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UvVOD

Débridement je zakladni procedura probihajici pii 1écbeé ran. Zahrnuje odstranéni
devitalizované tkan¢, nekrotické tkan€, Spatn¢ se hojici tkdn¢ a vSech cizich téles z rany.
Spravné vy¢isténi rany je dileZzité pro uspéSnou regranulaci a reepitelizaci (Fumic, Marinovic
a Brajan, 2014, s. 103-108). Diky spravnému débridementu se snizuje pocet bakterii v ran¢ a
stimuluje se lokalni tvorba ristovych faktord (Yazdanpanah, Nasiri a Adarvishi, 2015, s. 37-
53). Bylo prokazano, ze pii 1é¢bé nehojicich se ran u diabetikti dochazi k hojeni tim rychleji,
¢im Castéji se débridement provadi (Warriner et al., 2012, s. 494-501).

Débridement je nezbytnym zakladem procesu piipravy spodiny rany — wound bed
preparation (Leaper et al., 2012, s. 1-19). V klinické praxi se vyuziva nékolik typul
débridementu. Frekvence a typ débridementu se 1i8i dle charakteru rany (Kavitha et al., 2014,
S. 546-556). Po spravné zvoleném débridementu je tfeba zvolit spravné terapeutické kryti
(Yazdanpanah, Nasiri a Adarvishi, 2015, s. 37-53). Je dilezité spravné posoudit celkovy stav
pacienta, proces hojeni rany, popis a Klasifikaci rany, prostiedi rany. Nemén¢ dulezité jsou
znalosti o vlastnostech materialti pouzitych v kryti. (Kavitha et al., 2014, s. 546-556).

Spravna volba débridementu a kryti by méla zajistit sterilni prosttedi, udrzujici vlhké
prostiedi pro efektivni hojeni ran. Takto vycCiSténa a zajiSténa rana by meéla mit idealni
podminky pro spravné hojeni (Moura et al., 2013, s. 7093-7114).

Débridement je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce poskytovanou vseobecnou
sestrou, ktera je dana kompetencemi v legislativé. Pro srovnani se uvadi legislativa sester
Vv managementu nehojici se rany v Polské, Slovenské a Rakouské republice (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, Ministerstwo Zdrawia, Ministerstvo zdravotnictva SR, Gesundheits und

Krankenpflegegesetze, © 2016)



Hlavnim cilem prezentované piehledové bakalaiské prace je predlozit publikované

poznatky o vyuziti débridementu v oSetfovatelské péci u pacienta s nehojici se ranou.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto diléi cile:

1. cil

Piedlozit dohledané publikované poznatky teorii o metodach débridementu u pacienta s

nehojici se ranou.

2. cil
Predlozit dohledané¢ publikované poznatky o modernich terapeutickych materialech

débridementu u pacienta s nehojici se ranou.
3.cil

Predlozit dohledané publikované poznatky o legislativnich kompetencich sester

V managementu nehojici se rany v nékterych statech stfedni Evropy.
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2 NEHOJICI SE RANA A DEBRIDEMENT

V roce 2010 Evropska asociace pro 1é¢bu ran (EWMA) navrhla zménu uzivaného
terminu chronicka rdna na termin non-healing wound, ¢esky nehojici se rdna. Mezi nehojici
ranu fadime: tlakova ulcerace — dekubitus, bércova ulcerace arterialni etiologie, bércova
ulcerace vendzni etiologie, diabeticky defekt (syndrom diabetické nohy), kozni ulcerace v
terénu lymfedému, exulcerujici malignita, per secundam se hojici operacni rdna (Mrazova,
Pokorna a Krejcar, 2012, s. 83-84). Nehojici se rana ma obycejné vlastni skryty patologicky
podnét, nepostupuje normalni hojivy proces, ztistava casto v zanétlivém, infikovaném stadiu a
zpusobuje diskomfort a utrpeni. Ma také sklon ke komplikacim jako je infekce, funkcni
limitace, maligni transformace (Cambal et al., 2013, s. 8-11).

Dle udajit EWMA je v 27 zemich Evropské unie (EU) rostouci prevalence, postiZzeno je 1
- 1,5 % populace a incidence nehojicich se ran ptiblizné kolem 4 000 000. Dle odhadl u vice
nez 23% hospitalizovanych pacientd vznikne dekubitus (Moore, 2014, s. 1-38). Ceska
republika (CR) jako ¢len EU ma podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS
CR) kdispozici epidemiologickd data o prevalenci a incidenci u nehojicich se ran —
diabeticky defekt, bércovy vied, dekubitus (UZIS CR, © 2016).

V roce 2013 se vyskyt komplikaci diabetu mellitu zvysil na 242 000, prevalence presahla
u nas 8 % veskeré populace, z toho bylo 18 % postizeno syndromem diabetické nohy (celkem
44 647 pacientti). Po amputaci bylo hlaseno celkem 11 168 pacientt, z toho 4 269 amputace
nad kotnikem (Zvolsky, 2016, s. 1-7).

Bércovy viedem u nas trpi ptiblizné¢ 100 000 osob. Incidence obyvatel je nad 65 let je az
3, 5 % a nejcastéji jsou postizeny Zeny. Nejcastéjsi vyskyt je u etiologie viedu Zilniho 70%,
smiSené¢ho 20% a nejmensi vyskyt je arteridlniho 10% (Stehlik, Kalinova, Molitor, 2012, s.
11-15). V roce 2012 bylo celkem hospitalizovano 865 pacientl v lizkovém oddéleni, coz je 8,
2 % na 100 000 obyvatel CR. Primé&my vék pacientii je 71 let (UZIS CR, 2013, 1-160).

Dekubity jsou v CR zjistovany dvéma institucemi — Narodni referenéni centrum (od 1.1.
2016 Kancelat zdravotniho pojisténi) a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Ceska
republika nezna skuteény vyskyt dekubitli, protoze obé instituce vykazuji jen ¢isla pocétu
evidovanych piipadt. Z roku 2014 dle udaji UZIS CR poéty pacienti s dekubity dosahuji
desetitisicti ro¢né. Prevalen¢ni Setfeni Narodniho referen¢niho centra uvadi vyskyt dekubiti v
roce 2009 od 5, 5 % do 3, 4 % v roce 2014. Hospitalizovanych pacienti s dekubity lze
identifikovat 1, 2 % roéné (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015, s. 1-3).
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2.1 Definice a historie débridementu

U nehojici se rany je zékladnim prédpokladem hojeni débridement (Balcierakova, 2013, s.
34). Débridement je proces, pii kterém dochazi k odstranéni Zivota neschopné tkané ze
spodiny nehojici se rany (Smith, Dryburgh et al. 2013, s. 75-76). Nazev débridement pochazi
Z francouzstiny a je chapan jako uvolnéni ¢i odstranéni natlaku (Stryja, 2015, s. 13). Pri
débridementu byvaji odstranény nejen nezivé tkane, ale i krusty, povlaky, hyperkeratozy ¢i
sucha ktize v okoli rdny, cozZ ma za nasledek efektivnéjsi hojeni (Koutnd, Ulrych et al., 2015,
s. 53). Samotny débridement by mél byt dostate¢ny a mél by byt proveden az do zdravé tkang,
kterou by m¢l odhalit, a tim napomoci hojeni ran (Fejfarova, Jirkovska, Bém, 2014, s. 468).
Dulezité je zminit, Ze pojem débridement v sobé nezahrnuje vykony jako revize rany, resekce
funkéni tkané ¢i amputaci. Jeho smyslem je eliminace nekrotické a kontaminované tkané
z povrchu viedu nebo traumatické rany, dale odstranéni zestarlych bunék a bakterii ze
spodiny rany a dislokace tkani blokujicich hojeni na okrajich kozni 1éze (Stryja, 2015, s. 13).

EWMA ve svém dokumentu z roku 2013 definuje débridement jako tkon, jez ma
odstranit nekroticky material, escharu, devitalizovanou tkan, krusty, infikovanou tkan,
hyperkeratdzy, mrtvou kiizi, hnis, hematomy, cizi télesa, tkdniovou drt’, kostni fragmenty a
dalsi biozatéz zrany s cilem podpofit hojeni rany. EWMA dokument: Debridement také
zminuje 4 hlavni cile. Prvni cile je odstranéni nekroz, vlhkych gangrén, ptiskvari,
poskozenych tkani, zdrojii inflamace, zdrojii infekce, exsudatu a z ného vzniklych krust,
hyperkeratdz, hnisu, tkanové drté, fragmentl kosti, hematomi, ciziho materidlu a téles,
dal§ich zdrojii biozatéze a piekazek hojeni. Druhym cile je sniZeni zapachu, nadmérné
vihkosti v rang, rizika infekce. Tietim cile je podpora epitelizace, okraji rany a jejich ochrana

a ¢tvrty cilem zlepSeni kvality zivota pacienta (Strohal et al., 2013, s. 1-52).

Prvni zminka o pouziti débridementu se objevila pfed dvéma tisici lety. Metodu ¢isténi
bércovych ulceraci popsal Hippokrates. Sttedovéka medicina vyrazng€jsi pokrok v osetfovani
ran nepiinesla. K hojeni a ¢isténi se pouzival med. Vyznamnou osobnosti byla az 16. stoleti
Ambroise Paré, hlavni chirurg Karla IX. a Jifiho III., ktery prosadil nové myslenky
Vv oSetfovani nehojicich se vale¢nych poranéni a traumatickych amputaci, odmital vypalovani
ran Zelezem a horkym olejem. K zlepSeni hojeni ran zacal pouzivat stiibrné platky a hmyzi
larvy (Stryja, 2015, s. 12). Na pielomu 17. a 18. stoleti Henri Franncois Le Dran jako prvni

pouzil v klinické mediciné termin débridement. Provad¢l incize k ulehceni drendze rany a
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zmensSeni napéti tkani (Strohal et al., 2013, s. 7). Osobnostmi 19. stoleti byly Robert Koch a
Louis Pasteur. Doslo k objevu antisepse, coz vedlo k zdsadnim poznatkiim o infekci a hojeni
ran. Béhem prvni svétové valky na zacatku 20. stoleti Antonio Depage prosadil do oSetfovani
ran incizi a excizi nekrotickych tkani. Zakladatel moderni larvalni terapie se pak stal profesor
Wiliam Bear (Stryja, 2015, s. 12-13). Od 40. let 20 stoleti dochazi k rozvoji moderniho kryti
poskytujici podminky vlhkému hojeni ran. V 60 letech pak publikuje profesor Georg Winter
rychlou epitelizaci ran pod okluzivnim krytim. Za poslednich 50 let dochazi k novym
poznatkiim v hojeni ran, které umoZznili vyrobu moderniho kryti podporujici hojeni,
zjednodusSeni oSetfovani defektii, eliminace zapachu a sekrece rany (Balcierakova, 2013, s.
34). Za poslednich 25 let rozvoj vlhké terapie doslo k prosazeni autolytického débridementu
Vv 1é¢bé nekrotickych ran. V sou¢asném obdobi se zavadéji nové metody a technologie v 1é¢bé

nehojici se rany, ale zaroven se navraci k diive objevenym metodam: larvy, med (Stryja,

2015, s. 13).

