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Patofyziologie ran

<*Nehojici se rana vznika v disledku patofyziologickych zmén
v organizmu (diabetes mellitus, ateroskleroza, nadorové onemocnéni,...)
nebo plisobenim vnéjSich podnéti (napi. dlouhodobého lokalniho tlaku) na

patofyziologicky zménénou tkan
<*Hoji se per sekundam (Casto rany s rozsahlou destrukci tkané)
<Obvykle se hoji déle jak 4 tydny, délku hojeni nelze predem urcit

< P11 1€Cbé€ chronickeé rany je nutné€ mit na paméti, ze je nutné zjistit pricinu vzniku
rany a pokusit se j1 odstranit

<Termin chronicka rana je podle EWMA z roku 2012 nahrazen terminem nehojici
se rana



Patofyziologie nehojicich se ran

<+ Vznikaji prechodem akutni rany do chronicity jako:
- dusledek infekce
- mikrotraumatizace kiize
- prohloubeni nekrozy na podkladé€ zakladniho onemocnéni
- ptitomnost piidruzenych onemocnéni
- dlouhodob¢ uzivani nékterych 1€kt — napt. kortikoidy

<*Mezi chronické rany rfadime:
- dekubity
- bércové viedy arteridlni a Zilni etiologie
- neuropaticke kozni viedy (syndrom diabetické nohy)
- exulcerovan¢ tumory
- dehizcence
- posttraumatické rany



Rany déelime do nekolika skupin

< Podle pribéhu
- akutni - kdy je poskozena jen kiize/sliznice nebo podkoZzni/podsliz-ni¢ni vazivo
- chronické - kdy jsou zasazeny hlubsi struktury jako nervové-cévni svazky,
Slachy atd.

< Podle rozsahu
- zaviené, povrchove, v ¢astecne tloust'ce, v celkové tlouSt'’ce, komplikovane
- pokud poranéni pronikne sténou do télnich dutin, mluvime o ran¢ penetrujici

*Podle vzniku
- traumatické (mechanické), v disledku patofyziologickych zmén v organizmu nebo
pusobenim vnéjSich podnétii na patofyziologicky zménénou tkan ( bércove viedy,
dekubity, diabetické defekty, ...)

<+Podle choroboplodnych zarodku
- asepticke (bez zarodkit), kontaminované(ptitomnost zarodki, které¢ nemusi
vyvolat infekci), infikovane (s pfemnoZenymi mikroorganizmy)

<+ Podle faze hojeni
- nekroticka, povlekla, komplikovana zapachem, infikovana, granulujici,
epitelizujici



Rana akutni a rana chronicka

Akutni rana Chronicka rana
<Pf1 vzniku akutni rany se <+ Jako chronickou ranu oznacujeme
predpoklada ptisobeni néjakého sekundarné se hojici ranu, ktera se nehoji
zevniho Cinitele, ktery vede k ani pii idealnim oSetfovani a da se tudiz
poskozeni kiize a mékkych tkani piredpokladat, Ze doSlo k naruSeni

normalniho reparativniho procesu

<Podle etiologie se déli na:

- mechanické — traumatické <*Mezi chronické rany fadime

( zaviene, povrchové, perforujici - bércove viedy venozni etiologie
a komplikovan¢) - arteridlni koZni viedy

- termickée - dekubity

- chemicke - neuropaticke kozni viedy

- radiacni - kozni viedy v terénu lymfedému



Faktory ovliviujici proces hojeni ran

Obecné vlivy Lokalni faktory

Proces starnuti kuze Faktory tykajici se konkrétni rany
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Klasifikace rany - hodnotici kaly

“Z.akladni Kklasifikace:
- stadium I : povrchova rana (epidermis, dermis)
- stadium II : hluboké rana (zasahuje do subcutis )
- stadium III : postizeni fascii
- stadium IV : postiZeni svalstva
- stadium V : postiZeni Slach, vazi, kosti
- stadium VI : postiZeni velkych dutin

<+ Hodnotici Skaly:
- riziko dekubitu - Nortonové, Bradenové, Hibbsové, Waterlowa, Tradena
- syndrom diabetické nohy - Wagnerova klasifikace

<+ Dekubity se hodnoti ¢tyrmi stupni:
- klasifikace podle Stirlinga



L
Dekubitus

<Dekubitus je definovan jako ohrani¢ené odumieni
tkan¢ a vzniknout mize kdekoli na téle u lezicich
a nehybnych pacienti

< Zavisi na intenzité tlaku dan¢ hmotnosti téla a
soustied’uje se na kostni prominence (tlakove
oblasti)

<Proto dekubity nachazime vzdy nad tvrdym
kostnim podkladem

<»Za nejohrozenéjsi mista lze povazovat sakralni
oblast, paty, kycle, sedaci kosti, lokty a vnéjsi
kotniky

<Ke vzniku dale ptispiva neschopnost udrzet moc a
stolici

<*Neymene odolné vuci tlaku jsou tukove vrstvy a
hned potom svaly, které lezi v hloubce

< Proto tlakove poSkozeni postupuje vzdy
z hloubky na povrch a ne naopak

< KuZe je v tomto smyslu nejodolné;si




Predilekéni mista vzniku dekubitu
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Predilekcni mista vzniku dekubitu

1a) u leziciho nemocného 1b) u nemocneho na voziku

Hlava
Lopatky
Lopatky a obratle

Lokty

e KfiZzova oblast
Krizova oblast

Boky

Sedaci oblast

k Stehna

Paty
Paty a chodidla



Dekubit postupuje z hloubky na povrch,
ne naopak!




Pri¢iny vzniku dekubitu

< Vnitrni faktory — celkové
- nepohyblivost, inkontinence, zmény stavu védomi, vyssi vék, soubézna choroba,
Spatny stav vyZivy - malnutrice, dehydratace

<+Vnéjsi faktory — lokalni

- neprerusovany tlak - zegména v mistech mezi podloZkou a pacientem, pficemz
nerozhoduje ani tak sila tlaku, jako doba jeho trvani

- strizne sily (nuzkovy efekt) - proti sob¢€ se pohybuji vrstvy klize
s podkozim a svaloviny a zaroven se natahuji a zuzuji cévy - rozviji se ischemie

- treni po jiném povrchu - vznik mikrotraumat

- vlhkost - sniZuje odolnost

- neupravene luzko - napt. shrnuté prostéradlo zptisobuje drazdéni a otlaky



Zhodnoceni rizika vzniku dekubitu
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Lécba dekubitul

Celkova:
<+Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu

< Vytvoreni celkovych podminek pro hojeni dekubitii
- pohybovy rezim
- Uprava vyzivy, pitny reZim
- 1é¢ba zakladniho onemocnéni

Lokalni:

<+ V1hka terapie — podpora hojeni, sniZeni rizika infekce, minimalizace bolesti



Preventivni opatreni

< Prevence primarni
- je zamé&rena proti vzniku urcit€ho problému

(vzniku nemoci, chronické rany, ...)

“*Prevence sekundarni
- se snazi zabranit dalSimu rozvoji jiZ vzniklého problému

(komplikace nemoci, chronicke rany, ...)



Prevence vzniku dekubitt

<PokoZku je nutno udrzovat Cistou

<Po umyti je tfeba pokoZzku dobfte vysusit - ne tfenim, ale
lehkym tlakem

<*Po osuSeni je vhodné pouzit regenera¢ni piipravky, aby
byla pokozka ptirozené vlacna

<Zvysend hygiena je potieba u inkontinentnich pacienttl,

re e = protoze klize je ohroZena nejen stalym vlhkym prostiedim,
o ale i agresivnimi latkami, které narusuji ochranny kozni
L=) =) BT plast’ a dochazi k napadeni plisnémi a choroboplodnymi
zarodky

<Pouzivat pfipravky neparfemované (Seni Care, Menalind,
Dr. Konrad, ...)




Prevence vzniku dekubitu

Polohovani

< Rizikové pacienty je nutno polohovat nejdéle po dvou
hodinach (Z - PB - Z - LB)

<+ Pf1 polohovani na boky staci thel polohy
k podlozce 30°

<»Pouzivat vhodné polohovaci pomiicky

< Pokud lze, pouzivat aktivni matrace a polohovaci lizka

— T
e =3 o2
K_J/’//




Prevence vzniku dekubitu

< Polohovaci pomucky, matrace, 1iZka
<*Materialy pro vlhkou terapii
<»Masazni olej

@ Mepilex'Heel




Prevence vzniku dekubitu

Na co pozor!!!

<*Na zatéZ pat pii lehu na zadech!
<*Na kotniky a vnitini strany kolen pti lehu na boku!

<*Nezapominat na fyziologicke postaveni vSech
kloubi!

<*Na kontraktury koncetin pii dlouhodobém
udrZzovani ve stejné poloze!

<Pf1 manipulaci pouzivat podloZku pi1 posunu
na lizku!

<»Vyvarovat se manipulaci tfenim a stfiznymi silami!

*wWw/

nedochazelo k posunu na l4zku!
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Prevence vzniku dekubitu

“* VyZiva

<*Podavat kvalitni stravu
— vhodna forma
— spravné vyvazena strava - bilkoviny, tuky,
cukry, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky

<Dostatecna hydratace
Vyberte si <Podavat vhodné nutri¢ni dopliky
spravny
pripravek
www.nutridrink.cz
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Stupné dekubitu

1. stupeli = erytém e [ e D

Dermis mit elastischen

X 1 — A/ Bindegewebsfasern gl Stadium |1
2. stupen = puchyr
Stadium [
Subcutis mit l
eingelagertem

<3. stupen = nekroza g

g
nen, ~

Stadium IV

<4, stupen = komplikovany vred
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Dekubitus l. stupne

<»Na neporusen¢ klizi se objevuje neblednouci
z€ervenani, oblast je otekla, tepla a nebolestiva

<*Nemocny vSak pocituje paleni, svédéni pokozky
<Zmeény jsou reverzibilni = vratné

< P11 stisknuti kize na kratky okamzik
- nezbé€li, ale ztstane zarudla




Dekubitus Il. stupne

<*Dochazi k poSkozeni pokozky a klize, vytvari
se puchyte

< Tato faze je velmi bolestiva
<Okraje jsou navalité, vznika zanét klize

< Anatomicky se jedna o poskozeni epidermis a
dermis
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Dekubitus lll. stupné

<*PoSkozeni zasahuje podkozni vrstvy, v nichZ
miuize dochazet k odumirani tkané

<Tvofi se hluboky vied, ktery je ¢asto kryt suchou
cernohnédou krustou (strup)
z odumftelych bun€k nebo vlhkym zlutohnédym
povlakem

<*Objevuje se teplota a nechutenstvi jako jedny
z mnoha odpovédi lidskeho téla na probihajici
zanct
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Dekubitus IV. stupne

<Uplna ztrata kuze s destrukcemi, nekrdza tkang,
poskozeni svalovych struktur, rany jsou
infikované

<*Nebezpeci osteomyelitidy (zdnétu kosti),
celkove sepse

< Tyto rany jsou pokryty ¢ernohné€dou krustou
z bun¢k odumfielé tkané
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Neidentifikovatelny dekubitus

<*Dekubitus, ktery Ize hodnotit podle velikosti
a zbarveni

<Je bez sekrece, nevime hloubku ani co je pod
khZi, ktera je pevna a nelze odloucit
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Plenkova dermatitida

<+Kontakt s mo¢i a stolici, okluze plenkou

< Zvysena teplota, vlhkost, tfeni

<*Macerace pokozky

< Fekalni enzymy, agresivni praci praSky, nevhodna kosmetika k péci o kizi,
antiseptika

<»Candida albicans, bakterie




Bércovy vred

BV venozni BV arterialni




Definice onemocneéni

<Bércovy vied 1ze definovat jako ztratu kozni substance, zasahujici rizné hluboko
do podkoZi. Je to porucha anatomicke struktury a funkce kiize. Hojeni bércového
viedu probiha per secundam — vystavbou noveé tkané

<Bércovy vied je onemocnéni chronicke, Casto recidivujici, zpravidla spojené
s dlouhou dobou hojeni a s vysokymi ndklady na 1é¢bu. Prevalence bércového viedu
v populaci dospéleho véku se pohybuje mezi 0,3-1 %, ve vékovych skupinach nad 70
rokll se zvySuje azna 5 %

<V kazdé vékové skupiné bércovy vied s sebou piinasi problémy zdravotni,
ckonomicke, socialni a psychologické, nebot’ vyznamné sniZzuje kvalitu zivota
nemocneho

<Pfi¢ina bércového viedu mize byt rozmanita. Pievazna ¢ast bércovych viedl
57-85 % ma pticCinu Zilni, ptiblizné 10 % je puvodu arteridlniho, zbyvajici ¢ast ma
pii¢inu jinou — erysipel, po urazu, dédi¢na dispozice, obezita, sedavé zaméestnani,
dlouhé stani, hormonalni léc¢ba, nevhodna obuy, ...

