tézke nekrdzy ale mohou vzniknout i na lateralnim okraji nohy, na
paté, mezi prsty a nad extenzory na bércich. Klinicky se projevuji bolestivosti v oblasti defektu. Tepenné
vredy lze klasifikovat podle Knightona. VCasné rozpoznani etiologie viedu ma velky vyznam pro volbu mistni i
celkové lécby. Anamnesticky se zameérujeme na pritomnost klaudikaci a charakter bolesti.

Po stanoveni diagndzy je treba stanovit terapeuticky plan, ktery by mél obsahovat:
- zpusob eliminace rizikovych faktoru,

- |é¢bu doprovodnych onemocnéni,

- opatreni vedouci k obnoveni, zlepseni prokrveni,

- lokalni terapii rany.



Diabeticky vied

Jedna se ulceraci nebo destrukci tkani na nohou u diabetikll, spojeno s neuropatii, ischémii ¢i infekci.,
Posouzeni zavaznosti poskozeni je komplexni, zahrnuje hloubku ulcerace, rozsah infekce a ischemie. Castou
pricinou hospitalizace u tohoto onemocneni je infekce, ktera je bohuzel i nejcastéjsi pricinou amputace. Pri
tomto onemocnéni je velmi dalezitd kvalitni spoluprdce pacienta pfi dodrzovani Ie(“:e%ného rezimu. Pro
zabranéni recidivy defektu nebo amputace je nezbytné kvalitni oSetrovani rany, dodrzovani terapie, spravné
pouzivani pomucek, ¢asnd navstéva lékare, zahajeni |éCby pri poranéni a samozrejmé |écba a kompenzace
zakladniho onemocnéni. Diabeticky vied vznika nejCastéji na planté a byva provazen mirnou bolesti. Noha
byva tepla, objemnéjsi s periferni pulzaci.

Pro lokalni [é¢bu neuropatického viedu plati tyto zasady:

- absolutni odlehceni léze,

- oSetrovani rany s adekvatnim debridementem a vlhka terapie az k Uplnému uzavreni rany,
- vybaveni pacienta vhodnou ortopedickou obuvi,

- specializovana nasledna péce, profylaxe recidivy, edukace pacienta.



Dekubitus

Z jednotlivych typd chronickych ran se nejCastéji v pribéhu hospitalizace setkavame s vyskytem dekubitd. Vznik dekubitd je
zavazna komplikace u nemocnych s postizenim pohybového aparatu nebo dlouhodobé upoutanych na lGzko vlivem zménéného
zdravotniho stavu. U nékterych pacient( se mohou dekubity projevit velmi rychle, jiz béhem nékolika malo hodin, kdezto jejich
nasledné hojeni trva v ramci nékolika tydnd i mésich. Coz se negativné projevuje v riznych aspektech, napf. prodluzuje délku
hospitalizace, zvySuje financni naro¢nost péce, omezuje pacienta, ¢astecne zasahuje do chodu celé rodiny a v neposledni radé
ohrozuje pacienta v souvislosti s naslednou infekci. Pri vzniku dekubitu dochazi k tlakové nekréze mezi podlozkou a zpravidla
predilekénim mistem (misto s nejvétsim rizikem vzniku dekubitu). Po dobu plsobeni tlaku dochazi v postizené oblasti ke snizeni
nebo zamezeni zasobovani Zzivinami a kyslikem a vznika ischemie az nekréza tkané. Rozsah takovéto nekrdzy zavisi na konstitucnich
parametrech organismu (hmotnost, stav nutrice, prokrveni, hybnost, metabolicky stav tkani, stav mozku a michy). DalSimi faktory
ovliviujicimi vznik dekubitu je intenzita tlaku, doba ,o&sobem’ tlaku, stfizna sila. PoSkozeni tlakem se projevuje nejdrive v hlubsich
mistech a postupuje smérem nahoru. Nejméné odolné tkané jsou tukova a svalova vrstva. Vznikajici defekt proto vypada Iépe na
Eovrchu, nez v hlubsSich vrstvach. Vyskyt zdleZi na poloze pacienta, nejcetnéjsi je v oblasti panve — kfizova oblast a okoli kostrce, nad
yCelnimi klouby, paty, méné Cetnéjsi vyskyt v zadni ¢ast hlavy, lopatky, kotniky, kolena.

Relativné snadno (hlavné pfi nedodrZeni spravnych oSetfovacich technik) se mdze vytvofit dekubitus v misté zavedeni katetrd,
napf. koutek ust (orotrachealni intubace), sliznice dutiny nosni (nasogastrickad sonda).