2.2 Klasifikace a hodnoceni nehojici se rany k débridementu

Zakladem k vyuZiti débridementu je nutnd znalost klasifikaci a hodnoceni nehojici se
rany. Koutnd povazuje tuto potfebu dileZitou pro dal§i postup oSetfeni, 1écbu, vybéru
primarniho kryti k débridementu (Koutna, Ulrych et al., 2015, s. 44-45). Stryja také zminuje
potiebu znalosti klasifikaci a hodnoceni nehojicich se ran pro débridement z hlediska
diagnostiky, k posouzeni spodiny a okraje rany. Débridement je nepostradatelny ke
spravnému stanoveni rozsahu a stadia dekubitu (Stryja, 2015, s. 26, 33).

Na zaklad¢ Evidence Based Practice (EBP) byla v roce 2014 aktualizovdna samotna

klasifikace dekubitt Americkym narodnim poradnim panelem pro dekubity (NPUAP),
Evropskym poradnim panelem pro dekubity (EPUAP) a Pan-pacifickou alianci pro dekubity
(PPPIA). V Kklasifikaci doslo k pozménéni piidanim dal$ich dvou stupiti tykajicich se tézko
hodnotitelnych poskozeni a poskozeni ve stadiu vyvoje (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014, s. 15-
16). JelikoZ se jedna o dosti Casté léze, lze fici, ze rozsifeni klasifikace dekubitli ma pro
klinickou praxi zasadni vyznam (Koutna, Ulrych et al., 2015, s. 42-43).
NPUAP, EPUAP a PPPIA vydaly smérnici Prevence a 1éCba dekubiti - pfirucka
k Doporuceni pro klinickou praxi, kterd mimo jiné obsahuje ¢ast zvanou Péce o ranu:
Debridement/Cisténi rany. Vtextu je uvedeno 13 doporuceni k débridementu.
(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014, s. 51 - 52).
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U diabetické nohy je nejvhodnéjsi pro débridement i pro vyzkumné mezindrodni
studie klasifikace PEDIS, ktera ulcerace klasifikuje do péti kategorii: P — perfuze, E —
velikost, D — hloubka, I — infekce, S — citlivost (Stryja, 2015, s. 20).

Pro vendzni bércové ulcerace je nutna funkéni Klasifikace PAO dle Fontaina, kde je
vhodny débridement ve IV. stadium trofickych defektt, a to IV a) stadium ohranicené
nekrozy, IV. b stadium S$ifici se nekrozy a gangrény (Hlinkova et al., 2015, s. 168).

K posouzeni operacni rany se v klinické praxi pouziva hodnotici nastroj ASEPSIS se
zaméefenim na piritomnost infekce. Hodnoceni v druhé Casti obsahuje subskére débridement

rany v celkové anestezii (Hlinkova et al., 2015, s. 70-71).

Vroce 2012 vznikl v CR projekt Piiprava a implementace oSetfovatelského
doporuceného postupu v péci o nemocné s nehojici se rdnou. Do projektu se zapojilo 78
luzkovych zatizenich. V prifezové studii byl vyuzit smiSeny design vyzkumu. Analyzovan a
mapovan byl zpisob hodnoceni jednotlivych parametrii a pfiznakd rany vSeobecnou sestrou,
véetné zdznamii v dokumentaci. Vysledky vyzkumu ukdzaly na nejednotné postupy
V hodnoceni nehojicich se ran vSeobecnymi sestrami. Byly zjiStény rozdily v hodnoceni
zakladnich parametrd rany (lokalizace, velikost, hloubka) a hodnoceni specifickych parametra
(znamky infekce, exsudace). Na zakladé strategie péce o ranu z daného vyzkumu byl vytvoien
prvni dokument zvany Klinicky algoritmus hodnoceni nehojici se rany (Pokorna, 2013, s. 7).
Klinicky algoritmus vznikl primarné pro pouziti nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky,
zejména vSeobecnymi sestrami, které jsou legislativné kompetentni v pé¢i o nehojici se rany.
Jedna se o odborny ramec postupll pro osetfovatelskou praxi, ktery obsahuje 3 ¢asti. Prvni
¢ast klinického algoritmu zahrnuje posouzeni celkového stavu pacienta s rdnou a posouzeni
jednotlivych parametr rany. Druhd ¢ast obsahuje komplexni vstupni hodnoceni, podrobné
hodnoceni parametrii rany s navazujicimi postupy a vySetienimi a 10 krokd posouzeni rany
dle fazi prevazu. Komplexni vstupni hodnoceni uvadi také ptipravu spodiny rany potfebnou
k terapii nekrotické tkan€. Management nekrotické tkané v sobé zahrnuje hodnoceni a
débridement. Treti cast klinického algoritmu uvadi objektivizujici techniky k posouzeni
nehojici se rany pro vyuziti 10 krokl k pfevazu rany. Mezi parametry patii etiologie a pfi¢ina
vzniku rany, typ rany, trvani defektu, lokalizace, dimenzionalni posouzeni rany, klinicka
charakteristika spodiny rany, exudat, okraje rany, okoli rany, hodnoceni otokli dolni
koncetiny, zapach, znamky zanétu (znamky kritické kolonizace, infekce), bolest, vysetieni,
rezim prevazu. Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany bude vzdy aktualizovan ve

dvouletych intervalech z dtvodu potieb a mozZnosti klinické praxe a dle nejnovéjsSich
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poznatk zalozenych na dikazech — evidence based (Pokorna, 2013, s. 1 - 20). Druhy
dokument s nazvem Doporuceny postup péce o nemocné s chronickou rénou stale jesté
prochazi schvalovacim fizenim u odbornych spole¢nosti (Pokorna, Stryja, 2013, s. 7 - 8).

V roce 2013 byl v Spojenych statech americkych na zakladé analyzy témétr 51 000
pfipadi vyvinut index pro ureni pravdépodobnosti zhojeni rany. Tento index vychazi
zZ charakteristik rany i prtivodnich chorob a stavu pacienta a nazyva se Index hojeni ran -
Wound Healing Index (WHI) (Horn et al. 2013, s. 560-572). Vysledky byly predikovany
podle riznych charakteristik pacienta i samotné nehojici se rany. Parametry zadavané pro
ziskani WHI zahrnovaly velikost rany, ¢asové obdobi rany, pocet ran, typ postizené tkané
(Wagnertv stupeii), imobilitu pacienta ¢i hospitalizaci v priabéhu 1é¢by. Navic byly
v nékterych modelech pouzity i1 dalsi informace spojené hojenim rany jako rendlni selhani,
transplantace ledvin, malnutrice, autoimunitni choroby a kardiovaskuldrni onemocnéni.
Efektivita stanovovani Indexu hojeni ran WHI spocivda v moznostech zjiSténi
pravdépodobnosti zhojeni rany v realnych podminkach, porovnani uc¢innosti jednotlivych
postupt pii hojeni ran nebo vytipovani pacientt vyzadujicich komplexnéjsi 1é¢bu (Horn,

Barrett et al. 2015, s. 823 - 832).

2.3 Model DIME

Pipravou spodiny rany se poprvé zabyval kolektiv Dr. Sibbalda v roce 2000 (Sibbald
et al., 2000, s. 14-30; Sibbald, Orsted et al., 2003, s. 24-51), kdy proces pfipravy popsali jako
Ptiprava spodiny rany (Wound Bed Preparation). Vincent Falanga navrhl termin ,,pocate¢ni®
a ,,udrzovaci® débridement (Sibbald, Schulz, Falanga et al., 2003, s. 1-28). Dalsi rozsifeni a
hlubsi prozkoumani konceptu Pfipravy spodiny rany v klinické praxi bylo provedeno
skupinou Dr. Schultze v roce 2003 a 2005 (Schultz et al. 2003, s. 1-28). Pfipravu spodiny
rany popsali jako strukturovany a systematicky pfistup k identifikaci a odstranéni mistnich
prekazek hojeni. Zaroven se zabyvali také posilenim vlivu modernich terapii a 1é€ebnych
intervenci (Leaper et al., 2012, s. 1-19).

Pro ptipravu spodiny rany byl nasledné vytvotren funkéni ramec TIME. Slouzi jako prakticky
nastroj pro vyhodnoceni a nasledné oSetfovani pacientl s nehojicimi se ranami. Zkratka TIME
sumarizuje Ctyti zakladni komponenty ptipravy spodiny rany: T - odstranit nekrotickou tkan, |
- potlaéit zanét a infekci, M - management exsudatu, E - epitelizace. V roce 2012 doslo

k revizi konceptu TIME. Bylo zjisténo, Zze ramec a principy piipravy spodiny rany jsou stale
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relevantni pro soucasnou klinickou praxi. Jednim z hlavnich kroka pfipravy spodiny rany u
modelu TIME se stal v posledni dobé pravé débridement. Autofi Leaper, Schultz a
spolupracovnici upravili ptvodni ramec TIME na koncept DIME, kdy D znamena
débridement. Vyznam débridementu oznalili jako zasadni Vv pfipravé spodiny rany a

nezbytnost pro ocekavany klinicky vysledek hojeni (Leaper et al., 2012, s. 1-19).