<Progndza onemocnéni je proto ve vétSing pripadii podminéna patologicko-
anatomickym a funk¢nim stavem Zilniho a arteridlniho systému. Krom¢ téchto
ukazatelil ovliviiuje hojeni bércoveho viedu fada faktorii mistnich a celkovych



Bercovy vred - zilni
<+ Venozni bércovy vred
- ulcus cruris venosum je chronicky defekt berce,
ktery vznika v disledku primarni, ale Castéji
sekundarni venozni insuficience (nedostatecnosti)
<Vlivem stagnace Zilni krve a zilni hypertenze
dochazi postupné k atrofii kiize na bércich, kterou

provazi suchost a olupovani ktlize, tvorba
hemosiderinovych pigmentaci a sklon k ekzémum

<*Defekty mohou vzniknout 1 bez zjevné priciny,
naptiklad nepatrnym podrazdénim pokozky,
ze kterého se postupné vyvine mélky mokvajici
vied

<+ Vendzni bércove viedy mohou byt pomérné velke,
obvykle nebolestiveé a spodina byva potazena
fibrinovym povlakem

<»Casto masivn¢ secernuji a jsou nachylné k infekci — pak mohou 1 zna¢né zapachat



Bércovy vred - arterialni

< Vznik arterialniho bércoveho viedu je nasledkem ischemicke choroby dolnich
koncetin (periferniho arteridlniho obliterujiciho onemocnéni), respektive jejim
Ctvrtym stadiem

<*Nepodafi-li se pfedejit vzniku ulcerace v€asnou
preventivni lécCbou, vznika vétSinou nahle, rychle
progreduje, a to nejCastéji v nasledujicich lokalizacich:
- akralni (vzdalend) mista, jako prsty u nohou, prostory
mezi prsty, na patach, mohou ovSem vzniknout 1
kdekoli jinde na dolnich koncetinach

<+ Arterialni vied byva velmi bolestivy (kromé
piidruzen¢ diabeticke neuropatie) a take hluboky —
neziidka saha az po fascii nebo ke kosti

< Toto onemocnéni doprovazi jen minimalné nebo
vubec nehmatatelny puls na ptislusnych arteriich,
index kotnikového tlaku (ABPI) mensi nez 0,6,

zpomaleny kapilarni navrat a hladka chladna pokozka s dystrofickymi zménami
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Ischemicke rany

<*Moznost by-passu — podle zdravotniho stavu

< Amputace k zachrané koncCetiny, z vitalni indikace

< Velka bolestivost, vyCerpani
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Zmény v okoli BV v dusledku

zilni nedostatecnosti

w7/

< Otok, ktery je obvykle prvnim pfiznakem dekompenzace zilniho ob&hu. Nejvyraznéjsi je v
krajin¢ kolem kotnikii, zeyména ve veCernich hodinach. Zpocatku ptes noc mizi, pozdéji se
stava trvalym.

< Pigmentace — skvrny svétle az temn¢€ hnéd¢ barvy, jsou podminény Zelezitym pigmentem v
okolni tkani, ktery se uvoliiuje z ¢ervenych krvinek. Jsou znamkou zvySené propustnosti Zilni
stény.

< Dermatitida ze stazy — se projevuje suchou, rizoveé zbarvenou, svédivou kizi. V dalsSim
prubéhu se barva stava sytéjsi a dochazi k mokvani.

< Mikrobialni ekzém — se projevuje vysevem cervenych pupinkil a neStovicek se zkalenym
obsahem.

< Hyperkeratoza — zvySené rohovatéjici sucha kiize, ktera je roz¢lenéna do ,,policek*, mezi
kterymi se miize objevit mokvani.

< Lipodermatoskleroza — plosny tvrdy infiltrat, postihujici dolni tfetinu aZ polovinu bérce.
Vznika vazivovou preménou piivodné mékkého otoku.

< Papilomatoza — m&kké bradavcité vyristky, které mohou dosdhnout gigantickych rozmér.

< Atrophia blanche (bila atrofie) — leskla, perletoviné zbarvena loZiska s tenkou kizi a
prosvitajicimi cévkami. Tyto okrsky maji tendenci k rozpadu a vzniku bolestivych viedl
nepravidelnych tvari, se Spatnou hojivou tendenci.



Caste komplikace lecby BV
<Infekce v rané
<Otoky ze Spatné¢ naloZzené bandaze

<*Nepouzivani bandazi

<*Nedostate¢na domaci pece — hygiena, oSetfovani defektd, ...

«Spatny stav vyzivy




Co delat, aby nas nohy nezradily?

<+Kazdy den si najdéte ¢as na pohybovou aktivitu

< Vyvarujte se jednostranné zatéze, jako je dlouh¢ stani nebo sezeni
<UdrZujte dolni koncetiny ve zvySené poloze

<*Nesed'te s prekfizenyma nohama

<+Chod’te v botach s nizZ§im podpatkem

<*Nenoste obleCeni stazené v oblasti tfisel €1 kolen

<*Dbejte na hygienu dolnich koncetin

<Sprchujte nohy stfidavé teplou a studenou vodou

< Udrzujte si optimalni t€lesnou hmotnost

< Stravujte se podle zasad zdravé vyzivy
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Gymnastika pro zdrave nohy

Postavte ob¢é nohy na zem. Pomalu
posouvejte nohu po plosce dopiedu co
nejdale a potom zase zpét. Cviceni
opakujte nejméné 30x s kazdou nohou

Opfete Spicku nohy o podlahu.
Pomalu zdvihejte a zase polozte
patu. Cviceni opakujte nejméné 30x
s kazdou nohou

Optete patu o podlahu. Pomalu

zdvihejte a zase polozte Spicku.

Cviceni opakujte neyméné 30x s
kazdou nohou

T
d

5.

PtednoZte. Nohou opisujte mal¢
kruhy ve sméru hodinovych
rucicek. Cviceni opakujte nejméné
5x s kazdou nohou

Opfete Spi¢ku nohy o podlahu.
Patou opisujte pulkruhy na
pravou a levou stranu. Cvi€eni
opakujte nejméné 30x s kazdou
nohou

Opfete patu o podlahu. Spickou
opisujte pulkruhy na pravou a
levou stranu. Cviceni opakujte
nejmeéné 30x s kazdou nohou
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Diabeticky vred

<»Syndrom diabetické nohy je jednou
z nejcastéjSich pozdnich komplikaci diabetu, ktery
vyznamn¢ ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti
s diabetem

<*SDN je dle WHO definovan jako infekce, ulcerace
nebo destrukce hlubokych tkani nohy spojena s

neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném
1schemické choroby dolni koncetiny (ICHDK)
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Syndrom diabetické nohy

“*Lokalizace - ¢ast koncetiny distaln€ od kotnikti véetn€ kotniku - puchyfte, drobné
eroze, l1¢ze, mald poranéni, ulcerace

<»Zmeény probihaji dlouhodobé¢ a bez bolesti, Casto skryty pod nendpadnym kalusem
s drobnou ulceraci

<Klasifikace podle Wagnera je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a
pritomnosti infekce:
- stupen 0: noha s vysokym rizikem ulceraci
- stupeni 1: povrchova ulcerace
- stupen 2: hluboka ulcerace zasahujici Slachy nebo kloubni pouzdro
- stupen 3: hluboka ulcerace s flegmonou, abscesem nebo osteomyelitidou
- stupen 4: lokalizovana gangréna
- stupen 5: gangréna celé nohy




L
Diabeticke rany

<OS8etfovat podle dan¢ situace




L
Exulcerovany karcinom

<*Exulcerované (zviedovatél¢) zhoubné ¢i nezhoubné
nadory jsou mén¢ Castou pticinou chronickych ran

<Exulcerované¢ nadory byvaji Spatné
diagnostikovatelné — nezbytnou podminkou pro
spravné stanoveni diagnozy je histologické vysSetieni
tkan¢ z okraji defektu

< Je tieba k nému piikrocCit zejména v situacich, kdy
hojeni rany dlouhodobé¢ stagnuje 1 pres dobrou péci a
na spoding rany je pritomna hypertroficka granulacni
tkan

<*Na spodin¢ chronicke rany se po mnoha letech
pretrvavajicich zanétlivych zmén muze objevit také
zhoubné bujeni (neoplazie). Zhojeni téchto ran bez
1é¢by zakladniho onemocnéni neni mozné




L
Exulcerace

<Exulcerované tumory, metastazy
- oSetfovani podle stavu - snazit se zmirnit sekreci,
zapach, svédéni, event. bolest ...

<Casto ve velmi pokrocilém stadiu




Dehizcence operacni rany

<7 davodu:
- infekce
- krvéceni
- vyvolavajici moment — kasel, zvraceni, vstavani
z luzka, ...
- ptedCasné odstranéni stehtl
- vlastnosti organizmu — malignita, imunodeficit,
malnutrice, ...
- technicka chyba pfii suture
- nekroza rany
- zanéty kuze a okoli

<*Rozestup kiize a podkozi
<*MuZe dojit k rozestupu v cel¢ Sifce a k vyhifezu
organi




L
Dehizcence, pistele

<*Rozpadlé operacni rany - po amputacich, po operacich bficha, hrudniku...
<*Nutno cistit, vyplachovat - Casto velmi dlouhé hojeni




Chronicka posttraumaticka rana

<»Chronicka posttraumaticka rana vznika
nasledkem nedostate¢neho primarniho
oSetfeni akutni rany nebo komplikacemi
pii jeji 1éCbé (infekci, maceraci, stavem
pacienta apod.)




L
Traumaticke rany vzniklé v nemocnici

<*Poranéni vznikla obvykle ndrazem o lizko
< U seniort ¢asto hematomy znekrotizuji

<Podle stavu nutno vypustit hematom, odstranit nekr6zu




Nehojici se rany

< U senioru ¢asto nehojici se rana = kozni nador (basaliom)




S ¢im se také muzeme setkat

» St.p. elastické bandazi DK

* St.p. para aplikaci 1.v. injekce

* St.p. aplikaci i.m. injekci do jednoho mista
“* St.p. erysipelu na prsu




Kontaktni alergie, kozni komplikace

» Pozor na mozn¢ alergie po aplikovanych materialech, po podani Ieka

» Pozor na naplasti a jejich odstranéni!




L
Casty problému seniort

<Pergamenova kuze




L
S ¢im se jesté muzeme setkat

< Lymfedém
- problémy s bandazi, hygienou, masivni sekreci




DL
Stomie, zilni vstupy

< Tracheostomie, PEG, nefrostomie, urostomie, kolostomie, centralni zilni
vstupy, kanyly




Evaluace - zhodnoceni - rany

<Druh rany - dekubit, bércovy vied, diabeticky defekt, dehiscence v rang, ...
<Lokalizace - kde se rana nachazi

<+Vzhled - rana nekroticka, povlekla, infikovana, granulujici, epitelizujici
< Stupen posSkozeni - [.-IV. stupen

<»Sekrece - masivni, mirna, bez sekrece

<*Bolest - trvala, pi1 prevazu, v ran¢

<»Zapach - ostry, mirny, bez zdpachu

<QOkoli - klidné, zarudlé, oteklé

<Velikost a hloubka



Eliminace osidleni choroboplodnymi
zarodky

< Infekce je hlavnim faktorem, ktery vede ke stagnaci hojeni rany

<VSechny oteviené rany jsou kontaminovany mikroorganismy okolniho prostredi

<1 kdyZ se infekce nevyvine u vSech téchto ran, u pacientl se snizenou funkci
imunitniho systému vyznam baktérii na spodiné€ rany stoupa

<*Baktérie pfitomné na spodiné rany produkuji mikrobidlni toxiny a enzymy, které
dale poskozuji zdravé bunky tkani a naruSuji hojeni

<Negativni vlivy, které¢ ve svém vysledku zpomaluji hojeni rany, mohou mit
pii¢inu 1 v piirozenych reakcich téla na poranéni



Infekce v rane

<+ Kontaminace:
Bakteridlni kolonizace — typicka pro chronické rany
<+Kolonizace:
Bakterialni kolonie nenapadaji okolni tkané
<+ Kriticka kolonizace:
Infiltrace bakterii do obéhového systému
Nehojici se tendence
Pritomnost patogennich mikroorganismi
Klasické znamky infekce dosud chybi
Ptitomnost biofilmu
< Lokalni infekce:

Kolonizace s klasickymi znamkami infekce (otok, zarudnuti, teplota, zapach,
bolest.....)