MnoiZstvi dekubitl vzniklych po dobu hospitalizace vypovida i o kvalité Poskytov,ané oSetfovatelské péce v daném zdravotnickem
zarizeni a je bran jako jeden ze sledovanych celostatnich indikatort kvality zejména oSetrovatelské péce.



* Faktory vzniku dekubit

* Odolnost tkani na tlak negativné ovliviuje anemie, nedostatek bilkovin, poruchy
vyzivy, poruchy hydratace, systémova onemocneni. U nemocnych, kteri maji
zhorSenou citlivost na bolest, neciti pusobici tlak a bolest je progrese vzniku
dekubitu rychla. Odolnost organismu na tlak je dana jiz zminénym druhem tkani,
kdy nejlépe odolava vrchni vrstva kuze, aktualnim stavem tkani, zménamiv
mozkové Cinnosti, urazy michy a mozku. K rozvoji poskozeni tkané dochazi mezi
jednou az Sesti hodinami trvale pusobiciho tlaku. Mezi dalsi faktory patfi bolest,
iInkontinence, imobilita, polymorbidita, poruchy vedomi a hybnosti, vek a v
neposledni rade vnejsi faktory. Mezi vnejsi faktory patfi mechanicke vlivy — strizne
sily a treni, ktere nejvice pusobi v polosede, kdy telo klouze po podlozce, cévy se
napinaji, zuzuji, prokrveni tkane se zhoréu{e, dochazi ke treni kuze o luzkoviny a
tim i k poSkozeni vrchni vrstvy kuze. Pri dalSim pUsobeni téchto sil se jiz vznikly
defekt v podkozi rozsifuje. DalSim vnejsim faktorem jsou chemicke vlivy. Pokud je
pacient inkontinentni, moc a stolice narusuje vrchni vrstvy kuze, drazdi a
maceruje okoli.



* Testovaci Skaly k hodnoceni vzniku dekubitt

* Ve zdravotnickych zarizenich se provadi hodnoceni rizika vzniku
dekubitl pomoci testovacich skal. Hodnoceni se provadi pri pfijmu
pacienta a dale dle zvyklosti zdravotnického zarizeni. SpoleCnym
znakem jednotlivych typu skal je zarazeni pacienta do skupin dle rizika
vzniku dekubitu. K tomu, aby vysledky hodnoceni mély svij vyznam,
je treba dle rizika zahajit preventivni opatreni. Velmi casto je uzivana
modifikovana skala dle Nortonoveé, ktera obsahuje polozky typu
schopnost spoluprace, vék, stav klize, jina onemocnéni, celkovy stav,
vedomi, denni aktivity, pohyblivost a inkontinence. Dale se riziko
dekubitu hodnoti dle Waterlowy skaly, dle Knolla, Bradena.




Rozdéleni dekubitt

V praxi se pouZiva celd Fada klasifikaci dekubit(, napt. Danielova klasifikace, Seilerovo posuzovani vzhledu proleZenin, stupnice dekubit( dle Torrance,
vyvoj dekubitl dle Valka apod.

1. stuper — projevuje se mirnym otokem v dané oblasti, zaCervenanim, zarudnutim kizZe. Pokozka neni na povrchu poSkozena, zmény jsou po
odlehceni tlaku navratné zhruba do dvou hodin. Tlak ale mGze poskodit podkozi. Pokud se tukova vrstva neinfikuje, béhem nékolika tydnl se muze
preménit na vazivo, ztenci se podkoZi a kiiZze tak naléha pfimo na kost. Infikovand tukova vrstva — zanét se Sifi do podkoZzi, mezi svalovou tkan, na kost
nebo do kloub(l. Pozdéji dochazi k posSkozeni kliZe, kterd nejvice brani odtoku hnisu. Nad tlakovymi body klzZe rohovati, vznikaji otlaky, pfechazejici az
ve vakovity dekubit.

2. stupen — v misté dochazi k otoku, zatvrdnuti, zméné barvy (namodrala, nahnédla, nacervenala), tkané zaCinaji odumirat, objevi se puchyf, mokvava
plocha, obnazuje se vrchni vrstva kuze. Rana je povrchova, vypada jako odérka, puchyf, je poskozeno podkoZi a ¢asti cévniho systému. Obnova kize
znamena delsi proces.