D = débridement — pfiprava spodiny rany

vvvvvv

spodiny rany. Vyznam ma pro Sledovani a hodnoceni procesu hojeni (Mrazova, Pokorna a
Krejcar, 2012, s. 83). Spravné vyhodnoceni spodiny rany vede k efektivnéj§imu rozhodnuti o
strategii nasledné 1é¢by. Dilezité je napiiklad podpora ohrani¢eni nekrotické tkdn¢ za pomoci
primarnich kryti k potfebnému débridementu (Koutna, Ulrych et al., 2015, s. 45).

Dle doporucenych postupit EWMA je zdkladnim kritériem hodnoceni stavu spodiny rany
prevladajici aktualni barva na spodiné rany (Mrazova, 2014, s. 85). Bylo vytvoreno WHC —
The Wound Healing Continuum, které je jednim ze zakladnich hledisek pro posouzeni stavu
spodiny rany. V ptipad¢ nehojicich se ran je nutné také zvolit intervence a terapeutické kryti
dle charakteru spodiny rany (Lindblad, 2002, s. 345; Peake et al., 2014, s. 399-405).
Débridement se provadi u spodiny rany: cernd, Cerno-zlutd, Zluta, Zluto-Cervend, Cerveno-

ruzova (Janikova, Zelinkova, 2013, s. 70).

| = Infekce

Jednou z nejcéastéjsich komplikaci pii 1é¢bé nehojicich se ran je infekce. Povrchova
rana infekce (UPPER) vétSinou vede k prolongaci hojeni z diivodu ustrnuti vyvoje reparace
tkan¢. Zatimco hlubok4 rand infekce (LOWER) vykazuje poSkozeni mékkych tkani na
spodiné rany a navic vede k lokalizaci i do bezprostfedniho okoli s moznosti nasledného

zvétSeni ulcerace do plochy a hloubky (Gottrup et al., 2013, s. 1-89).

V posledni dobé byl objeven jesté jeden dulezity faktor, ktery se vyrazné podili na
rezistenci 1écby rané infekce. Jedna se pfitomnost biofilmu na povrchu rany (Metcalf, Bowler,
2014; Metcalf, Bowler a Hurlow, 2014, s. 137-142), ktery chrani bakterie pied ucinkem
antibiotik, antiseptik (stfibro), ale i dalSich obrannych mechanismu, naptiklad imunitniho
systému (Gottrup et al., 2013, s. 1-89). Pfitomnost biofilmu byla prokdzana u vice nez 60
procent nehojicich se ran. K efektivnéjSimu piistupu hojeni je tedy tfeba pouzit
kombinovanou strategii, jeZ vyuziva mechanicky débridement, a tim narus$it strukturu

biofilmu. Nasledn¢ je mozné pouzit lokdlni antiseptika blokujici tvorbu biofilmu (Hurlow et
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al., 2015, s. 295-301). Ptitomnost biofilmu na povrchu rany totiz nejen blokuje jeji 1é¢bu, ale
navic nékolikanasobné zvysuje riziko infekce (Zhao et al., 2013, s. 389-399).

Tabulka 1: Shrnuti poznatkti povrchni ranné infekce (UPPER).

U P P E R
(Unhealthy (Pain) (Poor healing) | (Exudate) (Reek)
tissue)
Vyznam Nezdrava tkan Bolest Spatné hojeni | Exudat Zapach
Symptomy | Vysoké procento | Dochazi Neadekvatni | Dochazi Objevuje  se
rozpadlé k ndhlému | zmenSovani k sekreci pfitomnost
granulaéni tkéné | vzestupu rany  (méné | stfedniho az | nepfijemného
(vice nez 50%), | rané bolesti | nez vysokého zapachu
granulacni tkan 10%/tyden) mnozstvi
je fragilni a exsudatu
abnormalné
zbarvena
(Gottrup et al., 2013, s. 1-89).
Tabulka 2: Shrnuti poznatkt hluboké ranné infekce (LOWER).
L @) w E R
(Larger in size) (Osseous (Warmth) (Edema) (Redness)
tissue)
Vyznam ZvétSovani rany Kostni tkdn | Zteplani Otok Zarudnuti
Symptomy | Rozméry rany se | Na spodiné | Dochazi ke | V okoli rany | Objevuje se
zvetsuji, rany se | zvyseni teploty | se objevuje | zarudnuti
nejcastejsi je | objevuje v okoli rany o | slaby az | v okoli rany
vznik novych | kostni tkan | vice nez | stiedni otok
ulceraci na 1,1°C.
okrajich rany

(Gottrup et al., 2013, s. 1-89).
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M = moisture - vlhkost a exsudat

Dalsim z hledisek hodnoceni nehojici se rany je pozorovani exudatu. Podle The
Wound exudate kontinuum (WEC) je sledovani mnozZstvi a charakteru sekrece a slouZi
k podpoie hledani pfi¢iny rany a k identifikaci dal§iho vyvoje (Sibbald et al., 2015, s. 466-
476). Jakakoliv zména charakteru exsudatu, jeho viskozity, ¢i barvy byva spojena se zménou
zapachu sekrece a znaci posun na linii hojeni. Jedna se tedy o vhodny indikator zmény stavu
rany. WEC obsahuje typy exudatu: ser6zni, vlaknity, serosangvinolentni, sangvinolentni,
seropuruletni, purulentni, hemopurulentni, hemoragicky (Koutna, Ulrych et al., 2015, s. 47-
48).

E = epitelizace
Kone¢nou fazi v hojeni rany je epitelizace. Epitelizacni tkan nebo nipadné mensi
rozsah rany muzeme nalézt po odstranéni Krusty. Epitelizaci z okraju rany podporujeme

odstranénim hyperkeratoz (Arciero et al., 2011, s. 535-543; Leaper et al., 2012, s. 1-19).

2.4 Metody débridementu nehojici se rany

Volba vhodného zplisobu débridementu neni vdzana na konkrétni diagnozu. Krucidlnim
krokem byva spiSe zajiSténi nekrotické a devitalizované tkan€ pokryvajici spodinu rany,
identifikace stupné velikosti a dalsich faktort, jez byvaji spojené s celkovym stavem pacienta
(Strohal, 2013, s. 1-52). Primarnim krokem pfi vySetieni nehojici se rany je urceni metody,
jak se 1écba bude dale ubirat. Je dulezité brat na zfetel nejen velikost a typ rany, ale i riziko
infekce, charakter nekrozy, bolestivost zakroku. DiileZité je i zohlednit celkovy stav pacienta
a finan¢ni naro¢nost débridementu. Zasadni je tedy stanoveni strategie konkrétniho oSetfovani
i celkové 1écby (Madhok, Vowden a Vowden, 2013, s. 247-251; Sibbald et al., 2015, s. 466-
476).

V roce 2013 vznikl pod garanci EWMA doporuceny postup, ktery rozdélil débridement
do 2 fazi. Prvni faze ma za kol odstranit nekrotickou a devitalizovanou tkan. Zatimco druha
faze zastava tzv. udrZovaci raz, pfi némz je tfeba udrzet Cistou spodinu rany, bez nekroz.
Rozsah provedené¢ho débridementu zavisi na lokalnim nalezu, celkovém stavu pacienta a na
pouzité strategii komplexni 1éCby pacienta s nehojici se ranou (Strohal, 2013, s. 1-52).

Existuje celd fada metod débridementu, jez mohou byt klasifikovany na zakladé
mechanismu pisobeni v rané. Débridement mtize byt navic klasifikovan podle EWMA z roku

2013 do 5 tfid podle zplisobu provedeni jako chirurgicky/ostry, autolyticky, mechanicky,
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hydroterapie, larvalni terapie, nebo enzymaticky (Gottrup et al., 2013, s.1-89; Madhok,
Vowden a Vowden, 2013, s. 247-251; Smith et al., 2013, s. 75-76; Strohal, 2013, s.1-52).
Nazory v metodach débridementu se piesto rizni. Leaper zmifuje deset zakladnich metod —
mechanicky, osmoticky, larvalni (biologicky), enzymaticky, autolyticky, chirurgicky, pomoci
podtlakové terapie, hydrochirurgicky a ultrazvukovy (Leaper et al., 2012, s. 1-19). Swanson
rozd¢luje débridement na Sest zdkladnich metod — chirurgicky, konzervativni ostry,
mechanicky, obvazovy, biochirurgicky, mechanicky, enzymaticky (Swanson, Asimus a
McGuiness, 2013, s. 176). Slovensti autofi rozdé€luji débridement na chirurgicky/ostry a
nechirurgicky, ktery zahrnuje larvalni, mechanicky, enzymaticky, autolyticky (Cambal et al.,
2012, s. 126-129).

Stryja zminuje sedm metod — autolyticky, osmoticky, enzymaticky, larvalni, chemicky,
chirurgicky/ostry, mechanicky. Uvadi také 3 technologie débridementu — ultrazvukovy,

hydrochirurgicky a terapie kontrolovanym pod tlakem (Stryja, 2015, s. 34-62).