< Systémova infekce (rozvoj sepse)



Odber biologickeho materialu

DI

<Technické provedeni
- material odebirame po oplachnuti rany a
debridementu, Stétickou rotujeme po povrchu

rany v rozsahu cca 360 a pohybujeme se
cik-cak

“+*Material odebirame bez hnisu a tkanové drte

<*Pokud neodebirame do zkumavky s ptadou, je
potieba material ihned ptredat do laboratoie



Lécba infekce v rane

< Antimikrobidlni kryti — mfizky, gely, materialy se stfibrem

<Lokalni antibiotika — aplikovat cilené podle vysledku stéru

< Celkove podavana antibiotika — podavat podle vysledku stéru z rany

Gentamicini sulfas
Glycerolum 85%
Methylcelulosa
Aqua purificata ad
D.S.: zevné

Chloramphenicolum 2,4
Glycerolum  85% 18¢g
Methylcellulosum 3,0
Aqua purificata ad 80,0
D.S.: zevné



S
Chronicka rana - lecba podle spodiny

Prevazujici barva spodiny rany
<+Cerna rana - spodina kozZnich viedu je kryta nekr6zou - suchou nebo vlhkou

gangrenou, pod ni blativa spodina, granulacni tkan nebo meékke podkozni tkang.
Lécba: debridement

«»Cerno rana - vlhka nekroza, nekroticky podkozni tuk. Lécba: debridement

& rana - znak nekrozy a hnisu, vZdy je nutno myslet na infekci, prostfedi vhodné
pro mnozeni bakterii. Lécba: debridement

& -Cervena rana - Cervena slozka - koagula, kolonizace rany hemolytickymi
bakterialnimi kmeny, zdrava granulac¢ni tkan. Lécba: debridement, lokalni antiseptika,
vlhké prosttedi pro zhojeni

<+Cervena rana - zdrava granulacni tkan; selhani nebo stagnace hojeni, rozpad
granulace. Lécba: debridement, pro¢ doslo ke stagnaci nebo rozpadu granulaci?

<+Cerveno - tenka vrstva Cerstveho epitelu, prosvita granulacni tkan. Lécba:
stabilni vlhké prostfedi, ochrana pred infekci

& rana - kozni vied pfikryt novym epitelem. Lécba: ochrana epitelu pied
poskozenim



Péce o chronickeé rany

<+Kazda rana je jedinec¢na a vyZaduje individualni peci

TS 14 W A /4 |44 * /4 * . . /4 W . 14 /4

<Cilem oSetfovatelské péce je zabranit vzniku infekce v ran€, podporovat hojeni rany
a tlumit bolest

<Indikace k pievazu:
- kontrola rany - sledovani procesu hojeni a v€asné poznani komplikace pti hojeni
- lecba lokalni infekce - aplikace 1€kt a léc¢ivych latek
- odstranéni exsudatu nebo nekrotické tkdné a odstranéni stehii
- manipulace s drény - zavedeni, vyjmuti, zkradceni, proplach, vymeéna



Zaklady péce o chronickou ranu

<Pfevazy provadime v poloze pro pacienta pohodIné — nesmi byt v napéti
<+ Vzajemn¢ se dotykajici povrchy kiiZze a kozni vy¢cnélky podkladame pii
obvazovani tak, aby nedochazelo ke tieni a ndslednému odirani kiize

<Pf1 obvazovani koncetin ponechame (pokud je to mozn¢) koncové €asti volne, aby
byla mozZna kontrola cirkulace krve — hlavné u elastickych bandazi

<+Obvaz prikladame tak, aby tlak jednotlivych otocek byl rovnomérny

< Kryci obvaz musi negmeéné€ o Scm piesahovat ranu na vSech ¢tytrech stranach a
obinadlo, které prikladame na fixaci rany musi alesponl o Scm piesahovat kryci
Ctverec

<*Pozor u pacientil s pergamenovou kiizi — nebezpeci poranéni pi1 odstranovani
fixaCnich naplasti

<Pracujeme v rukavicich (minimaln¢ dva pary) - jedny na odstranéni obvazu, dalsi
na oSetfeni



L
Zaklady péce o chronickou ranu

<*Rany se smime dotykat jen rukou v rukavici a nebo sterilnim nastrojem

<Dodrzujeme vSechny zasady asepse a antisepse, sterilitu nastrojii, obvazového
materialu a 1€Civych prostredki

<*Naplast odstranujeme vzdy tahem smérem k rané

< Asepticka réna se Cisti a desinfikuje smérem od sttedu do stran a shora doli

< Septicka rana se Cisti z periferie do stiedu

< Znecisténa rana se Cisti smérem od neymené znecisSténeho mista po nejvice
zneCi$téné misto

<K péci o ranu patii 1 péce o okoli rany, z okoli odstrainiujeme zaschlou krev a
zbytky naplasti

< Pfed prevazem a po ukonceni pifevazu provadime diislednou hygienu a
dezinfekci rukou

< Pf1 pfevazu by mél mit podle moZnosti pacient soukromi

<*B&hem prevazu je potieba s pacientem komunikovat — vysvétlit, co se bude
dit, proC urCitou ¢innost délame, ptame se na bolest, ...



L
Na co musime myslet behem lecby

<Potfeby pacienta

< Celkovy zdravotni stav

< Stav vyzivy a hydratace

<*Vhodna rehabilitace

< Vznik moznych komplikaci — infekce, alergie, krvaceni, ...

<*Bolest — trvald, béhem pievazu, po prevazu, ...

<»Stav mikroprostredi v rané — pro€ se rana nehoji — MMP, biofilm

<»Schopnost postarat se o ranu v domdacim prostiedi

<Opakovana ,,vhodna“ edukace pacienta a event. 1 rodinn¢ho pfislusnika, zajisténi
domaci péce

<*Motivace

<»Spoluprace



S
Mozna rizika pri lecbe ran

<*Pfes veSkerou nasi snahu se rana nehoji — PROC ?!

<+ Vznik infekce v rané

<*Nesnasenlivost materiali

<*Nespoluprace, netrpelivost pacienta

< Zdravotni komplikace — embolie, zanét Zil, uraz, dekompenzace DM,...
<*Nedostatecna vyziva — malnutrice

<*Nedostatek casu vénovany oSetieni

<*Nedoléc¢ime z dlivodu piekladu na jin¢€ pracovisté

<*Ekonomické diivody



L
Pozadavky na idealni obvaz

<Zajisténi vlhkého prostiedi - ne mokrého!
<Bariéra proti infekci

< Nepftilnavy

< Netoxicky, nesenzibilujici

<Poskytnuti optimalniho prostiedi
<Eliminujici Casté pievazy

< Flexibilni

<»Ekonomicky

M¢él by mit v§echny fyziologické vlastnosti
zdravého prirozeného télniho krytu (kuze).



Vlastnosti obvazovych materialu

<*Podporuji a urychluji Cistici proces v rang, absorbuji exsudat
<+Udrzuji vyrovnanou vlhkost a teplotu
<*Podporuji bunééné aktivity

<+Snizuji bolestivost



Kritéria pro volbu materialu

< Typ rany, pri¢ina vzniku rany, lokalizace rany, inkontinence moci a stolice,
dalsi faktory....

<*Faze hojeni rany

<Kwvalita zivota pacienta, vyhovéni jeho narokiim a poZzadavkim



Optimalni terapie ma za cil

+Upravu fyziologickych podminek
- vlhkost, teplota, bakteridlni osidleni rany

< Bolestivost
- sniZeni konzumace analgetik

< Ekonomicky aspekt
- snizeni poctu prevazil, transportil na kozni nebo chirurgické ambulanci,
moznost oSetfeni v domacich podminkach



Zasady hojeni ran

< Vycistit spodinu rany
< Zabezpecit hojeni ve vlhkém prostredi

<*Neposkodit pi1 prevazech nové vznikajici epitel



Mozné chyby pri lecbé chronickych ran
<Urceni Spatn¢ diagnozy (neznalost prave pti¢iny nehojici se rany)
<*Nevhodna lokalni terapie
<*Nepouzivani kompresivnich bandazi, odleh¢en¢ obuvi

<*Nedostatec¢na edukace pacienta (s tim souvisejici jeho nespoluprace a netrpélivost)




Pocatky hojeni ran

< Staroveéci Egyptané znali moznost uzavieni rany pomoci sutury
<Pouzivali také jednoducha antiseptika — malachit, med, cukr

<,,0tec mediciny* Hippokrates(460-370 pt.n.l.) vyzdvihoval vyznam infekce
pii hojeni ran a je autorem konceptu primarniho a sekundarniho hojeni ran
s pouzitim primitivnich antiseptik (vino) a také jako prvni pochopil roli
kompresivni terapie v Iecbé BV veno6zni etiologie

<»Aulus Cornelius Celsus (asi25 pt.n.l. — 50 n.1.) popsal 4 klasické znamky zanétu:
calor, rubor, tumor, dolor (pozd¢&ji byla ptipojena pata — functio laesa)

<*MySlenky feckého Iékafe Galéna (129 — 216 n.1.) pfezivaly v praxi dost dlouho a
jeho tezi ,,pus laudabile* se pti hojeni ran tidili ranhoji¢i az do 15. stoleti

< Casté bylo pouzivani medu jako antiseptika a véfilo se, Ze stiibrné mince Gisti
pitnou vodu



L
Pocatky hojeni ran

<» Ambroise Paré (1510 — 1590) odmitl vypalovani ran Zhavym Zelezem a olejem a
polozil zaklady spravného oSetfovani valeCnych poranéni a traumatickych
amputaci

<K obrovskému rozmachu prispél objev asepse a antisepse

<*Robert Koch (1843 — 1910) v roce 1878 objevil stafylokoky v hnisu

<»Louis Pasteur (1822 — 1895) — kultivoval stafylokoky na laboratornich ptidach

<Joseph Lister (1827 — 1912) — popsal antiseptické plisobeni fenolu

<»William Stewart Halsted (1852 — 1922) v roce 1895 pouzil stfibrny drat
pi1 operaci hernie jako prevenci infekce

<V 19. stoleti slouzil roztok ArNO3 jako antiseptikum u popalenin
< Alexandr Fleming (1881 — 1955) v roce 1928 objevil penicilin

<0d roku 1968 zacal Charles Fox pouzivat k lokalnimu oSetfeni ran sulfadiazinu
stfibra



L
Vihka terapie

< Vyuziva prirozencho, fyziologického hojeni za vlhkych podminek

<*Dochazi k ideadlnim podminkam pro rust granulujici a epitelizacni tkané,
k lepSimu vyuziti Zivin

< Pf1 této metod¢ ma hraje duleZitou ulohu teplota (idealni je kolem 37 C), ktera se
udrzuje pi1 pirevazech za delSi Casovy usek

<+V1hke hojenti je Setrné k rané a tudiz 1 k pacientovi



Pro¢€ hojit ve vihkém prostredi?

<»Prukopnikem vlhk¢ terapie je Dr. George Winter
— v ramci vyzkumného ukolu (1962) porovnaval hojeni ran v suchém a vlhkém
prostiedi.
Zjistil pi1 tom, Ze ve vlhkém prostiedi se nova epidermis tvori az o 40% rychleji
nez v prostiedi suchém. DoSel k zavéru, Ze nove utvorené epidermalni bunky
mohou podstatné snadnéji migrovat po vlhkém povrchu. V suchém prostredi jim
v migraci prekazi tvorici se strup, tim dochdzi k dehydrataci a k zaniku bunék.
Proto trva hojeni podstatné déle.




