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ANOTACE

Moderni metody v oSetirovatelské péci o pacienta s chronickymi defekty

Bakalaiska prace se zaméfuje na moderni pfistupy v pééi o pacienta
s chronickymi defekty. Jedna se o teoretickou kvalifikacni praci. Ze zaCatku popisuje
fyziologicky proces hojeni, rizikové faktory vzniku obtizného hojeni ran. Dale
se zamefuje na diabetické, venodzni, ischemické vredy, onkologické rany a jejich
charakteristiku, diagnosticka vySetfeni, specifickou terapii a komplikace. Zduraziiuje
malnutrici, jako jednu z hlavnich pfi¢in prodlouzeného hojeni, a potifebu dostatku
komplexnich bilkovin, vitamind a dalSich mikronutrientti ve vyzivé pacienta. Podrobné
se pak vénuje novym obvazovym materialim, jako jsou biohybridni kryti z nanovlaken,
popisuje varianty tkanovych koznich nahrad a podtlakové terapie. Zavérem se dotyka

tématu kompetenci vSeobecné sestry v souvislosti se vzdélanim.

Klicova slova

Chronické rana, kompetence, biohybridni kryti, podtlakové terapie, pfevaz, vlhké hojent,

vyziva, vSeobecna sestra



ANNOTATION

Modern methods in nursing care of patients with chronic wounds.

The thesis focuses on modern approaches in the care of patients with chronic
defects. It firstly describes the physiological process of healing, risk factors for the origin
of difficult wound healing. It also focuses on diabetic, venous, ischemic ulcers,
oncological wounds and their characteristics, diagnostic examinations, specific therapy
and complications. It underlines malnutrition, as one of the main causes of prolonged
healing, and the need for sufficient complex proteins, vitamins and other micronutrients
intake in the patient's diet. Then, it describes in detail new dressing materials, such
as biohybrid nanofiber dressings, and reviews variants of tissue skin substitutes
and vacuum therapy. Finally, it touches the issue of the competencies of nurse

in the context of education.

Keywords

Chronic wound, competence, biohybrid wound dressing, negative pressure wound
therapy, moisture management, nutrition, nurse
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ABI (ABPI) index kotnikovych tlakl (index tlakii kotnik-paze)

AMP antimikrobialni peptidy

ASDN akutni syndrom diabetické nohy

atd. a tak dale

BBF bakterialni biofilm

CDST pomucka pro klinické rozhodovani

CVD chronicka zilni insuficience

CR Ceska republika

DFU syndrom diabetické nohy

EBN oSetfovatelstvi zalozené na dikazech

ECM extracelularni matrix

EMLA Eutectic Mixture of Local Anesthetics
ESPEN Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus
EU Evropska unie

EWMA Evropska asociace pro 1é¢bu ran

GLIM Globalni iniciativa pro boj s podvyzivou
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ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba srdecni

MMP matrixové metaloproteinazy

MPFF mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce
MUST univerzalni nastroj pro screening podvyzivy
MZ ministerstvo zdravotnictvi



napf. napiiklad

NPWT podtlakova terapie

NRS screening nutri¢niho rizika

Obr. obrazek

OCT octenidin dihydrochlorid

PAD onemocnéni perifernich cév
PEG perkutanni end oskopicka gastrostomie
PHMB polyhexamethylenbiguanid
PHMB polyhexanid s betainem

PMK permanentni mocovy katetr
POCT testovani v misté péce o pacienta
SDN syndrom diabetické nohy

SR Slovenska republika

STS submukoza tenkého stieva

SVF stromalni vaskularni frakce

TBI index palec-paze

TGF-B1 transformujici ristovy faktor
TIME postup pro oSetfeni rany

Tzv. takzvané

VAC vakuem asistované uzavieni
WHC kontinuum hojeni rany

10



1 Uvod

S piibyvajicim vékem populace se zaCinaji projevovat dusledky nezdravé
zivotospravy piedeslych desetileti, piikladem muze byt nezdrava tucna strava poskozujici
cévy a dalsi organy, stejné jako koufeni tabaku nebo nedostatek pohybu. Kromé dalSich
komplikaci a onemocnéni tytofaktory davaji vznik chronickému defektu. Chronické rana
muze vzniknout vlivem onemocnéni a procesu v téle (ateroskleroza, nadorové
onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, zanét/infekce) nebo se jedna o ranu zpusobenou
vne¢jsimi vlivy (tlak, fez, teplo, chlad atd.) pfipadné souhra obojiho. Uz mechanismus
vzniku nebo pfi¢ina by méla napovédét, ze tyto rany se musi 1éCit komplexné. Jako
chronickou mizeme oznacit ranu, ktera se nezhoji do 8 tydnu. Tyto rany snizuji kvalitu
Zivota pacienta, rana muze zapachat a bolet, pfedstavuje tak psychicky diskomfort,
socialni izolaci a fyzicky diskomfort z omezeni pohybu a bolesti. Péce o takového
pacienta je spojena s ekonomickou zatézi a predstavuje personalni zatizeni

ve zdravotnickém zafizeni (Eriksson et al., 2022).

V soucasné dobé piichdzeji vyzkumnici s klinickymi studiemi a vyvojem novych
materialu, pfipravka a 1ékl, ale aby mohly byt pouzity v praxi, musi byt zdravotnici
alékatfi vyskoleni pro jejich pouziti. Dle studii jen zafazeni kurzu hojeni ran
dovzdélavacich programi pro nelékafské zdravotnické pracovniky a lékafe vede

k o 50% vyssi uspeSnosti terapie (Moore et al., 2019).

Tato bakalarska prace shrnuje obecné poznatky a komplexni pohled v oblasti
hojeni ran a charakteristiky chronickych defekti rizné etiologie vcetné rizikovych
faktori. Dale zminuje moderni metody v pé¢i o pacienta s chronickymi defekty

zohlednujici pacienta v ramci holistické péce.
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2 Cile prace a metodika

2.1 Cile prace
1. popsat moderni terapeutické kryti chronickych defektt
2. popsat moderni pfistupy v 1écbé chronickych defekta

3. popsat kompetence u pfevazu ran v souvislosti se vzdélanim vSeobecné sestry

2.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci byly zvoleny tii popisné cile. Naplnénim cilt pfedchazel
sbér informaci. Zvolila jsem tii odborné databaze zdroji, PubMed, Medvik, Google
scholar a vyhledava¢ Google. Slozila jsem tfi vzorce pro vybér relevantnich zdroju:
PubMed (dressing OR maintain* OR cover OR manag* OR approach OR bandage)
AND (chronic OR prolong* OR nonhealing) AND (wound OR defect OR lesion)
AND (nurs* OR caregiver OR podiatric) NOT kidney NOT brain NOT cardi* NOT heart
NOT acute, Medvik (modern* OR nov* OR soucas* OR aktual*) AND (metod*
OR zpiisob* OR oSeti* OR prevaz* OR kryt* OR obvaz* OR lécba OR hojeni)
AND (chronick® OR nehoji*) AND (rdna OR vired OR defekt), Google Scholar (sestra
AND prevaz AND kompetence. Zaroven jsem nastavila kritéria: publikovano v poslednich
5 letech, celé volné piistupné texty. PubMed slouzil pro vyhledani zahrani¢ni literatury,
vzorec byl tudiz v anglickém jazyce. Medvik slouzil pro zdroje v Ceském jazyce. Google
scholar byl zaméfen na vyhledani informaci pro tfeti cil. Z vysledkt jsem na zakladé
nazvu a abstraktu vytadila nerelevantni zdroje. Nasledné probehl druhy vybér po precteni
celych textd. Vybrany byly ty zdroje, které obsahovaly vhodné informace potiebné
pro splnéni vytycenych cilli. Vzhledem k tomu, Ze teti cil byl zaméfeny na kompetence
vieobecné sestry, vyhledala jsem cilené zdroje v legislativé CR prostiednictvim

vyhledéavace Google (viz obr. 1).
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8 Vyhledané zdroje Vyhledané zdroje
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3 Fyziologie a patofyziologie

3.1 Fyziologické hojeni
Hojeni je komplexni multifaktoridlni kaskada, kterd se spousti pfi poruseni
integrity a funkce kize u zdravého organismu. RozliSujeme 3-4 faze hojeni, které

se mezi sebou prolinaji: hemostatickd, zanétliva (exsudativni), granulacni (proliferativni)

a epitelizacni (Olivieri et al., 2019).

3.1.1 Hemostaticka faze

V prvnich 24 az 48 hodinach po poruseni integrity se krevni cévy kontrahuji.
Trombocyty a krevni desticky stavi fibrinovou sit’, ktera zajisti hemostazu, a poskytne
tak docasnou extracelularni matrix (ECM), ktera slouzi jako ochrana proti bakteriim

a zaroven se na ni navazuji buriky (Olivieri et al., 2019).

3.1.2 Exsudativni faze

Leukocyty prostiednictvim faktord zvySuji propustnost cév, tim umozni vstup
neutrofili do rany, a zplsobi tak lokalni edém a erytém. Neutrofily pomoci proteaz
aktivovanych cytokiny, volnymi kyslikovymi radikaly (ROS), fagocytdézou mrtvych
bunék a bakterii Cisti ranu. Makrofagy diferencované z lymfocyti a monocytt pokracuji

v Cisténi rany, kromeé toho produkuji cytokiny, rustové faktory (Barnum et al., 2020).

Sekrece prostaglandinu cytokiny je nezbytna pro vasodilataci a aktivaci
endotelialnich bunék, tyto burky jakozto nova spodina rany produkuji ristové faktory
a dalsi cytokiny, které pasobi pii tvorbé nového krevniho zasobeni a granula¢ni tkané.
Exsudativni faze kon¢i postupnym ubyvanim prozanétlivych cytokinii a pohlcenim

zbylych neutrofili makrofagy (Olivieri et al., 2019).

3.1.3 Proliferativni faze

Tato faze nastava béhem 48 hodin az 2 tydna od vzniku rany. Kreatinocyty
proliferuji z okraju rany a pokryvaji povrch rany. Fibroblasty zacnou prostfednictvim
proteind, kolagenu a fibronektinu vytvafet trvalou vlaknitou tkan, ktera slouzi

jako permanentni ECM (Barnum et al., 2020).

Hlavnim dé&jem proliferativni faze je tvorba nové cévni sité, ktera je nezbytna pro
dostatecné zasobovani kyslikem, zivinami a odvod metabolického odpadu. Souhrou
regeneracnich buné€k, pericytd, progenitorovych bunék a rustovych faktord se fidi

remodelace v 3 prolinajicich se procesech:
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e Angiogeneze — ze stavajicich krevnich cév expanduji kapilami sité
e Vaskulogeneze — endotelialni prekurzorové buriky syntetizuji de novo nové
krevni cévy

e Arteriogeneze — remodelace jiz existujicich kolateral na funk¢ni tepny

Tvorba granulacni tkané zacina priblizn€ po 96 hodinach. Fibroblasty na okraji rany

zacnou produkovat novou kolagenovou ECM, jejiz tvorba probihéd soubézné s kombinaci

epitelizace a kontrakce zapfi¢inénou myofibroblasty (Olivieri et al., 2019).

3.1.4 Diferenciacni faze
Bohata cévni sit' spodiny rany, ktera vznikd za ucelem podpory hojeni, fidne
a zanechava za sebou pevnéjsi a stabilizované krevni cévy. Buriky k opravé a prevenci

infekce jsou jiz nepotiebné a migruji nebo zanikaji (Barnum et al., 2020).

Prozanétlivé cytokiny, fibroblastovy rustovy faktor a transformujici rustovy
faktor p1 (TGF-B1) stimuluji tvorbu kolagenovych vlaken tvoficich sit a pfispivaji
ke zrani kolagenu. Jemna rovnovaha syntézy a lyzy kolagenu pomaha pfedchazet vzniku
hypertrofické jizvy. Nové ECM z myofibroblastt a adhezivnich glykoprotein
kontrahuji. Matrixové metaloproteinizy (MMP) fidi oxiddzou formovani kolagenu,
atim posiluji tkané pokryvajici oblast hojeni. Tento proces pokracuje mésic az rok
do uplného zhojeni (Olivieri et al., 2019). Jiné zdroje uvadi ,,chronickou ranu* jako ranu,

ktera je neucelena déle nez 90 dni (Barnum et al., 2020).

Nelze se fidit ale jen podle doby hojeni, nékterym ranam trva celkové déle,
nez se zahoji a nemusi byt ani chronické, podstatné je to, zda byl naruseny proces hojeni
jinymi Ciniteli, jako je opakovana nebo dlouhodoba ischemie, infekce. Chronické defekty
predstavuji zatéz pro pacienta i personal a kazda rana dle etiologie vyzaduje rozdilny

pfistup (Bure§ a Mezera, 2018).

3.2 Chronické defekty

VSsechny rany se mohou stat chronickymi. Pokud fyziologické faze hojeni
neprobihaji, jak maji v fadném poradi do Uplného zaceleni, hojeni rany se zastavi,
a to nejcast€ji v exsudativni fazi. Podle nékterych odbornikd, pokud rana do 4 tydnd
pres standardni péCi nevykazuje znamky hojeni, stava se chronickou. Pokud uz je takto

diagnostikovana a zmensSila se do 4 tydni o 50 %, lze predpokladat, ze se stejnou péci
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by se rana mohla zhojit do 12 tydnd. V opaéném piipad€ by se mélo uvazovat o jiném

lécebném postupu (Eriksson et al., 2022).

3.2.1 Rizikové faktory

Diky studiim zaméfenym na rizikové faktory vzniku chronickych defekti
uz mizeme prepokladat u pacienta ztizené hojeni rany. S védomim tohoto faktu je
na oSetfujicim, aby rozhodl o pouziti pokroCilejsiho kryti a produkti co nejdiive,

aby se docililo uzavieni dfive, nez zacne proces hojeni stagnovat (McGuire et al., 2020).

Lidé vyssiho véku nebo imobilni lidé spadaji automaticky do rizika vzniku
dekubitl, zejména kdyz jsou inkontinentni, kachekti¢ti nebo obézni. Uz pfi prvnim
kontaktu lze jednoduse odhalit nékteré z faktord. Je to napiiklad vék, nutri¢ni stav,
mobilita, otoky, hypertenze (viz Skaly 3.2.5.). Ptadme se na inkontinenci, socialni situaci,
rizikové chovani (nikotinismus, alkoholismus). Laboratomé je rizikovy zvySeny
glykovany hemoglobin, elevované zanétlivé parametry, pozitivni nalez bakteriologie

a anemie, zejména pak pokles hemoglobinu a zeleza (Samaniego-Ruiz et al., 2018).

Koufeni zptisobuje hypoxii tkan€, zvysenou vazokonstrikci, zvysuje viskozitu
krve, a celkové tim zpomaluje proces hojeni. Stejné tak do rizikového chovani spada
alkoholismus jako nejCastéjsi pfiCina jaterni cirthozy. PoruSeni struktury jater ma
za nasledek poruchy koagulace, sniZeni tvorby jaternich enzymu a malnutrici predevsim
s deficienci albuminu. Dale je tfeba vénovat pozomost systémovym onemocnénim, ktera

jsou mezi sebou vzajemné propojena (Samaniego-Ruiz et al., 2018).

Onemocnéni jako sklerodermie, systémovy lupus erythematodes, revmatoidni
artritida, vaskulitidy je skupina autoimunitnich zanétlivych onemocnéni postihujicich
pojivé tkané. Klinicky je tézké odlisit viedy jimi zpusobené od viedu jiné etiologie,
ale charakteristicky se objevuji na neobvyklych mistech. Typické pro tyto skupiny jsou
sérové biomarkery (napf. ANA, ENA, ACA, ANCA, RF). Revmatoidni faktor nebyva
casto 100% spolehlivy, je tieba pii podezieni vySetfit konkrétni biomarkery a znat typické
klinické pfiznaky, aby terapie byla cilena a v€asna. Pokud se onemocnéni neodhali v¢as,
vede k napadeni zivotné dulezitych organd, jako jsou ledviny, srdce a dalsi. Zakladni
lIécbou jsou imunosupresiva, nejcastéji kortikoidy, které maji na jednu stranu mnoho
negativnich vedlejSich ucinkli vcetné zhorSeni kvality hojeni, nachylnost k infekcim
a dalsi, ale na stranu druhou jejich terapeutické ucinky potlaceni autoimunitnich reakci

prevySuji pro tyto pacienty ty negativni. V soucasnosti jsou dalSimi moznostmi
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biologicka 1éc¢ba a zarazeni pacienta do klinické studie, které bohuzel nejsou dostupné

vSem a nejsou vzdy uspésné (McGuire et al., 2020).

Samostatnou kapitolou je onemocnéni diabetes mellitus, kterému je vénovana
kapitola 3.2.4 o diabetickych defektech. Obecné dlouhodoba hyperglykemie porusuje
cévy chronickym zanétem a zaroven zpomaluje tvorbu novych, snizuje proliferaci
endotelialnich bunék a ukladani kolagenu. Jednou z vyznamnych komplikaci DM je
selhavani ledvin, které ma vazbu na obtizné hojeni ran =z hlediska nutrice

(Samaniego- Ruiz et al., 2018).

Onemocnéni ledvin se netyka jen diabetikt, pfi¢in je mnoho, ale Casto tyto
pacienty spojuje obezita, zanétlivé procesy v téle, hypertenze a malnutrice. Celkové
vyziva pacientli s onemocnénim ledvin je slozit€jsi, kdy uz z pfi¢in onemocnéni byvaji
malnutricni. U dialyzovanych pacientd dochazi k vyCerpani vitamini rozpustnych
ve vodé a minerall, jako je zinek. Na druhou stranu vitaminy rozpustné v tucich nelze
dialyzovat, a tudiz maji tendenci se pozd¢&ji toxicky akumulovat v téle. Zatimco
u ostatnich chorobnych stavi je vyssi obsah bilkovin ve stravé zadouci, zde by naopak
mohl poskodit glomerularni strukturu. Pro takové pacienty je nastavena specialni dieta
s omezenim bilkovin na 0,6 az 0,8 g/kg. O vyzivé se muzete docist dale v kapitole 4.2.

(McGuire et al., 2020).

3.2.2 Defekty zilni etiologie

Zilni ulcerace jsou nejGast&jsim typem defektl, jsou typicky lokalizované
na vnitini strané kotniku nebo bérci, byvaji mélké s vyraznou exsudaci, povlakem
na spodiné doprovazenym bolestivosti a zapachem v souvislosti s bakterialnim
osidlenim. Rozpoznani zilni etiologie u bércového viedu je zasadni pro nastaveni terapie.
Bércovy vied je komplikaci pokrocilého stadia chronické zilni insuficience (CVD)

i pokrocilé faze ICHS (Slonkova, 2021).