Mechanicky débridement

Mechanicky débridement je pouZzivan asi nejcastéji i presto, ze je relativné nejméné
Setrny ke tkanim spodiny rany (Stryja, 2015, s. 53-54) a navic je spojen s relativni intenzivni
bolesti. K vy¢isténi rany vyuziva mechanickou silu, zaroven vSak je schopny porusit strukturu
biofilmu na povrchu rdny a tim pomoci redukovat pocet bakterii ve spodin€ rany a predchazet
tak nechténé infekci (Madhok, Vowden a Vowden, 2013, s. 247-251; Milne, 2015, s. 52-58).
Mechanicky débridement miize byt proveden tfemi metodami. Prvni z nich metoda wet-to-
dry, kdy nekrozy a fragmenty tkani zrany jsou odstranény neselektivné za pouziti
mechanické sily (Junker et al., 2013, s. 348-356). Veskera tkan pfitomna v rané i okoli
adheruje na kryti, které postupné vysycha. Odstranénim kryti z rdny dochéazi neselektivné 1
kK odstranéni nekr6z zrany. Studie poslednich let se pomalu odklani od tohoto typu
deébridementu a vybizi k pouzivani jinych daleko SetrnéjSich kryti nez géza. Jako vhodné;si
variantu uvadi pény, hydrokoloidy, hydrofiber nebo hydrogely. Tyto typy nejsou tak
bolestivé, dochédzi k rychlejSimu hojeni 1 niz§imu riziku infekci, s ¢imZz jsou nasledné
spojovany i nizsi lécebné naklady (Bolton et al., 2014, s. 24-66).
Dal$i z moznych technik vyuzivajici mechanicky débridement je technika Debrisoft (Meads,
Lovato a Longworth, 2015, s. 583-594). Tento zpusob vyuziva specialni polstaiek, jehoz
vnitini strana je tvofena mékkymi nebélenymi polyesterovymi vldkny o velkém aktivnim
povrchu a zevni vrstvu tvoii polyakrylat. Vldkna polyesteru maji vysokou schopnost vézat na

sebe razné Supinky a hyperkeratdézy a navic jsou schopny adsorbovat nemalé¢ mnozstvi
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exsudatu. Dulezité je vyzdvihnout, Ze polyesterova vlakna jsou naprosto intaktni ke tkani i
k nové vytvofenym granulacim. Da se tedy fici, ze metoda Debrisoft piedstavuje efektivni,

nejméné bolestivou formu (Meads, Lovato a Longworth, 2015, s. 583-594).

Chirurgicky a ostry débridement

Tento typ débridementu se fadi mezi nejrychlejsi metody, kterymi lze selektivné
odstranit nekrotickou tkan z rany (Rodd-Nielsen, Harris, 2013, s. 594-601). Nicméné zakrok
muze byt proveden pouze I¢karem, ktery vyuziva k samotnému débridementu ostré nastroje
jako je skalpel, kyreta, exkochleaéni 1zicka, ¢i chirurgické nuzky (Rodd-Nielsen et al., 2013,
S. 246-253).
V poslednich letech byly vyvinuty dal§i metody débridementu, které jsou schopny
chirurgickému débridementu alespoii konkurovat ne-li byt lep$i. Jednim znich je
hydrochirurgicky débridement, ktery vyuziva trysky vody pod tlakem. Pilotni studie
potvrdily, ze 100% pacientii trpicich syndromem diabetické nohy zaznamenalo po
hydrochirurgickém débridementu radikalni zlepSeni (Hong et al., 2014, s. 395-399). N¢které
studie pouzivaji nejprve ostry débridement pro odstranéni hrubych ¢asti nehojicich se ran a
posléze jsou pouzity dalsi typy débridementu jako enzymaticky (pouziti kolagendzy) nebo
osmoticky (gaza vlh¢ena solnym roztokem) pro kompletni docisténi rany (Tallis et al., 2013,
s. 1805-1820). I tento zplsob kombinované 1écby zaznamenal prokazatelné zlepSeni a

urychleni v hojeni ran a navic 1 niz$i ndklady.

Autolyticky débridement

Tato metoda prezentuje asi nejjednodussi zpiisob, jak vycistit nehojici se ranu.
Vyuziva totiz autologni enzymy, které jsou schopny v optimalizovaném prostiedi rozloZit
odumfelé ¢asti tkani (Madhok, Vowden a Vowden, 2013, s. 247-251). Samotna optimalizace
spocCiva v zajisténi dostatetné vlhkosti rany (Sibbald et al., 2015, s. 466-476). Hydratace a
podpora vlhkého prosttedi byva zajisténa riznymi ploSnymi terapeutickymi krytimi ¢i
amorfnimi gely. Zadanou podporu procesu autolyzy nabizi semiokluzivni a okluzivni
terapeutické obvazy jako naptfiklad hydrokoloidy, plosnd hydrogelové kryti, polyuretanové
filmy ¢i polyakrylatova kryti, anebo hydroaktivni kryti, jejichZ cilem je udrZovani dostate¢né
vihkosti v ran¢. Amorfni hydrogely funguji zase tak, Zze dodavaji nekrotické tkani vlhkost
zvendi (Stryja, 2015, s. 34-35).
Autolyticky débridement je povazovan za minimalné traumaticky, pacient neciti bolest, nékdy

ma pouze pocit tahu, Stipani. (Koutna, Ulrych et al., 2015, s. 54). VSechna kryti vlhké terapie
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zprostiedkovavaji nebolestivy selektivni débridement, podporuji formovani zdravé granulacni
tkan¢ i epitelizaci (Razzell, Wood a Martin, 2014, s. 1814-1820). Mizeme tedy fici, ze
autolyticky débridement je vétSinou nebolestivy, neinvazivni, ale ¢asové relativné narocny
proces, ktery mize byt vyuzit jak u povrchnich i hlubokych ran. Konkrétni kryti je voleno
podle velikosti a charakteru rané sekrece (Stryja, 2015, s. 34-37). Ve studii z roku 2015 byly
porovnavany efekty vlhéené gazy sriznymi krytimi obsahujicimi medicindlni med,
kolagenazu, antibakterialni pénu obsahujici gencianovou violet, anebo antibakterialni pénu
obsahujici gencidnovou violet' a kolagenazu. Po 14 dnech bylo zjiSténo, ze kryti obsahujici
gencianovou violet nebo gencidnovou violet' a kolagendzu bylo o 25% efektivngj$i nez
ostatni pouzité (Applewhite et al., 2015, s. 65-70). Autolyticky débridement muze byt
efektivné podpofen i hydroaktivnim krytim se superabsorpénim jadrem, jako bylo prokazano
ve studii se dvéma pacienty s nehojicimi se ranami (Reyzelman, Vartivarian, 2015, s. 229-
235). Nemén¢ ucinné jsou i hydrokoloidy (Cuschieri et al., 2013, s. 300-304), alginaty a
stiibro (Percival, McCarty, 2015, s. 407-414) nebo hydrofiber, ktery wvysel navic
s porovnanim s alginaty i finan¢né vyhodnéji (Yan et al., 2014, s. 304-313).

Osmoticky débridement

Tento zpiisob débridementu vyuziva fyzikalniho jevu osmoézy. Vysoka koncentrace
osmoticky ucinnych latek ma za pfi¢inu navazani velkého mnoZstvi vody, kterd v tomto
ptipad€ pochazi z nehojici se rany. Tim dochazi k relativné silnému osmotickému tahu, ktery
je nasledné zodpovédny za nadzvedavani nekrotické tkané na spodiné rany (Stryja, 2015, s.
37).
Nejpouzivangjsi kryti vyuzivajici osmozu jsou mesalt (Liu et al., 2015, s. 1038-1042) —
viskoza-polyesterové kryti impregnované soli NaCl a Hypergel, coz je 20% vodni roztok
NaCl v gelové formé. Nevyhodou osmoticky aktivnich latek je jejich relativni agresivita, a
proto se doporucuje aplikovat pouze na oblast nehojici se rany, nikoliv vSak na zdravou ktzi
v okoli (Stryja, 2015, s. 38). Dalsi osmoticky silné cinidlo, jez bylo vyuzivano jiz ve
sttedoveku, je bily cukr neboli sachardza (Dawson, 1996, s. 82-85). Cukr se v rané samovolné
rozpou$ti vraném sekretu a vytvaii tak ndmi pozadované hyperosmolarni prostfedi. Po
aplikaci sachardézy do rany se zvySuje sekrece exsudatu, dochédzi takto ke kvalitn&jSimu
proplachu rany, zkapaliiovani nekrozy, redukci otoku a dokonce snizeni zapachu rany
(Murandu et al.,, 2011, s. 206-216). Osmoticky aktivni materialy aplikujeme piimo na
nekrotickou spodinu rany. Pravé kvili jiz zminéné relativni agresivit¢ hyperosmotickych latek

je tfeba chréanit okoli rany ochrannym sprejem nebo pastou. Osmoticky débridement je
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vhodny pro nehojici se rany pokryté vlhkou nekrézou se stfedni az vysokou ranou sekreci.
Rany s nedostatecnou rannou sekreci a piiSkvarem jsou kontraindikovany (Stryja, 2015, s.

38).

Enzymaticky débridement

Enzymaticky débridement néasobi funkci autolytického débridementu, kdy

k autolognim enzymum pfirozené se vyskytujicim v rané se pridavaji jesté dalsi exogenni
enzymy, jez maji za ukol pomoci rozlozit bilkoviny odumielych tkani (McCarty et al., 2012,
S. 125-136). Jedna se enzymy proteolytické napf. kolagenazy, které se podavaji lokaln¢ ve
formé dermatologickych masti a gell. Enzymaticky débridement je indikovéan u rozséhlejSich
nekr6z pacientil, ktefi netoleruji jiné agresivnéjSi metody débridementu. Nevyhody tohoto
débridementu spocivaji hlavné v iritaci kize v okoli rany a blokovani ucinku enzymu pfi
soucasném pouzivani antiseptik (McCallon, Lantis a Weir, 2014, s. 14-23; Onesti et al.,
2015). Enzymaticky débridement vyuZzivajici dva druhy kolagenaz (pochazejici z Vibrio
alginolyticus, nebo z Clostridium histolyticus) byl porovavan s klasickym mechanickym
débridementem. Po 8 tydnech zaznamenalo kompletni zhojeni rany nejvice pacientl
vyuzivajici enzymaticky débridement s kolagenazou z Vibrio alginolyticus (42%), poté z
Clostridium histolyticus (33%) a nejméné pak mechanicky débridement (25%) (Onesti et al.,
2015). Dalsi studie porovnavala finanéni dostupnost enzymatického débridementu
vyuzivajiciho kolagendzu s autolytickym débridementem pomoci hydrogeld. Jako vyrazné
finanéné dostupnéjsi se prokazal pravé enzymaticky débridement (Waycaster, Milne, 2013, s.
976-986).
V roce 2013 byl zkouSen novy typ enzymatického débridementu vyuzivajiciho papain a ureu
na nehojici se popaleniny. Nakonec byli pouze dva pacienti schopni dokoncit 1é€bu, protoze
zbytek z nich trpél vysokymi horeckami (63%), silnou bolestivosti (13%) nebo obojim (16%).
Tento produkt byl proto shledan nebezpecnym pro vyuziti pfi enzymatickém débridementu
(Langer et al., 2013, s. 144-150).