3. stupeni — defekt s po3kozenim vsech vrstev tkani. Dochazi k poskozeni tukovych vrstey, sval(, integrity kdZe. Klinicky misto vypada jako hluboky
krater. U rychle progredujicich dekubitl ranu kryje ¢erna krusta nebo rozbredlé nekrotické masy. Vznika nekréza vsech vrstev mezi kosti a podlozkou.
Odumfeld tkan se vyskytuje v riznych formach. Jeji vzhled zavisi na vlhkosti. V suchém prostfedi ma vzhled pfiSkvaru, suché ¢erné tkané. Ve vlihkém
prostredi je nekroticka tkan rozbredl|a, rozpada se a silné zapacha. K preméné suché nekrdzy ve vihkou dochazi Brocesem autolyzou. ZpUsobuiji ji
vlastni enzymg a pritomnost vlhkosti na sdpodiné rany. PFi kolonizaci bakteriemi dochazi k rozBadu nekrézy plsobenim bakterialnich protedz a ty
mohou zpUsobit i rozlgad zdravé tkané a dale absces. Po odstranéni odumfrelych tkani tzv. debridement, je odhalenodpoékozené podkozi. Defekt v
podkozi je vidy rozsahlejsi nez defekt kiize. Spodinu defektu pak tvofi samotna kost. U tohoto stadia je hojeni velmi dlouhé v fradu mésict i let. Po

zhojeni vznikda tenka atroficka jizva naléhajici na kost. Ta se m{iZe snadno opét porusit a opakované zhojit. Tento proces se nazyva chronicky dekubitus.

4. stupen — defekt postihuje celou tloudtku kiize i kost, ktera se velmi ¢asto infikuje a vznika osteomyelitida. Ta zhor3uje nadé&ji na vyléceni. Jednd se o
rozsahlé tlakové léze s rozsifenim do dutin, podminovanim celé oblasti. Projevuje se rozsahlou ztratou kdZe, destrukci tkané v okoli, poskozeni fascii,
cév, nervQ, svall, kloubnich pouzder a kosti. Tato faze musi byt oSetfena operacni cestou.



10.9 Osetrovatelska péece u pacienta s
chronickou ranou

Osetrovatelska péce u pacienta s chronickou ranou (dekubitem) se soustredi na tyto oblasti:

1. Komplexni terapie zakladniho onemocnéni: ve vétsiné pfipadd neni dekubitus zakladnim onemocnénim, pro které jsou pacienti
hospitalizovani, ale vétSinou vznika jako komplikace zakladniho onemocnéni.

2. Edukace pacienta a rodiny: pfi léCbé chronicke rany je zapotrebi navazat spolupraci pacienta a zapojit jej i celou rodinu do .
léCebného rezimu. Mnoho pacientu je propusténo do domaciho osetfeni s chronickou ranou a musi ji sami pfevazovat dle pokynu
|ékare. Dle stavu rany jsou pak zvani do specializované poradny, ambulance na prevaz.

3. Polohovani - zména polohy ﬁacienta je Fizena urcitymi pravidly, provadi se v presnych intervalech a je soucasti jak prevence, tak
samotné |écby. Zménami polohy se zabranuje plsobeni tlaku a zajistuje se zlepseni okysli¢eni a prokrveni tkani. Jednotlivé ¢asové
intervaly se ridi stavem Eacienta. Velmi podstatnou c¢asti je i El'semn\'/ zaznam, kde je uveden ¢asovy interval, polohy a také
pomUicky, jeZ byly uZity k zajisténi polohy. Zdsadné se nepolohuje na jiz vznikly dekubitus. Specidlni matrace nebo typ lizka dokaze
vyrazné prodlouzit interval pfi polohovani, ale nemuZe jej zcela nahradit. PouZivaji se vzduchové nebo molitanové matrace, pénové
podloZzky, polStare, molitanové kll'nY. Tyto podloZky se vidy musi obalit do vhodneho obalu, nedavaji se pfimo. Pokud je pacient
schopen samostatného pohybu na llzku, musime jej edukovat o nutnosti zmén polohy v pravidelnych intervalech. Bo¢ni Sikma
poloha je nejvhodnéjsi k odlehceni rizikovych partii. Pokud pacient neni schopen zmény polohy, musi toto zajistit personal. Poloha
se méni ze zad na bokJ. Na bricho se pacient otaci vyjimecné. Pokud se dekubitus vyskytuje napf. v oblasti pat, loktd apod., je
vhodné tato mista podlozit polstafi, aby se pfimo nedotykala tvrdé podlozky. Pfi skluzu téla po podlozce pUsobi tzv. strizné sily,
dochazi k deformaci, poruseni krevniho fecisté a tkani, jez nasledné nekrotizuji a odumiraji. Proto se ¢ast [Uzka pod hlavou nesmi
zvedat vysoko nebo pri sedu na Zidli musime pacienta kontrolovat, zda po ni neklouze.