Chronicka zilni nedostatecnost se vyznacuje zilni hypertenzi a dilataci zil
zapfi€inénych venostazou v dolnich koncetinach. Povrchové zily dilatuji, tvoii se varixy,
zanétlivé se poruSuje zilni sténa, kterd se stava propustné€jsi. Dochazi k insuficienci
chlopni. Intersticialni tekutina prosakuje mimo zilni recisté a navenek se jevi jako edém,
kize muze byt leskla tmava a napjata s hyperpigmentacemi pozdéji fibrotickymi
zménami a atrofii. Postupné se takto ktize stava nachylna ke vzniku viedi nebo poruseni

jejt integrity zdanlivé banalnim mechanismem. Nejlepsi 1écba je prevence, proto je velmi
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dulezita vCasna diagnostika. Mezi vySetfeni bychom méli zaradit ABI a palpaci pulzi,
taje obzvlast dulezita pro kontrolu spravné perfuse pii kompresi a také vylouceni
piidruzeného arterialniho onemocnéni. Pokud je to tfeba, doplikovym vysetfenim muze
byt venozni nebo arteridlni duplexni ultrasonografie (Bowers a Franco, 2020). Prosta
sonografie je zasadni pro zvoleni strategie, a presto dle prizkumu piiblizné tfetina lékait

ji u CVD neprovedla (Cernohorska, 2022).

Bohuzel pravé ¢asna diagnostika je problematicka ze strany pacientd, jelikoz
ptfichdzi klékatfi az v pozdéjSich stadiich, dle studii jsou castéji postizeny Zzeny,
kdy u rizikovych nebo predisponovanych jedinci vznikaji pfiznaky uz v rané puberté
ve formé metlicek. Na zhorSeni pak pacienti poukazuji kolem 20. roku zivota a u Zen
se vyrazna progrese objevuje po téhotenstvi. Pro nas znamymi rizikovymi faktory vzniku
viedd je hluboka Zzilni tromboza, vys$§i BMI, nizsi mobilita v kotniku. Podle ceského
prazkumu lidé s CVD zacinaji vénovat pozornost a fesit onemocnéni az po 15 mésicich
trvani ptiznakt a pouhych 43 % vyhleda odbornou pomoc lékare. Subjektivnimi pfiznaky
venozni etiologie jsou pocity tézkych unavenych nohou, v nohou citi napéti a celkove
tézko lokalizovatelnou bolest chronické povahy. Tuto bolest je dulezité odlisit od jinych
druht jako je neuropaticka, neurologicka, ischemicka (klaudikacni) zjinych pficin.
Pro CVD plati, ze uleva od bolesti nastava pfi elevaci dolnich koncetin, déle pii pohybu
a prilozeni komprese. Naopak zhorSeni pozorujeme pii dlouhodobém stani a sezeni,

kdy zily ,,nepracuji“ a lymfa stagnuje ve sméru spadu (Cernohorska, 2022).

Obrazek 2 Kozni projevy u chronického Zilniho onemocnéni (Cernohorska, 2022)
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Lécba CVD se opira o 3 pilife, a to kompresivni terapii, venofarmaka a rezimova
opatfeni. Komprese zlepsuje zilni néavrat stdhnutim dilatovanych zil, ¢imz snizuje
venoOzni hypertenzi a v§e s ni spojené, jako je napiiklad bolest, otok, kozni zmény. Dle
studii a zkuSenosti odbornika je kompresivni terapie zlatym standardem jak pro 1écbu
bércovych viedu, tak jako prevence progrese CVD. V praxi se ale spi§ setkame se Spatné
navazanou bandazi, ktera bud’ neni dost pevna, nebo je az moc pevna a k chybam dochazi
i v samotné technice. Proto je potfeba spravné edukovat o technikach pacienty a rodinu.
Lzejim poskytnout materialy ve formé letacki nebo online instruktaznich videii navodu.
Informujeme o zvoleni spravné velikosti, technice, ptipadné doporuc¢ime vhodnéjsi obuv,
do které by se pacient Iépe nazouval i s obvazy. U nesobéstaénych pacientd piipadné
doporucit domaci péci. K edukaci zaradime 1 péci o kuzi, to znamena promazavat sucha
mista masti a zabranit maceraci zdravé ktize. Spravnou techniku by méla znat i sestra,

ktera se miize vzdélavat v ramci specializace nebo kurzi (Zafarova, 2020).

Ke kompresi pouzivame kratkotazna obinadla. Bandaz zaCiname od prstii nohy,
prvni obinadlo zakoncujeme u kotniku a druhé navazujeme az pod koleno. V pfipadé,
Ze Jsou pacienti obézni nebo dlouzi, pouzijeme i tfeti obinadlo pro vysokou bandaz
Kompresi pomoci kompresivnich obinadel mize aplikovat i laik. Nicmén€ se nabizi
i moznost kompresivnich systémt hrazenych pojistovnou, které smi aplikovat pouze
vyskoleny zdravotnik. Kompresivni systémy se piikladaji po dobu 7 dnu a sleduje
se u nich riznymi méficimi zafizenimi tlak pod bandazi. Tlak méfeny u kotniku by mél
dosahovat hodnot 40 mmHg. Dalsi pojistovnou hrazenou moznosti jsou pomucky
pro opakované pouziti, ke kterym neni tfeba techniky spravného obvazu a pacient si je
jednoduse sam pfilozi. Jedna se o specialni kompresivni puncochy pro bércové viedy
skladajici se ze dvou puncoch, kazdd ma silu 20 mmHg, tudiz v soutu nam daji
dohromady pozadovanych 40 mmHg. Svrchni vrstvu pacient snima na noc a spodni
si ponechava celych 24 hodin. Lze také poridit neelastické kompresivni prostiedky, které
se prikladaji na bavinénou puncosku. Utazenim suchych zipt a pomoci rysek Ize nastavit
pozadovany tlak od 20 mmHg do 50 mmHg. Jako kazda 1éCba i tato ma své
kontraindikace, jsou to mokvajici ekzémy, akutni Erysipel, ABPI <0,5

a dekompenzovana ischemicka choroba srde¢ni (Cernohorska, 2022).
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Na trhu jsou dostupné i neelastické produkty zname jako Unna boot, jedna
se 0 bandaz slozenou z gazy s nizkou kompresi (18-24 mmHg) a impregnaci obsahujici
oxid zineCnaty, arabskou gumu, glycerol, ricinovy olej a neionizovanou vodu. Vysledkem
je polotuha forma pro vnéjsi kompresi. Studie prokazala dobré vysledky u tvorby
granula¢ni tkané a celkového hojeni rany. I kdyz autofi studie poukazali na pottebu studie
zabyvajici se efektivitou uziti Unna boot, mél by vysledek jejich vyzkumu slouzit jako
podklad pro doporuceni uziti této finan¢né nenakladné neelastické komprese u pacientt

s bércovymi viedy (Paranhos et al., 2019).

Farmakoterapie spocivda v podpofe cév a tlumeni zanétu. NejucinnéjSim
venofarmakem je diky jeho kombinaci G¢inku mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce (MPFF). Pozitivné ovliviiuje mikrocirkulaci a makrocirkulaci. Odbornici
doporucuji kombinovat tento 1€k s dal§imi venofarmaky s podobnymi uc€inky, ale jinym
mechanismem ucinku, aby se vzajemné dopliiovaly, a dosahlo se tak vétsi ucinnosti.
Ale MPFF je stale jedinym doporucenym Ilékem podlozenym dukazy ucinnosti

a bezpecnosti s moznosti uziti ve vSech stadiich CVD (Slonkové, 2021).

Rezimova opatreni by se méla dodrzovat jako prevence, zpomaleni progrese
ijako uleva od symptomi. Zahmuji elevaci koncetin, zdravou stravu souvisejici
i s redukci hmotnosti. Pfi sprchovani koncetin je také dobré stiidat teplotu vody, v reakci
na studenou se zily kontrahuji a teplou pak dilatuji a tim se snazime podpofit jejich funkci.
Kromé konzervativni 1écby je tfeba zminit moznost chirurgické intervence
jako skleroterapie, strippingu a plastiky varixa. Ale také do nich mizeme zaradit stavéni

krvaceni z bércovych viedl (Zafarova, 2020).

Dulezitou adjuvantni terapii pro hojeni i prevenci je fyzicka aktivita.
Na dikazech je prokazano, ze kazdodenni cviceni zaméfené na pohyblivost kotnikt
a zapojeni lytkovych svali zlepsuje funkci svalové pumpy a zvySuje tkanovou perfusi.
Témito cviky jsou stani na Spickach, flexe a extenze chodidel vsed€. Kromé odporového
cviceni se také doporucuje aerobni aktivita, jako je chiize, ktera ma pozitivni vliv na cely
kardiovaskularni systém. Mimo jiné pravidelna aktivita pfispivd k autonomii v péci
osvyj zdravotni stav, zlepSeni sebepojeti, nalady a tim i kvality zivota. V praxi
proskolené sestry edukuji pacienty o cviceni, které by méli praktikovat dvakrat denné

a doporucuji také chtizi po dobu 30 minut. Aktivita by méla byt zafazena alesporni 5 dni
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vtydnu. O aktivité provadé€ji pacienti zaznamy, piipadné mohou pouzit krokomér
(Herraiz-Ahijado et al., 2023).

3.2.3 Ischemické defekty

Arteridlni viedy se nachazeji typicky na distalnich Castech koncetin, stejné jako
ostatni defekty mohou byt hluboké s navenek viditelnou §lachou nebo kosti. Na rozdil
od bércového viedu je pro né€ typicka sucha nekroza. Kuze je napjata a leskla
(Bowers a Franco, 2020). Vznika na podkladé onemocnéni perifernich cév (PAD)
nebo ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK), jedna se o progresivni onemocnéni
postihujici negativné cely tepenny systém. Ateroskleroza je nejCastéjsi pfi¢inou vzniku
PAD, lze ji také nazvat jako komaténi tepen. Principem je ukladani lipidt podél stény
cévy, pozdeji lipidovy plat piekryje vazivova vrstva a pratok cévou se snizuje.
Komplikaci mize byt i ruptura platu a vznik trombu nebo kalcifikace cévy. Zauzenim
tepen se nedostava tkanim pozadované mnozstvi kysliku a ziviny, to ma za nasledek
klaudikace, které postupné prechéazeji v necitlivost a ztratu tkané (kozni atrofické zmény,
suchost, ztrata ochlupeni) provazené cyandzou. Pii dlouhodobé ischemii tkan odumfe,
vznikne nekroticka tkan, ktera uz je nevyléCitelna a musi se amputovat

(McGuire et al., 2020).

Obrazek 3Ischemicky vied s nekrotickou tkani (AMBOSS, 2023)

PAD délime dle zdvaznosti na asymptomatickou, kde nejsou znamy klaudikace,
ale diagnostika je dilezita pro predchazeni kardiovaskulamim obtizim. Dale je stupen
klaudikacni, kde jsou uz pfitomné jiz zminéné bolesti nohou pfi aktivité. Nasleduje
kriticka koncetinova ischemie, provazena chronickou klidovou bolesti koncetin
a rizikem vzniku ulcerace a gangrény. Akutni ischemie koncetiny predstavuje urgentni

indikaci k 1ékarskému zakroku, jednéd se o nahlé kritické snizeni perfuse koncetinou,
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pokud se nezacne tesit v¢as, hrozi riziko amputace (McGuire et al., 2020). VySetieni je
obdobné jako u venozni etiologie, to je palpace pulst, transkutanni oxymetrie,
dopplerovska sonografie, angiografie a ABI v rozmezi 0,8 a méné muze byt dikazem

o arterialni etiologii (Bowers a Franco, 2020).

Zpruchodnéni cévy revaskularizaci je pro 1écbu a zachranu tkané esencialni,
nejCastéji pouzivanou technikou je bypass, ale v soucasnosti se 1ékaii priklani k méné
invazivnim perkutannim technikam, jako je angioplastika, aterektomie nebo zavedeni
stentu (McGuire et al., 2020). Pfipéci o ranu pied obnovou perfuse neprovadime
debridement, protoze by hrozilo rozpadnuti rany pii odstranéni nekrdzy a snazime

se zabranit infekci. Po zprichodnéni cév se drzime algoritmu TIME (viz. 4.1.)
(Bowers a Franco, 2020).

3.2.4 Diabetické defekty

Diabetes mellitus predstavuje se soucasnou celosvétovou rostouci prevalenci
velkou zatéz pro zdravotnictvi. Jedna se o metabolické onemocnéni, jehoz podstatou je
nizka nebo nulova sekrece inzulinu. Onemocnéni se pak projevuje zavaznymi akutnimi
stavy hyperglykemie nebo v piipadé dekompenzace chronickymi problémy, nejCastéji
se jedna o diabetickou retinopatii, nefropatii, neuropatii a rozvoj ischemické choroby
dolnich koncetin. Souhrou mnoha faktorti u diabetikti ¢asto vznikaji diabetické viedy
dolnich koncetin, které se také oznacuji jako ,syndrom diabetické nohy“. Diabetické
defekty jsou nejCastési piiCinou amputace dolnich koncetin, vyrazné snizuji kvalitu

zivota (Salamon, 2020).

Jak uz bylo zminéno, diabetes ma vliv na mnoho procesu v téle a poskozuje
mnoho organt. Vramci hojeni ran je tfeba zminit i negativni vliv na kostni
metabolismus jak systémové pusobeni, tak lokalizovanou formu Charcotovy
osteoartropatie. Jedna se o poruchu stejného druhu, jako je naptiklad i osteomalacie.
Hyperglykemie ma toxické uc¢inky na osteoblasty. Pozdni produkty glykace negativné
ovliviiuji strukturu a kvalitu kostniho kolagenu a spolu se ztratami vapniku a nizsi
hladinou vitaminu D u diabetikti jen pfispivaji k vyssimu riziku fraktur. V souvislosti
s frakturami je dulezité také zminit vy$si riziko pada u diabetik( vychazejici z projevi
jiz zminénych pozdnich komplikaci (Al Aboud a Manna, 2023; Kratochvilova, 2019).

Charcotova osteoartropatie vychazi z neuropatie, kde vymizeni citlivosti vede

k Castému pretézovani kosti a kloubli, coz vede k zanétu se vSemi svymi projevy, jako je
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zvySena lokalni teplota, zarudnuti a otok. Pfi probihajicim zanétu se zarovenn odbourava
Cast kosti a v kombinaci s deformitami po odeznéni otoku dochazi Casto k zhrouceni
klenby, které jen piispiva ke zvySeni plantarniho tlaku (Stefanek, 2018). U rozhod ovani
o zahajeni terapie kostniho metabolismu se opiraji odbornici o zhodnoceni rizikovych
faktort, poCet prodélanych fraktur a vySetfeni kostni denzity zaméfujici se hlavné
na hodnoceni kostni mikroarchitektury. Pii snizené kostni hustoté dbame na spravnou
vyzivu, dostatek pohybu a omezeni rizikového chovani. Terapie zahmuje i vyfazeni l1éku,
které by kostni metabolismus mohly poruSovat, naopak zafadime dostate¢ny piijem
vitaminu D3 (hladina by meéla byt minimalné¢ 20-30 pg/l) a kalcia v mnozstvi
1000 mg/den, idealné jako soucasti stravy. Pii Charcotové osteoartropatii se osvédcily
také bisfosfaty pusobici antiresorbcné tim, ze blokuji vyzrani a funkci osteoklasti,
ale bohuzel 1 kdyz jsou lékem prvni volby, maji nespoCet kontraindikaci (renalni
insuficience, hypokalcemie atd.). Dalsi moznosti je monoklonalni protilatka, ktera pisobi

podobng, ale je uCinnéjsi a lze ji pouzit pii rendlni insuficienci (Kratochvilova, 2019).

S Charcotovou osteoartropatii uzce souvisi v zahrani¢i uz znamy pojem ,,Akutni
syndrom diabetické nohy*. Jedna se o akutni zanét s progredujici nekrozou kuize
nebo i hlubsich struktur, doprovazeny systémovymi znamkami infekce. Pokud nastane
progrese infekce, ma jeji terapie prednost pred terapii ischemie dolnich koncetin,
ale dojde-li pfi ASDN k tézké kritické ischemii at uz s gangrénou, nebo bez ni,
upfednostnime naopak cévni intervenci pred terapii infekce. Pokud je pacient postizen
akutnim syndromem diabetické nohy, je ke zvazeni patrani po osteomyelitidé, ktera byva
podkladem této infekce. Pfi podezreni nahlédneme do anamnézy na piedchozi ulcerace
a zejména jejich rekurekce, hojeni delsi nez 4 tydny 1 pres adekvatni 1é¢bu. Pii vySetieni
zméfime plochu defektu vétsi nez 2 cm? hloubku nad 3 cm a nalezneme hmatnou kost
na spodiné rany. Pro diagnostiku osteomyelitidy odebirame zanétlivé parametry (CRP,
prokolagen, prokalcitonin), dale se jako spolehlivé ukazal v prvni fazi RTG kosti a déle
PET CT, MR. V piipad€ kauzalni 1é€by volime kostni biopsii na histologii a zarovei
kultivaci. Terapie zahrnuje dlouhodobou 1écbu antibiotiky, nejdiive parenteralné
aod sedmého dne mozno peroraln€. Antibiotika volime nejlépe dle kultivace.
(Jirkovska, 2019).
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Diabeticky vied nejcastéji vznika typicky na dolni koncetin€ v plantarni oblasti
a na prstech u nohou. Mechanismem vzniku je opakované zvyseny plantami tlak a tfeni
v oblasti poruSené integrity na podkladé patologie tkané, ktera je kombinaci ischemie
a neuropatie. Ischemie dolnich koncetin se navenek jevi jako sucha, nevyzivovana ktze.
Neuropatie ma na svédomi vymizeni protektivni funkce bolesti, pfic¢inou tedy pak byva
Casto nevhodné padnouci obuv, cizi téleso v obuvi, mikrotrauma nebo termické
poskozeni, na které pusobenim dalSich faktori naseda infekce a obtizn€ se hoji
(Pithovéa, 2018). Mezi dalsi hlavni faktory obtizného hojeni kromé ischemie a neuropatie
je naruSena produkce rastového faktoru, akumulace kolagenu a mnozstvi granulacni
tkané (Shetty et al., 2022). Diabetické viedy mohou mit vzhled krateru, mohou byt
pokryty escharem nebo nekrotickou tkéani, neni ani vylouc¢eno obnazeni hlubsich struktur,
jako je kost a Slachy. Pokud se nezacne rana 1éCit vcas, hrozi infekce nasledné

osteomyelitida a gangréna koncici nakonec amputaci (Bowers a Franco, 2020).