Mezi enzymaticky débridement miize byt zatfazen 1 débridemnt vyuzivajici medicialni
antimikrobialni u¢inky (Majtan et al., 2013, s. 619-627; Amaya, 2015, s. 95-103). Navic bylo
prokdzano, ze acidifikuje pH rany, odvadi tekutinu a zbytky tkanového detritu s pfitomnymi
patogennimi mikroorganismy z rany a redukuje vrstvy biofilmu na povrchu ran, ¢imz vyrazné
napomaha efektivité enzymatického débridementu (Mrazova, Pokorna, 2013, s. 20-21). Med

muze byt aplikovan ve form¢ 100% medu z balminu kostatého (manuka, Leptospermum),

23



nebo s alginatem, hydrogelem, ¢i hydrokoloidem. Medové kryti se aplikuje pfimo na ranu.
Kontraindikace medu je pouze u pacientt alergickych na med a v¢eli jed (Stryja, 2015, s. 40-
42).

Zatim nezodpovézenou otdzkou ohledné efektivity pii enzymatickém débridementu ziistava
propolis (Jacob et al., 2015, s. 294). Pravé propolis je stale Castéji vyuzivan pro své silné
antiseptické, antimykotické, antioxida¢ni, imunomodulacni, spasmolytické, anestetické
ucinky. Jeho piipadné vyuziti coby vhodného a uc¢inného débridementu je momentalné
intenzivné studovano. Pilotni studie ukazuji, Ze pti aplikaci propolisu na ulceraci syndromu
diabetické nohy redukuje ranu po 6 tydnech o 41% Vv porovnani s kontrolou. Navic se jedna o
bezbolestnou metodu bez jakychkoliv zjisténych vedlejsich G¢inkd. Nicméné je evidentné
zapotiebi jeSt€¢ dalSich studii, jez by potvrdily nebo vyvratily vyznam propolisu
v enzymatickém débridementu (Henshaw et al., 2014, s. 850-857).

Larvalni débridement

Dal$im moznym zplGsobem odstranéni nekrotickych tkdni je vyuziti sterilnich
nezralych larev druhu Lucilia sericata, ¢esky bzucivky zelené (Davies et al., 2015, s. 693-
699). Tyto larvy produkuji znacné mnozstvi proteolytickych enzym, které ni¢i mrtvou tkan a
zaroven larvy samotné poZiraji veskeré mikroorganismy, jeZ jsou v rané ptitomny. Jedna se o
vysoce selektivni débridement, kdy zdravé tkané v ran€ i okoli zistavaji netknuté. Navic se
jedna o metodu relativné rychlou. Kompletniho vyciSténi rany je moZno dosdhnout
v horizontu &tyt tydnii (Cickova, Kozanek a Takag, 2015, s. 416-424).
Uspésnost larvalni terapie rany odhaduje na 80-90%. Larvy lze aplikovat na ranu p¥imo, nebo
ve specialnich nylonovych saccich Biobags. Pokud se larvy nachazi v saccich, nedochdzi
k pfimému kontaktu larev s ranou. Dochazi pouze k uvoliiovani enzymu do rany. Je jasné, ze
1é¢ba larvami pfimo vykazuje vyssi u€innost 1 efektivitu v 1é€bé. Larvalni terapie se pouZiva
az do doby, kdy se na spodin€¢ rany za¢ne tvofit zdravd granulacni tkan bez jakychkoliv
nekrdz. Larvatoterapie mize byt indikovana pfi riznych akutnich a chronickych nekrotickych
infikovanych ranach. Naopak kontraindikaci mohou byt rany spojené s t€lnimi dutinami nebo
organy nebo rany v blizkosti velkych cév (Stryja, 2015, s. 42-46). V soucasné dobé jsou
znamy 3 klinické zkousky a nékolik studii zabyvajici se aplikaci larev na nehojici se rany.
Zda se, ze tento typ débridementu je efektivnéj$i nez hydrogely, hodrokoloidy nebo
osmoticky débridement, ovSem mnohé¢ studie nebyly provedeny tpln¢€ optimalné. Sporadicka

data ziskana z téchto studii indikuji také kratsi dobu 1é¢by (Zarchi, Jemec, 2012, s. 469-477).
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Bylo zjisténo, Ze po 15 dnech aplikace je larvalni terapie srovnatelnd s jinymi konvenénimi
krytimi, navic je rychlejsi a ucinek je viditelny jiz po prvnich dnech 1écby. Jako kontrola byl
pouzit chirurgicky débridement, po némz byly rany oSetéeny hydrogelem s hydrokoloidem,
alginatem nebo hydrofiber podle potieby rany. Nicmén¢ studie uvadi, ze k nejvyssi efektivité
dochazi v prvnim tydnu 1é¢by a poté by mél byt débridement kombinovéan s jinym typem kryti
(Opletalova et al., 2012, 432-438).

Nejnovéjsi studie v roku 2016 zjistila, Ze larvalni terapie na syndromu diabetické nohy silné
podporuje endotelialni aktivitu bun€k a tim vyrazné ptispiva k epitelizaci rany (Sun et al.,
2016, s. 318-322).

Srozvojem larvalni terapie se provadi experimentdlni studie sterilnich larev mouchy

Cochliomyia macellaria F., jejiz larvy se hodi nejlépe k 1écbé chronickych a infikovanych ran

(Nassu, Thyssen, 2015, s. 3255-3260).

Chemicky débridement

V tomto ptipad¢ jsou nekrotické tkdné odstraniovany pomoci chemickych latek, které
jsou schopny lokalné rozlozit odumftelé tkané. K chemickému débridementu se pouzivaji
slouceniny, které zpisobuji snizeni pH v ran¢é (Percival et al., 2014, s. 174-186), kyselina
benzoova, kyselina salicylova, chlornany nebo 40% urea (Pelle, Miller 2001, s. 1288-1290;
Langer et al., 2013, 5.144-150). Nevyhodou chemického débridementu je, ze pouzivané latky
mohou zpiisobit maceraci ¢i podrazdéni kiize v okoli rany. Ptipravky se mohou tedy aplikovat
vyhradné na nekrotickou tkan, avSak okoli ulcerace a granulacni tkan je nutné chranit. Naopak

velkou vyhodou chemického débridementu je relativni rychlost a selektivita ptisobeni (Stryja,
2015, s. 46-47).

Nové technologie débridementu ran

Pro odstranéni nekrotické¢ tkan¢ a podporu hojeni nehojici se rany existuji nové
technologie. Mezi pfimé technologie miZeme zatadit tfeba hydroterapii ¢i ultrazvukovy
débridement rany (Wang, Feng a Di., 2015, s. 12548-12556). Jedna se o vysokotlakou irigaci,
pulzni lavaze, Whirlpool, nebo hydrochirurgii (Hong et al., 2014, s. 395-399; Kawecki et al.,
2015, s. 1-5; Liu et al., 2015, s. 456-461). Tyto techniky ¢isti spodinu rany pomoci proudu
tekutiny vychazejici ze specialni trysky, ovSem s vyjimkou hydrochirurgie se v Ceské
republice nepouzivaji (Stryja, 2015, s. 53-55). Jako nepiimé techniky miizeme oznadit terapii
rany kontrolovanym tlakem (Stryja et al., 2015, s. 322-328), nebo nizkofrekvencnim
ultrazvukem (Amini et al., 2013, s. 193-198; Crone et al., 2015, s. 64-72).
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Nutné je ovSem zminit, Ze nelékaisky zdravotnicky persondl (NLZP) neni zpiisobily
vykonavat tyto techniky pouze s vyjimkou metody terapie rany kontrolovanym tlakem
(VAC). Tato technika je relativné snadnd, piesto vysoce efektivni. Bylo zjisténo, ze urychluje
tvorbu granulacni tkané a epitelizaci, zvySuje kontrakci okraji rany, zmensuje otok, odvadi
rany exsudat v€etn¢ mikrobidlni zatéze mimo ranu, zlepSuje lokdlni prokrveni a dostupnost

kysliku na spoding rany (Stryja, 2015, s. 66).

2.5 Algoritmus volby débridementu

Volba typu débridementu je zavisla na mnoha faktorech. Je dtlezité brat na zietel vék
pacienta, kvalitu jeho zivota, pfitomnost bolesti nebo na odbornosti a zkuSenosti
zdravotnického personalu (Fumic, Marinovic a Brajan, 2014, s. 103-108).

Vseobecné sestry se zaméfuji na ptipravu pacienta (psychickou, psychologickou ¢i
teoretickou), pfipravu materidlu a prostoru pro provadéni débridementu, asistuji nebo pfimo
provadéji procedury spojené s léCbou ran a v neposledni fadé dokumentuji vSechny kroky
(Stryja, 2015, s. 64).

Mezi specifické kroky, které v§eobecna sestra musi znat, patii vhodna farmakologicka
i nefarmakologicka 1écba pied débridementem. VsSeobecna sestra zde také plni
nezastupitelnou roli pti klasifikaci bolesti a také pfi hodnoceni vnitinich a vnéjSich pficin
bolesti a jejich projevil u pacienta s nehojici se ranou. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 42-44),
Podle kompetenci vSeobecna sestra zvoli vhodné terapeutické kryti a technologie
k débridementu (Stryja, 2015, s. 64). Pii vybéru terapeutického materidlu musi dtikladné
prostudovat informace od vyrobce o indikaci a kontraindikacich jeho pouZiti, sloZeni, zpisobu
aplikace na ranu, indikace, indikatory jeho vymény, neZadouci G€inky, mozné komplikace pii
jeho pouziti (Baranoski, Ayello, 2012, s. 90). Dle indikace lékafe provadi stéry pro
mikrobiologické vysetfeni az po débridementu. Po débridementu se také méfi rdna pro
zdravotnickou dokumentaci a posouzuje stav hojeni (Stryja, 2015, s. 26).