Priprava spodiny rany v praxi
TIME system

1’ Tissue Odstranéni nekroticke tkané

I Infection Lécba a prevence infekce

VI Moisture balance Management exsudatu

E Edge (edge of wound) Podpora epitelizace (od okraji)
Cile:

L)

+ SniZeni produkce exsudatu nebo podpora jeho tvorby (management exsudatu )

o0

)
0’0

Redukce bakterialni zatéze, odstranéni biofilmu

)
0’0

Zmirnéni edému

)
0’0

Naprava anomalii naruSujicich hojeni = podpora hojeni od okraji — edge effect



L
TIME - Tissue

<+ Hodnoceni rany
Sucha Cerna nebo rozbtedla ZlutoCerna spodina rany
<+ Cil
Odstranéni nekrozy a vycisténi spodiny rany
< Jak? Pomoci debridementu a vhodného kryti
- autolyticky
- enzymaticky
- hydrochirurgicky
- mechanicky

- biologicky (larvy Lucilia sericata)



Debridement rany

<Dulezity krok v péci o ranu
- prvni zminky z doby Hippocrata, ktery obhajoval pouziti kompresivni bandaze
k dosaZeni debridementu bércovych ulceraci a popsal take Skodlivé u¢inky
ponechané devitalizované tkan€ na ranu

<Cilem debridementu je odstranéni mrtveé tkané€, obnoveni bakterialni rovnovahy a
podpora hojeni rany. Kromé& mechanického blokovani hojeni, rizika bakterialni
kolonizace a vzniku manifestni infekce byva nekroza také zdrojem zapachu



Debridement rany

<+ Autolyticky debridement
- rozpousténi nekr6z pomoci vlhké terapie
- filmy, hydrokoloidy — udrzuji télu vlastni vlhkost
- hydrogely — dodavaji nekroticke tkani vodu (riziko macerace okoli)
- pozor u defektii na podkladé ischémie

<+Chemicky debridement
- chemické latky (kyselina benzoova, salicylova, 40% urea, chlornany) vede
Casto k maceraci a naslednému poskozeni okoli rany, u granulujicich a
neinfikovanych ran je kontraindikovana. Velké riziko je rezorpce chemikalie
s moZnosti toxickeho poSkozeni organizmu
- peroxid vodiku nema vliv na Ipici nekrézu na spodiné rany a je toxicky
na granulacni tkan



Debridement rany

<+ Enzymaticky debridement
- hydrogely rozpoustéji nekrozu rychleji nez enzymy
- biologicky debridement — larvalni terapie — larvy vylucuji enzymy, ktere
rozpoustéji nekrozu, stimuluji tvorbu granulac¢ni tkané€, plisobi antisepticky

*Mechanicky debridement
- 1Z1¢kou, aplikaci roztokll - nechat vyschnout a strhnout
- chirurgicky debridement - provadi se v anestezii na sale
- V.A.C. terapie - kombinace vlhke terapie a podtlaku



L
TIME — Infection

+Hodnoceni rany?
Typickeé znamky infekce (otok, zarudnuti, zvySena teplota, zapach z rany, zvySena
produkce tvorby exsudatu....)

+Cil:
Redukce zanétu, sniZzeni mikrobialni zatéZe, odstranéni biofilmu, management
exsudatu

»Jak?
Pomoci antiseptickych materiala

Pomoci materialu se stfibrem
ATB 1écba — celkova, lokalni



L
TIME — Moisture

<+*Hodnoceni rany
Nadmérné mnozstvi exsudatu X sucha spodina rany

+Cil:
Idealni mnozstvi exsudatu, podpora granulace, prodlouzena frekvence mezi
prevazy

+Jak to zajistime ?
Materidly na vlhké hojeni ran
Udrzeni vlhkosti v rané



S
TIME - Epitelizace

+*Hodnoceni rany:
Epitelizace od okrajl / epitelizacni ostrivky
+Cil:
Idealni podminky pro prestavbu granula¢ni tkan¢, dokonceni epitelizace
od okraji rany, podpora ristovych faktorti, dostavba chybé&jici tkan€, kvalitni
okraje rany, ochrana a vyzrani jizevnate tkané

+Jak to zajistime?
Materialy na vlhke hojeni ran
Udrzeni vlhkosti v rané



L
Fazové hojeni ran

<Exsudativni, nebo-li zanétliva faze (faze Cisténi)
v této fazi je nutné odstranit z rany vse, co brani jejimu hojeni
- vétSinou dochazi k rozvoji zanétu, ktery byva Casto v SirSim okoli a projevuje se
zarudnutim, otokem, zvySenou citlivosti, kterd miize byt vnimana 1 jako velka
bolest a take zvySenou teplotou postizene¢ho mista
- v ran¢ dochazi k migraci zanétlivych bunck, které¢ maji za ukol pohlcovat
cizorodé¢ Castice
- v této fazi Casto dochazi ke vzniku nekrozy, ktera je mechanickou a take funkéni
piekazkou v uzavirani rany
- na povrchu rdny se miize take tvoftit fibrinovy povlak, ktery je taktéz prekazkou
v hojeni
- proto je v Cistici fazi nezbytné nutné povlaky a nekrozy urychlené odstranovat



Fazové hojeni ran

< Do Cistici faze patfi:
Rana nekroticka — jedna se o rdnu s devitalizovanou tkani, kterou je nutno
odstranit. Nekroza miize byt sucha nebo vlhka, ¢erna nebo Zluta, zabranuje hojeni
rany, mize byt zdrojem infekce, protoze je Zivnou piidou pro patogeny a
znepiehlednuje spodinu rany
Rana povlekla — kde povlak tvofi ulpivajici shluky mrtvych a poSkozenych
bunck, fibrinu a hnisu. Tyto shluky je nutno odstranit, protoze brani hojeni rany,
mohou byt zdrojem infekce, protoze se opé€t jedna o Zivnou plidu pro patogeny,
néktere bakterie pritomne v povlaku pak mohou byt zdrojem zapachu. Diky
povlaku je opét nepfehledna spodina rany
Rana komplikovana zapachem — jedna se o rdnu, ve které je zapach vyvolan
pritomnosti proteolytickych bakterii. Zapach vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota
pacienta
Rana infikovana — v ran¢ je pritomno velké mnoZstvi patogennich mikrobi.
Infekce v ran¢ poSkozuje vitalni tkan€, zabranuje hojeni rany, mize vést k celkové
sepsi organizmu a muize byt spojena s tvorbou povlakii a zapachem. Ptitomnost
mikroorganizmil v rané neni nutné zndmkou infekce! Infekci se rozumi ptitomnost
velkého mnozZstvi patogennich mikroorganizmi v systému, kde se aktivné
pomnozuji, zpusobuji poSkozeni tkané a vyvolavaji imunitni odpovéd’ organizmu
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Rana nekroticka

e

*

Nekrozu je nutno odstranit, znepiehlediiuje spodinu
Nekroza muze byt sucha, vlhka, ,,blativa*

Nekroza je zdrojem infekce

Nekrektomie - chirurgicky

Rozpousténi nekrozy materialy pro vlhkou terapii

e

*

e

*

e

*

e

*




Rana povlekla

<*Povlak nutno odstranit — je zdrojem infekce
<+ Je nutné zpiehlednit spodinu rany
<»Nastavit proces granulace

<*Debridement — o€iSténi spodiny
<*Materialy pro vlhkou terapii




Rana infikovana

<»Snazit se odstranit zdroj infekce
<*Rany Casto vyrazné zapachaji a jsou bolestive
<»SnaZit se proto o odstranéni

< POZOR na vysoce infikovany material
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Faze cisteni — jaky material?

< Gely: Normlgel, Intrasitegel, Flamigel,
Nu-gel, Askina gel, ...

< Alginaty: Algisite M, Suprasorb A,
Kaltostat, Curasorb Zn, Trionic, ...

“TenderWet

| “*Materily se stfibrem: Melgisorb Ag,
‘4 Silvrcel, Acticoat, Aquacel Ag, Askina
Ag, ...

| <»Obkladové roztoky: Dermacyn,
Aqvitox, DebriEcasan, Octenilin, ...

<*Mesalt, Actisorb Plus



Fazove hojeni ran

< Proliferacni faze (faze granulacni)
- v této fazi se v rané tvofi nove cévy a rana se postupné vypliuje novou
granulac¢ni tkani
- vznika sit’ kolagennich vlaken, ktera je podkladem pro kone¢nou fazi
epitelizace
- u chronickych ran ¢asto dochazi ke zpomalenému procesu hojeni, nékdy
se zcela zablokuje
- granulujici ranu je tfeba chranit pred poskozenim a kontaminaci
- v této fazi se stava, Ze dochazi k nadmérnému riistu granula¢ni tkdng
(hypergranulace)
- tu je nutno odstranovat, protoze nasledna epitelizace by se zpomalila az
potlacila



Granulujici rana




Faze granulacni — jaky material?

< Atrauman Ag, Mepilex Ag

< Xeroflo, Bactigras, Braunovidon

< Mepilex, Mepilex Border, Mepilex lite
< Granuflex

« Alginaty Cisté, se stfibrem, s medem

< Revamil, Algivon




Fazoveé hojeni ran

< Epitelizacni faze
- tato faze je konec¢nou v celém procesu hojeni ran
- epitelizace se miZe objevovat v okrajich rany nebo se vytvari epitelizacni
ostrivky uvnitf rany
- jedna se o rizovobilou vrstvu tkané, ktera vznikla délenim a migraci
epitelidlnich bunék
- epitelizace pfemost’uje granulacni tkan, uzavira a chrani zhojenou ranu
- je nutno ji chranit pfed poskozenim a vyschnutim, protoZe byva velice kiehka



Epitelizujici rana
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Faze epitelizacni — jaky material?

<Inadine, Mepitel, Bactigras, Jelonet, Mepilex lite,
Granuflex extra thin

<»Revamil, MelMax, DerMax

< Actilite

<*Mastny tyl



L
Proces hojeni ran probiha:

< Per primam
- je jednodussi, vyZaduje méné Casu 1 materidlu. Tkané nejsou ani destruovany ani
infikovany. Casto se jedna o fezné rany bez ztraty tkani. Takovéto rany jsou
primarné sesity.

“Per sekundam
- je velmi slozity proces, ktery trva déle a je ekonomicky naro¢ny. Tento proces
nastava tehdy, kdyz je nutné doplnit chybéjici tkan, popt. je v rané infekce.



L
Proces hojeni

Rana zhojena per primam Rana hojici se per sekundam




Hojeni rany

<+Hojeni rany
je prirozeny proces obnovy integrity poSkozené tkané, ktery probiha formou
regenerace nebo reparace

“Regenerace

je nahrada ztracené tkané identickymi plnohodnotnymi tkanovymi strukturami
“Reparace

je nahrada ztracené tkané ménécennou vazivovou tkani - jizvou
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Mikrobialni biofilm

Mikrobialni biofilm piedstavuje piirozeny zplisob existence mikroorganismi.
Vyskytuje se vSude kolem nas. Pokryva povrchy predmétl v domacnostech,
venkovnim prostredi, napomaha korozi, pokryva povrch listl ¢i kament ve vodg,
pokryva katétry, implantaty apod.

Definice biofilmu:

Biofilm je spoleCenstvi mikrobialnich bunék nevratné prichycenych k podlozce
nebo okolnim bunkdm, pevné usazenych na polymerni mimobunécné hmoté, kterou
samy produkuyi.

Bunky maji zménény genotyp rustovych vlastnosti a genotyp transkripce genu.

Mikrobialni biofilm je obvykle heterogenni (tvofen vice druhy bakterii), ale muze
mit 1 homogenni strukturu (jeden druh bakterii).
Je nejCasté)i hitbovitého ¢1 kuzelovitého tvaru.



Reseni odstranéni biofilmu

<Pravidelny a diikladny mechanicky debridement rany (napt. abraze povrchu rany
1zickou, sterilnim tamponem, Versajet nebo ultrazvuk)

< Casté&jsi vyména primarniho kryti (1-2 dny)
< Aplikace lokalnich prostfedkii ur¢enych k pravidelnému ¢isténi exsudatu

< Aplikace lokalnich antiseptik, které snizuji povrchove napéti biofilmu
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Bunecneé procesy v rane
MMP = matrix metaloproteinazy = enzymy Stépici kolagen

<Patfi do skupiny mikroproteinti (enzymu) vyzadujicich ke své aktivité zinek,
ktery zasahuje do enzymatickych jevi

< Jsou tvoteny v buiikdch naseho téla a objevujicich se v extracelularni
(mimobunécnych) matrix jakmile dojde k posSkozeni tkané

< MMP maji vyluéné fyziologicky vyznam, sehravaji ptiznivou roli jak pfi
odstraniovani poskozené tkané z rany, tak i pfi pfipravé nové tkan¢ potiebné
k uzavieni rany

<Poruchy v jejich rovnovaze ve spodiné rany jsou v pfimém spojeni se vznikem
chronického stavu, kdy se rana nehoji

<»Zachovani odpovidajici rovnovahy MMP ma proto klicovy vyznam k dosazeni
normalniho hojeni rany



Bolest a chronicka rana
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Bolest

<= cokoliv, co oznaci pacient, ale nékdy to nefekne

<= subjektivni stav, pocitovany pacientem a my jej musime brat jako skute¢nost,
kterou je nutno fesit

<= psychicky stav €1 pocit vétSinou spojeny s aktualnim nebo potencialnim
poskozovanim Zivé tkané organizmu



S
Minimalizace bolesti pri prevazech

< Pfetrvavajici bolest plisobi negativné na hojeni rany a ma tudiz dopad
na kvalitu zivota.
<*Bolest v pribéhu oSetfovani rany lze zvladat pomoci kombinace piesného

posouzeni, kvalifikovan€ho zpiisobu oSetfeni a individualniho analgetického
rezimu.
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Pochopeni typu bolesti

< Existuji dva typy bolesti:
- nocicep¢ni bolest
1ze definovat jako fyziologickou reakci na bolestivy stimul.
V¢étsinou se jedna o akutni bolest a je Casoveé omezena.