&Y

Obrazek 4 Diabeticky vied (Misra, 2022)

Od roku 2016 do roku 2018 vzrostl poCet pacientt se syndromem diabetické nohy
(SDN) skoro o polovinu, neni to jenom vzristem poctu diabetikli a samotné ulcerace,
ale i pfesnéj§imi metodami zjistovani. SDN musi pro vykazani splnit alesponi jednu
z nasleduyjicich diagn6z: DM 1.typu, 2.typu nebo jiného typu s perifernimi ob&hovymi
komplikacemi, DM spojeny s podvyzivou a perifernimi ob&hovymi komplikacemi.
VySsettovaci metody by mély zahmovat pedobarometrické méreni plantarniho tlaku
zahrnujici vrcholovy tlak a dobu jeho puasobeni, kde po zjisténi rizikovych mist ma
vyznam zhotoveni vhodné obuvi a vybér odlehCovaci protetické pomtcky jako prevence
rekurence a vzniku viedi (Jirkovska, 2021). ABI (Ankel Brachial Index) nebo také

Dopplerovsky index je méfeni kotnikovych tlaki na kazdé noze zvlast pro odhaleni
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asymptomatické aterosklerozy. Kdyz ale uvazime fakt, ze maji diabetici Casto
kalcifikované a nestlacitelné tepny, dochazelo by tak k abnormalné vysokym hodnotam
ABI. Spolehlivéjsi je pouziti metody palcového tlaku TBI (Toe Brachial Index), protoze
palcové tepny kalcifikuji jen ziidka (Bowers a Franco, 2020). Neuropatii rizikovou
pro vznik SDN Ize také odhalit prostym neinvazivnim testem, ktery vychazi z faktu,
ze sympaticka vlakna byvaji postizena paraleln€ s vlakny pro Citi tepla a bolesti. Naplasti
s chromogennim ¢idlem umistime na chodidlo, pokud se po 10 minutach zbarvi z modré
na razovou, je zachovana funkce sympatickych vlaken stimulujici potni Zzlazy

a neuropatie neni pfitomna (Jirkovska, 2021).

Pokud uz doSlo ke vzniku defektu, standardni terapii je snaha o udrzeni
normoglykémie, antibiotika, debridement nekrotické tkan€ pravidelné prevazy,
atoruznymi typy kryti, odlehovaci obuv. Dal§imi pokrokovymi moznostmi jsou
podtlakova terapie, aplikace rastového faktoru a nahrada koznimi Stépy

nebo bioinzenyrskymi koznimi strukturami (Shetty et al., 2022).

3.2.5 Dekubitus

Dekubitus neboli prolezenina je lokalizované poskozeni kize nebo v horSim
pfipadé i hlubsich struktur zplisobené dlouhodobym pfimym tlakem nebo tfecimi silami
na predilekénich (rizikovych) mistech. Predilekénimi misty byvaji oblasti, kde se kost
nachazi v blizkosti ktize, jedna se o paty, kotniky, sakralni oblast, kycle nebo také oblast
lopatek i hlavy (Bure§ a Mezera, 2018). PfiCinou poruseni integrity kize je zastava
mikrocirkulace v kapilardich na predilekénich mistech. To nasledn€é vede k lokalni
ischemii, nekroze a nasledné ke vzniku viedu (Holubova a Pokornd, 2019). V ramci
nemocnicni péce je tfeba myslet i na polohovani, pfipadné sledovat, zda se v luzku pod
pacientem nenachazi cizi t€leso, které muze zpusobit rozvoj dekubitu. Musime si davat
pozor zejména na polohu PMK, nasogastrické sondy/nasojejunalni sondy a dale
pak endotrachealni trubice a u vozickaii na dlouhodobé sezeni a spravnou velikost
vozicku. Rizikovymi faktory vzniku dekubitd je zejména vysoky vek, kachexie/obezita,
imobilita, malnutrice a vlhkost kiZe zpusobena jak pocenim, tak inkontinenci

(Bures a Mezera, 2018).
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Obrazek 5 4 stupné dekubitit (Aldughayfiq et al., 2023)

Pro odhaleni rizikovych pacienti mizeme pouzit rizné Skaly. Bardenova Skala
hodnoti nasledujici kategorie: citlivost/smyslové vnimani, vlhkost kiize, aktivitu (pacient
pfipoutany na lizko/zidli nebo chodi), mobilitu, stav vyzivy, tfeni. V 1. az 5. kategorii
Ize ziskat od 1 do 4 bodu a tfeni se hodnoti max. 3 body. Soucet bodl pak vyhodnoti
riziko vzniku dekubit: 16 bodd = minimalni, 13 az 15 = stfedni, 12 a méné = vysoké.
Dalsim hodnoticim nastrojem je stupnice dle Nortonové. V rozsifené podobé hodnoti
faktory jako ve€k, stav kaze, zvlastni rizika (DM, onkologické onemocnéni, anemie,
horecka, imunodeficience, cévni onemocnéni atd.) fyzicky stav, stav védomi, aktivitu,
mobilitu, inkontinenci. Za kazdou kategorii 1ze opét ziskat od 1 do 4 bodua a po souctu
bodt je vyhodnoceno riziko jako nizké (25-24 bodl), stfedni (23-19), vysoké (18-14),
velmi vysoké (13-9) (Al Aboud a Manna, 2023).

Uz pti ptijmu pacienta by mél byt pacient zhodnocen Skalami, zda spada do rizika
a uréen jeho stupeni, dale je pak na oSetfovatelském tymu, aby se soustredil
na preventivni opatireni. U rizikovych pacienti a téch, u kterych se jiz vied na kizi
vyskytuje, musime pri hygiené dbat na pouziti Setrnych mycich prostiedka a roztokt
(ptipravky na bazi alkoholu a horka voda vysusuji kizi a poskozuji pfirozeny ochranny
biofilm), osuseni kiize provadime bez vyrazného tlakového tfeni. Nezapomene po koupeli
i béhem dne zkontrolovat, zda je pokozka upln€ sucha, protoze nadmérna vlhkost
zpusobuje porusSeni kize. Pravé pii kazdodenni hygiené muzeme zaroven odhalit
erytemat6zni macerovanou kuzi, ktera uz je prvnim stupném dekubitu. Velmi suchou kizi

je také vhodné promazat ochrannym krémem nebo masti (Al Aboud a Manna, 2023).
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Béhem polohovani se snazime zamezit vyskytu tlakovych a smykovych sil,
idealni interval polohovani jsou 2 hodiny. Pokud je pacient v poloze na boku,
vypodlozime polstaii nebo pomuickami i prostor mezi koleny, kotniky a rukama,
aby nedochéazelo ke kontaktu predilek¢nich mist, a samoziejmé podlozime i zada, aby
setrval v nastavené pozici. Pii poloze na zadech zas podlozime lytka a paty mohou zistat
volng, ale mimo kontakt s matraci. Davame pozor na pelest postele, kde by mohlo dojit
ke kontaktu s chodidly. Predilek¢éni mista lze oSetfit preventivné silikonovym a pénovym
antidekubitnim krycim materialem, ktery napomaha odlehCit namahana mista.
Pii vysokém riziku vzniku dekubitii nebo pii jiz stavajicim defektu je mozné v ramci
dostupnosti pouzit antid ekubitni matraci, do které neustéle proudi vzduch, ktery méni tlak
na télo pacienta (Al Aboud a Manna, 2023). V ramci péce se predpoklada, ze personal
udéla maximum pro prevenci vzniku dekubitl, a proto kdyz dojdek jeho vzniku, hlasi
se jako nezadouci udalost. Ztoho vyplyva, Zze pocet vzniklych dekubitd

ve zdravotnickém zafizeni je dulezitym indikatorem kvality péce (Bures a Mezera, 2018).

Terapie dekubiti neni vyrazné odliSna od standardnich postuptl terapie
chronickych ran, opét musi byt komplexni a multidisciplinarni, zahrnujici odlehcenti,
vyzivu, pokud mozno mobilizaci, debridement, aplikace vlhkého hojeni ran za pouziti
hydrogelli, hydrokoloidli a gazy navlhéené fyziologickym roztokem. Pokud je ptitomna
infekce, lécime ji lokalnimi nebo systémovymi antibiotiky (Al Aboud a Manna, 2023).

V CR vznikl i Nérodni ofetiovatelsky postup prevence vzniku dekubiti
apéfe o dekubity, ktery je projektem EBN a je soudasti Véstniku MZ CR 2020.
Obsahuje kromé vyhodnoceni rizika a stupné dekubitl, vCetné prevence a terapie
i kontrolni kritéria, ktera by po ovéfeni méla prokazat, ze jsme udélali vSe, abychom
zamezili vzniku dekubitd, provadéli fadnou dokumentaci zmén na kazi, jejich osetfeni
a zmén stavu pacienta. Narodni postup vydany MZ CR vznikl za spoluprace s narodnimi
organizacemi sester a nelékarskych zdravotnickych profesi a slouzi jako opora
pro zdravotnicka zafizeni, s doporuCenimi pomuicek a postupd pro management

poskytovatelt zdravotnich sluzeb (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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Obrdzek 6 Predilekcni mista vzniku dekubitit (Zeller et al., 2006)

3.2.6 Onkologické rany

Onkologické rany vznikaji z primarnich koznich tumori nebo z metastatickych
lézi, vétSinou se jedna o zhoubné néddory prsu, hlavy, krku a genitdlu. Tyto rany
definujeme jako nehojici se doprovazené chronickou silnou bolesti v dusledku infekce,
vysoce zvySeného mnozstvi zapachajiciho sekretu a krvaceni. Predpokladana délka zivota
s pokrocCilou onkologickou ranou je 6-12 mésicli a nemocnym zpusobuje dalsi uzkosti

auvrha je do socialni izolace (Furka et al., 2022).

Chirurgické intervence by v tomto pfipad€ nemusely byt pfinosem, ba dokonce
by mohly zhorsit progresy nadoru. V piipad € neznamé histologie je nutné provést biopsii,
stejné tak kdyz dochazi k progresi tumoru 1 pies systémovou 1écbu. Vysledky nam pak
umozni zménit spravné algoritmus terapie. Negativni tlakova terapie je u€inna u ostatnich
typt chronickych defektt, aleu onkologickych ran se nedoporucuje vzhledem k ovlivnéni
lymfatického systému, kdy by se maligni buiiky mohly dostat do obeéhu. Nicméné v ramci
paliativni péce u nekterych ptipadi Ize udélat vyjimku, protoze podtlakova terapie mize

zmirnit symptomy a zlep$it kvalitu zivota nemocného (Furka et al., 2022).
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Hlavni roli v terapii tedy budou hrat hlavné obvazy. Vhodné jsou obvazy
s antimikrobialnim ucinkem vzhledem k doprovodné infekci. Kryti s obsahem stiibra je,
jak je vSeobecné znamo, ucinné pro snizeni vytoku a eliminace zapachu. Bohuzel neni
vhodné jej pouzit u nemocnych lécenych radioterapii, protoze stiibro ovliviiuje ionizujici
zareni, a zvySuje tak jeho nezddouci ucinky. Studie prokazaly stejny antimikrobialni
ucinek u pénového obvazu potazeného medem, bohuzel ho nelze standardizovat jako
léCebny prostiedek. Uzitim hydrokoloidnich pénovych obvazi mizeme zmirit bolest
hydrata¢nimi  Uc¢inky, podpofit proces hojeni a absorbovat piebyteény sekret.
Pro minimalizaci krvaceni lze aplikovat kalciumalignatovy obklad. Z lokalnich 1€kt
aplikujeme antibiotika a hemostatika, napiiklad 0,8% metronidazol ma vyborné
antimikrobialni  GCinky, snizuje mnozstvi vytoku a zapach, stejné pusobi
10,2% polyhexamethylenbiguanid ~ (PHMB).  Oxymetazolin = pfispiva  svymi
vazokonstrikénimi  a dekongescen$nimi UcCinky (snizuje otok). Etamsylat, derivat
sulfonové kyseliny, ma také hemostaticky ucinek a Ize jej aplikovat pfimo do rany. Pokud
bychom ale hledali ucinné a levné prostfedky, mizeme zvolit Zivoc€isné uhli blokujici
zapach, oxid arsenity s hemostatickym ucinkem anebo také prosty extrakt ze zeleného

Caje, ktery kromé potlaCeni zapachu pusobi také antimikrobialné (Furka et al., 2022).
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4 Moderni metody v oSetiovani chronickych defektii

4.1 TIME clinical decision support tool

Abychom mohli zvolit vhodny postup a druh kryti, je tfeba nejprve ranu spravné
zhodnotit. Ke zhodnoceni rany se léta v praxi aplikuje koncept TIME, ktery vznikl jako
feSeni problému diagnostiky a optimalniho lécebného planu. Vyznam zkratky byl
v pfekladu nasledovny: Tkan (nedostatecna nebo nezivotaschopnd), Infekce/zanét,
Vlhkost/Exsudat (Macerace), Okraj rany (nazev byl zménén z Epidermis kvuli potiebé
zaméfit se 1 na potencionalni problémy v ECM a v buiikach na okrajich rany). Toto
hodnoceni je sice funkéni, ale zaméfuje se pouze na ranu samotnou (Moore et al., 2019).

Modifikace modelu TIME-H40 uz do sebe zahmuje cyklus piipravy spodiny rany
s pouzitim puvodniho TIME. Hlavnim zaméfenim je stanoveni pfesné diagnozy a poté
pouziti vhodné 1écby. Pokud byla terapie uspésna, navazuje cyklus na cestu prevence.
Model se ukazal byt uziteCnym nastrojem jak pro hodnoceni, tak pro stanoveni diagnozy,

ale stale postradal nahled na dalsi faktory (Moore et al., 2019).

Britské prazkumy ukazaly, ze chronické rany jsou oproti zdravym pramémé
0135 % nakladnéjsi a vyzaduji pres 50 % vice navstév sester. Pripocteme-li
exponencialni rast véku populace a komorbidit, které s nim souvisi, tak nam vysledek
ukaze, ze je potieba vénovat se vyvoji nastroje, ktery v praxi bude pomahat k cilen¢jSimu

piistupu lécby, kterd bude zahmovat jiz zminéné opomenuté oblasti (Moore et al., 2019).

Proto mezi ucastniky konference European Wound Management Association
(EWMA) v roce 2018 probéhl prizkum, ktery mél zmapovat soucasnou praxi standardni
péCe, pouziti modeld pro hodnoceni k identifikaci zplGsobt lepsi diagnostiky
a managementu. Z 250 odpovidajicich 51 % uvedlo pouzivani TIME, a zbylych
40 % respondentti uvedlo formalni nastroj hodnoceni, ktery byl Casto nekonzistentni.
Témér polovina respondentt podcenovala mnozstvi ran s biofilmem navzdory rostoucim
dukazm o jeho vlivu na hojeni, a i pfes vyrazny vyvoj technik debridementu stale
pouzivali pfevazné autolyticky. Odbornici se shodli na tom, ze novy nastroj by mél vést
procesem hodnoceni, aby bylo mozné vybrat nejvhodnéjsi 1éCebnou intervenci, a hlavné
by mél byt presny a prakticky pro pouziti mezi riznymi zdravotnickymi profesemi. Novy
navrh byl posouzen a zdokonalen mezinarodni skupinou odbornych lékait jesté téhoz
roku. Pocatecni prvky modelu byly zvoleny s védomim dulezitosti holistického

zhodnoceni pacienta a zapojeni multidisciplindriho tymu. Za nimi teprve nasledovalo
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hodnoceni rany dle TIME, oSetieni dle doporucenych intervenci a nakonec vyhodnoceni

ucinnosti (Moore et al., 2019).
Pridané prvky jsou nasledovné:

Assess
e Zhodnot'te pacienta, jak se citi, a ranu samotnou
e Identifikujte problémy, zaznamenejte typ, umisténi a velikost rany
e Zkontrolujte znamky zanétu a zhodnot’te spodinu rany

e Ptejte se pacienta na bolest, dalsi souvisejici systémové projevy a komorbidity
(Smith+Nephew, 2020).

Neuspésnost 1écby ran Casto spocivala v neadekvatni diagnostice a neschopnosti
holistického piistupu k pacientovi. Cilem nového pfistupu je kromé zhojeni rany snizit
zbyte¢né vydaje na l1écbu. Hlavni je vénovat pozornost prani pacienta a jeho pohledu
na vec, jaky dopad ma rana na jeho zivot. Zjistime, co je ochoten a schopen dodrzovat
v souvislosti s lécebnym planem. Pacientovi zajistime pfistup k spravnym informacim

a sluzbam, aby byl schopen autonomnich rozhodnuti (Moore et al., 2019).
Bring

e Zapojte multidisplinarni tym, slozeny z chirurgickych a cévnich tymdu,
specialisti na rany a v managementu bolesti, diabetology, ale také
fyzioterapeuty, podiatry, nutrini terapeuty, peCovatele a rodinu
(Smith+Nephew, 2020).

Prospéch a bezpeCnost pacienta je centrem pozornosti zdravotni péce, kazdé
zvoleni 1éCebné cesty nebo intervence by mélo byt na zakladé principt EBN a také
nakladové efektivni. Dle WHO se nejlepSich klinickych vysledkti dosahuje praveé
spojenim jedincd s riznymi odbornostmi, ale spoleCnym cilem fesit zdravotni problém

(Moore et al., 2019).

Control

e Kontrolujte, feste pfiCiny a prekazky v 1éceni

e Zvazte dal§i mozné zakladni faktory, zaznamenejte (Smith+Nephew, 2020)
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V oblasti mediciny je vSeobecné znamo, ze v piipadé, kde byla stanovena
diagnéza a probehlo zhodnoceni, je dalsim krokem feSeni komorbidit a zmirnéni,
piipadné odstranéni rizikovych faktor, kdekoliv je to mozné. Mozné intervence zahrnuji
naptiklad kompresni terapii pii 1écbé viedli, venozni etiologie nebo kompenzace diabetu,

cilend na udrzeni normoglykemie a nutricni terapie (Moore et al., 2019).
Decide

e Rozhodnéte o vhodné 1é¢be podle T.I.M.E. CDST

T (Tissue): Nejdiive posud’te, zdaje tkan ziva, nebo se na rané vyskytuji bariéry,
které brani v hojeni. Na rané muzeme najit nekrotickou tkan, ktera je tmavé az Cemé
barvy a vétsinou byva sucha. Druhym typem je povlak bilo-zluté barvy obsahujici mrtvé

buriky leukocyty a fibrin, ktery je na rozdil od nekrozy vlhky a mazlavy.

Zvolte vhodny debridement podle typu bariéry, moznosti l1ékare a ten, ktery bude
také v souladu s ocekavanim nebo rozhodnutim pacienta. K debridementu se pouziva
surfaktant, autolyticky/enzymaticky debridement, ostry/mechanicky a larvalni
debridement (Moore et al., 2019).

I (Infekce/zanét): Patrejte po znamkach biofilmu a jiz probihajiciho zanétu. Dle
stéri z rany vySetfenych na kultivaci zvolime pfislusnou antibiotickou terapii, pfipadné
pouzijeme antimikrobialni pfipravky a kryti. Zatéz biofilmem je jedna z hlavnich pficin

zhorSeného hojeni a méla by se ji vénovat zna¢na pozomost (Smith+Nephew, 2020).

M (Moisture/vlhkost): Priméfena vlhkost rany je zadouci, napomaha tak
proliferaci tkanovych bunék a migraci ristovych faktori a cytokini. Pokud je rana
nadmémé vlhka, maceruje tak jiz zdravou tkarn, stejné tak by rana neméla vysychat.
K udrzeni spravné rovnovahy zvazte pouziti hydrogeli a hydrokoloidi. Pro nadmémé
secerujici ranu jsou vhodné rizné druhy pén, podtlakové terapie (NPWT) nebo gelujici

vlakna (Moore et al., 2019).