Pro jednodu$$i orientaci v pouzivanych metodach débridementu vznikla tabulka
algoritmu volby débridementu. Ta umoziiuje odbornému zdravotnickému persondlu snazsi
vybér na zéklad€ zvolenych kriterii. Kazd4 z metod débridementu ma své vyhody a nevyhody.
Na stejny typ rany lze pouzit nékolik typti débridementu. Cilem vSak stale zlistavd co
nejkratsi, nejefektivnéjsi a nejméné traumatizujici 1é€ba rany (Marinovic, Fumic a Brajan,
2014, s. 103-108).
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Tabulka 3: Algoritmus volby débridementu.

Faktor volby débridementu | Specifikace faktoru | Débridement
chirurgicky/ostry
mechanicky
ano
Infikovana rana enzymaticky - med
larvalni
ne autolyticky
Cas potiebny kratky chirurgicky/ ostry
k provedeni débridementu dlouhy autolyticky
chirurgicky/ostry
velka
Velikost rany enzymaticky
mala autolyticky
chirurgicky/ostry
husty mechanicky
Typ exudatu
enzymaticky
tidky autolyticky
chirurgicky/ostry
velké mechanicky
Mnozstvi nekroz
enzymaticky
malé autolyticky
demarkované chirurgicky/ostry
Typ nekroz enzymaticky
nerozliSené
autolyticky
chirurgicky/ostry
spojena s vykonem
mechanicky
Bolest vnimana pacientem
autolyticky
nezavisla na procedure
enzymaticky
chirurgicky/ostry
ano .
Mozny problém: mechanicky
traumatizace spodiny mechanicky
ne
autolyticky
mechanicky
Ptitomno - nepouZzit
Mozny problém: autolyticky
krvaceni chirurgicky/ostry
Nepftitomno - pouZit
mechanicky
mechanicky
Mozny problém: Pfitomna - nepouZit
autolyticky
macerace
Nepftitomna - pouZzit chirurgicky/ostry

(Fumic, Marinovic a Brajan, 2014, s. 103-108)
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2.6 Terapeutické materialy

Pti débridementu se vyuziva Sirokd skala kryti. Kazdé kryti ma jiné vlastnosti a je

urceno pro jiny typ rany:

Transparentni polyuretanové filmy

Jsou vhodné pro povrchni, nesecernujici az slabé secernujici rany, zmékceni
hyperkeratéz, prevence poskozeni kuze tfenim pii polohovani. Za kontraindikaci je
povazovana infikovana rana, velka ztrata tkané, velkd dutina, velk4 rannd sekrece, kiehka a
poskozena kize v okoli ulcerace, alergie na adhezivum (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et
al., 2015, s. 92-100). Dostupné produkty jsou Opsite Flexifix a Askina Derm (Mrazova, 2014,
s. 85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).

Hydrokoloidy

Mohou byt plosné, urcené Cisté plytké rany s nizkou rannou sekreci (okluzivni kryti).
V pasté¢ jako vypln kavit a dutin. V prasku vhodné pro rany se stfedni rannou sekreci,
pfipadné hydrokoloidy se stfibrem se zvySenou antimikrobidlni aktivitou. Kontraindikaci
K pouziti hydrokoloidd je infikovana rana s hojnou rannou sekreci, hypergranulace na spodiné
rany, kiehka a poSkozend kiiZze v okoli ulcerace, nedoporucuje se pouziti na ulcerace
syndromu diabetické nohy (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et al., 2015, s. 92-100).
Dostupné produkty: plosné - GranuFlex, Tegasorb, Hydrocoll, Askina Hydro a nebo pasty -
GranuFlex pasta, Comfeel pasta (Mrazova, 2014, s. 85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly,
2012, s. 35-39).

Hydrogely

Existuji plosné hydrogely pro slabé az stfedné secernujici plytké rany. Hydrogely ve
form¢& amorfnich gelt pro suché a slabé secernujici rany, kombinace se stiibrem vykazuje
zvysSenou antimikrobidlni aktivitu. Kontraindikaci miize byt podezieni na anaerobni rannou
infekcei, rany s vysokou rannou sekreci, zevni komprese (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et
al., 2015, s. 92-100).
Dostupné produkty: plosné - Hydrosorb, Suprasorb G, Aquaflo Disc nebo v tubach —
Hemagel, Nu-gel, Granugel, Askina gel, Prontosan gel, Flamigel, Debri-EcaSan aquagel
(Mrazova, 2014, s. 85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).
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Hydrofiber

Je vhodné pro Siroké spektrum slabé, stfedn¢ az siln€¢ exsudujicich ran, vcetné ran
infikovanych a ulceraci s biofilmem, pfipadné pro rany s malignitou. Kontraindikaci muze byt
alergie na ucinnou latku, nebo rany pokryté suchou escharou (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova
etal., 2015, s. 92-100).

Produkty obsahujici hydrofiber se nazyvaji Aquacel Foam, Aquacel Ag (Mrazova, 2014, s.
85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).

Hydroaktivni kryti se superabsorpénim jadrem

Jsou vhodné pro povrchni i hluboké nekrotické i infikované se suchou i vlhkou
nekrézou. OvSem nelze pouzit pii ulceraci s floridni rannou infekci a vysokou rannou sekreci
(Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et al., 2015, s. 92-100).

Dostupné produkty maji nazev TenderWet aktive a TenderWet plus (Mrazova, 2014, s. 85-87;
Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).

Pény

Jsou vhodné pro ulcerace se slabou az stfedni rannou sekreci a rany s hypergranulacemi.
Nelze je vSak pouzit pro suché rany bez ranné sekrece s escharou, ulcerace s podminovanymi
okraji, pistélemi, u infikovanych ran (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et al., 2015, s. 92-100).
Vyrobky dostupné na bazi pény jsou dostupné pod nazvy Askina Touch, Askina Foam,
Mepilex, Allevyn Adhesive (Mrazova, 2014, s. 85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s.
35-39).

Alginaty

Indikaci pro pouziti alginati jsou povrchni 1 hluboké rany se stfedni az vysokou
rannou sekreci, v€etné ulceraci se zndmkami ranné infekce. Nevhodné jsou pro suché rany
s escharou (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et al., 2015, s. 92-100). Produkty obsahujici
alginaty jsou dostupné pod ndzvem Algisite M, Askina Sorb, Kaltostat, Tegagen (Mrazova,
2014, s. 85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).

Enzymy v masti Kk lokalni aplikaci

Lze pouzit, pokud je potieba rozruSeni a odstranéni nekrotické tkané. Jsou nevhodné

pii precitlivélosti vici jakékoliv slozce masti, ptipravek se nema aplikovat do velkych dutin,
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jako napf. peritonealni nebo pleuralni dutina (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et al., 2015, s.
92-100). Produkt obsahujici enzymy je dostupny pod nazvem Iruxol mono (Mrazova, 2014, s.
85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).

Med

Je vhodny pro kolonizované a infikované zapéachajici rany s nizkou a stfedni rannou
sekreci. Nelze vSak pouzit pfi alergiii na med a vceli jed, na secernujici rany, suché rany
s escharou nebo pii nekorigovatelné bolesti (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et al., 2015, s.
92-100). Produkty obsahujici med jsou Manuka honey, Revamil gel, Melectis (Mrazova,
2014, s. 85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).

Mast s cadexomerem jodu k lokélni aplikaci

Je vhodna pro infikované povleklé erudujici rany s pritomnosti vlhké nekrdzy na
povrchu, nekrotické erudujici rany podezielé z infekce. Kontraindikaci k pouziti je suché rana
se suchou escharou, Hashimotova thyroiditis, nekrotickd uzlové struma, alergie na jod, malé
déti, t€hotentstvi a kojeni (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et al., 2015, s. 92-100). Masti
dostupné pro pouziti maji nazev lodosorb mast, lodoflex (Mrazova, 2014, s. 85-87,

Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).

Hydrofébni antimikrobialni kryti

Je vhodné ke sniZeni bakteridlni a mykotické zatéZze rany a odstranéni biofilmu,
chronické rany povleklé, kontaminované i kolonizované, se silnou, stfedni ¢i slabou sekreci,
kavity, je mozné pouzit i na nekomplikované pooperaéni rany ke sniZeni rizika vzniku ranné
infekce. Kontraindikaci je pfecitlivélost na nékterou ze slozek kryti, nepouzivat v kombinaci
s olejovitymi produkty a povrchové aktivnimi antiseptiky (Stryja, 2015, s. 73-86; Hlinkova et
al., 2015, s. 92-100). Vyrobek pouzivany v praxi nese jméno Cutimed Sorbact Hydroactive
(Mrazova, 2014, s. 85-87; Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012, s. 35-39).
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2.7 Nejnovéjsi poznatky v terapeutickych materialech

V jedné znejnovéjsich studii byl spojen alginatovy gel s lidskymi mezenchidlnimi
kmenovymi bunikami. Smyslem spojeni algindtového kryti s kmenovymi bunikami byla
exprese vaskularnich endotelialnich rustovych faktord, jeZ maji za ukol stimulovat epitelizaci.
(Wang et al., 2016, s. 8). Jina strategie se zaméfuje na inaktivaci enzymu metaloproteinaz,
které se hojné nachazi vexudatu a jsou zodpovédné za zpozdovani reparace tkani u
nehojicich se ran. Pouzitim nového materialu, ktery byl vytvofen syntézou pény a hydrofiber,
bylo docileno snizeni aktivity i mnozstvi metaloproteinaz v exudatu (Krejner, Grzela, 2015, s.
391-394). Novy material pouzitelny jako terapeutické kryti vyuziva polyuretan/siloxan, ktery
vykazuje silné antibakterialni G€inky a zaroven ucinn¢ stimuluje rlst a proliferaci fibroblasti
(Gharibi et al., 2015, s. 24296-24311).