<+- neuropaticka bolest
je definovana jako nepifimérena reakce zplisobend primarni 1€zi nebo dysfunkci
v ramci nervového systému.
Je hlavnim faktorem vzniku chronické bolesti.

<Jako chronickou oznacujeme bolest, ktera trva dele jak (?)
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Dlvody vzniku bolesti

<+ Akutni bolest
- ndhle vznikla v pribéhu dennich Cinnosti

<+»Chronicka bolest
- pocitovana v klidu, ktera muze byt soustavna nebo prerusovand, souvisici s
primarni ranou a mistnimi faktory, nebo miize byt nesouvisici s rdnou

< Bolest podminéna procesem
- nastava pi1 ukonech spojenych s prevazem (odstranéni kryti, CiSténi rany)



Posuzovani bolesti

<Pocatecni posouzeni poskytne poznatky o ran€ a o tom, jak ji pacient vnima.

<Prub&zné posuzovani se provadi pii kazdém tkonu spojeném s oSetfovanim rany.

<*Kazdé posuzovani bolesti musi byt individualni, relevantni a nesmi se stat dalsim
stresujicim faktorem.

+Strategie posuzovani
<~Pacient by mél byt vzdy zapojen do hodnoceni bolesti
<*Posuzovani povahy bolesti pomoci otdzek

<*Posuzovani podle vzhledu rany - zndmky zanétu, zhorsSeni stavu rany, exsudace,
zapach

<»Vizualni analogova stupnice - obli¢ejova stupnice
- od usmévu az po plactivy oblicej
<*Numericka stupnice - ¢islice od 0 do 10 (od zadné po nejvEétsi moZznou bolest)
<»Verbalni stupnice - hodnoceni zadna, mirna, stfedni, silna
<*Denik bolesti



Zvladani bolesti

<»Volba kryti
- spravna kombinace parametrt kryti se stavem rany a okolni kiize pomaha
zvladat problematiku bolesti.
Pozornost bychom méli vénovat t€émto parametrum kryti:
- udrzeni vlhkého hojeni rany
- netraumaticky material k ran¢ a okolni kiuz1
- absorp¢ni kapacita
- alergicky potencial

<»Qdstranovani kryti - nesmi se nasilné odstranovat, je-li ptischlé, nutno odmocit
(doma mozno ve sprse)

+Ulevova poloha, chladivé obklady, analgetika prvni volby — Paralen 1000mg 3xd.,
Ibalgin 400mg 3xd.



Vyziva a chronicke rany



Vyziva
<Vyziva je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka

<*Dvojnasob toto tvrzeni plati pi1 oslabeni nemoci
<*Naroky na pfijem energie a Zivin jsou podstatné vyssi

<*Nebezpe€i malnutrice

= je stav vyzivy, kdy deficit/prebytek energie, proteinti a ostatnich nutrientt
zpusobuje métitelne vedlejsi u€inky na tkané/formu téla (tvar, velikost,
sloZeni), funkce a vysledny klinicky stav.
Jednoznacné to tedy znamena ,,Spatnou vyzivu‘ a souc¢asné bud’ podvyzivu,
nebo obezitu
- dochazi k ubytku svalové hmoty
- je ovlivnéna regeneracni schopnost organizmu, pruznost a vlacnost
pokozky, kvalita a funkcnost svalovych a jinych tkani a organt
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Norma prijmu zivin

< Energie - chronické a akutni onemocnéni, stres
- hojeni ran - 30 - 35 kcal/kg/den
= kryti vysokych energetickych narokt bunék, které se podileji na hojivém
procesu
< Bilkoviny - chronicke a akutni onemocnéni
- hojeniran =1 - 1,5 g/kg/den
- zakladni stavebni kameny pro tvorbu nove tkané
- obnovu bunék zajistujicich obranyschopnost organizmu
- kompenzace ztrat bilkovin spojenych s ranou
- sarkopénie - ztrata svalové hmoty

< Vitaminy - kyselina listova, Biz2, C, E
<Mineraly - Ca, Fe, Zn (-32%)
< Tekutiny - negméné 1,5 1 (21) - ztraty ranou
- 30 — 35 ml/kg/den
- prijem tekutin je ovlivnén vice faktory: TT, priymy, exsudat, ...
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Norma prijmu zivin

Primérna energeticka spotieba je
9 000 kJ (2 200 kcal) a zvySuje ji:

<teplota
“»malabsorbce
<rsepse

<~hojeni ran



Vyziva a chronicke rany

*+VyZiva
= dulezitou soucasti v prevenci a 1écbé chronickych defekti, proto je nutné:
- sledovat prijem stravy a tekutin (zdznamy soucasti dokumentace)
- edukovat pacienta i jeho rodinné prislusniky

- znat hladinu bilkoviny a albuminu v séru (hlavné u rizikovych pacientii)
— B 65,0g/1 — 85,0g/1, A 35,0g/1 — 53g/1
- doporucovat vhodneé nutricni dopliky (bilkovinné ptidavky, sipping)



Vyziva a chronickeé rany

Myslime na vyzivu pacienta véas?

POTREBA

energie, bilkovin
PRIJEM specifickych nutrientt

energie, bilkovin specifickych
nutrientli




y o n

Zpusoby podavani vyzivy

<Peroralni vyZziva
- standardné usty
- sipping - popijeni

<Enteralni vyZiva
- nasogastrickd sonda - NSG,
- PEG, PEJ

<»Parenteralni vyziva
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Peroralni vyziva — sipping — popijeni

<*Nutridrink

< Nutridrink multi fibre

<*Nutridrink juice style

<*Nutridrink compact
= jako doplné&k stravy 2-3 baleni denné mezi jidly
= jako jediny zdroj vyZzivy 5-7 baleni denné = zajiSténi kompletniho pfisunu energie
a 7ivin, v¢etné mineralnich latek, vitamina a stopovych prvki
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Peroralni vyziva — diabetici

< Diasip
= jako doplnék stravy 2-3 baleni denné mezi jidly
= jako jediny zdroj vyZivy 7-10 baleni denné =
zajisténi kompletniho pfisunu energie a Zivin,
vcetné minerdlnich latek, vitamint a stopovych
prvkil
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Peroralni vyziva - sipping

<+Cubitan
- ptipravek ur¢eny k podavani pii1 vzniku dekubitu
- 1-3 baleni dle stupné poskozeni tkané - nutricné
nekompletni potravina, proto nevhodny jako jediny
zdroj vyzZivy

<Pf1 eventuelnich prijmech neni nutno podavani
prerusit, ale vmichat do protiprijmové kase




Peroralni vyziva — usty
< Protifar
-2,5g = 2,2 g bilkoviny
- neutralni chut’, proto mozn¢ vmichat do
béznych hotovych jidel

- nevhodny pro pacienty alergické na mlécnou
bilkovinu

<*Nutridrink Créme
- krémova konzistence usnadiujici polykani

<»Fantomalt
- 5g = 20 kcal energie
- neutralni chut’, proto mozn¢ vmichat do
béznych hotovych jidel




Pitny rezim

<Dostatecny piijem tekutin — 1,5 — 2 I/den
- tekutiny podavat mezi jidly, vice dopoledne
- voda, €aj, stolni vody, ovocné a zeleninove
napoje

<*Pozor na mineralni vody s vy$§im obsahem
sodiku

<Pozor na 100% dZusy, silnou ¢ernou kavu
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Zasady osetreni chronickych ran

<Osprchovani rany vodou cca 37 C — toaleta spodina rany

<+Obklad alespon na 20 minut — obnova optimalniho pH, pomaha ke sniZeni
nadmérne exsudace

<O8etfeni tizkého okoli indiferentni pastou — ochrana pfed maceraci
< Aplikace vhodného materialu

<*B&hem prevazu dodrzovat zasady aseptického oSetfeni



Prevaz chronickeé rany

Pozor pri odstranovani pouzitych obvazi a
materiali — vysoce infikované!!!
(neodkladat do Iuzka, na podlahu, na stolek, ...)




Prevaz chronicke rany

K odstranéni obvazu se pouziji nuzky (nejlépe prevazové, event. chirurgické,
NE kancelarské ¢i z manikury), obvaz se neodmotava!!!
Tyto niizKky je nutno vydezinfikovat, nemohou se opakované pouzit u vice
pacienti, neodkladaji se na prevazovy vozik, nestrihaji se s nimi materialy!!!



Prevaz chronicke rany

Sprcha odplavi necistoty, vhodné je pouziti antibakterialniho mydla



Odstranéni ochranné pasty z okoli defektu, nikdy neaplikujeme novou
na puvodni
Mechanicky debridement exkochlera¢ni 1zickou, pinzetou, ¢tvercem
Odstranéni keratoz, suché kiize, nanosi masti
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Prevaz chronickeé rany

Obkladovy roztok ranu zklidni, vycisti, okysli¢i, zredukuje zapach a
nadmérnou exsudaci



Prevaz chronickeé rany

OsSetreni okoli rany
- zabrani maceraci okoli
- volime podle stavu okoli rany

T o

Y

CURARINA




Prevaz chronickeé rany

Pozor na hypergranulace
- na jejich odstranéni pouZzijeme sol. Argenti nitrici 10%
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Prevaz chronickeé rany

Aplikace materialu zvoleného podle stavu rany
Pokud se musi material tvarové prizpisobit, pouZijeme sterilni nastroje !!!



Prevaz chronicke rany

Fixace je nedilnou soucasti prevazu, udrZuje material na misté
Je-li ordinovana bandaz, je nutné pouzit dostate¢né mnoZzstvi
kratkotaznych obinadel (ischemické rany pouze po zvazeni lékaiem!!!)



Fixace obvazovéeho materialu

<+Chrani ranu pfed
vhiknutim nec¢istot

< Udrzuje material
na ploSe defektu

<*Ma take ucinek
psychologicky
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Frekvence vymen

<Dle individualniho stavu defektu
<Dle vybéru obvazového materialu

<Kazdy prevaz navic traumatizuje
nemocneho a rostou ekonomické naklady

<»Specialni obvazove materialy nam daji
signal k vyméné — zméni vzhled a
konzistenci

Nezbytneé nutny je proskoleny personal



Prevaz chronickeé rany ?7??
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Vyplach chronicke rany

<*Napomaha Cisténi rany
- vyplaveni zbytkl nekroticke tkané
- vyplaveni krevnich srazenin a hnisu
- vyplaveni mikroorganizmi

< Potlac¢i infekci v rané

<*Podporuje hojeni ran
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Roztoky nevhodné k lavazi

< Roztoky obsahujici chlor (chloramin)

.v.v!r;'\""l'
N ul:"i"no‘:q.‘ ‘J,

<+ Peroxid vodiku 3%

«»Rivanol

“»Gencianova violet’

< Ajatin
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Roztoky malo vhodne k lavazi

< Betadine 10%

- dobry bakteriostaticky u¢inek BTy
- moZnost vzniku alergie bt
m:nmmuhh_

p ki

< Fyziologicky roztok =
- jen mechanicky ucinek

<»Hypermangan 0,01%
- mirny baktericidni 0€inek
- minimalné cytotoxicky
- malo alergizujici
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Roztoky optimalné vhodné k lavazi

< Ringerhv roztok 1/1
- o teploté 37 C

< Dermacyn, DebriEcasan, Aqvitox
- nejsou toxicke, nealergizuji e

< Pi1tna voda
- o teploté 36-37 C

<»Prontosan
- na ran¢ mozno ponechat maximalné 20 minut
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Podtlakova terapie

< Podtlakova terapie patii v soucasnosti
k nejmodernéjSim metodam hojeni ran

<»B&hem poslednich desetileti se tato forma terapie stala

L@ bé&Zné pouzivanym postupem v oblasti I€Cby ran
<Jde o neinvazivni proceduru, ktera vyuziva
@_\ kontrolovany podtlak k podpote hojeni riiznych druhii
R (\w poranéni
® ”““’\ o < Do rany je vloZen pénovy obvaz a rana a jeji okoli je

poté zakryto folii, ktera nedovoluje komunikaci rany
s okolnim vzduchem

<»Pomoci specialniho pfistroje se v misté rany vytvori
subatmosfericky podtlak aplikovany prostiednictvim

— moderniho ultratenkého portu. Ten zpiisobuje
dekompresi pénoveho obvazu

< Lecebny efekt této metody spociva zejmeéna v odvodu
tekutiny z rany, zmirnéni otoku, zmenseni objemu rany
a podpote granulace
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Podtlakova terapie

< 1. Poskytuje uzavrené prostredi, které
stimuluje rist granulacni tkdn¢ a
zabranuje sekundarni infekci

<2, ZmenSuje objem rany tim, Ze
1é¢ba negativnim tlakem stahuje okraje
rany, a zmensuje se tak jeji objem

3. Odvadi exsudat a tim
pomaha redukovat kolonizaci mista rany
nezadoucimi bakteriemi, které mohou
zpomalovat proces hojeni rany