E (Edge of wound/okraje rany): Sledujte abnormality na okrajich rany.
Pravidelnym méfenim rozmérd rany a fotodokumentaci lze sledovat zmény
a identifikovat tak stagnaci. Epitelizaci lze podpotit NPWT, aplikaci vhodného kryti,
rustovych faktort a dal§ich bunécnych a tkanovych produktd. Je tieba dbat i na okoli rany

a zdravou kuzi, kdy je dobré aplikovat vhodné masti, pro udrzeni pruznosti a spravné
hydratace (Smith+Nephew, 2020).
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e Poslednim bodem je vyhodnoceni vysledkt zvolené terapie za Casovy usek.
Pokud 1écba nebyla Gc¢inna, vrat'te se na pocatecni body algoritmu a patrejte
po slabych mistech v pribéhu 1éCebného planu. Je vhodné zapojit pacienta,
informovat ho o jeho stavu, co muze zlepsit v sebepé¢i. Ptame se také, zda
neprobéhly od minulé kontroly né€jaké zmeény jak uz v prostredi, psychice,
aktivitach, fyzickém stavu, které by mohly mit vliv na hojeni (Moore et al.,

2019).

4.2 Management bolesti

Jak uz bylo zminéno chronické rany a zvlast’ ty onkologické jsou velice bolestivé,
ukolem lékatfe je odhalit pfiCinu bolesti, zvolit vhodny obvaz, pfipadné systémovou
terapii. Kazdopadné by mél byt management bolesti personalizovany. Lékar by mél
zaroven zvazit, zda CiSténi rany bude pro nemocného piinosem. Je-li to mozné,
odstranime nekrotickou tkan pouzitim debridementu, lze vyuzit antibiotickou terapii,
at uz lokalni, nebo systémovou, ktera muze pomoci zmimit citlivost defektu a tim
i bolest. Pfi sejmuti obvazu mize byt aplikovano lokalni anestetikum, nejlépe ve formé
krému nebo gelu. Nejucinngjsi se prokdzala EMLA (Eutectic Mixture of Local
Anesthetics), coz je kombinace lidokainu a prilokainu. Lze také pouzit méné ucinna
lokalni nesteroidni antirevmatika, jako je diclofenac nebo ibuprofen. Ze systémovych
1é¢iv pro eliminaci bolesti béhem ptevazu by mohly byt vhodné rychle ptisobici opiody.
Témi jsou fentanyl pro intramuskularni nebo peroralni podéni a sublingvalni metadon.
Lze vyuzit i neopiody napf. ketamin, ktery mize byt aplikovan nazalné€ nebo parenteralne,

a oxid dusny znadmy pod trivialnim nazvem jako ,rajsky plyn“ (Furka et al., 2022).

Pacienti trpici rakovinou maji nejCastéji dva hlavni psychické problémy depresi
aizolaci. Izolaci a psychickych zatézi jsou ohrozeni i pacienti s jinymi chronickymi
defekty. Zaméfit bychom se meéli na podporu spanku a psychosocialni podporuy,
ktera vyrazné pfispiva k ucinnosti analgezie. Uz pouhé ocekavani nadchazejici bolesti
muze snizovat prah bolesti a zvySovat jeji intenzitu. Kromé anestetik jsou prvni volbou
tricyklicka antidepresiva. Vnimani bolesti miize nakonec zmirnit i relaxace, aromaterapie,

muzikoterapie a dalsi nefarmakologické piistupy (Furka et al., 2022).
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4.3 Priprava spodiny rany
4.3.1 Citéni rany
Nez zaCneme ranu hodnotit a méfit, musime ji nejdiive vycistit od necistot
a povlaku. Cist&ni rany provadime jako udrzovaci &isténi mezi prevazy, nebo jako soudast
debridementu. Pracujeme jemné¢, abychom neporusili spodinu rany, za pouziti vody,
fyziologického roztoku, nebo antiseptickymi prosttedky s nizkou toxicitou. U nehojicich
se ran muzeme piipustit urCitou tkanovou toxicitu s cilem zamezit proliferaci bakterii

a nasledné infekci (Sibbald et al., 2021). V obou piipadech by mél mit roztok télesnou
teplotu (37 °C) (Kudlova, 2021).

Metodu komprese pouzivame pro mistni stazeni cév a zmirnéni sekrece z rany
a nasledovné odstranéni necistot z povrchu spodiny rany. Gazu navlhéime fyziologickym
roztokem, nebo v pitné vod¢ a jemné vtla¢ime prebytecnou vlhkost do rany, odstranime
a opakujeme. V prtipadé ptitomnych dutin navlhéeny pruh gazy vtlacime jemné dodutiny,
nechame kus gdzy mimo ranu, nasledné vyjmeme a opakujeme. Mozné piilnuti gazy
k rané muze byt bolestivé pii aplikaci i odstranéni, také pozor na spravnou techniku, aby

nedoslo k zaneseni infekce (Sibbald et al., 2021).

Irigaci poskytujeme hydrataci rany, odstrariujeme hlubsi necistoty, a umoznime
tak vizualni vySetfeni rany. Provadime ji jemnym tokem roztoku pfes povrch rany.
V domaécim prostfedi je vhodné ranu jemnym proudem vody osprchovat. Spodina rany
musi byt pii irigaci viditelnd, pokud neni, mohla by byt ve spodiné kapsa jako potencialni
misto nasledného hromadéni roztoku. Zaroveni nevyvijime pfili§ velky tlak, nejenom
ze by mohl zaplavit bakterie do hlubSich prostor a zptusobit trauma, ale zpétnym stiikem

bychom se mohli potfisnit a bakterie by mohly poskodit i nas (Sibbald et al., 2021).

Posledni moznosti je odmaceni necistot. Gazu ponoiime doroztoku a naneseme
na ranu, aniz bychom odstrafiovali pfebytecné mnozstvi roztoku. Je pravda, ze timto
zpusobem zajistime hydrataci rany, ale musime davat pozor, aby nedochazelo k maceraci

okolni kize. Tuto metodu Ize vyuzit i pro mechanické odstranéni povrchovych necistot
(Sibbald et al., 2021).

34



4.3.2 Debridement

Debridement je dulezitou soucasti péce o spodinu ranu, jedna se totiz o odstranéni
nezivotaschopné tkan€, a to zahrmuje i povlak, nekrézu, biofilm a zbytky obvazového
materialu. Stejné jako u kazdé 1éEby ma i Cisténi za cil zvolit zpisob s nejvetsi ucinnosti
a nejmensimi vedlejSimi GCinky s uvazenim moznosti, které zafizeni muze poskytnout

(Eriksson et al., 2022).

Aby pacient mohl z poskytnuté péce profitovat, lékat by mél vybrat spravnou
metodu dle nasledujicich krokt: 1. Ptame se, zda je rana schopna hojeni. 2. Pokud ano,
tak na zakladé charakteristik rany a potfeb pacienta zvolime metodu, volba je ovlivnéna
sekundarni infekci, exsudatem, velikosti rany a bolesti. 3. Zvazime, zda a jaké velké
riziko poskozeni zdravé tkan€ zvolena metoda predstavuje. 4. Nastavime plan 1éCby

a pfipadné zvazime alternativni metody (Sibbald et al., 2021).

Ostry debridement predstavuje radikalni odstranéni nezivotaschopné tkané
zrany a jejich okraji pomoci chirurgickych nastroju (kyretazni 1zicka, skalpel, ntzky
atd.). Jedna se o relativné bolestivy vykon, kde je za potiebi anestezie na operacnim séle
nebo analgosedace pii provedeni na lizku (Kudlova, 2021). NeZ se rozhodneme pro tuto
cestu, je na misté zhodnoceni ischemie, abychom v procesu nekrozu nerozsifili.
Aby se docililo optimalnich vysledkti, doporucuje se zapocit co nejdiive s rozsahlym
chirurgickym debridementem a pak nasadit udrzovaci alternativy provadéné kazdy tyden
(Eriksson et al., 2022).

Metoda ,,Wet to dry*, jak uz napovida nazev vyuziva principu vyschnuti
namocené gazy v antiseptickém nebo Ringerovu roztoku aplikované na ranu, kdy beéhem
procesu nekroza prilne ke kryti a my ji i s nim nasledné sejmeme. Pii pfevazech jiz hojici
se rany je naopak vysuSené kryti pfilnuté k rané nutno odmocit, abychom tkéan

mechanicky netraumatizovali. (Kudlova, 2021).

Pro komplikované rany, kde je pfitomna tenkéd vrstva nekrozy o velké plose,
obnazené hlubsi meékké struktury, infekce v otevienych ranach, nebo se rana rozpada, je
na misté zvazit technologii hydrochirurgie. Hydrochirurgie je varianta mechanického
debridemnetu, ale je tfeba pocitat s vysSimi naklady na provoz. Systémy vyuzivaji
mifeného proudu vody pod vysokym tlakem nebo ultrazvukovych vin vychézejicich
z hrotu stroje a pfenaSenych na ranu tekutinou. Jejich vyhodou je bezpecnost, presnost

a rychlost, témét bezbolestnost.(Brabcova, 2021; Wei et al., 2019).
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Enzymatickym debridementem je mysSleno pouziti chemickych latek nebo
enzymu, které rozkladaji nekrotickou a devitalizovanou tkan. NejCasteji se pouzivaji
kolagenaza, streptokinaza a bromelain. Oproti mechanickému debridementu je méné
bolestivy a lze jej pouzivat na denni bazi. V piipad¢ pfipravy spodiny pro kozni $tép
se v praxi pouziva tato metoda po jedné az dvou provedenich chirurgického
debridementu. Zaroven bychom méli vyckat par dni mezi ¢isténim, abychom zjistili, zda

bylo odstranéni devitalizované tkané d ostate¢né (Eriksson et al., 2022).

Larvalni terapie (biologicky debridement), je pouzivana k Cisténi ran
po tisicileti a v CR roku 2003 byla ministerstvem zdravotnictvi schvalena jako létebna
metoda. Sterilni larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata) se po piimé aplikaci do rany
prekryji 2 vrstvami kryti, kdy vnitini vrstva ziistava piiblizné 4 dny pfilozena a vngjsi lze
denné€ ménit dle potieby. Biologicky debridement ptisobi dvoji formou. Svymi travicimi
enzymy rozkladaji odumfielou tkan ze spodiny rany, kterou se pak zivi. Larvy se také zivi
bakteriemi, tim padem odstrafiuji zapach 1 infekci. Svymi Celistmi a drsnym télem
mechanicky stimuluji granulaci tkané. Larvy sice neporusuji zdravou tkan, ale neni jejich
pouziti vhodné u ran, které jsou v komunikaci s télnimi dutinami, nebo je v oblasti jejich
aplikace pfitomna ischemie. Jejich vyuziti najdeme predevsim u nekrotickych ran jak

s vyraznou exsudaci, tak u suchych.(Armstrong et al., 2020).

Autolyticky debridement je bezbolestny a neinvazivni. Podstata spociva
ve vyuziti fyziologického procesu, bilé krvinky, télu vlastni enzymy a vlhkost pod krytim
beéhem zanétlivé faze spolecné rozpousti nekrotickou tkan. Tento proces probiha d o urcité
miry u vSech ran. Stupen autolytického debridementu mizeme pak my ovlivnit zvenci,
a to vlhkosti, Cetnosti vymén obvazu a jeho savosti. Zajisténim vlhkého prostiedi napt.
pomoci hydrogeli, hydrokoloidi (viz obr. 9) enzymy pro rozpousténi nekrozy
podpofime. Tato metoda je kontraindikovana u infikovanych ran. A nedoporucuje
se u ran s velkym mnozstvim nekrotické tkan€ nebo ran na podklad€ischemie. V procesu
opétovné hydrataceby se mohly aktivovat bakterialni, a zptsobit tak progresi v gangrénu.

(Sibbald et al., 2021; Kudlova, 2021).
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4.3.3 Bakterialni zatéz

Jedna z pri€in branici v hojeni rany je vSudypiitomny bakterialni biofilm. Jedna
se o kolonie smiSenych druhti bakterii pfilnuté k ran€, které nejenom Zze jsou Spatné
odstranitelné, ale navic ochranna polymerni latka na jejich povrchu brani priniku
antibiotik a antimikrobialnich latek. Jeho odstranéni by mélo byt i soucasti debridementu.
Nejucinngjs§im zpusobem odstranéni biofilmu dosahneme stérem za pouziti gazy
napusténé fyziologickym roztokem. Irigace neni doporu¢ovana pro moznost zaneseni
bakterii do hlub§ich tkani pfi moc silném tlaku, a tim padem poskozeni zdravé tkané,
na druhou stranu Cisténi moc slabym proudem je bezvysledné. Ze studie vyplynulo,
ze uspésnost odstranéni biofilmu nezavisi ani tolik na Cisticim prostfedku, ale na spravné

provedené technice v dostateCném rozsahu (Rajhathy et al., 2023).

O diagnostice ptitomnosti biofilmu se vedly dlouhé studie, jedna z nich poukazala
na podobnost klinickych priznaku BBF kolonizyjici rany s pfiznaky chronické infekcni
rany. Diagnostickd kritéria z roku 2017 zahrnuji nasledujici klinické piiznaky: selhani
lécby navzdory pouziti vhodnych antibiotik nebo antiseptik, opozdéné hojeni, cykly
opakujicich se infekci nebo exacerbaci, nadmérna vlhkost a exsudat z rany, chronicky
zanét a erytém nizké urovné. Nejpresnéjsimi diagnostickymi technikami jsou skenovaci
elektronové mikroskopie, polymerové ftetézové reakce, dalsi metody, které odhali
ptitomnost bakterii, kdy jesté nejsou ptitomné znamky infekce, ale jsou bohuzel v bézném

klinickém prostiedi nepraktické (Wei et al., 2019).

Nabizi se tedy moznost POCT (point-of-care testing) fluorescen¢niho
zobrazeni, které dokaze odhalit planktonni bakterie a BBF a zobrazit i jejich lokalizaci.
Stejné jako vysSe zminéné techniky dokaze zobrazit bakterie, jesté nez se objevi klinické
znamky infekce. Klinické studie potvrdily dukazy vyraznou efektivitu tohoto zafizeni
pro usnadnéni vCasné diagnostiky bakteridlni zatéze, a tim padem i lepsiho cileného

lécebného planu (Le et al., 2021).
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Obrdazek 7 Fluorescencni zobrazeniran pozitivnich na bakterie (>100 000 CEFU/g) vlevo a negativni na bakterie vpravo
(Le et al.,, 2021)

4.4 OSetreni a kryti rany

Vybér vhodného kryti a piipravy aplikace na ranu se fidi doporucenim riznych
odbormych spoleCnosti. Vybér materialu je pak ovlivnén predevsim vzhledem spodiny
rany, pfitomnosti infekce v rané, mirou exsudatu, piipadné alergii pacienta. Pfevazovy
material se vyrabi za ucelem ochrany rany pred exogennimi organismy a odstranéni
prebytecného exsudatu. Nové produkty jsou biokompatibilni a vysoce porézni, tudiz
prodysné s pfimési riznych ucinnych latek, jako jsou antibiotika, antiseptické latky,
a dokonce anestetika. Dle faze hojeni potfebujeme ranu oSetiit vhodnym materialem

(Homaeigohar a Boccaccini, 2020).

4.4.1 Kontinuum hojeni ran (WHC)

Pro tytotucely vznikl model The Wound Healing Continuum (WHC) vydany roku
2002, ktery mél slouzit jako pomoc sestram oSettujicich rany pii urCeni klicovych znaka
faze hojeni a stanovit vhodny postup intervenci. Podstatou WHC je rozpoznani
prevazujici barvy na spodiné rany, kterd bude prioritni pro hojeni. Moznosti jsou
4 zéakladni barvy s mezistupni, pfi charakteristice rany zvolime barvu nejvice vlevo (viz

obr. 8) a zvolime dle ni vhodné intervence (Kudlova, 2021).

e Cerna zobrazuje nekrotickou tkai (at’ uZz suchou, nebo vlhkou). Provedeme
debridement a jako primami kryti hydrogely a hydrokoloidy nebo i tenka

antisepticka kryti. Jako sekundarni je vhodné filmové kryti.
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o Cerno-Zlutad — mokvajici nebo povlekli rana jevi jak znamky nekrozy, tak
infekce a je pfitomny povlak. Na misté je opet debridement s cilem odstranéni
povlaku i nekroz. Dale se fidime dle postupti jako u infikované rany.

e Zluta — infikovan4 rana se vyznacuje velkym mnoZstvim exsudétu, zapachem,
pfipadné necelistvosti tkané¢ a hnisem. Na prvnim misté feSime infekci
a pfedchazime komplikacim. Réanu vycistime. Poté zvolime antisepticka kryti
s chlorhexidinem, PVP jodem atd. nebo kryti se stiibrem a aktivnim uhlim, které
zaroven redukuje zapach. V piipad€ nadmérného exsudatu pouzijeme hydrogely,
alginaty, hydropolymery nebo polyuretanové pény.

e Cervena — granulujici tkai roste postupné z po&atku jako izolovana Cervena
loziska. Zasadni je zajisténi idealni vlhkosti pomoci hydrogelt, hydrokoloida,
polyuretanové pény, hydropolymerd, ¢imz zabranime maceraci tkan€ a optimalné
vlhkym prostfedim podpoiime hojeni. A protoze je granulacni tkan nachylna
ke krvaceni, mé¢li bychom aplikovat nepfilnavé parafinové a silikonové miizky
pro ochranu pfed mechanickym poskozenim.

e Ruzova — epitelizujici rana predstavuje konecnou fazi hojeni a rana je zacelena
tenkou vrstvou nového epitelu. Tuto tkan je tfeba chranit jak pred mechanickym
poskozenim, tak i infekci, ischemii a vysychani. Opatrné€ provadime debridement
pfi okrajich rany. Pro pfevaz rany tedy volime hydrokolidy v tenké vrstve,

polyuretanové pény anebo filmova kryti (Kudlova, 2021).

(VAJICI
'LEKLA
INFIKOVANA ~ EPITELIZUJICI

Obrdazek 8 WHC barevné zobrazeni spodiny rany (Niri et al., 2021)
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4.4.2 Vlhké hojeni

Predpoklada se, ze zakladatelem vlhkého hojeni je britsky profesor George
Winter, ktery publikoval v roce 1962 své poznatky o efektu vihkého prostredi pii hojeni
akutnich ran na zvifatech. O 25 let pozdé&ji se zpravy o novém terapeutickém pfistupu
vlhkého hojeni vCetné prodlouzeni periody mezi prevazy (2 az 3 dny) a pouziti novych
terapeutickych kryti rychle Sifily mezi odborniky (Koutné, 2018). Jak uz bylo popsano
v kapitole vénované autolytickému debridementu, udrzeni vlhkosti rany podporuje
pfirozené Setrné Cisténi. Ale ma vyuziti 1 v pozdé&jSich fazich hojeni, kdy napomaha
pfi granulaci a epitelizaci k tvorbé nové tkané€ tim, ze stimuluje mnozeni bunék a jejich

migraci (Kudlova, 2021).