Dalsi materidl vyuzivajici polyuretan s chitosanem a navazanym sulfadiazinem stiibra
apeluje na silny antibakterialni ucinek a navic na vyS$$i pevnost vytvofenych nanovlaken.
Material vykazuje antimikrobialni aktivitu proti gram — pozitivnim 1 gram — negativnim
bakteriim (Lee et al., 2014, s. 7488-7494). Dalsim z pro pouziti je polymer polyuretanu
S navdzanou epoxy skupinou. Tento material ma nejen vynikajici antimikrobialni vlastnosti,
ale také je schopny udrzovat dlouhodobé¢ vlhké prostiedi v ran€ a proto je vhodny pro suché
rany s escharou. Dalsi vyhodou tohoto nové vzniklého materidlu je jeho cytokompabilita
(Yari et al., 2014, s. 84-96). Pro své vynikajici vlastnosti je polyuretan vazan s mnoha jinymi
slouceninami jako guanidin - hydrochloridem (Sahraro, Yeganeh, Sorayya, 2016, s. 1025-
1037), amoniovymi skupinami (Tran et al., 2015, s. 74-81). VSechny tyto slouceniny vykazuji
pozitivni vysledky pfi hojeni ran. Ve vyvoji je fada dalSich sloucenin zaloZenych na tvorbé
nanovlaken (Namazi et al., 2016, s. 327-334).

Snad nejvice praci publikovanych v posledni dobé vklada nejvetsi nadéje do polymeru
z chitosanu. Chitosan je totiz netoxicky, biokompatibilni a biodegradabilni material, ktery
vykazuje nizkou imunogenicitu a zarovenl vysokou antibakteridlni a antioxida¢ni schopnost
(Dragostin et al., 2016, s. 28-40). Chitosan muze byt kombinovan se stiibrnymi ¢asticemi
(Liang et al., 2016, s. 3958-3968), polyakrylovou kyselinou (Chen et al., 2016, s. 18-29),
sulfonamidem (Dragostin et al., 2016, s. 28-40), sericinem (Aramwit, Yamdech, Ampawong,
2016, s. 647-658), nebo dokonce medem (Sarhan, Azzazy, El-Sherbiny, 2016, s. 6379-6390).
Kazda z téchto variant vykazuje vyznamné pozitivni efekty na hojeni ran. DalS§i neméné

zajimava oblast se zaméfuje na aditiva, kterd stimuluji rist epitelidlnich bunék. V tomto
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ptipad¢ jde o spojeni hydrogelu s nanocasticemi obsahujici rustové faktory (Hajimiri et al.,
2016, s. 707-719).

2.8 Legislativa v managementu nehojici se rany

V Ceské republice je u vieobecnych sester povinnost celozivotniho vzdélani dana

legislativné Zakonem &. 96/2004 Sb. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004, s. 1-96).
Kompetence sester v managementu ran jsou legislativné vymezeny Vyhlaskou ¢. 2/2016 Sh.,
kterda méni Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Dle nové vyhlasky nedoslo ke zméné predpisti: Sestra pro
péci v internich oborech dle § 60 a Sestra pro péci v chirurgickych oborech dle § 61
v odstavci a), bod 7 - hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporucovat vhodné kryci
materialy (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, s. 7).
Vseobecné sestry a sestry ze specializaci poskytuji v 1€bé nehojicich se ran podstatnou cast
péce veetné ruznych forem débridementu. VSeobecné sestry ale nemaji odbornou zptsobilost
k samostatnému provadéni neselektivni formy débridementu: ostry/chirurgicky a mechanicky,
to je hydroterapie a pulzni lavaze rany (Stryja, 2015, s. 113-115).

Soucasti postgradualniho vzdélavani nelékatskych pracovnikli jsou akreditované

certifikované kurzy pti MZCR. Vseobecné sestry dle zdkona 96/2004 Sb., § 61 mohou
absolvovat certifikovany kurz se ziskanim odborné zpusobilosti pro Uizce vymezené ¢innosti
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004, s. 1-96).
Dalsi podminkou pro vSeobecnou sestru je vést zdravotnickou dokumentaci spolu
s dokumentaci rany, které je déno Zakonem ¢.372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (Cast Sestd: Zdravotnicka dokumentace) a Vyhlaskou
€.98/2012 Sb. o zdravotni dokumentaci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011, s. 1-127:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012, s. 1-25).

V Slovenské republice sestra v tstavnich zatfizenich poskytuje oSetfovatelskou péci u
pacientll s nehojici se rdnou dle vyhlasky ¢. 364/2005 z 2. cervna 2005 Sbirky zékona
Ministerstva zdravotnictvi SR. Sestra v §2 odstavci 2 pismeno d) hodnoti a oSetfuje poruchy
celistvosti klize a sliznic. Sestra v §2 také na zéklad¢ indikace 1ékafe samostatné pfevazuje a
oSetfuje ranu s vyjimkou ran, které svym priubéhem hojeni vyZaduji zasah 1ékate
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2005).

Kompetence sester V oblasti posuzovani ran je legislativné dana VyhlaSkou
¢.470/2006 MZ SR, kterd méni vyhlasku €.364/2005. Vyhlaska urcuje rozsah oSetfovatelské
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praxe poskytované sestrou samostatné a ve spolupraci s 1ékafem. V §2 odstavci 4 pismeno d)
na zaklad¢ indikace Iékare sestra samostatné pirevazuje a oSetfuje rany s vyjimkou ran, které
svym prabéhem hojeni nevyzaduji zasah lékare. Soucast oSetfovatelského posouzeni u
pacienta sranou je zhodnoceni jeho zdravotniho stavu, fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni
laboratornich parametr, posouzeni rany a okoli (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2016).
Sestra v domacim prostiedi poskytuje oSetieni nehojici se rany dle platné legislativy ziskané
vzdélanim v specializovaném studijnim programu ve specialnim oboru OSetfovatelska péce
v komunité (Hlinkova et al., 2015, s. 112).

Sestra si mize zlepsit svoje védomosti teoretické i praktické pfi oSetfovani nehojicich
se ran ucasti na programu kontinudlniho vzd€lavani s nazvem OSetfovatelskd péce o
chronické rany. Cilem kurzu je poskytnout sestram nejnovéjsi informace o poskytovani
oSetfovatelské péce o pacienta snehojici se ranou. Absolvovani vzd€lavaciho kurzu
kompetence sester nezvysuje, ale ziskdva kredit v rdmci celozivotniho vzdélavani (Hlinkova

etal., 2015, s. 112).

V Polské republice je zdkladnim pravnim aktem Zakon ze dne 5. Cervence 1996, ktery
stanovuje zasady a pravidla pro vykon povolani zdravotni sestry a porodni asistentky (Ustawa
0 zawodach pielegniarki i poloznej). V 6 ¢lanku § 1 zahrnuje 3 bod: volba zptisobu oSetfovani
popalenin, ran, prolezenin a pistélich pod podminkou drzeni specializace. V 2. Kkapitole,
¢lanek 10 b — zdravotni sestra je povinna neustale aktualizovat své znalosti a dovednosti a ma
pravo na odbornou piipravu v ruznych druzich postgradualniho vzdélani (Ministerstwo
Zdrawia, 1996, s. 1973-1978)

Dne 15. cervence 2011 vySel dalSi Zadkon o povolani zdravotni sestry a porodni
asistentky. Nafizenim ministra zdravotnictvi vysla vyhlaska dne 12. prosince 2013, seznam
oblasti oSetfovatelské a jinych oblasti platnych ve zdravotnictvi, ve kterych mohou byt
provadeény specializace a kvalifikacni kurzy. Navazuje na Zakon o povolani zdravotni sestry a
porodni asistentky ze dne 15. 7. 2011 ¢lanek 74 odst. 2. (Ministerstwo Zdrawia, 2013, s. 1-2)
Dne 11. zafi 2015 doslo k novelizaci Zakona povolani zdravotni sestry a porodni asistentky
ve znéni nékterych jinych pravnich predpist (Ministerstwo Zdrawia, 2015, s. 1-4)

Vyhlaska Specializace v chirurgickych oborech, obsahuje modul OsSetiovatelska péce o
pacienty v odboru obecné chirurgie. Jeji soucasti je vyuka obsahujici rany a infekce v
chirurgii, rany - typy, dé€leni, faze hojeni ran, zplisob oSetfovani ran - prvni pomoc, imunizace,

chirurgicka 1écba, oSetfovani pacienta, hojeni prolezenin - posouzeni rizika proleZeniny,
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pfiCina prolezenin, posouzeni dekubitd, mistni 1é¢bé s vyuzitim modernich kryti, obecné pfi
1é¢be, prevenci ArjoHuntleigh (Ministerstwo Zdrowia, 1996, s. 1973-1978).

Dalsi druh vzdélani v Polsku, ktery je v souladu se Zakonem o povolani zdravotni
sestry a porodni asistentky, je kvalifika¢ni kurz. Kvalifikaénim kurzem v programu odborna
zpusobilost v oSetfovatelské chirurgii zdravotni sestra ziskava znalosti o druzich ran a infekci
v chirurgii, o fazich hojeni ran, zptisobech osetfovani ran, vyuziti modernich kryti pro 1écbu
ran a podpoic hojeni. Dal$i moznosti vzdélani je odborny kurz Hojeni ran. Zdravotni sestra
kurzem ziskava péci o pacienta s ranou, vcetn¢ dekubitli, popalenin, ulceraci a pistéli

(Ministerstwo Zdrowia, 1996, 1973-1978).

V Rakouské republice jsou 1é¢ebné a oSetfovatelské intervence v 1é¢be ran soucasti ¢innosti
kvalifikovaného zdravotnického a oSetfovatelského persondlu, které je ddno ve Spolkové sbirce
zdkona 1 ¢&. 108/1997 § 15 Zakon o zdravi a oSetfovatelstvi (Gesundheits und
Krankenpflegegesetze). V 7 odstavci § 15 zahrnuje 2 bod: aplikace bandazi a obvazu, které
muze diplomovana sestra delegovat na oSetfovatelky. Pokud si zdravotnicky personal pocina
samostatné pii 1écbé ran, tzv. svévolna lécba, v piipad¢ jakéhokoliv poSkozeni zde plati
odpovédnost vsouladu s § 15 odst. 2 v Gusendheits und Krankenpflegegesetze
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 1997, s. 1279-1316).

Znalosti a dovednosti v 1é¢bé ran si mohou kvalifikované diplomované sestry rozsifit ve
specializovaném chirurgickém oboru nebo také odbornym s$kolenim v Managementu rany.
V Rakousku zvySovani klasifikace zdravotnického a oSetfovatelského persondlu v lécbé
nehojicich se ran je také dana absolvovanim univerzitniho kurzu na téma Hojeni ran (Weiss et
al., 2016, s. 69-84).