<4, Pomaha odvadét tkanovy mok,
ktery tak muze pozitivné ovlivhiovat
redukeci otokill a tim pomaha zlepsit
prokrvovani rany




Plan osetrovatelskych intervenci

<+ Klasifikace oSetrovatelskych intervenci
- je systém klasifikace zdravotni péce, ktery popisuje aktivity vykonavané sestrami
jako ¢ast planovaci faze oSetfovatelského procesu spojeného s tvorbou planu
oSetrovatelské pece

< Planovani oSetrovatelskych intervenci
- je plan sestaveny na zakladg¢:
- oSetrovatelskych diagnoz
- definovanych cili oSetrovatelske pece
- stanovenych priorit
a jasn¢ urcuje:
- kdo
- CO
- kdy
- a jakym zpusobem vykona



Plan osetrovatelskych intervenci

< P11 sestavovani planu intervenci u pacienta s chronickou ranou
- musime urcit o jaky druh rany se jedna
- mél1 bychom znét pti¢inu vzniku nehojici se rany
- v jake fazi hojeni se rana nachazi
- umét ranu popsat, zmerit
- umét urcit zpusob hojeni
- jaké je zékladni 1 ptfidruzené onemocnéni
- jak je pacient mobilni a schopen spolupracovat
- jaky je stav vyzivy + hodnota bilkoviny a albuminu
- umét rozpoznat zmeény at’ ve zlepSeni nebo 1 zhorSeni stavu
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Edukace v rezimovych opatrenich

<*Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi
- vychova nemocného k samostatng;si péci o vlastni onemocnéni, pti které prebira
vEtsi Cast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe
- slouzi ke zlepSeni spoluprace pacienta se zdravotnikem

<*Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiuje
Sife chapany proces vychovy a vzdélavani
<Cilem edukace je nejen ziskavani urcitych védomosti a poznatka, ale 1 dosaZzeni

ur¢ité zmeény v chovani pacienta, pfeména hodnotovych a vztahovych postojt,
citovych a volnich struktur osobnosti

<V edukacnim procesu by mél pacient ziskat nové informace, pochopit je a umét je
ve svém Zivoté pouZit
ME¢]1 by si osvojit urcite dovednosti jak v innosti teoretické (napft. co ktery
material obsahuje a proc€ je aplikovan), tak v ¢innosti prakticke (napf. aplikace
materialli na ranu, celkova pé€e o ranu) a ziskat noveé navyky (tzn. peCovat o své
zdravi, strava, hygiena, prevence)



Pozadavky na edukujici sestru

<Dobrée teoreticke znalosti a praktické dovednosti
<*Empatie, snaha a ochota pacientovi pomoci

<*Dobre verbalni a nonverbalni komunika¢ni schopnosti
<Z4ajem o pacienta

<*Navazani kontaktu a diivéry s pacientem

<Ziskani pacienta pro spoluprdci — motivace



Pri edukaci sestra nabizi

<Informace o nemoci a zdravotnim stavu (se zfetelem na svoje kompetence),
o diagnostickych a terapeutickych postupech (napft. ptiprava, priabéh)

<*Pouceni o spravné Zivotosprave a rizikovych faktorech, které maji negativni
vliv na zdravi ¢lovéka

< ZkuSenosti jinych klienti s danym onemocnénim, vlastni zkuSenosti

<*Edukacni materialy (literatura, brozury, letaky)

<+ Ziskani novych dovednosti a zru¢nosti pii jejich provadéni

<*Rady, navody, doporuceni



Realizace edukace

<V ambulanci
- vzdy pf1 prvotnim oSetieni
- vzdy pf1 zméné materialu
- vZdy pf1 zhojeni rany
- prubézné pi1 prevazech



L
Zasady spravneé edukace

+Motivace
- je hybnou silou téméi veskerého lidského jednani. Zakladnim pfedpokladem ucinné
edukace je dostate¢nd motivace nemocného

+Jazyk edukace
- m¢l by byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméfeny vzdelani a intelektu nemocného

*»Systém

VVVVVV

ke slozitému
< Individualizace
- cild, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouZitych prostiedkii
<+ Konkrétni cile 1éCby
- stanovujeme radéji cile snadnéji dosazitelné, nizsi, mirné;si, tedy takove, u nichz je
pravdépodobne, Ze jich nemocny dosahne
<+ Konkreétni dovednosti

- nacvicovani situaci, aktivni spolut¢ast nemocného, opakovani dovednosti do
dosazeni potifebneho stupné dokonalosti.

<+ Opakovani a kontrola



L
Faze edukacniho procesu

“+Posuzovani
- anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, analyza schopnosti pacienta ucit se
- posouzeni potieb pacienta ziskat nebo rozsitit si védomosti, dovednosti, navyky
<Stanoveni edukacni diagnozy
- identifikace probléml pacienta
- sestra presn¢ specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které pacient nema a
mit by mél
<Planovani
- sestra stanovuje priority edukace
- sestra stanovuje cile edukace



L
Faze edukacniho procesu

“+Realizace
- naplanovan¢ vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli Zddouciho
vysledku s pfihlédnutim k vékovym a individualnim zvlaStnostem pacienta
<+Zhodnoceni
- 7j18téni, zda bylo dosaZeno stanovenych cili edukace, zda si pacient osvojil
pozadované védomosti (kladeni otazek a posouzeni odpovédi klienta) a
dovednosti (pozorovani zru¢nosti klienta pii provadéni praktickych ukonii),
zhodnoceni efektivnosti edukacniho planu, zapis o edukaci klienta



Co si jako edukujici musim uvedomit

<*Koho budu edukovat — jeho vék, pohlavi, narodnost, intelekt, vzdélani,
individualni zvlastnosti, hendikep, ...

<Pro¢ budu edukovat
<+Co chci naucit
< Kdy edukovat — v jaké Casti dne, v jakych ¢asovych jednotkach (v jakém rozsahu)

<»Jak budu edukovat — metody a postupy, kterymi budu edukovat (rozhovor,
shlédnuti DVD, ...).

<Za jakych podminek budu edukovat — ptiprava prosttedi (teplo, svétlo, klid,
soukromi, ...)

< S jakymi oCekavanymi vysledky budu edukovat



Faktory, na kterych edukace zavisi

< T¢lesny stav Clovéka
- snaze probihd u ¢loveéka télesné a dusevné svéziho (zdravého)
Proces uceni znesnadnuje inava, bolest, vyCerpani

< Psychicky stav ¢lovéka
- mirné napéti proces uceni usnadnuje
<»Charakterové volni vlastnosti
- ty se projevi postojem k uceni (svédomitost, lenost, atd.).
<*Motivace
- ¢im silnéjSi motivaci je, tim jde uceni 1épe.
<+ Vztah pacienta k personalu

<*Mikroklima prostfedi — teplota, kvalita vzduchu, hluk, osvétleni, vyzvanéni
telefonu

<»Povaha u€ebniho materidlu — souvisly text, kratsi jednotky



Cile edukace

<+ Cilem edukace
jsou piedpokladane, ocekdavane zmény v chovani pacientu
Cim piesnéji jsou cile formulované, tim efektivngji miiZe sestra planovat,
motivovat a fidit edukaci

Konkrétni vymezeni cilti umoznuje objektivné;si kontrolu vysledki edukacni
¢innosti a operativni diagnostiku zmén ve struktuie védomosti, dovednosti,
navyki, postojli a ndzoru ucastnika edukacniho procesu

< Stanoveni cilu v oblasti:
- kognitivni — osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti

- psychomotorické — formovani napt. pohybovych a pracovnich ¢innosti
- afektivni — ziskavani nazorl, postojli, hodnotova orientace



Uspésnost edukace zavisi
na mnoha faktorech

<*Na povaze samotného onemocnéni
<*Na disciplinovanosti a znalostech pacienta

<Na kvalité a z4ymu zdravotnického tymu



L
Nejcastejsi chyby

- edukace je spiSe monologem I¢kare €1 sestry neZ dialogem
- nerespektovani individuality nemocného
- pouziti jazyka se spoustou odbornych vyrazii
- mnoho teorie, malo praxe



Poradenska cinnost

<*Edukace v ambulanci v priabéhu lécby, ale 1 po ukonceni
<Hojeni 21

sswww.hojeniran.cz

sLwww.zelenahvezda.cz

swww.lecbaran.cz



http://www.hojeniran.cz/
http://www.zelenahvezda.cz/
http://www.lecbaran.cz/

Vhodna volba krycich materialu
Uginky klasickych a modernich materialti

<»traumatizace rany — prisychani obvazi

k rané

<roptimalizuji proces hojeni
<zajistuji vlhke prostredi (nikoli mokré)

<rochlazeni rany — pokles teploty ze 37 C bchem procesu hojeni

na28 C
< zména pH miZe ovlivnit mnoZeni
mikroorganizmi
<-chybi bariéra proti infekci
<»mala variabilita a flexibilita
<*nezabrani maceraci klize

<nechrani stafeckou ,,papirovou* kiizi
pied vysouSenim a traumaty

<nelze pouzit v prevenci u dekubitli
<nepodporuji fyziologické €iSténi rany
<*neumoznuji monitoring rany
<neumoznuji autolyticky debridement
<»neumoznuji rehydrataci rany

<netraumatizuji ranu béhem prevazu

<chrani granulujici rany pfed mechanickym
poskozenim

<snizuji frekvenci prevazu

<+obsahuji specialni ,,jadro*, které pohlti
mikroorganizmy a neuvolni j je zpéet do rany

<respektuji fazi rany

<chybi ,,spongidzni* efekt

<selektivné propustné pro plyny a vodni
paru

< |48 14 L4 o o .

<0cinna bari€ra proti infekci

<variabilita umoznuje cilen¢ pouziti dle
fazového hojeni ran

<»zabranuji maceraci kiize v okoli rany
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Generické rozdéleni obvazu

< Obkladove roztoky

< Hydrogely

< Alginaty

< Antiseptické materialy
<»Materialy s aktivnim uhlim
<»Materidly se stfibrem

< Hydrokoloidy

< Polyuretanové pény
<»Neadherentni materialy
< Enzymatické materialy

< Silikonova kryti
<»Materialy obsahujici med
<» Xenoderm, Xe-Derma

< Kolageny

< Polyakrylatové materialy
<»Materialy s kyselinou hyaluronovou
<»Materialy urovnavajici MMP v rané
< Hydrofiber

< Biokeramickeé kryti

<» Hemostaticka absorb¢ni plena

< PolyMem

< Altrazeal

< Hcel

< Traumacel Biodres

< Antimikrobialni kryti — metoda Sorbet
< QGranulox sprej

+» Actimaris



DL
Obkladoveé roztoky

< Aqvitox, DebriEcasan, Dermacyn (Mikrodacyn),
Prontosan, Octenilin, ...

<»Na rané nutno ponechat nejméné 20 minut

<»MoZna monoterapie

< Réany osvézi

< Zmirni napéti na spodiné rany pi1 biofilmu

> , - <»Redukuji sekreci

i 1 :/ ! < Eliminuji zapach




........

Hydrogely = &

< Intrasite gel, Normlgel, Hypergel, Askina gel, Nugel,
Flamigel, Flaminal hydro, Suprasorb G, Prontosan
gel, IntrasiteComformabile, ...