Nova generace obvazt kromé poskytnuti vihkého prostiedi odstranuje prebytecny
exsudat (volba kryti dle mnozstvi exsudatu viz obr. 9), slouzi jako tepelna izolace, chrani
pfed mechanickym poskozenim a bakterialni invazi. Daéle jsou uvedeny jednotlivé

prevazové materialy (Shi et al., 2020).

Hydrogely jsou slozené z polymemi sité hydrofilnich latek. Nejsou rozpustné
ve vodé a dodavaji ran€ vlhkost. Schopnost absorpce exsudatu je ale omezena, nemély
by se pouzivat u siln€ exsudativnich ran, kdy doslo k maceraci. Vyrabg¢ji se ve formé folii
nebo tekutych gelt. Diky ovlivnitelné rychlosti rozkladu je hydrogel vhodnym nosi¢em
pro rizna léCiva a biologicky aktivni latky. Piikladem je pfidani nanocCastice oxidu
zineCnatého nebo stiibra, diky kterym ma hydrogel dlouhodoby antibakterialni ucinek,
nebo koagulacni faktory, vitamin E nebo 1 analgetika. Jeho dalsi vlastnosti je chladivy
a uklidiujici ucinek, ktery vede k redukci bolesti. Vyvoj pokrocil tak daleko, ze néktera
hydrogelova kryti jsou prostfednictvim signali schopna pienaset do telefonu informace

o hladinég gluk6zy a pH v rané (Shao et al., 2023).

Hydrokoloidy jsou slozeny na bazi hydrogelu s pfimési syntetického kaucuku
alepivych materiald, maji dobrou absorpci vlhkosti, dlouhou Zzivotnost, ale jsou
neprodysné, tudiz je jejich uUc€innost na velice exsudativni rany sporna. Obvazy
z hydrovlaken jsou meékka, pfizpusobiva kryti, vyrobena z pfilnavé karboxymethyl-
celulozy, zelatiny a pektinové matrice, jejichz nosnou vrstvou je péna nebo PU filmu.
Kromé zadrzeni vlhkosti se také pfi kontaktu s exsudatem meéni v zluty gel a napomahaji
autolytickému debridementu. Kvili témto vlastnostem se nedoporucuje jeho pouziti,

pokud jsou v rané piitomné kavity (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).
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Alginaty se pouzivaji bud’ pfirodni, nebo syntetické. Netkané alginaty jsou
odvozené z polysacharidii ziskanych z hnédé fasy a po navazani exsudatu mohou tvofit
gel. Jsou také Casto vyuzivany pii syntéze hydrogelu. V praxi se pouziva alginat sodny
ve formé vlaknitych platt, které se pak nafezou dle tvaru rany. Na rozdil od hydrogelu
pojme daleko vétsi mnozstvi exsudatu také i diky schopnosti vymény vapniku za sodik,
¢imz zaroven zajistuje hemostazu. Za zminku stoji 1 fibrinova platna, ktera tyto vlaknité
obvazy napodobuji. Tyto obvazy jsou vyrobené z biologicky odbouratelnych vladken
boritanového skla bohatych na vapnik, jejichz efektemje vyvolani migrace epidermalnich
bunék a tim padem zlepSeni hojeni. Pouziti alginatu se vyvarujeme u suchych ran.
Ale mazeme jej aplikovat v piipadé rany s velkym mnoZzstvim exsudatu, a to i v piipadé,

ze jsou v rané dutiny (Shi et al., 2020).

Filmy jsou tenké transparentni vrstvy elastického polyuretanu s akrylovym
adhesivem. Diky své polopropustnosti chrani ptfed bakteriemi, ale nezajistuji odvod
exsudatu. To znamena, ze udrzuji pouze puvodni vlhkost a udrzuji autolyticky
debridement. Své vyuziti maji v konecnych fazich hojeni epitelizace nebo u povrchovych
ran s minimalnim exsudatem. Konkrétnim ptikladem je oSetfeni mista po odbéru koznich

§tépu s rozd€lenou tloustkou (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).

Pénové obvazy jsou dvouvrstvé obvazy, maji hydrofobni vrstvu z polyuretanu
nebo na bazi silikonu, jejichz povrch je potazeny hydrofilnim materidlem, ktery zamezuje
prosaknuti drendzované tekutiny a bakterialni invazi. Kromé regulovani vlhkosti
a ochrany proti bakteriim také poskytuje tepelnou izolaci a snadno se pfizpusobi tvaru
rany. Je zejména vhodna pro rany s vys§§im exsudatem a pro aplikaci na rany v oblasti
nad kostmi nebo uvnitf télesnych dutin. Pénové obvazy lze pouzit i jako sekundarni kryti
v kombinaci s algindtovymi nebo hydrogelovymi obvazy za spojeni s lokalnim
antimikrobialnim Cinidlem. Stejné tak péna muaze nést enzym, ktery zlepSuje
antimikrobialni aktivitu kryti (Shi et al., 2020).
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Obrazek 9 Optimalizace managementu vihkosti (Sibbald et al., 2021)

4.4.3 Nanovlakna a antisepticka kryti

V soucasnosti se vede mnozstvi vyzkumi v oboru biomimetiky a nanovlaken
pfi vyvoji novych biokompatibilnich kryti na rany. Biomimetika je védni obor, ktery
zkouma, jak se strukturalné a funkéné prizpasobily organismy podminkam, a tyto
poznatky se pak snazi vyuzit k napodobeni pii vyrobé novych technologii. Nanovlakna
mohou byt obohacena o biologicky aktivni latky a buriky. Jednou z nich je moznost
lokalni aplikace antibiotik do rany, kterd je oproti systémovému podani ucinnéjsi,
selektivnéjsi a ma minimalni vedlejsi cinky. Na bazi biopolymerickych nanovlaken jsou
vyrabény nové generace terapeutickych kryti zminénych v predchozi kapitole.
Biopolymery jsou pfirozené bioaktivni, biologicky odbouratelné materialy pochéazejici
z obnovitelnych zdroji a z hlediska topografie povrchu a struktury podobné ECM.
Pro 1écbu ran jsou nejvice prozkoumany polysacharidy. Hlavné celuloza, kyselina
hyaluronova, chitin, chitosan a alginaty. DalSimi pouzitelnymi biopolymery jsou kolagen,

fibrin, dextran, a elastin (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).

Celulodza je lehce dostupny polysacharid slozeny z glukdzy a mé vyuziti pii hojeni
chronickych ran i jako podpora pro rany hojici se per primam. Tlumi bolest, urychluje
proces hojeni a fidi procesy granulace a epitelizace. Celuloza neni jen rostlinného pavodu,
ale je také syntetizovana bakteriemi (Acetobacter xylinum). Tato bakterialni celuléza
ma pozoruhodny hydratacni a baktericidni potencial a pro svou strukturalni podobnost
s ECM ma uplatnéni mimo hojeni ran také pro rekonstrukci poSkozenych tkani

a regeneraci krevnich cév (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).
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Kyselina hyaluronova (HA) je jednou z nejdulezitéjSich slozek ECM a bézné
se vyskytuje v lidském téle, zejména v pokozce, pojivych tkanich a spojivkové tkani oci.
Pti pouziti v lidském téle se rychle rozpada a je neimunogenni. Nabazi HA se vyrabi fady
hydrogelt rizné modifikovanych dalsimi latkami. HA jako obvazovy material pohlcuje
Castecné exsudat a podporuje bunécnou migraci a proliferaci (Homaeigohar a Boccaccini,

2020).

Chitin a chitosan (CS) se vyskytuje v exoskeletu hmyzu a korySi a také
v bunécné sténé hub a diky své dostupnosti je stejné jako celuldza vynikajici pro vyvoj
obvazi. Uplatiiuje se hlavné jako iniciator proliferace, aktivator makrofagu a ma
antibakterialni uCinky. Z chitosanu se vyrabi Siroka paleta nanovlaken, filma, pén,
hydrogeltl a membranovych obvazi. Alginat, jak uz bylo zminéno v pfedchozi kapitole,

ma vyuziti 1 jako kryti na rany bez nanovlaknové Upravy (Homaeigohar a Boccaccini,
2020).

Kolagen je protein v lidském téle produkovany fibroblasty podporujici hojeni
na molekularni a bunéfné urovni. Obvazy z vepfového, hovéziho nebo drubeziho
kolagenu jsou vhodné pro rany snizsi az stfedni sekreci. Zajimava jsou kolagenova
nanovlakna zkuze tialapie, ktera maji schopnost stimulace lidskych kreatinocyta
a diferenciace epitelu. Témer totozné vlastnosti i slozeni a mensi schopnost vyvolani
imunitni odpovédima zelatina neboli denaturovany kolagen. Kolagen i zelatina se spojuji
s jinymi polymery, aby vysledek odpovidal pozadovanym vlastnostem. Timto vysledkem
je obvaz podporujici adhezi bun€k, migraci a proliferaci, vCetné absorpce exsudatu

a udrzeni vlhkosti (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).

Hedvabny fibroin, je dalSim pfirodnim biopolymerem derivovanym z vlaken
bource moruSového, ale lze ho ziskat i z derivati moruSového hedvabi. Kromé
ekologi¢nosti a dostupnosti jsou jeho klicové vlastnosti pfilnavost, odbouratelnost,
a schopnost absorpce velkého mnozstvi exsudatu. Dle studie je schopny minimalizovat
jizvy a zredukovat atopickou dermatitidu. Kombinace fibroinovych nanovlaken s vytazky
z piskavice (Trigonella foenum-graecum) ma antioxidacni ucinky a predpoklada

si pfi jejim pouziti zhojeni rany s plnou epitelizaci (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).
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Nanovldkna mohou byt nosiCem i1 pro dalsi antibakterialni latky. Zinek je
dulezitym prvkem, ktery se ucastni syntézy DNA a RNA a ma svou roli pii replikaci
bunék a jejich diferenciaci. Nanocastice oxidu zinecnatého navozuji proliferaci
fibroblasttl, angiogenezi a oxida¢nim stresem inhibuji rist bakterii. Baktericidni aéinky
stiibra jsou lidstvu znamy pfes staleti a stale patii k dulezitym latkam vyuZivanych
pro 1écbu ran. Stfibro je za normalnich okolnosti velice reaktivné stabilni kov,
ale pii kontaktu s exsudatem z rany vznikne ionizaci vysoce reaktivni latka, ktera zabiji
mikroorganismy utokem na jejich dychaci enzymy a zabranénim DNA v replikaci.
Vyborné antimikrobialni ucinky proti bakteriim, kvasinkdm a houbam maji kvarterni
amoniové soli, které rozkladaji membranu na zakladé rozdilného povrchového napéti.
Novinkou poslednich let jsou derivaty antibiotik nalezené v téle vSech druht zivocichg,
kterym jako hostiteli pomahaji zistatimunni vi&i bakteriim, houbam i virim. Rika se jim
antimikrobialni peptidy (AMP) a jsou velice efektivni v rychlé likvidaci velkého
mnozstvi bakterii a mohou byt napomocné imunomodulaci a zvySenim reepitelizace

1 angiogeneze (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).

Antiseptika jsou doporucena preventivné 1 1é€ebné u ran vykazujicich znamky
infekce, s rizikem infekce nebo u pacientti s chronickym onemocnénim nebo poruchou
imunitniho systému. Pokud je rana cista a kolonizovand neni antiseptikum potieba.
Nekteré dosud pouzivané antiseptické latky byly zafazeny na cCernou listinu,
kvuli cytotoxicité, lokalnimu drazdéni nebo vysychani povrchu rany a zpomaleni procesu
hojeni, navic jejich antiseptické ucinky nebyly dostatecné silné na to, aby opodstatnily
pouziti téchto latek. Jsou jimi naptiklad peroxid vodiku, etanol, sulfadiazin stfibmy,
chloramin T, etakridin laktat. Uginnost a bezpeénost piipravku by méla byt posouzena
predevsim v klinickych podminkéch, protoze pfi jejich pouziti na chronické rany musime
pocitat s dlouhodobou aplikaci na velky povrch obnazené a poskozené tkan€, zaroven
s moznou piitomnosti exsudatu, ktery by mohl zménit antimikrobialni schopnosti latky.
Jako vhodné pro oSetteni a irigaci se ve studii ukazaly octenidin dihydrochlorid (OCT)
a polyhexanid v kombinaci s betainem (PHMB). Namisto o¢ekavaného synergického
ucinku testy prokazaly snizeny ucinek pfi jejich soucasném pouziti. Pouziti jodovych
antiseptik na chronické rany je sporné vzhledem k vysokému alergennimu potencialu
a cytotoxicité, jsou kontraindikovany u novorozenct, nedonoSenych nebo malych déti
a pifi onemocnéni §titné zlazy. U zdravych dospélych by nemélo uzivani jednorazové

aplikace trvat vice jak 7 dni., Nelze opomenout jejich baktericidni ucinky, proto vznikl
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povidon-jodovy lipozomovy hydrogel, ktery diky postupnému uvolfiovani jodu ma
dobrou biokompatibilitu a klinicky ovéfenou ucinnost pii hojeni chronickych ran

(Cwajda-Bialasik et al., 2022).

Novou a nenakladnou lécebnou novinkou je studena atmosféricka plazma. Je
sloZzena z elektront, iontt, elektromagnetickych poli, urcitého mnozstvi ultrafialového
a infraCerveného zareni, reaktivnich forem kysliku, oxidu dusného, peroxidu vodiku,
atomového kysliku a hydroxylovych radikald. Vysledkem je vysoka ucinnost
na reparacni procesy, schopnost upravy pH a baktericidni ucinky. NejCastéji se vyuziva

nanaseni pomoci trysek (Strohal et al., 2022).

4.4.4 Podtlakova terapie (NPWT)

Podtlakova terapie se puvodné zaCala pouzivat pro lécbu otevienych ran
v nemocnicich na pocatku 90.let 20.stoleti. S postupnou inovaci systému se zacala
pouzivat 1 v domacim prostfedi, a zkratila se tak doba hojeni a hospitalizace. NPWT
nebo jinak ,vakuem asistované uzavieni rany“ (VAC) je neinvazivni metoda, kdy je
zapotfebi specialniho elektronického vybaveni srucnim ovladanim podtlaku
a predpfipravenou sterilni soupravou. Podtlak je rovnomémeé aplikovan, kontinualné
nebo preruSované pies porézni pénu, ktera se pfizpusobi tvaru rany. Péna je nasledné
kryta vhodnym obvazem a polyuretanovou folii. Set obsahuje také adapter pro pfipojeni
k zafizeni. Ambulantni typy =zafizeni jsou pfenosné a vybavené jednorazovym,
bateriovym nebo mechanickym systémem s nadobou pro sbér exsudatu zrany

(Bazalinski et al., 2018).

Vysledkem ptiisobeni negativniho tlaku je odstranéni exsudatu a infek¢niho agens,
snizeni edému, podpora perfuse a tvorba granula¢ni tkané. UZiva se u vét§iny druht ran.
Kontraindikaci je pfitomnost nekrotické tkané, obnazené cévy, mista s anastomoézami,
organy, Slachami nebo nervy, také rany s malignitou, pistéli, neléCené osteomyelitidy
a aktivne krvacejici rany. U infikovanych ran i pfes drenaz hrozi progrese infekce kvuli

omezené moznosti kontroly prostfedi (Brabcova, 2021).

Na trhu je dostupnychnékolik typt systému. Prvni z typt se umistuje na uzavieny
chirurgicky fez a nepfetrzitym podtlakem udrzuje okraje rany pohromadé, odstranuje
exsudat, snizuje edém a stimuluje perfusi. Cast zafizeni, ktera je v kontaktu s fezem,
obsahuje iontové stfibro pro minimalizaci rastu bakterii. V rané se muze ponechat

az 7 dni. Dalsi typ lze pouzit i na oteviené rany, je to jednorazové malé zafizeni

45



bez sbémé nadoby a je slozeny ze sterilni pumpy a dvou vicevrstevnych adhezivnich
obvazi. Obvazy jsou slozené z Ctyf vrstev: V kontaktu s ranou je silikonova vrstva
minimalizujici tfeni a bolest pii odstrafiovani, nasleduje vrstva vzduchové komory
pro rovnomeérnou distribuci tlaku, na ni naseda absorpéni vrstva a vrchni filmova vrstva,
ktera je semipermeabilni a plni funkci fyzické bariéry. Zafizeni také lze ponechat v rané
7 dni. Nasledujici dva typy funguji na stejném principu cCerpadel s pruzinovym
mechanismem vytvafejicim podtlak. Jeden ze systému se pouziva pro exsudat

do120ml/tydena druhy pro odvody vétsi 120ml/tyden s moznosti opakovatelného pouziti
(Sinha, 2019).

4.4.5 Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBOT) je léCebna metoda, kdy pacient
v uzavieném prostredi s vySSim atmosférickym tlakem vdechuje 100% kyslik po dobu
120 minut jednou denné v 8-10 sezenich. Vyssi koncentrace kysliku aktivuje imunitni
bunky, napomaha k tvorbé kolagenu, angiogenezi a reparaci poskozené tkané. Nejvice
dikazi potvrzyjicich potencial HBOT na zlepseni hojeni meély ischemické rany
a infikované DFU. Protoze se jedna o nakladnou lécbu, mélo by se zvazit, zda bude
na konkrétni ranu u€inna a vzit v potaz i kontraindikace vzhledem k ¢asté polymorbidité

pacientt s chronickymi defekty (Eriksson et al., 2022).