V Rakouské republice je systémové fizeni péfe o hojeni ran, které zahrnuje komplexni a
ucelenou multiprofesni pé¢i o postizené pacienty. Management hojeni ran v prevenci je na
urovni primdrni, sekundarni a tercidrni. Kontinualni zvySovani vzdélani nelékatiskych
pracovniki je cilem managementu hojeni ran v Rakousku a vzdélani je na urovni pregradualni
a postgradudlni. V Rakousku je snaha o zatazeni do oSetfovatelského managementu rany
kompeten¢ni model Patricie Benner (Dadara Kis, 2014, s. 33-34).

Model Patricie Benner, ktery je popsan v odborné literatuie From Novice to Expert (2012),
rozliSuje 5 urovni oSetfovatelskych kompetenci. Stupenn 1 — zacateCnik, ktery nema zadné
zkuSenosti se situaci, pracuje podle predpist. Stupeni II - pokrocily zacatecnik, ktery muize
vykonévat opakujici se ¢innosti. Stupen III - kompetentni oSetfujici, jenzZ ma piehled o péci na

své urovni, je zraly a efektivni, praci si organizuje. Stupen IV - zkuSeny osetfujici, ktery
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situaci vnima jiz z celkového pohledu, oSetfuje na maximum. Stupen V - oSetfovatelsky
expert jiz zvlada jakoukoliv situaci, zamétfuje se na jadro problému a ma pochopeni pro
klinickou praxi (Dadara Kis, 2014, s. 33-34).

Dosud rakouské vzdélani nelékaiského zdravotnického persondlu bylo do trovné
kompetenci II. V managementu hojeni ran dle modelu Patricia Benner, diplomované sestry
ukoncenim zékladniho odborného vzdélani dosahuji urovné kompetenci 1 (zacatecnik),
pfipadné¢ troven kompetenci II (pokroCily zacatecnik) pro poskytovani zakladni
osetiovatelské péée o rany. Uroveii kompetenci III zahrnuje ¢innosti a ukoly 1édebného a
osetfovatelského procesu (anamnéza, analyza a realizace péce). Dle modelu Bennerové
diplomovana sestra dosahne urovefi v pribéhu 2-3 let. Uroven kompetence IV a V znamena,
ze diplomovana sestra ma piehled o tématu a celé¢ problematice managementu hojeni ran.
Jako aktivni ucastnice multioborovych tymdi, pfispivd k neustdlému rozvoji a vyzkumu.
Urovent V diplomovana sestra jako ofetfovatelska ,.expertka® v managementu hojeni ran.
Ptinos kompetencniho modelu dle Benner je zlepSeni kvality Zivota pacientli s nehojici se
ranou, snizeni nakladi z ekonomického hlediska, v akutni pééi zmény v délce hospitalizace ve

zdravotnickém zafizeni (Dadara Kis, 2014, s. 34-36).
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2.9 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Béhem poslednich 5 let doslo také k vyraznému pokroku v oblasti novych znalosti a
védomosti o débridementu, které jsou neustale novelizovany. Revize TIME systému na DIME
piinesl zménu v kazdodenni praxi, kde piiprava spodiny rany ma velky vyznam pro zlepSeni
kvality Zivota pacientii s nehojici se rdnou a u stagnujicich defektii umoziuje poskytovat
efektivné;si péci.

Dohledané poznatky maji vyznam pro vSeobecné sestry, nebot se zaméfuji na zvysovani
odbornych védomosti 0 problematice managementu hojeni ran. VSeobecna sestra V klinické
praxi musi znat zakladni teorie a metody débridementu, jeho vyhody, nevyhody, indikace,
kontraindikace, algoritmus spravné volby. Dohledané poznatky ptispivaji v oSetfovatelské
péCi u pacienta s nehojici se ranou, aby lokalni oSetfeni bylo méné komplikované, méné
Casové naro¢né, znamenalo pozitivni efekt naordinované terapie, vedlo ke spokojenosti
pacienta, zlepseni celkového stavu a stavu nehojici se rany.

Setkavame se snovymi terapeutickymi materialy a technologiemi pro pouziti pfi
débridementu. Kazdym rokem vznikd nékolik desitek novych latek vykazujici lepsi
antibakterialni, proliferacni ¢i fyzikalni vlastnosti. Mnoho védeckych tymt se neustale zabyva
vyzkumem novych variant a materiald pro tvorbu efektivnéjSich kryti, které by umoznovaly
rychlejsi, méné bolestivé hojeni nehojicich se ran. At jiz se jedna o zlepSeni stavajicich
materiali (hydrogel, hydrofiber, aj.) pfidanim o0 dal$i slouceniny, které zvySuji efekty hojeni
nehojici se rany. Otazkou zlstava, jaky vliv budou mit na pacienta S nehojici se ranou pouzité
terapeutické materidly s nanocasticemi. Mluvi se o zdravotnich a ekologickych rizicich na
lidsky organismus. VSeobecna sestra musi sledovat slozeni materidlll a technologiii kryti, aby
v ptipadé¢ vedlejSich ucinki informovala Iékafsky personédl. Piestoze se materidly
nanocasticemi stfibra pouzivaji, jsou stale ve fazi kontroly, testovani a vyzkumu.

Pokud se podivam na rizné druhy débridementu a terapeutickych materialti z pohledu
vlastnich zkuSenosti, nemohu zminit nedocenéné uUcinky klasického cukru. Z vlastni praxe
vim, ze se jedna o jednoduchy osmoticky débridement s vynikajicimi vysledky. Je znamo, ze
v chudych zemich Afriky je pouZivan titinovy cukr, ktery zajistuje opravdu efektivni a rychlé
hojeni ran. Cukr je pfirodni material, a tak i lidskému organizmu nejblizsi. Je skoda, ze se
Cukr v osetfovani ran pouziva nejméné a je malo odbornych pracovist’ v managementu rany,

které se zabyvaji jeho vyvojem a vyzkumem.
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Pro management hojeni ran v ¢eském zdravotnictvi by byl nejvhodné&jsi kompetencni
model Patricie Benner, ktery se zacina prosazovat v Rakousku. V trovni kompetence IV a V
by se vSeobecna sestra stala zkuSenou oSetfujici nebo expertkou v managementu hojeni rany.
Pro naSe oSetfovatelstvi by to znamenalo velky piinos, vSeobecné sestry by neziistavaly na
urovni pokrocilych zacatecniki, ale staly by se plnohodnotnymi samostatnymi manazerkami,
nezavislé na delegovani pravomoci od Iékati. V procesu 1é¢by rany by vSeobecné sestry byly

zapojeny aktivné, vedlo by to také k Sir§imu vyuziti débridementu v praxi.

37



ZAVER

Soucasna naristajici incidence nehojicich se ran predstavuje dlouhodoby oSetrovatelsky
problém vzhledem k demografickému stavu obyvatelstva v CR, pfesto za posledni roky
oSetfovani nehojicich se ran zaznamenalo zna¢ny vyvoj piredevsim diky pfipraveé spodiny rany
— débridementu.

Vzhledem k epidemiologii nehojici se rany je nutné monitorovat v CR kozni ulcerace
vterénu lymfedému, exulcerujici malignitu, per secundam se hojici operacni rany.
Pocateénim zakladem v managementu rany je teorie débridementu. Metody a technologie
débridementu se dynamicky rozviji.

Hlavnim cilem prezentované piehledové bakalarské prace bylo predlozit publikované
poznatky o vyuziti débridementu v procesu hojeni u pacienta s nehojici se ranou.

V publikovanych poznatcich o teorii a metodach débridementu se autofi dohledanych
zdroju shoduji, ze predpokladem uspésného débridementu je znalost doporucenych postupti
EWMA, Kklasifikaci a hodnoceni, syst¢tmu DIME, dostupnych novinek v metodich a
technologii. Z algoritmu volby spravného dérbridementu se odviji nasledny vybér spravného
terapeutického materialu.

Vyznamnym piinosem débridementu je vyzkum modernich terapeutickych kryti k 16€bé
nehojicich se ran. Nové materidly ve srovnani s materialy, které se béZné€ pouZivaji, by mély
vykazovat lepsi antibakteridlni, biologické a fyzikalni vlastnosti. Moderni terapeutické
materidly jsou velkou budoucnosti v 1é€bé nehojici se rany, nebot’ mohou pozitivné ovlivnit
efekt hojeni a dobu hojeni.

Z dohledanych publikovanych poznatcich o legislativnich kompetencich sester v 1écbé
nehojici se rany bylo provedeno porovnéni kvalifikaénich zptlsobilosti vSeobecnych sester
v Ceské republice s dal§imi zemémi stiedni Evropy a to se Slovenskou republikou, Polskou
republikou a Rakouskou republikou. Legislativné jsou kompetence vSeobecnych sester
v Ceské republice v managementu nehojici se rany ve srovnani se Slovenskou, Polskou a
Rakouskou republikou podobné. Sestry uvedenych zemich stiedni Evropy maji kompetence
dany zakonem nebo vyhlaskou a musi se také celozivotné vzdélavat.

Spravnou volbou débridementu a vhodného terapeutického materidlu Ize proces hojeni
pii oSetfovani rany podpofit nebo zpomalit ¢i Uplné zastavit. Neustalé vzdélavani a aplikace
nejnovejSich oveéfenych postupti débridementu by se mély stat soucasti standardni

osetfovatelské péce.
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SEZNAM ZKRATEK

DIME - debridement, infection, moisture, epithelial edge
EBP — evidence based practice

EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel

EU — Evropské unie

EWMA — Europian Wound Management Association
LOWER - larger in size, osseous, warmth, edema, redness
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MZSR - Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky
NaCl — chlorid sodny

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

NPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel
PEDIS — perfusion, extension, depth, infection, sensation
PPPIA — Pan Pacific Pressure Injury Alliance

SR — Slovenska republika

TIME — tissue, infection, moisture, epithelial edge
UPPER — unhealthy tissue, pain, poor healing, exudate, reek
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VAC — terapie rany kontrolovanym tlakem

WBP — wound bed preparation

WEC — wound exudate continuum

WHC — woun healing continuum

WHI — wound healing index
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