< DebriEcasan gel, Aqvitox gel

<+ Amorfni nebo kompaktni gely, ¢ire, nebo s obsahem
specifickych latek, v aplikac¢ni tubé nebo na nosici

<*Vhodné¢ k hydrataci rany, k odlouceni nekroz,
k ¢isténi povleklych ran

< Pouzivaji se pfimo na ranu alesponl v 1/2cm vrstvé
piekryte folii nebo neadherentnim obvazem

< Lze ptekryt 1 jinym materidlem, ne v§ak mulovym

1m
|
L &
l‘a"‘i %gbn * |
0 =
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Hemagel

< Vytvafi optimalni pH v rané a tim napomaha hojeni
<»Vhodny na akutni 1 chronické rany

<»Na ranu se aplikuje slaba vrstva

<»Vhodné kryt miiZzkou (Adaptic, ...) a Ctverci

< Vymeéna za 24-48 hod

<»Neni vhodny na rozpousténi nekroz a ulpivajicich
povlaki
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E Alginat
ﬁﬂﬂ.ﬁmm g y
@ Melgisorb Plus
eeé@ag% < Algisite M, Sorbalgon, Melgisorb, Curasorb,
S Kaltostat, Suprasorb A, Trionic,...
o <»Obsahuji vysoce absorp¢ni alginatova vlakna z
! hnédych motskych tas
— i o ’m_mm;.,g - <V rané se meéni v nepiilnavou gelovou hmotu
@t~ e B < Kromé sekretu pojimaji i zbytky odumielych
& bun¢k, hnis a bakterie, ¢imz ranu Cisti
o <»Vhodn¢ na sttedné az silné secernujici rany
<»Nevhodné na malo secernujici nebo suché rany
< Pouzivaji se ptimym vloZenim do rany
 p—— i < Jako sekundarni kryti se pouZije savy obvaz
r— l 7 <V rané mozno ponechat 2-5 dni
/ | /,/' <»Mohou obsahovat calcium, zinek, mangan, med,
o ¢ > stifbro
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- Hydrofiber

Y1 10w

o i
Eoe |
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o=} < Aquacel, Aquacel Ag, Durafiber, Durafiber Ag,
Exufiber

< Absorbuji tekutiny do své vlaknité struktury, ¢imz
vykazuji velkou absorp¢ni kapacitu a retenci tekutin
< Pf1 absorpci exsudatu se preménuje ze
suchého kryti na mékky kompaktni gel, ¢imz
v ran¢ vlhke prostiedi a nemaceruje se
okolni kiize

o il
alind! = - @ Exufiber
o 0z ihemidrih
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Antisepticke obvazy

<»Bactigras, Inadine, Xeroflo, Braunovidon
miizka, Revamil kryti, Actillite

i < Obvazy napusténé antiseptickou slozkou

Fraphyie stvaarmart dos i
ulceres et brilures

e +»Vhodné k feSeni infekce u mirné

S secernujicich ran
ﬁtugen <

ek

<»MoZno pouzit u povrchovych defektt,
popalenin, drenazi

< Jako sekundarni kryti je mozné pouzit folii
- nebo save mulové kryti

<V ran€¢ mozno ponechat i vice dni (Inadine,
Braunovidon a Xeroflo po zbé€leni - znamka
vycerpani aktivni latky)




Obvazy s aktivhim uhlim

ACTISORB
PLUS 23, s

< Actisorb Plus, Carboflex, Carbonet, ...

<»Obsahuji aktivni uhli
<»Vhodné¢ na siln¢ a sttedné secernujici rany,
na rany zapachajici a se znamkami infekce
<*Mohou se kombinovat s hydrogely nebo jinymi materidly
< Vkladaji se ptimo do rany
<»Mohou se pouzit jako sekundarni kryti
<V ran¢ moZzno ponechat 2-5 dnli, méni se pouze vrchni kryti




Materialy se stribrem

.

< Acticoat Absorbent, Acticoat 3a7, Aquacel Ag,
Atrauman Ag, Askina Calgitrol, Wlivaktiv Ag,
Mepilex Ag, Silvercel, Melgisorb Ag,  SeaSorb Ag,
Physiotulle Ag, Aquacel Ag Foam, Biatain Ag, ...

< Alginaty, pény, mtizky, ...

<»Vkladaji se pfimo na nebo do rany

< Nekteré se méni v gel

<V ran¢ moZzno ponechat az sedm dni, méni
se pouze vrchni kryti

< Cisti infikované rany,
plsobi pifimo proti patogenlim v ran¢
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Askina Calgitrol Paste

<+ Pasta obsahujici stiibro
<*Vhodné¢ 1 do hlubSich ran
< Kryt neadherentni mfizkou a sekundarnim krytim

<V ran¢ mozno ponechat az sedm dni

< Pfed aplikaci nutno diikladné protiepat



Stribro ve spreji

< Stribro v prasku vhodné k antibakterialnimu
kryti spiSe povrchovych ran

ALFASILVER

K OSETRENI RANY
5 iDr:':;:‘O'.f!:N"(M
STRIBREM

SETRMA APLIKACE

CHRAN PRED FERCH

URYCHLUIE HOJERI



R Hydrokoloidy

/' b
-W
Granuflex Sowen p .
': e /‘;&’
= P §
ﬁ R A OK\S,,@ o

By ( o

S e v i 5!::; Y‘\.‘_y‘,..,

w0 «

e e e =,

.7 in. x 3.8in./9.5¢cm X 9.7cm

..O i

e
i =)

& Let’s Comiort™ . %ﬂl-u
-DERM = ,_E*_?:‘;: R
BORDER\‘ ND DRESSINC -ﬂmgll— ?% ')\ '
 DROCOLL I g R N
3 S | = "‘\“\

<»Nejstarsi skupina obvazii pro vlhké hojeni

< Qranuflex Signal, Granuflex Thin, Granuflex pasta,
Nu-Derm Thin, DuoDerm + pasta...

<»Obsahuji vnéjsi oklusivni vrstvu, ktera je
nepropustna pro plyny a vodni pary a vnitini
hydrokoloidni a hydroaktivni vrstvu, ktera je
schopna vazat sekret z rany
- vytvari hypoxické prostiedi s nizkym pH a
povzbuzuji angiogenezi a granulaci
- vytvafi vhodné mikroklima
- pi1 pouziti u hlubSich ran je nutné pouzit
Granuflex pastu



<»Copa Plus, PermaFoam, Allevyn, Suprasorb P,
Aquacel foam, Biatain Ibu, ...

<»Obsahuji vnéjsi vrstvu, kterd je semipermeabilni
a vnitini vrstvu tvofenou vysoce absorpcnim
jadrem
<» Absorpce sekretu, aniz by zkapalnél spolu
s bakteriemi, odumtelymi bunikami a toxiny
<»Vhodné mikroklima a stimulace CiSténi rany
<»Neulpivaji na spodiné rany
< Jsou jako filmy odoln¢ vii¢i vode

PermaFoam._

ER Suprasorb'(3
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Biatain Ibu, Biatain Silikone

- * Biatain Ibu

Biatain lbu _ . -neadherentni mékke a flexibilni
20x20cm ~ absorpcni pénové kryti obsahujici
~ Ibuprofen, ktery se uvolfiuje diky exsudatu
[T : 3 Asrig Y E | v v o )4 v N
~ -mnavysoce, sttedn¢ 1 mirné€ exsudujici
g ranu
- Ize pouzit 1 v kombinaci s kompresivni
terapii

< Biatain Silikone
- na rany se stfedni azZ vysokou sekreci
- ma jemné¢ silikonové adhezivum, které
snizuje bolestivost pi1 odstranovani

L5 oerooms. s> 55T

‘
¥
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Polyakrylatove kryti

<»HydroClean - TenderWet24
- polstarky na rany slozené z vice vrstev

< UrCene¢ k ¢iSténi chronickych ran infikovanych i

Sp—— neinfikovanych
.% Hydroi'ii B < Uvnitf polStarka je superabsorbujici polyakrylat,

- 4 ktery je aktivovan ptisluSnym mnoZstvim Ringerova
@ roztoku, ktery se prubézné uvoliiuje do rany

<»Permanentnim ptisunem roztoku se aktivné zmekcuji
a rozpoustéji nekrdzy a soucasné se do polstarki
vaze sekret s choroboplodnymi zarodky-rana se
vyplachuje a Cisti

<*Na 24 hod, nebo tfidenni
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HydroTac
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< P&nove kryti impregnovane gelem
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< Na rany Cisté, které udrzuje optimalné
vlhké
<»Vhodny k aplikaci po HydroCleanu
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Penove kryti do dutin

<» Askina Foam Cavity

<»Vhodné do dutin nebo hlubsich ran, do kterych se
rozhodneme dat pénové kryti

< Velka absorb¢ni schopnost




PolyMem

< ZvlhCuje
- zvlh¢ujici latkou je glycerin, ktery redukuje bolest
v rané, sniZuje zapach, konzervuje Zivé tukové
bunky, redukuje hypergranulaci, podporuje
autolyticky debridement

< Cisti
- obsahuje jemnou netoxickou Cistici latku,
aktivovanou vlhkosti, kterd se postupn¢ uvoliuje
v loZisku rany

< Vypliiuje
- zvétSuje svlij objem a vypliuje lozisko rany

<+ Absorbuje
- polyuretanovd membranova matice absorbuje az
desetinasobek své hmotnosti, nerozpadava se
a nezanechava zbytky v loZisku rany

+Cisty, s Ag, border, perforovany, pod sondu,
na prsty, ...



Neadherentni materialy

;‘M ] B i < Neadherentni = nepfilnavé
N e
“%g‘*i_ | <*Melolin, Solvalin - neptilnava sava kryti, vhodné jako
' sekundarni kryti hydrogelt
ADAPTIC < Rlizné silikonove a mastné mtizky:
- Mepitel — pro svou porézni strukturu
umoziuje prichod exsudatu do vngjsiho
absorp¢niho kryti
s - Jelonet — specialné tkané kryti napusténé
| = parafinem, vhodné na
L - povrchové rany bez znamek infekce
- - Cuticerin, Curity — nepfilnava kryti
R - Atrauman Ag — nepfilnave kryti s
IM o - im_ =1 obsahem stfibra na rany infikovane
o l: ) 3 - Revamil, Actilite - medové miizky

~ - Inadine, Braunovidon — PVP jod



Enzymatické materialy

<»Obsahuji neptimo a ptimo piisobici hydrolytické
enzymy, které pisobi pouze ve vlhkém prostredi

< Qdstranuji patofyziologicky zménény tkanovy substrat
a nezadouci nekroticky material

< Iruxol mono

<*Flaminal a Flaminal Hydro — gely obsahujici enzymy,
které zajistuji selektivni ptistup k bakteriim a
keratinocytiim
- Flaminal na siln€ exsudujici rany
- Flaminal Hydro na méné& exsudujici rany
s S - oba jsou diky enzymim vhodn¢ na kontaminovane¢ a
kolonizované rany

COPYRIGHT PEARS HEALTH CYBER
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Silikonova kryti

itel’
@ Mepl'e,

@ Mepilex'Lite

= < Neprtilnava kryti s technologii Safetac

i

ﬁ * W 14 W * 4 W e W 14
§ @pepitels By < Nepfilnou k rané€ — netraumatizuji pii odstranéni

‘ =< R

< SniZuji bolestivost
< Lze je pouzit i v prevenci
<»Na ran€¢ mohou zustat az sedm dni

< Mepilex, Mepilex Border, Mepilex Transfer
- také s Ag
- Mepilex Lite
- Mepitel, Mepitel One

< Askina SilNet
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Materialy obsahujici med

edet  Bis O 8 SIS | . .
e | aigivor™ Activon Tulle < Material obsahujici 100% cisty 1ékaisky med

e v t dres

o oy 19 b o Knnzed vincase mesh mpcegnatea
(e Mae Riginrse with Actreen hasey R
10em x 10em [
{390 x 3.9m)

Sem x Sem

< Vhodny na rany secernujici,

.. e povleklé, granulujici

uuuuuuu

= <*Revamil gel v tubé, Revamil miizka

< Material s Manuka medem
z ¢ajovniku australského

< Actilite, Algivon, Activon Tube, Activon Tulle

< Melectis — 100% pftirodni piipravek bez
konzervantli a chemickych piisad,
vyrobeny ze Ctyt druhtt medu sterilovaného
gama zafenim




L - Mesitran
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<+ L-Mesitran Ointment, L-Mesitran Soft

< L-Mesitran Tulle, L-Mesitran Hydro

<»L-Mesitran Border, L-Mesitran Net

<« Cisti rany, redukuje zapach, antibakterialni

<7 Casti obsahuje Iekatsky med, hypoalergenni 1¢katsky lanolin
< Ointment a Soft - 1-3 dny

< Kryti - 3-5 dni
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Promogran

< Jedna se o sterilni lyofilizovana smés 55% kolagenu a 45%
oxidované regenerované celulozy (ORC)

<»Na rany s ¢istou spodinou, k podpofe granulace, které
stagnuji
<K redukci MMP v rané

<»Promogran Prisma se stfibrem
< Pf1 aplikaci nutno zvlh¢it F1/1

< Vyplni se rana, pfi nasledném pifevazu se event. zbytky
neodstranuji, ale material se doplni

< Pfevaz cca za dva dny



Materialy regulujici MMP v rane

— HATCRTY i REOR AR B

CE [remefy < Materily uréené k regulaci proteinaz
v rané

Ref. MIM050610 o, o , , .

e < Na rany stagnujici v granulacni fazi,

bez mozZnosti epitelizace

JL Principetie < MelMax
- na rany se znamkami infekce
- regulace MMP (25% PHI-5 = smés kovovych
iontl + 75% pohankovy med)
< DerMax
- na rany ,,¢iste*
- regulace MMP (100%PHI-5)




Cadesorb

#66000055 >« smith&nephew

< Krém urceny k regulacit MMP v rané
CADESORB° . o . , Yons
<»Na stagnujici rany, které jsou bez vyraznéjSiho
povlaku
<»Vhodné prekryt miizkou — Adaptic

< Vymeéna za 2-3 dny




S
lodosorb

< SloZeni:
- cadexomer (mikrokuli¢ky modifikovan¢ho Skrobu),
polyetylen glykol, jod