4. Antidekubitarni pomucky: na trhu existuje celd fada firem, které doddvaji antidekubitni matrace a podloZky. Jednotlivé matrace se lisi cenou, zda
jsou se statickym vzduchem nebo napojeny na kompresor. Mohou mit vzduchové valce nebo bunky, vétSinou se umistuji na béZznou matraci.

5. Rehabilitace a mobilizace pacienta; zahajena a upravovana dle stavu a potfeb pacienta. Provadena fyzioterapeuty, ergoterapeuty, pfimo personalem
daného oddéleni. Z pocatku se zaméruje na zakladni ¢innosti sebepéce a postupné se rozsifuje az k nacviku chlize, vse dle stavu pacienta.

6. Analgetizace: potfeba nemit bolest patfi mezi zakladni biologické potfeby. Spravné zaléceni bolesti zajiStuje pacientovi vétsi komfort a umoZfiuje
rychlejsi mobilizaci. Personal musi sledovat a zaznamenavat bolest v pravidelnych intervalech.

7. Zajisténi nutrice: nezastupitelny podil na hojeni ran ma i volba vhodné a vyvazené stravy. Existuje nékolik variant vyZivy, jak parenteralni, tak
Eeroralnl vyziva je konzultovana s nutricnim terapeutem. Zakladem je zhodnoceni stavu vyZivy sestrou pfi pfijmu pacienta, vypocet BMI, vypInéni skaly
odnoceni stavu vyzZivy.

8. Osetfovani kiZe: kiZi je nutno promazavat krémy, udrZovat hydrataci, oSetfovat predilekéni mista, udrzovat Cistotu kiZe, pop¥. provadét masaze. Jiz
vznikly dekubitus se nesmi nikdy masirovat!

9. I-[ygienické_r)éée a vymeéna lGZkovin: pravidelnd hygienicka péce pfedchazi vzniku dekubitd. KiZe se omyva Setrnymi prostfedky a vodou. Pokud jke
pacient imobilni, provadi se hygienicka péce na lUzku. Neméné podstatna je pravidelna vymeéna lGzkovin a udrzeni lGzkovin vypnutych na lGzku, ta

aby sklady nékde nevytvarely otlaky.

10. Podporovat psychickou stranku pacienta: pacientovi musime podavat dostatek srozumitelnych informaci, edukovat jej o reZimu a léCebném
postupu a navodit tak jeho spolupraci. Samozrejmé pokud i pacient sam vidi pokroky v |éCbe, zlepSeni stavu rany, pocituje ulevu a nékdy jeste lépe
spolupracuje a dodrZuje rezim.

11. Prevence vzniku sekundarnich komplikaci: jednou z nejcastéjsich komplikaci je infekce v rané. Mezi preventivni opatfeni vniku infekce do rany patfi
dikladna, pravidelna hyilena, spravné oSetfeni rany (jednordzové pomucky, vyména rukavic apod.), vhodné zvolené primarni a sekundarni kryti. Dalsi
komplikaci je vznik nového dekubitu. Tomu pfedchazime spravnym polohovanim a péci o kizi.



Sestra u pacienta s chronickou rdnou musi v prubéhu celého dne monitorovat:
- stav vyzivy, stav hydratace, stav kuze a sliznic, bilanci tekutin.

- vzhled rany, ohranicCeni, okraje, sekreci atd.

- psychickou pohodu pacienta.

- stav mobility — zlepSeni, zhorseni.

- fyziologické funkce s pravidelnym zapisem.

- znamky infekce — mistni, celkové.

- vyprazdnovani — moc (barva, mnozstvi, primesi, specifickou vahu), stolice
(Cetnost, vzhled).

* - monitorace bolesti.
* - kvalitu odpocCinku a spanku.



NejcastéjsSi oSetrovatelské diagnozy:
Narusend integrita kiize — 00046
Narusend integrita tkané - 00044
Akutni bolest - 00132

Chronicka bolest - 00133

Zhorsend pohyblivost na IGzku - 00091

Deficit sebepéce pfi stravovani - 00102

Deficit sebepéce pfi koupani - 00108
Deficit sebepéce pri oblékani - 00109

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani - 00110

Nevyvazena vyziva: méné nez je potreba organizmu - 00002
Riziko infekce - 00004

Zhorsena socialni interakce - 00052

Riziko situacné snizené sebeucty - 00153
Nedostatecné znalosti — 00126

ZhorSena odolnost jedince — 00210
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