4.4.6 Topicka oxygenoterapie

Topicka oxygenoterapie piedstavuje altemativu pro HBOT. Nezvlhceny 100%
kyslik o teploté -183 °C se aplikuje pfimo na ranu pod tlakem prostfednictvim katetru,
hladina kysliku se v misté rany zvysSuje, a snizuje se tim infekce. Zaroven se prokéazalo
i snizeni bolesti, exsudatu, zapachu a podporatvorby nové tkané. Oprotit HBOT ma TOJT
minimalni naklady na provoz, neprokazaly se u ni komplikace a lze ji provadét
na jakékoliv oSetfovaci jednotce, a dokonce i doma. Existuje jesté jeden podobny typ,
ktery vyuziva zvlh¢eny kyslik v kontinudlnim rezimu, jeho ucinky ale nebyly dostatecné
prozkoumany (Otaviano et al., 2021). Lokalné do rany lze aplikovat i hemoglobin jako
vodny roztok ve spreji, ktery na sebe vaze kyslik z okolniho vzduchu. Jeho aplikace je

pohodIna, levna, pouzitelna na vSechny typy chronickych ran a ma srovnatelné vysledky

s obéma formami oxygenoterapie (Elg a Hunt, 2018).
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4.5 Vyziva pacienta s chronickym defektem

Hojeni rany je energeticky néaro¢ny proces vyzadujici dostatecny ptisun
zakladnich makrozivin (cukry, tuky, bilkoviny), vitamini a minerald. V ramci
multidisciplinarnich studii byla prokazana souvislost mezi vznikem dekubitu a nutri¢nim
stavem. Viedy vznikaji u lidi s rizikem malnutrice, ¢asto jimi jsou geriatriCti, obézni,
kachektiCti pacienti. Herberger et al. ve své studii uvadi, ze pfes 90 % pacientu
sbércovymi viedy zahrnutych do studie trpélo nadvahou a zaroven deficienci
jiz zminénych potiebnych latek (Herberger et al., 2020). Malnutrici definuje Evropska
spole€nost pro vyzivu a metabolismus jako: , Stav vzivy, kdy deficit, prebytek
nebo nerovnovdha energie, proteinii a ostatnich nutrientii zpiisobuje méritelné vedlejsi
ucinky na tkané/ formu téla, funkci a vysledny klinicky stav. “ (Bielakova, 2021). Nutricni
stav pacienta neni jen vysledkem soucCtu mnozstvi zivin, které se do téla dodavaji,
ale musime zohlednit proménné, jako je cesta pfijmu a pfipadné ztraty. Aby télo mohlo
pouzit ziviny, musi je nejprve zpracovat na zakladni slozky fyzikalné chemickymi
procesy, usty pocinaje. Vzhledem k v€ku a socialni situaci pacientd, byva Castou
prekazkou bolest nebo ztrata zubd, piipadné porucha polykani, které vedou ke snizenému
apetitu, a tim padem ke sniZeni piijmu potravy (Herberger et al., 2020). Aby se stavebni
latky a mikronutrienty dostaly k mistu urCeni, je zapotiebi kvalitniho cévniho zasobeni,
bez néj by nebyla predepsana dieta efektivni. Do rovnice je tfeba zahmout 1 ztraty, nékteré
rany, jako jsou popaleniny, rozsahlé¢ dekubity a velké rany, ztraci svoji sekreci mnoho
tekutin spolu s bilkovinami a mikronutrienty. Otazkou jsou onkologické rany, které nelze
zahojit navzdory lokalni pé€i o ranu a vyzivu, lékatr by tedy mél zhodnotit prognozu
pacienta a rozhodnout, zda v ramci paliativni péce by bylo vhodné zatazovat specialni

vyzivu, ktera je nakladnéd a nema pro nemocného vyznam (Grofova, 2019).

Jako prvni je tfeba identifikovat riziko malnutrice. K nutri¢nimu screeningu rizik
se pouziva nékolik hodnoticich §kal. V ramci hospitalizace je doporuc¢en Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS), dalsim nastrojem je Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) vyuzivany hlavné v ambulancich. VétSina screeningovych nastroji se opira
hlavné o nasleduyjici body: 1. tbytek vahy, 2. faktory naruSujici piijem potravy (nizky
apetit, snizena chut, nevolnost, nechutenstvi, sucha nebo bolestivd usta, problémy

s polykanim nebo pasazi), 3. BMI <20, 4. nedostatek informaci (Bielakova, 2021).
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Diagnostika malnutrice se opira o doporuceni o GLIM (The Global Leadership
Initiative on Malnutrition) z roku 2018. Je k tomu za potfebi 5 kritérii rozdélenych

do 2 skupin:

Fenotypova Kritéria— neumyslny ubytek hmotnosti (5 % béhem 1 mésice
nebo 10 % béhem 6 mésicti) — nizké BMI (<20 ve veéku <70let, <22 ve véku >70let) —

snizené mnozstvi svalové hmoty ovéfené validovanymi metodami. (Bielakova, 2021).

Toto doporuceni hodnot BMI neni klinicky platné pro seniory nad 70 let. Analyza
prokazala zvySenou umrtnost u seniori na spodni hranici 22 kg/m?, ztoho vyplyva
doporuceni navySeni spodni hranice BMI. Pro seniory je optimalni BMI v rozmezi
24,0~ 30,9 kg/m?. Hodnoty pod 20 kg/m? zvySily riziko umrti o 28 %. Dokumenty
ESPEN uvadi, ze 60 % hospitalizovanych seniord je malnutri¢ni, proto je tfeba pravidelné
méfit parametry vyzivy a sledovat potencialni problémy, které by vedly k redukci
hmotnosti (Bielakova, 2021).

Etiologicka  Kkritéria—  snizeny  piijem/porucha  vstfebavani  zivin
(£50% energeticky piijem >1 tyden nebo redukce> 2 tydny, ¢ jiny chronicky
gastrointestinalni stav negativn€ ovlivilujici vstfebavani) — pfitomnost zavazného

onemocnéni nebo zanétlivy stav (akutni onemocnéni/trauma/chronické onemocnéni)

(Bielakova, 2021).

Pro stanoveni diagnozy musi byt splnéno alespoil jedno fenotypové a jedno
etiologické kritérium. Potfebné informace ke zhodnoceni ziskame prostfednictvim
anamnézy, BMI (kg/m?), méfeni procent télesného tuku (zméfenim kozni fasy kaliperem
nebo dnes uz modernimi pfistroji), méfeni obvodu nedominantni ruky, zhodnoceni
vzhledu (nehty, ktize, vlasy, rozloZeni tuku). Dulezitym ukazatelem je také laboratorni
vySetieni, kde vypovidajicim ukazatelem prognozy je sérova bilkovina albumin. Hladina
bilkoviny mize byt ovlivnéna zanétem, hydrataci a dysfunkci ledvin, je tfeba myslet

na tento fakt a nefidit se jednim ukazatelem (Bielakova, 2021).

Chronicka rana, stejné¢ jako chronicky zanét pfispiva k malnutrici, proto
malnutricni pacienti s chronickou ranou budou mit navySené nutri¢ni pozadavky oproti

dobfe zivenym pacientim s chronickou ranou stejného druhu. Aby organismus mohl
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spravné pracovat, musi mit dostatek energie pro bazalni metabolismus a na obnovu tkani
aimunitni procesy. Zakladnim doporucenim je piijem 30-35 kcal na kg télesné hmotnosti.
Strava v nemocnici obsahuje podle prumérmé referencni hodnoty 2000 kcal na den. Pokud
je pacient vysSi hmotnosti, ma vyss§i potieby a ty je tfeba doplnit zvySenym piijmem
potravy, Upravou slozeni jidelnicku piipadné doplnit o pfipravky umélé vyzivy (sipping),
které v malych davkach obsahuji vysoky obsah kalorii a bilkovin. Pro doplnéni bilkovin
lze pouzit i Cisty bilkovinovy prasek, ktery se piidava do stravy. ZvySeny piijem bilkovin
je velice dulezity jako prevence dekubitd. Dekubity jsou nejvice ohrozeni prave seniofi,
imobilni lidé a o to vic, pokud nastane akutni zhorSeni stavu nebo trauma. V takovych
ptipadech nastava stresové hladovéni, kdy télo bere energii z odbouravani vlastni svalové
hmoty, o to horsi jsou nasledky, pokud tato akutné vznikla podvyziva naseda na predem
existujici malnutrici. Po 50. roce véku dochazi k postupné ztraté svalové hmoty piiblizné
0 1-2 % ro¢né. Dusledkem ztraty svalové hmoty je zhorSeni schopnosti pohybu, a tim

padem sobéstacnosti (Bielakova, 2021).

Potieba bilkovin se pohybuje od 1,25-1,5 g/ kg, pifi ztratdch ranou
nebo pii potiebé korekce malnutrice se potieba navySuje. U obéznich pacientd
se v tukové tkani tvoti prozanétlivé latky, proto je zadouci ji zredukovat. Pfijem energie
muzeme snizit, ale musime zaroven zachovat zvySené mnozstvi bilkovin. Strukturalné
jsou bilkoviny tvofeny aminokyselinami uspofadanymi v urCitém fetézci, ty esencialni
si télo nesyntetizuje samo, musime je dodavat. Télo piijaté bilkoviny rozlozi opét
na jednotlivé aminokyseliny a utvoii z nich novou bilkovinu (kolagen, fibrinogen atd.),
kterou pouzije k tvorbé nové tkané. Pii vyzivé nemocnych upfednostiiujeme zivocisSné
zdroje, protoze obsahuji na rozdil od rostlinnych vSechny esencialni aminokyseliny.
V piipad€, ze chybi n&jakd aminokyselina, nedochéazi k syntéze bilkoviny potiebné

k uzavfeni defektu a hojeni stagnuje (Bielakova, 2021).

Korm&€ makrozivin se procesu hojeni ucastni jiz zminéné mikronutrienty.
Vitamin C je antioxidant obsaZeny v zeleniné¢ a ovoci, ktery mimo jiné napomaha
k tvorbé kvalitniho kolagenu. Pfi jeho nedostatku roste inava, podrazdénost a nachylnost
k infekcim. Dal$imi vitaminy jsou A a E, oba spadaji do skupiny vitamini rozpustnych
v tucich. Vitamin A podporuje celkové funkci imunity a reguluje rist, stavbu a funkce
kiaze a sliznic. T¢lo si jeho zasoby uklada dojater, a to z nich délai dobry zdroj vitaminu
A vramci potravy. Vitamin E ochraiiuje membranu bunék, ve které je zakotven,

pred reaktivnimi formami kysliku tim, Zze sam podléha oxidaci, puasobi tak jako
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antioxidant v lipidovém prostredi a k prevedeni do pavodni formy pak pouziva vitamin
C. Kromé vitaminu se uplatriuji také stopové prvky jako soucast enzymu. Jednase o méd’,
jejiz enzymy se UcCastni tvorby kolagenu, elastinu, pojivé tkané vcetné tvorby latek
pro angiogenezi. Dale zinek je nutny pro bunéfnou imunitu, pfestavbu mezibuné&cné
matrix, podili se na stavb€é DNA, ma antioxidacni GCinky. Enzymy selenu ptsobi také
antioxida¢né a denni doporucend davka je sice oproti ostatnim mnohonasobné mensi,
ale télo si selen do zasoby neuklad4, snadno tak vznika deficience, pii které Sedivi vlasy
aobjevuji se zmény na kizi a nehtech. Aby byly splnéné zvySené naroky
na mikronutrienty, musi byt strava velmi pestra, idealni jidelnic¢ek by byl mozny
v domacim prostiedi, ale v nemocni¢nim zafizeni se vyzivové naroky musi dopliiovat
uz zminénymi piipravky. Pfipravky a potravu pro zvlastni Iékaiské ucely lze podavat
i enteralni sondou nebo perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), parenteralné lze

pak dopravit rizné roztoky aminokyselin, pokud je nelze doplnit peroralnim piijmem
(Grofova, 2019).

4.6 Transplantace kiiZe a vyuziti tkaniovych produkti

Vyzkum v ramci hojeni ran je pohanén snahou o nalezeni alternativy, jejimz
vysledkem bude v co nejkrat§im casovém useku uzavieni rany s minimalizovanim
komplikaci a pfedchéazeni ztrat€ koncetiny a rekurence defektu (Brown-Etris et al., 2019).
V poslednim desetileti jsou na vzestupu vyzkumy ohledn€ uZziti biomaterialt, koznich
§tépu, topickych rastovych faktort, které vyrazné€ podporuji hojeni u stagnujici chronické
rany. Pro chirurgické feSeni nahrady kiize se pouziva bud’ kozni klapka s vlastnim cévnim
zasobenim, nebo kozni §té€p, ktery musi byt bud vyzivovan zvnéjsku,
nebo revaskularizovan. Chirurgicky zakrok spociva v odbéru tkané zjedné cCasti téla
a transplantace na misto defektu (autologni). Tkan Ize prenést 1 zjiného Clovéka,

zivoc¢isného druhu nebo muize byt §t€p umélé vyprodukovany (Eriksson et al., 2022).

Pred transplantaci se musi spodina rany fadné pfipravit, musi byt dobfe krevné
zasobena, bez infekce a bez obnazenych hlubsich struktur. V dobé transplantace musi byt

dobfe kompenzovana hladina krevni glukozy, zredukovany edém a musi byt omezena

antikoagulacni terapie (Eriksson et al., 2022).

4.6.1 Autologni kozni §tépy
Pokud nelze béznymi standardnimi postupy ranu zacelit, indikujeme u ran

hojicich se per secundam a pii aplikaci NPWT kozni $tépy s délenou tloustkou
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obsahujici dermis a epidermis. U chronickych defekta prokazuje tenka délena vrstva lepsi
adherenci. Pfed nanesenim na ranu je tfeba §t€p upravit pfes matrici, dale se mohou pouzit
jako namleté drt’. Pokud je rana rozsahla nebo je na mistech, kdeby mohlo dojit k posunu
Stépu, zvazime k upevnéni pouziti podtlaku, nebo fixujeme na koncetinach pomoci dlah.
Misto odbéru mizeme u pacientll s antikoagulacni lécbou osetfit fibrinovym sprejem.
Stejné jako v péci o vétSinu ran volime metodu vlhkého hojeni. Kolem rany pfilozime
nepiilnavé kryti a prekryjeme z pocatku prihlednou folii a prekryjeme suchym krytim,
které vyméniujeme dle potieby. Po 4-7 dnech udrzujeme vlhkost pomoci ohranic¢eného
pénového kryti az dotplného zhojeni. Po zahojeni denné€ kiizi promazavame. Mezi hlavni
vyhody téchto stépa radime dobré hojeni mista odbéru i rany, vhledem k tomu, Ze jsou
tkané stejného puvodu. Navic pfednosti mletych S$tépu je relativné malé mnozstvi
odebrané tkané, které se da rozprostiit na poméme velkou plochu a vykon Ize provézt

ambulantné v lokalni anestezii. Ale je stale tfeba myslet na moznost vzniku nového

defektu nebo sekundarni hojeni stavajiciho (Eriksson et al., 2022).
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Obrdzek 10 Odbér kozniho Stépu, tiprava matrici a jeho aplikace (Deepak M. Kalaskar et al., 2016)

Kozni Stepy pIné tloust’ky bychom pouzili u malych defekt(, kde se potfebujeme
vyvarovat velké jizvy nebo rozdilné pigmentace kuze, jedna se o rany na obliCeji
nebo dlanich. Tento $tép se odebird pomoci skalpelu, odstipnutim nebo biopsii. Misto

odbéru je oSetfeno suturou. Nevyhodou je maly vybér mist k odbé&ru a obtizné hojeni
Stépu (Eriksson et al., 2022).

Epidermalni $tépy, jak uz fika nazev, se skladaji pouze z dermis a lze je pouzit
zarovenn pro podporu hojeni. Intenzivnim sanim se odebiraji pouze buiky, které
se nasledn¢ kultivuji. Dnes uz se v praxi pouzivaji pfistroje, které rovnou odebrané buiiky

prenesou na kultivani pudu, ta je zaroven spojena s transparentnim krytim, jehoZ
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prostfednictvim muzeme nanést §t€p piimo na ranu. Vyhodu je odbér §té€pu vétsich
rozméri a misto odbéru se osetii pouze nepfilnavym krytim. Na druhou stranu §tép je
slaby a mé vyS§§i nachylnost k infekcim a odlouceni, na kultivaci je tieba mit cas a Stép je

pak nutné imobilozovat (Eriksson et al., 2022).

Aerial view Cross-sectional view
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Obrdzek 11Umisténi epidermdlniho $tépu a jeho riist (Kanapathy et al., 2017)

Soucasti tukové tkané je stroma, fidka pojiva tekutina v okoli cév bohata
na regenerativni buniiky, spolu s adiposnimi butikami, jejichz ukolem je skladovat
auvolfiovat mastné kyseliny, tvofi obsah autologniho lipidového S§tépu. Stromalni
vaskularni frakce (SVF) se hojné vyuziva v plastické chirurgii pro upravu ocnich vicek,
korekci jizev nbeo tstnich koutkt (tz, 2014). O ucinnosti lipidovych §tépt pii hojeni jizev
jsou zdokumentované dukazy. Vykon spoCiva v odbéru tukové tan€ pomoci liposukce

nebo excize a nasledné se implantuje malymi kanylami nebo v tenkych vrstvach (Eriksson
et al., 2022).

4.6.2 Neautologni Stepy

Alostép nema genetickou shodu mezi piijemcem a darcem stejného druhu,
nedochazi tedy v téle pifijemce k revaskularizaci a $tép v ran€ neni natrvalo. Alostépy
mohou byt bud’ bunécéné, nebo nebunécné (zbavené bunék). Bunécné alostépy jsou
konstrukce slozené z vrstev bunék epidermis/dermis nebo se pouziva dermalni substrat
jako lidsky retikularni §t€p. Dermalni §tépy maji své vyuziti jako docCasné kryti rany

u velkych ploch, kde by jinak dochazelo k velkym ztratam tekutin. Ponechava se v misté,
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dokud nebude pacient pfipraven pro transplantaci autostépu. I kdyz neautologni §tépy
v ran€ nepietrvavaji jako nahrada, maji pfi jejim hojeni své misto. Indukuji migraci bunék
do spodiny rany, snizuji zanét, poskytuji ristové faktory, cytokiny, a mohou tim padem

i snizit bolest. Jejich jedinou nevyhodou je opakovana aplikace (Eriksson et al., 2022).

XenoStép se ziskava z odlisného druhu, nez je pfijemce, jedna se o prasata, skot,
ryby a koné (Eriksson et al., 2022). Napftiklad velky pokrok byl v nedavné dobé&ucinén
v pouziti extracelularni matrice ziskané ze submukoézy tenkého stieva prasat (SIS).
Jedna se o tenkou prasvitnou vrstvu stfeva o tloustce 0,10-0,15 mm. Na rozdil
od ostatnich purifikovanych kolagenovych produkti si SIS zachovava i dalsi slozky, jako
jsou kyselina hyaluronova, proteoglykan a ristové faktory. Vysledky studie prokazaly
pramémé 65% zmenseni defektu béhem 9 tydnt, kdy defekty oSetfované standardni péci
nikdy béhem 12 tydni nepresahly 40 % zmenseni. Prvotné byla tato studie zaméfena
na pouziti matrice v ramci 1écby dekubiti a dosla k zavéru, ze SIS vyrazné zvysuje
pravdépodobnost hojeni oproti standardni péci. Tedy doporucuje jeji pouziti na rozsahlé
rany, které by se standartni péci obtizne hojily. Pfiblizné¢ 40 % dekubitli oSetfovanych
standardni péci dosdhlo zhojeni az po 6 mésicich, zatimco pii pouziti SIS doslo
k vyraznému urychleni procesu hojeni a stejného vysledku bylo dosazenojiz za 12 tydna
(Brown-Etris et al., 2019).

4.6.3 Amniové membrany

Amniovda membrana je soucasti obalu plodu. Na jeji vnéjsi strané najdeme
epitelovou vrstvu, pod ni bazalni membranu a na vnitini stran€ vrstvu stomatu (=operna
tkan, tj. inetrstictum). Jeji struktura na bazi kolagenu je uspotfadana do utvaru leseni, skrz
které probiha proliferace a migrace bunék. Obsahuje kromé kolagenovych vlaken také
fadu rustovych faktort dulezitych pro regeneraCni procesy, interleukiny a dalsi latky
podporujici adhezi bunék a zaruCujici pevnost membrany. Pifi hojeni vykazovala
protizanétlivé ucinky, podporovala diferenciaci epitelu, snizovala tvorbu jizev a také
prokazatelné¢ zmirfiovala pocity bolesti. Protoze amniovda membrana neprezentuje
antigeny, v téle piijemce tudiz nevyvolava imunitni reakci. Vezmeme-li v tivahu fakt,

ze plni funkci docasného kozniho krytu, jedna se o nebunécny alostép (Stryja a Sekorova,
2018).