< Qdstranuje nadbyte¢ny exsudat a nekroticky povlak
ze spodiny rany, snizuje bakterialni osidleni na povrchu rany

<»NepouZzivat na suchou nekrotickou tkan nebo pii alergii na
jod
< Pfevazy 2-3 x tydné




Xenoderm Xe-Derma

< Lyofilizovany xenograft - bezbunécna praseci dermis
<»Na rany ,,Cisté* bez viditelné infekce

<+ Po odbérech koZnich $tépti, popaleniny

sterile biological wound cover




S
Suprasorb X+Suprasorb X PHMB

< HydroBalance-obvaz

<»Na rany lehce az stfedné exsudujici, povrchové a hluboké,
neinfikované

<Na vSechny typy ran a vSechny faze hojeni

- < Redukce bolesti

! ©),¢ TPHMB

: 23 fw’g"g:rf’;:ﬁ’rm%“f o £ r ¢
= < Pro zafeni propustny
/ < Pfevazy podle sekrece

; / a W 4 W .
n—ﬁ‘ﬁ—— < Piekryt napt. Adapticem

< Suprasorb X PHMB - antimikrobidlni HydroBalanc obvaz
< Rychly a Siroky antimikrobialni Gi€inek, 1 proti MRSA a VRE



@ Mvesalt._”

1] C€

Absorpcni netkana textilie

<*Mesalt podporuje ¢isténi ran se stfedni aZ silnou
sekreci, vCetné ran infikovanych

<Jedna se o material vyrobeny z absorpcni visk6zo-
polyesterove netkané textilie naimpregnované
chloridem sodnym

< Absorbuje exsudat, bakterie a nekroticky material

+Uginné podporuje ¢isténi rany

<»Snadno se aplikuje

< Sekret z rany uvolnuje z kryti chlorid sodny

<*Mesalt uCinn¢ stimuluje ¢1$té€ni ran v zanétlivém
stadiu tim, Ze absorbuje exsudat, bakterie a
nekroticky materidl z rany, a tak podporuje
piirozeny hojivy proces v rané

<*Neni ur€en k CiSténi suché rany



Kolageny

< Catrix
- kolagenovy praSek na kryti ran
- 1g prasku absorbuje 3-4 ml tekutiny

< Suprasorb C

< Collatamp EG
- s obsahem Gentamicinu

<»Biopad — konisky kolagen

<»Vhodné na trofické, bércové a
diabetické viedy, dekubity, popaleniny

< Pfevazy mozno provadét 2xtydné




Kyselina hyaluronova

< Hyiodine
- ur€en pro kryti, ¢isténi a hydrataci koznich defekti
- ma antiadhezni u€inky, pfiemZ soucasné zabranuje
maceraci okolni kiize a zlepSuje podminky pro
granulaci a epitelizaci rany

<»HyalEcasan
- gel s kyselinou hyaluronovou

<»HyalEcasan
- obkladovy roztok s osahem kyseliny hyaluronové

<+ Bionect
- tylové polstarky a krém napusténe kyselinou
hyaluronovou

pionect treT
e




L
Biokeramickeé kryti

< Cerdak - kryti na rany, které obsahuje mikroporézni
keramické kulicky s vysokou propustnosti

< Kulicky zajistuji pro€iStovani exsudatu v rané, maji
absorb¢ni a adsorb¢ni efekt (absorbce je naplnéni pori v
kulickach, adsorbce je navazani molekul a ostatnich ¢astic
na povrch kulicek)

< WoundEx - zeolit-jodovy komplex absorbuje exsudat
Z rany

<+ Bio-aktivni jod redukuje bakterie v rané

<»Prevence macerace okoli rany
<] pres nasati velkého mnoZstvi exsudatu nezvétSuji sviy
objem

<»Maji masazni efekt na ranu, srazi hypergranulaci




Altrazeal

< Lyofilizovany prasek, ktery se v rané
zméni na obvaz

<V rané mozn¢ ponechat az 14 dni

<+ 1 blistr na ranu cca 10x10cm

<*Vhodny na nehojici se rany —
dekubity, BV, diabetické defekty




Hemostaticka absorpcni plena

+»Tecasorb

<»Uhlikova mfizka z netkan¢ textilie

< Nealergizujici material na rany akutni 1
chronické

< Plisobi jako hemostatikum

< Eliminuje zapach v rané

< Réany Cisti

<»Pohlcuje exsudat

< Pf1 malé sekreci nutno zvlhcovat F1/1




.- E LI
REF HT 100100 W - 1 ks noou10e=m | Hcel HT, Hcel NaT

wa\ < Hcel® HT (kysela forma karboxymethylované celuldzy)
. - antibakterialni (bez stfibra) netoxické kryti
tamyutin 2 madifikovend colulisey typ Hesl W - vytvati vlhké prostiedi absorpci a retenci exudatu

ik el

- eliminuje projevy infekce u vybranych bakterii
- kompaktni materidl (miiZze pfesahovat okraje rany)
- Ize pouzit ve vSech fazich hojeni rany
ERAQS =/ oh28 - bez nezadoucich vedlejsich u¢inkd
- NE Prontosan!

e | = Halehwe her, spal. 3 1. 0. bareens 5 biEds T
M dlivirn Mbpclizal, 92 0% Conkei Skaliva - Th

<»Hcel® NaT (sodna sil karboxymethylované celulozy)

REF MAT 100100 W - 1 ks o0 100mm)

- vyznacuje se zvySenou saci schopnosti

- na Cisté rany
I E‘“Q - v rané vice geluje

tampén = modiiovand caluly typ Heal NaT - NE Betadine!

[nlcforain ran)

< Vymeéna pi1 velké sekreci 1x za 24 hod, pf1 normalni
OGS | e e Emm i at. sekreci 3x tydné

EIA®OS /S aoes < Je-1i rana s mirnou sekreci, zvlh¢i se Heel F1/1




Traumacel
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< Bioaktivni hojeni a efektivni zastava
krvaceni

<»Ox1dovana celuloza
<» Biokompatibilni

<+ Plné€ vstfebatelné

< Atraumatické

+» Traumacel Biodres
+» Traumacel Biodres Comfort

< Traumacel Biodres Disinfect
(chlorhexidin)

< Traumacel Biodres H gel
< Traumacel gel (AR)
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Antimikrobialni krYti — metoda Cutimed Sorbact

<»Vaze a odstranuje bakterie a ostatni
mikroorganismy z kontaminovanych,
kolonizovanych a infek¢nich exsudujicich
ran

<»Obvazy jsou vyrobeny z latky potazene
DACC (dialkylkarbamylchloridu) a silnou
hydrofobni substanci dosahujicich
rychlého a efektivniho navazovani
mikroorganismil

<»Mechanismus piisobeni je zaloZen na
fyzikalnim principu hydrofébni (vodé
odoln¢) interakce

<K oplachiim, obkladiim se nesmi pouzivat
obkladové roztoky (Aqvitox, DebriEcasan,
...), ale F1/1!
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ACtiMaI'iS — gel a roztok

<+ ActiMaris obsahuje pouze ptirodni cinn¢ latky — aktivni
singletovy kyslik, motskou siil a 1onizovanou zasaditou vodu
- kyslik dodava potfebnou energii do rany
- motska stl dodava potfebné mineraly
- diky 1onizované vod¢ pronikaji hloubé&ji do tkané

< ActiMaris senzitiv je ur¢en na Cisté rany

< ActiMaris forte je urcen na rany infikovane¢ (obsahuje 5x vice
kysliku a 3 vice motske soli)




Granulox sprej

<»Hemoglobinovy sprej, ktery podporuje hojeni
chronickych ran

E Granulox <3 »Nedostatek kysliku je dlouhodob¢ povazovan za hlavni

problém pfi hojeni ran
Himoglobin-Spray
Haermnaglobin Spray

<»Hemoglobin dodava difuzi spodiné rany kyslik
i <+ ZlepSeni okysli¢eni spodiny rany pfispiva k jejimu hojeni
Granulox < Nepouzivat s lokaln¢ aplikovanymi ATB, s pfipravky
e uréenymi k enzymatickému debridementu, na infikované
e rany

Rt < 1nadoba — 30 aplikaci, pfevazy 3x tydné



L
ACtiMaI'iS — gel a roztok

S

sensitin
= Wundspullosung

< ActiMaris obsahuje pouze ptirodni ucinn¢ latky — aktivni
singletovy kyslik, motskou sill a 1onizovanou zasaditou vodu
- kyslik dodava potiebnou energii do rany
- moftska sul dodava potfebne mineraly
- diky ionizované vodé¢ pronikaji hloubé&;i do tkané

< ActiMaris senzitiv je urCen na ¢isteé rany
< ActiMaris forte je ur¢en na rany infikované (obsahuje 5x vice
kysliku a 3 vice motskeé soli)



Lavan id —roztok, gel, kryti

<Lavanid 1 a 2 - 1soosmoticke roztoky jsou zaloZeny
na Ringrové roztoku a 0,02% nebo 0,04% polyhexanidu

< Lavanid gel

<Lavanid V+ gel — vysSi viskozita = lepsi piilnavost

<*Lavanid Verband — na ran¢ maximaln¢ 3 dny




Sorelex

- i

<»Obsahuje hyaluronat sodny a octenidin
dihydrochlorid

<*Vhodny na rany s riznym stupném
infekce a kontaminace

Sorelex’ E

TSR

<Ucinnost je sniZena pii kontaminaci
s pfipravky obsahujicimi jod
<Prevazy 2-3x tydné
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Ganikderma

<*Na akutni 1 chronické rany

< Antibakterialni a protizanctlive ucinky

<SloZeni:
- v¢eli vosk, olivovy olej, slunecnicovy
olej, hydrogenovany ricinovy olej,
gallan vizmutity, pryskyftice, kafr

<+ Snizeni bolestivosti v rané

<Ptfevazy 2-3 dny

B it Bt ety
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Multidex

) Multidex

6 - kryti s obsahem hydrogelu maltodextrinu

€ - udrzuje vlhké prostredi k podpore granulace a epitelizace
‘ - rychle vypliiuje oblast rany

- vhodny na vSechny typy ran, v¢etné infikovanych
- prekryt neadherentnim krytim
- vymeéna za 2-3 dny
<*Multidex
- kryti s obsahem pudru maltodextrinu
- pudr s exsudatem vytvoii kompaktni kryti, které udrzuje
optimalni vlhkost v rané




Vivamel

< Sterilni 100% kaStanovy medicinalni med
- ma nizké pH — vytvafi v ran¢ kyselé prostiedi
- vysoka antimikrobidlni a¢innost
- nizky obsah vody a vysoky obsah cukru
= vysoky osmoticky tlak, ktery zamezuje riistu
bakterialnich buné¢k
- umoziuje vlhké hojeni tim, Ze s exsudatem vytvari
ochranny film a kryti se k rané€ nepftilepi, med snizuje
infekci v ran€ a podporuje autolytické odstranovani
nekrotické tkané a podporuje granulaci a epitelizaci

<»Vhodné na vSechny typy ran

< Kryje se sekundarnim krytim

< Vymeéna podle sekrece a vzhledu rany cca po tiech
dnech
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Cacipliq20

< Sprej k 1é¢bé chronickych ran
< Je urCen k obnov¢ extracelularni matrix, ktera je
narusena poranénim

< UrCen k 16¢bé bércovych a diabetickych ulceraci,
stavll po amputacich a v plastické chirurgii

MECENENATION AR |
TElEA T FATHIE] (i

s

< Zkracuje Cas 1éCby, snizuje zapach, neni toxicky,

CACHe neobsahuje konzervacni latky, sniZzuje bolestivost
, < Kryje se neadherentnim materidlem, ktery zajist'uje
q vlhkost v rané
Sl L | Trsi
TSR — | [ [
S < Pred aplikaci nutné vyc¢isténi rany

< Aplikuje se 2x tydné

<»Kontraindikace - precitlivélost na heparoid



L
Zaver

Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji vyvoj chronické rany.

Zji8téni pri¢iny vzniku a detailni zhodnoceni takovéto rany je jednim z prvnich
predpokladi uspéchu 1€cby. Kazda rana si vyzaduje prisné individualni pristup

a lécbu.

Z4dny 1é¢ebny prostiedek neni viemocny.

Dobte zvolena kombinace celkové terapie a lokalniho oSetfeni vytvofi potiebnou
mozaiku, kterd vede k vyhojeni defektu.

Trpélivost, diivéra a spoluprace jak ze strany pacienta, tak 1 oSetfujiciho personalu
je nezbytnou nutnosti.



Dekuji Vam za pozornost

Kontakt: vladimira.sipkova@ftn.cz
261083452 - ambulance
734872116 - mobil
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