Material je odebran pii porodu cisafskym fezem, za aseptickych a dalSich

stanovenych podminek se odesila do Narodniho centra tkani a bunék. V centru se dale
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zpracovava na jednotlivé produkty, ale po dlouhém vyzkumu je jiz umoznéno pouze
upravit membranu postupy zachovavajicimi jeji vlastnosti, strukturu vCetné bioaktivnich
latek tak, aby byla pouzita jako celek. Aby byla zajisténa kvalita odebraného materialu
a bezpecCnost, je odbér v souladu s legislativou. Darkyné€ jsou vysetfeny na pfitomnost
onemocnéni jako HIV, hepatitidy a syfilis v dobé odbéru a nasledovné po 180 dnech.
Produkt je lyofolizaci (suSeni mrazem) upraven a pii pokojové teplot€ ma expiraci
dlouhou az 5 let. Samotna aplikace upravené membrany probiha ve sterilnim prostredi
a rana musi byt predem vyciSténa debridementem a nesmi byt pfitomna infekce. Velikost
by méla lehce pfesahnout okraje rany, nerovnosti pak uhladime tamponkem namocenym
ve fyziologickém roztoku, nasleduje neadhezivni kryti. Pacienta déle informujeme
o mozné produkci sekrece z rany, nasledujici navstévé na prvni pievaz 3. az 4. den
po aplikaci a potieb& opakovat proceduru. Studiev CR a SR roku 2018 testovala produkt

na podkladé amniové membrany a u 78% pacientti nereagujicich na standardni péci doslo

k zahojeni nebo redukci velikosti rany (Zelenkova a Hromohova, 2019).

Studie v USA také zkoumala uc¢innost kryokonzervované (zmrazeni tekutym
dusikem) lidské placentarni membrany puvodné pouzité pro lécbu DFU, ale byla
potvrzena ucinnost i u viedl arterialnich i1 dekubitll nereagujici na standardni 1écbu.
V obou pfipadech se po 5 aplikacich dosahlo Uplného zaceleni rany, které pretrvavalo

bez recidiv po celou dobu dvoumeési¢niho sledovani (Anselmo et al., 2018).

4.7 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence jsou souhrnem schopnosti, dovednosti a znalosti, které opraviiuji
k vykonu povolani nebo cinnosti. Odbornou znalosti se mysli teoretické védomosti,
v ptipadé€ povolani vSeobecné sestry, by to byla napiiklad znalost vedlejSich ucinkt 1éku,
pée o pacienta vramci rdznych onemocnéni, vySetfeni (prevence, 1éCba,
rekonvalescence), teoreticka znalost oSetfovatelskych postupt. Odbornou dovednosti je
schopnost pouziti teoretické znalosti v praxi. Odborné znalosti a dovednosti jsou
meéfitelné a daji se ovéfit zkouskou nebo testem, z toho vyplyva to, ze ud€leni kompetenci
je dano vzdélanim a dal§imi podminkami danymi legislativou (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2017).

Kompetence vSeobecné sestry pifi vykonu povolani jsou dany vyhlaskou
¢. 158/2022 Sb., kterou se meéni zné€ni vyhlasky & 55/2011 Sb. o cinnostech

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbormnych pracovnikii. VSeobecna sestra je
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nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetfovatelského procesu v souladu s legislativou, etickym kodexem a profesnimi
standardy. Cilem je podpora, udrzeni, navraceni zdravi a aktivni vyhledavani
a uspokojovani  bio-psycho-socio-spiritualnich ~ potfeb v souvislosti s naruSenim
zdravotniho stavu jedinci i komunit a také v péci o umirajici. Spolupracuje s dalSimi
Iékarskymi 1 nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky v Cinnostech prevence,
diagnostiky, 1é¢by, rehabilitace (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2011). Vyhlaska
¢. 39/2005 Sb. § 4 stanovuje minimalni pozadavky pro studijni program ,vSeobecna
sestra“ na vysokych a vysSich odbornych skolach. Kvalifika¢ni standard je obsazen
ve véstniku MZ 9/2021. Kvalifikaci k vykonu povolani lze ziskat absolvovanim
ptislu§ného bakalaiského studijniho programu na vysoké Skole zakonceného statni
zavérecnou zkouskou nebo studijnim programem na vyssi odborné Skole zakoncenym
absolutoriem. Standartni doba studia jsou nejméné 3 roky z toho nejméné 4600 hodin
teoretické vyuky doplnéné o minimalné¢ 2300 hodin a maximalné¢ 3000 hodin praxe

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2005).

Vseobecna sestra je regulované povolani. To znamena, ze bez urcitého stupné
vzdélani v konkrétnim oboru, trestni bezihonnosti a zdravotni zpisobilosti neni osoba
opravnéna profesni Cinnosti vykonavat. Pozadavky jsou dany pravnimi predpisy kazdé
zemé, které také vymezuji uznavani odbornych kvalifikaci v ramci zaméstnavani lidi
z jinych zemi. V ramci EU je snaha o sjednoceni studia oSetfovatelstvi vydanim smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES, aby byl umoznén jednodussi presun
pracovnikd. S novymi poznatky, celkovym rozvojem zdravotnictvi a zvySovanim prestize
povolani jsou na vzdélani vSeobecné sestry kladeny vysSsi naroky. Dnes uz sestra
nevykonava pouze vykony dle ordinace lékare, ale poskytuje i specializovanou
oSetfovatelskou péci, také pracuje ve vyzkumu. Stejné jako se pfizpusobuje vzdélavani
vyvoji techniky a mediciny, je cilem do budoucna upravovat a navysovat i kompetence.
Nékteré &lenské staty EU udéluji sestram vy$si kompetence nezv CR. V Polské republice
sestry mohou ptedepisovat nékteré pomucky a 1éCebné prostiedky (stomické pomtcky,
pleny a pfevazovy material). Stejné je to tak ve Slovenské republice, kde je sestra navic
kompetentni k zavadéni duodenélni sondy, provadéni kontinualni abdominalni dialyzy

a funkéni diagnostiky (Strnadova et al., 2021).

Tereza Chrastova ve své diplomové praci zkoumala rozdily teoretické a praktické

vyuky z pohledu sester absolventek, z vyzkumu vyplyva, Ze teoretické znalosti ziskané
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ve Skole jsou Casto v nesouladu s praxi. V klinickém prostiedi ¢asto panuje rutinni zptisob
prace, ktery neodpovida EBN. Navic sestry v klinickém prostfedi, které by meély
na studenty dohlizet a mentorovat, na né nemaji ¢as nebo nejsou seznameny s teorii
vyucovanou tou dobou na Skolach. To vede k negativnimu ovlivnéni studentd, ktefi
se pfizpusobi zastaralym zpusobim nebo jsou na praxi karani za projeveni implementace
nové&jsich naudenych postupll & projevi vlastni iniciativy pii pé&i o pacienta. Castym
fenoménem byva ukolovat studenty oSetfovatelskou praci (hygiena, stlani posteli,
dezinfekce, prevazeni pacientll) namisto osvojovani praktickych dovednosti, které
odpovidaji studijnimu planu studijniho programu vseobecné oSetfovatelstvi. Problém
nastava pfi nastupu do zaméstnani. Absolventi pii nastupu do zaméstnani ¢asto zazivaji
uzkost pramenici z pocitu, ze by méli umét to, k cemu maji kompetence. Dlouhé
zauCovani a dohled nad novou sestrou je pro provoz zdravotnického zatizeni nevyhodné,
protoze s ni nemuze po delsi dobu pocitat jako se samostatné pracujici sestrou poskytujici

kvalitni bezpe¢nou péci (Chrastova, 2021).

Jak uz bylo psano, sestra ma fadu kompetenci danych pravnim fadem, jejich
seznam je dostupny nejaktualn€ji na strankach ministerstva zdravotnictvi, zde budu
zmifiovat pouze kompetence spojené s péci o pacienta s chronickymi defekty.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace muze:

Metit fyziologické funkce a télesné parametry s naslednym provedenim
nutriénich screeningovych testi. Hodnoti a zaznamenava celkovy psychicky
i fyzicky stav.

e Pro komplexni péci o chronickou ranu je dulezité i odebirani anamnézy (osobni,
socialni, rodinné, pracovni), kdy pak sestra nasledné¢ muze hodnotit socialni
situaci a indikovat zprostfedkovani socialni nebo socialné-zdravotni pomoci.

e (debirat a zajistovat vySetfeni biologického materialu neinvazivnimi cestami
(moc, stolice, stéry z rany) a z kapilarni krve (glykemie, krevni plyny)

e Hodnotit a oSetfovat poruchy integrity kiuze a chronické rany. A k tomu
doporucuje a edukuje o oSetfovatelskych postupech a pouziti zdravotnickych
prostfedkia. Diagnostika a 1é¢ba spada do kompetenci Iékare.

Bez odborného dohledu na zaklad¢€ indikace 1ékare je vSeobecna sestra kompetentni:

o Provddeét screeningovd, depistazni a dispenzdrni vySetieni, odebirat krev a jiny

biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické;, v pripadé

fyziologickych vysledkit miize napldnovat termin dalsi kontroly

56



e Osetfovat drény a drenazni systémy a peCovat o kuzi pfi radioterapii

e Navstévovat pacienta a poskytovat mu péci ve vlastnim socialnim prostredi.

e Podavat potraviny pro zvlastni Iékarské ucely, jako jsou tfeba sippingy a rizné
dalsi formy pro doplnéni nutrienta a hlavné bilkovin

o VSeobecnad sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpuisobilosti miize provadeét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi
a zdravého zpusobu Zivota, vcetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu
onemocnéni, pripravovat programy ochrany a podpory zdravi a ucastit
se v rozsahu své odborné zpiisobilosti jejich realizace.“ (Cesko. Ministerstvo

zdravotnictvi, 2011)

4.7.1 Specializace a postgradualni vzdélavani

Vseobecné sestry jsou soucasti systému celozivotniho vzd élavani, to znamena, ze
by si kontinualné mély rozsifovat a aktualizovat znalosti a dovednosti pro udrzeni kvality
a bezpecnosti oSetfovatelské péce. Celozivotni profesni vzdélavani se uskuteciuje
nejcasté€ji formou seminaiti, workshopt, skoleni, stazi a kurzi, kterych se lze ucCastnit pres
videokonference nebo e-learning. Formy jsou specifikovany v zdkoné ¢. 96/2004 Sb.
(Strnadova et al., 2021).

Po akreditovaném studiu vS§eobecné sestry na vysoké Skole (Bc.) lze pokracovat
specializaci na navazujicim magisterském studiu v riznych oborech (intenzivni péce,
perioperacni péce, interni obory, chirurgické obory atd.). Po absolvovani magisterského
programu ,,0Setiovatelska péce v chirurgickych oborech* nasledné ziska kompetence
stanovené §61 vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikti. Bez odbomého dohledu a indikace 1ékafe smi provadét ¢innosti
specializované oSetfovatelské péce u pacienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgické
feSeni, predevsim edukuje, provadi poradenstvi a dispenzarizaci. Také hodnoti, oSetiuje
chronické rany a doporucuje vhodné kryti. To znamena, ze co se tyce péce o chronické
rany nejsou kompetence nijak odlisné od kompetenci vSeobecné sestry bez specializace

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

Dle koncepce oSetfovatelstvi 2021 je budoucnost specializaéniho profesniho
vzdélavani spiSe v zaméteni na klinické obory, a to v€etné samostatného oboru hojeni
ran. Zvlastni odborné zpusobilosti lze také nabyt formou certifikovanych kurzu

se zamérrenim na hojeni chronickych ran, ktery porada napiiklad Narodni centrum
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oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Bmé. Jeho dokon¢eni umoziuje
nejen hodnotit chronické defekty a jejich komplikace, ale urCovat ¢i meénit strategii
a postupy vhodné terapie i s vybérem obvazovych materiali. Do kompetence také spada
edukace a poradenstvi o tom, jak by mél pacient/peCovatel sam ranu oSetfovat. Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze porada certifikovany kurz
»VSeobecna sestra v podiatrii“, po jehoz dokonceni nabude zpusobilosti k zakladnimu
¢isténi ulceraci u syndromu diabetické nohy a ostfenim plantarnich hyperkeratoz. Kromé
vySe zminénych kurzii je moznosti dalsiho vzdélavani thcast na seminarich
a konferencich pod zastitou Ceské spolecnosti pro 1é¢bu ran, ktera se podili i na tvorbé
obsahu studia certifikovanych kurzi. Dalsi formou, jak ziskat informace v péci
o chronické rany, jsou seminare, edukacni a informacni letiky firem zabyvajicich
se vyrobou prostiredku, vyzivy a obvazovych materiala pro péci o pacienta

s chronickymi defekty (Kudlova, 2021).
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5 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otiazek/predpokladii

Cil ¢. 1 byl stanoven jako popis modemich terapeutickych kryti chronickych
defektd. Tomuto cili jsem vénovala kapitoly o vlhkém hojeni, kdy se za pouziti
hydrokoloidu, hydrogeld, filmi a alginatt udrzuje vlhkost v ran€ a zarovern se spravnou
volbou kryti zamezuje maceraci rany a okoli exsudatem. Velkou kapitolou byla
biohybridni nanovlakna, ktera diky své biokompatibilité ekologické udrzitelnosti, nizkym
nakladim na vyrobu a S§irokou variaci vlastnosti a moznosti modifikaci predstavuji

budoucnost pro hojeni defektt. Cil ¢. 1 splnén.

Cil ¢. 2 byl stanoven jako popis modernich pfistupti v 1écbé chronickych defektu:
Jako hlavni poznatek bych vyzdvihla hlavné uziti rozSifeného algoritmu TIME, jako
ucinny nastroj pro diagnostiku, terapii, hodnoceni. Dale také spravné nastaveni vyzivy
s dostate¢nym piisunem plnohodnotnych bilkovin, minerald, vitamint a stopovych prvki
je pro hojeni zasadni. Do modernich pfistupti fadim vyuziti techniky v monitoringu,

konzultacich a instruktaznich videi. Cil €. 2 splnén.

Cil ¢. 3 byl stanoven jako popis kompetenci u pfevazu ran v souvislosti
se vzdélanim vSeobecné sestry: Popsala jsem kompetence vSeobecné sestry
bez specializace souvisejici s péci o pacienta s chronickymi defekty vCetné prevazi ran
dle nejaktualngjsi legislativy. A dale jsem uvedla moznosti specializacniho vzdélavani
v oblasti péce o rany a spolu s nimi kompetence, které vSeobecna sestra po absolvovani

ziska. Cil ¢. 3 splnén.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Radé chronickych defektii lze pfed chazet vzhledem k tomu, Ze vétsinou vyplyvaji
z chronickych progredujicich onemocnéni nebo jsou pfiznakem dlouhodobé plisobicich
negativnich vlivii. Nejlepsi 1écba je prevence. Je vhodné se zaméfit na pacienty v cévnich
i diabetickych ambulancich, peclivé je edukovat o komplikacich progrese onemocnéni
anezbytnosti dodrzeni 1écby a opatfeni. U defekti vendzni etiologie je dulezita
kompresni bandazdolnich koncetin o ur€itém tlaku, proto je tieba klast diiraz na spravnou
techniku, aby byla efektivni. Vhodné je Skoleni zdravotnikd, ale i edukace pacienta,
piipadné rodiny s pravidelnym ovéfenim naucené techniky. Pro pacienty s chronickou
venoOzni insuficienci existuji 1 doporucena cviceni pro podporu zilniho névratu a posileni
svalové pumpy, které by mél pacient pravidelné¢ provadeét. Vhodna jsou napiiklad
instruktazni videa v aplikaci, online nebo na CD, podlekterych muize pacient doma cvicit.
Takova videa by mohla byt i soucasti programu na obrazovce v ne€kterych ¢ekarnach, kde
by bylo vhodné zaradit i dalsi doporuceni. U diabetickych defektd je zas podstatné
udrzeni normoglykemie aredukce nadvahy, coz mize byt slozité u pacientd, ktefi nemaji
dobrou adherenci k dieté a 1écbé. Proto je dobré zaméfit se alespon na spravnou obuv
pacienta a predat mu doporuceni k navstéveé podiatrické ambulance. Déle také edukovat

o kontrole nohou, zda nejsou pfitomna mikrotraumata.

Pacientll s chronickymi defekty piibyva, neni proto ani vyjimkou, ze
se na oddélenich nechirurgickych obort, 1ze setkat s péci o chronickou ranu. Pokud je
pacient s chronickym defektem sledovan v chirurgické ambulanci, je vhodné zjistit
informace o péci nastavené jeho oSetfujicim lékafem. Pokud tomu tak neni, je vhodné
proskolit personal o zvoleni vhodné péce dle spodiny rany. K tomu mutze slouzit pomicka
nebo navod, kde budou uvedeny i1 fotografie ran pro srovnani a doporuceni postupu
i s konkrétnim produkty pouzivanymi na oddéleni. V soucasnosti uz existuji i aplikace

na smartphone, které ranu zaznamenaji a vyhodnoti.

V ramci mé bakalarské prace byl sepsan ¢lanek (viz pfiloha A) a vytvoreny dva
postery (viz piiloha B, C). Clanek shrnuje téma modernich metod v pé&i o pacienta
chronickymi defekty zafazenych do TIME algoritmu. Prvni poster se zaméfuje
na diagnostiku a  specificka opatfeni u riznych typd defektd, zapojeni

multidisciplinarniho tymu a vyzivu. Druhy poster je adaptaci algoritmu TIME.
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7 Zavér

Tato bakalarska prace je veénovana péci o pacienta s chronickymi defekty.
Pojednava o vyznamnosti komplexni individualni péce, na které se podili
multidisciplinarni tym, ktery pracuje na zakladé nejnovéjSich poznatkii podlozenych
dikazy a do procesu zapojuje i pacienta, piipadné rodinu nebo peCovatele. Rana
se fyziologicky zahoji do 2 tydna a béhem toho projde 3-4 fazemi (hemostaticka),
zanétliva (exsudativni), granulaéni (proliferativni), epitelizacni (diferenciacni). Hojeni
se ucastni velké mnozstvi bunék a latek v téle, kdy jejich aktivita mize byt naruSena
vnitini a vn€j§imi vlivy. Tyto faktory spolu mohou i zapfi€init vznik defektu, ktery
se nasledn€ bude obtizné hojit. Faktori je mnoho, ale nejCastéjsimi je imobilita, vysoky
veék, malnutrice, diabetes, rizikové chovani (alkoholismus, koufeni) (McGuire et al.,
2020).

Pokud rana nevykazuje pies standardni péci po dobu 4 tydnt znamky hojeni,
povazuje se za chronickou a musi se zvolit jina pokro€ila terapie. Hlavnimi druhy
chronickych defekttjsou defekty Zilni etiologie na podkladé chronické Zilni insuficience,
ischemické defekty Casto aterosklerotické etiologie, syndromy diabetické nohy, dekubity,
onkologické rany vychazejici z malignit. Kazdy druh je nécim specificky, a kromé lokalni
péce o ranu, musime myslet i na ovlivnéni vnitinich a vnéjsich faktort (glykemie, vyziva,
hydratace, bandaze, aktivita, koufeni), véetné holistického pfistupu k pacientovi (Bowers
a Franco, 2020).

V soucasnosti je hlavnim zaméfenim ve vyvoji obvazovych materiald nalezeni
biokompatibilniho kryti z lehce dostupného materidlu, jehoz vyroba bude ekonomicky
vyhodna a Setrna k zivotnimu prostfedi. Tyto podminky zatim spliiuji biohybridni
nanovlakna, kterd jsou vyrabéna na bazi latek, které jsou obsazeny v rostlinach nebo jsou
produktem zivocichl. Jsou vybornym nosi¢em pro dalsi latky napomahajici hojeni a maji

vybormné absorpéni 1 hydratacni vlastnosti (Homaeigohar a Boccaccini, 2020).
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Sestra ma vyznamnou roli pii péci o pacienta s chronickymi defekty. Samostatné
bez indikace lékate hodnoti ranu, oSetfuje ji, doporucuje vhodné osetfovatelské postupy
a kryti. Také edukuje a poskytuje poradenstvi. Diagnostika a nastaveni 1éCebné strategie
veetné volby kryti je v kompetenci Iékate a vSeobecné sestry se specializacnim vzdélanim
na 1écbu chronickych ran. Problémem je nedostatek védomosti vSeobecnych sester
bez specializace ohledné péce o chronickou ranu a zarover je potfeba zvySovat pocty
sester se specializaci, celkové se zaméfit na kontinualni vzdélavani oSetfovatelského
personalu. Aby mohla byt poskytovana péce a terapie co nejkvalitnéjsi, je tfeba, aby byly
aktualizovany védomosti a dovednostivsech lékafskych a nelékaiskych pracovniku, které
budou odpovidat aktualnim poznatkim zalozenym na dikazech (Cesko. Ministerstvo

zdravotnictvi, 2011).
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Seznam priloh

Priloha A: Clinek

V ramci své teoretické bakalarské prace jsem se vénovala modernim pfistupim
v péci o pacienta s chronickymi defekty. Vyzkum byl provadén jako odbornéareserse, kdy
byly stanoveny vyhledavaci 3 vzorce pro kazdou databazi: PubMed (dressing
OR maintain* OR cover OR manag* OR approach OR bandage) AND (chronic
OR prolong* OR nonhealing) AND (wound OR defect OR lesion) AND (nurs*
OR caregiver OR podiatric) NOT kidney NOT brain NOT cardi* NOT heart NOT acute,
Medvik (modern* OR nov* OR soucas* OR aktual*) AND (metod* OR zpusob*
OR oSeti* OR prevaz* OR kryt* OR obvaz* OR lécba OR hojeni) AND (chronick*
OR nehoji*) AND (rana OR vied OR defekt), Google Scholar (sestra AND prevaz
AND kompetence. Po vytazeni duplikati a posouzeni z 1016 zdroji bylo vybrano
pro praci 64 publikaci. Kromé nasledujiciho ¢lanku byly vytvofeny dva postery. Prvni
poster se zaméfuje na diagnostiku a specificka opatfeni u riznych typu defekti, zapojeni
multidisciplindrniho tymu a vyzivu. Druhy poster je adaptaci algoritmu TIME (viz

ptiloha).

V soucasnosti je jednim z probléma zatéZze zdravotnictvi péfe o pacienty
s chronickymi ranami. Nékteré zdroje uvadéji, ze za chronickou ranu mizeme oznacit tu,
ktera po 4 tydnech standardni péCe nevykazuje znamky hojeni. Tyto rany snizuji kvalitu
Zivota pacienta, rana muze zapachat a bolet, pfedstavuje tak i psychicky diskomfort,
socialni izolaci a fyzicky diskomfort z omezeni pohybu a bolesti (Eriksson et al., 2022).
Béhem prace ve zdravotnictvi je vysoka pravdépodobnost, ze se s takovym pacientem
sestra 1 lékar setka. Proto je tfeba proskolit personal v péfi o chronickou ranu.
Chronickych ran je nékolik typ, které kromé péce o ranu dle TIME algoritmu potfebu;ji
navic specificka rezimova opatfeni a pfistup. RozliSujeme dekubitus, venozni defekt,

arterialni (ischemicky) defekt a syndrom diabetické nohy (Bowers a Franco, 2020).

Péce o ranu samotnou se fidi TIME algoritmem. Nezzacneme diagnostikovat ranu
a volit vhodné intervence, je tieba ranu vydistit. Cisténi rany lze provést irigaci slabym
proudem (tj. oplach), odmocenim neCistot nebo kompresi gazy s roztokem.
Doporucenymi roztoky jsou octenidin dihydrochlorid (OCT), polyhexanid s betainem

(PHMB), studena atmosféricka plazma, ale tfeba i prosty Fyziologicky/Ringertv roztok,
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které jsou dostupné téméi na kazdém oddéleni. Z rany timto zpisobem odstraiujeme

povrchové necistoty a zaroveri ranu hydratujeme (Cwajda-Biatasik et al., 2022).

Nyni lze prejit k algoritmu, kdy zaciname s T (tissue), to znamend posouzeni
ptitomnosti nekrozy nebo povlaku na spodiné rany nebo jiné abnormality na okrajich
rany, které by branily v hojeni (Smith+Nephew, 2020). Jestlize jsou piitomny, zvolime
vhodny debridement, pokud je rana schopna hojeni. Debridementem se mysli dukladné
¢isténi spodiny rany za ucelem odstranéni nekrézy, povlaku a biofilmu. Volba metody
se fidi wvelikosti rany, mnozstvim exsudatu, sekundarni infekci, bolesti pacienta.
Ostry debridement se provadi chirurgickymi néstroji na OP sdle v analgosedaci
nebo anestezii. Pro optimalni vysledky je doporu¢ena zapocit lécbu ostrym
debridementem a poté pokraCovat udrzovaci alternativou kazdy tyden (Eriksson et al.,
2022). Takovou alternativou je autolyticky debridement, ktery vychazi z fyziologického
procesu, kdy bilé krvinky, télu vlastni enzymy a vlhkost pod krytim béhem zanétlivé faze
spoleéné rozpousti nekrotickou tkan. Tento proces podpoifime vhodnym obvazem
a zajisténim vlhkého prostfedi (Kudlova, 2021). Enzymaticky debridemet je zalozen
na podobném principu, vyuziva kolagenazu, streptokinazu nebo bromelain k rozpousténi
nezivotaschopné tkané (Eriksson et al., 2022). Kontroverzni a zaroven nejstarsi metodou
je larvalni terapie, kdy se sterilni larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata) aplikuji pfimo
do rany a prekryji n€kolika vrstvami obvazi a po dobu 4 dnt se zivy odumfielou tkani
a bakteriemi se zachovanim zivé tkané (Armstrong et al., 2020). Pro komplikované rany
je mozné =zvolit nakladn&§i formu mechanického debridementu, kterou je
hydrochirurgie. Systémy vyuzivaji mifeného proudu vody pod vysokym tlakem
nebo ultrazvukovych vin vychézejicich z hrotu stroje a prenaSenych na ranu tekutinou
(Brabcova, 2021).

Dalsim bodem je I (infekce), ktera pfedstavuje zdvaznou komplikaci pfi hojeni
defektu. Pfi kazdém pievazu by se mélo sledovat, zda rana nejevi nékteré ze znamek
infekce. Ke kontrole Ize vyuzit i fluorescencni zobrazeni nebo kultivacni stéry z rany
pro odhaleni infekéniho agens. Pokud je infekce pfitomna, zvolime vhodna
antimikrobialni kryti, oplachové roztoky pfipadné systémové ATB. Alternativou
systémovych ATB jsou kryti z nanovliken s primési ATB. Stiibro je v 1éCbé ran
vyuzivano pres staleti, zabranuje bakteriim v replikaci. Oxid zine¢naty stimuluje obnovu
tkané a inhibuje rist bakterii oxidacni stresem. Kvarterni amoniové soli jsou ucinné

iproti houbam a kvasinkdm. Rychle a efektivné likviduji bakterie, antimikrobialni
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peptidy jsou derivaty antibiotik nalezené v télech vSech ZivoCichi (Homaeigohar
a Boccaccini, 2020). Dalsi novinkou je studena atmosféricka plazma, kdy se pomoci
trysek nanasi smés elektront, iontt, radikalt, peroxidu, kysliku a UV a infrac¢erveného
zafeni (Strohal et al., 2022). Preventivné se antiseptika doporucuji 1 u ran s rizikem
infekce a pacientd sporuchou imunity. Cistd a kolonizovana rana nepotiebuje

antiseptikum (Cwajda-Biatasik et al., 2022).

M (Moisture/vlhkost) v ran¢ podporuje piirozené Setré Cisténi. Ale ma vyuziti
1 v pozdéjsich fazich hojeni, kdy napoméha pfi granulaci a epitelizaci k tvorbé nové tkané
tim, ze stimuluje mnozeni bun€k a jejich migraci (Kudlova, 2021). Rana nesmi byt
vysusena, ale ani by neméla nadmémé exsudovat, protoze by doslo k maceraci okolni
tkané¢. Pri vlhké terapii se pouzivaji rizné hydrogely, alginaty, pény a folie s odlisnymi
schopnostmi absorpce a hydratace. Nové generace biopolymerovych kryti jsou vyrobeny
z nanovlaken na bazi pfirodnich materiala (celuloza, Zelatina, alginat, chitin). Jejich
vyhodou je ekonomiCnost, ekologicnost a Siroké spektrum modifikaci slozeni
(Shi et al., 2020).

Poslednim bodem je E (péce o okraje ramy). Pravidelnou fotodokumentaci
by se mély sledovat zmény a rozméry rany. Pokud se rana hoji, mély by se okraje
stahovat. V kone¢né fazi hojeni, bychom méli promazavat okoli, aby kize nebyla sucha

a zaroven zabranit maceraci. Nova tkan je velice nachylnd k poskozeni (Moore et al.,
2019).

Pokud hojeni rany stagnuje, je potieba vratit se k pocateCnim bodtm a hledat slaba
mista nebo zmény, které by u pacienta mohly nastat, v€etné rezimu nebo zmén fyzického
1 psychického stavu (Moore et al., 2019). Pokud standardni terapie neni Géinna, je
na misté zvazit pokrocilou terapii. V soucasnosti se hojné vyuziva podtlakova terapie,
ktera je zvlast ucinna u vysoce exsudativnich ran a infikovanych ran a také pro podporu
granulace. Set je prenosny, pacient ho mize mit v domacim prostiedi

(Bazalinski et al., 2018).

Vyssi koncentrace kysliku v tkanich napomaha k hojeni, pii hyperbarické
oxygenoterapii (HBOT) pacient v uzavieném prostredi s vyssim atmosférickym tlakem
vdechuje 100% kyslik (Eriksson et al., 2022). Tato lécba je ale draha a ma mnoho
kontraindikaci. Alternativou je topicka oxygenoterapie (TOJT), kdy se nezvlhceny
100% kyslik o teploté -183 °C dodava piimo na ranu pod talkem prostfednictvim katetru,
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hladina kysliku se v misté rany zvySuje a snizuje se tim infekce, bolest, exsudat i zapach.
Oproti HBOT nema témér zadné kontraindikace, je nizkonakladova a lze ji provadét
dokonce i v doméacim prostifedi (Otaviano et al., 2021). Do rany lze lokalné aplikovat
i hemoglobin jako vodny roztok ve spreji, ktery na sebe vaze kyslik z okolniho vzduchu

a ma srovnatelné vysledky s TOJT i HBOT (Elg a Hunt, 2018).

Jako rychlé feSeni uzavieni defektu je chirurgické feSeni. Pro nahrady kuze
se pouziva bud’ kozni klapka s vlastnim cévnim zasobenim, nebo kozni §tép, ktery musi
byt bud vyzivovan zvnéSku, nebo revaskularizovan. Chirurgicky zakrok spociva
v odbéru tkané z jedné Casti téla a transplantace na misto defektu (autologni). Tkan lze
prenést iz jiného Cloveka, Zivocisného druhu (xenos§tép) nebo muze byt St€p umélé
vyprodukovany. Lze odebrat pouze epidermalni bunky, vykultivovat a pouzit jako
castecné kryti (Eriksson et al., 2022). Rychlé zaceleni rany bylo prokazano u pouziti

amniové membrany puivodem z placentarnich oball (Stryja a Sekorova, 2018).

Sestra ma vyznamnou roli pii péci o pacienta s chronickymi defekty. Samostatné
bez indikace lékate hodnoti ranu, oSetfuje ji, doporucuje vhodné osetfovatelské postupy
a kryti. Také edukuje a poskytuje poradenstvi. Diagnostika a nastaveni 1éCebné strategie
veetné volby kryti je v kompetenci Iékate a vSeobecné sestry se specializacnim vzdélanim
na 1écbu chronickych ran. Je potieba zvySovat pocty sester se specializaci, celkové
se zam¢fit na kontinualni vzdélavani oSetfovatelského personalu. Aby mohla byt
poskytovana péce a terapie co nejkvalitngjsi, je tieba, aby byly aktualizovany véd omosti
a dovednosti vSech Iékarskych a nelékaiskych pracovnikd, které budou zalozené

na aktualnich poznatcich zalozenych na dikazech (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2011).
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Rizikové faktory
* Nutriéni screening, biochemické zndmky malnutrice (albumin, prealbumin, cholesterol, transferin)
« Koufeni, alkoholismus, malnutrice, obezita, DM, = Pozor! Doporucena hodnota BMI pro seniory nad 70 let je 24,0-30,9 kg/m2
ICHS, vysoky vék, imobilita, imunosuprese, * Potfeba energie = 30-35 keal/kg . ) . )
inkontinence, ICHDK, aterosklerdza, chronicka #ilnf * Zvyseny pFijem komplexnich bilkovin = 2-3 g /kg, nad rdmec béZné stravy lze doplnit
insuficience. sippingem a dal3imi proteinovymi dopliky.
+ Dostateénd hydratace, hlavné pfi ztratach skrz ranu.
« Dulezité mikronutrienty: vit. C, A, E, zinek, méd, selen
Jeden z hlavnich faktorl, pro¢ se rana nehoji je Specificka opatieni
malnutrice. Proto by jeden z cill kamplexni terapie . .
méla byt optimélné nastavend vyZiva pacienta: Diagnostika

s Kompresni bandaz DKK
¢ Vyvarovat se dlouhému stani nebo sezeni,
ABIl a palpace pulzil, vendzni a arteridlni duplexni | VENOZNI elevace konéetin, stiidan’ teplé a studené
Multidisciplinarni tym sonografie, otoky DKK, varixy, hyperpigmentace DEFEKT sprchy, odporové a aerobni cviéent (chiize, stani
na Spickach, flexe a extenze chodidel v sedé.)
s skleroterapie, stripping, plastiky varixu,
i ické ra i itinich i venofarmaka
Za \{zinlkem chroplcke rany stojf mr}oh.o_\fmtfmlch i Dopplerovska sonografie, angiografie a ABI,
vnéjsich procest a stejné je to tak i u jejiho hojeni.

. o transkutéanni oxymetrie klaudikace (akut. ischemie
Péce o pacienta s chronickym defektem by méla DK - klidové bolest), necitlivost a ztrata tkdné

byt tedy komplexni a optimalné by se na ni mél (kozni atrofické zmény, suchost, ztréta ochlupeni) ISCHEMICKE * Revaskularizace (angioplastika, aterektomie

q eyorrd
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podilet multidisciplinarni tym. Takovy tym je
sloZeny z profesiondld, riznych specializaci s
cilem nastavit pro konkrétniho pacienta terapii,
ktera bude bezpecna, efektivni, dodrZujici

provdzend cyandzou, napjatd leskla kize.

nebo zavedeni stentu)

Pfed obnovou perfuse neodstranujeme
nekrézu! Snazime se branit infekci. Po
zpriichodnéni se fidime algoritmem TIME.

principy EBN a EBM. A zérover bude prosazovat
holisticky pfistup k potfebdm a pfanim pacienta.

Pedobarometrické méfeni plantarniho tlaku, ABI, SYNDROM « Kazdodenni méfeni teploty nohou
SloZeni tymu: cévni chirurgie, hojeni ran, Ve pa'lcm{ych tlakl), ndplasti s ~| DIABETICKE — , gdlehéovaci obuv. Pozor na cizi télesa a
chromogennim Cidlem NOHY mikrotraumata

management bolesti, diabetologie, fyzioterapie, rotratlr _
podiatrie, oSetfovatelstvi, nutriénf terapie, domaci * UdrZovéni normoglykemie
péce (rodina a pecovatelé), psychoterapie, vnitfni

AR ) Hodnoceni rizika vzniku dekubitl, zhodnoceni
lékarstvi, dermatologie ect.

dle vzhledu, pfitomnost dlouhodobého pfimého

\ \ — DEKUBITUS —— * Odlehéeni: polohovéni, silikonové nebo pénoveé
tl.alfu ne’bo tFeFich sil na predilekénich kryti, antidekubitni matrace
« Zapojte do [éEby pacienta, vysvétlete dleZitost (rizikovych) mistech « Pége o kilzi: nepouzivat piipravky na bézi
rezimovych opatieni alkoholu, nemyt horkou vodou, Setrné lplné
» Vyslechnéte jeho ofekdvani a obavy. osuseni kiize po koupeli, velmi suchou pokozku

Detekci asymptomatické aterosklerozy
ABI (Index kotnikowych tlak() = TK kotniku / TK paZe

¢ Ptame se na bolesti.

* Jaké kroky podnikal v ramci sebepéce a péce o
ranu?

* Zhodnotte schopnosti a moZnosti pacienta v
dodrzovani lé¢ebného planu.

promazeme ochrannym krémem (masti)
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Vyhodnot'e (spesnost terapeutického planu

—

Zvolena terapie nebyla U¢inna? Vratte '

se k poc¢ate¢nim bodiim a hledame
slaba mista nebo zmény které mohli
nastat u pacienta v casovém Useku.
(ptame se na fyzicky a psychicky stav,
naschopnost dodrzovan( rezimu, nebo
jeho zmény).

E (edge of wound=okraje rany)
—

Pravidelnym méfenim rozmérd
rany fotodokumentaci, sledujeme
zda se okraje stahuji a rdna se hoji.

+ Petujte o zdravou kiZi v okoli
rany
Okoli nesmi byt macerované a
zaroven nesmi byt vysusené,
vhodné je promazadvat mastmi.
* Pokraduje v terapii, pokud je
aéinna.
* Novou tkaii chrafite pfed
poskozenim

N

NIZKY EXSUDAT VYSOKY EXSDUDAT
Transparentni c q Super
Hydrogel film Hydrokoloiod Akryl Alginat Péna absorbant
Absorbuje
Absorbuj tredni az
PR Absorbuje a SOr. l{Je stre n[az Vlhkost
.. | Nedodavaani P .. | maléaz velké - .
Dodava . dodava malé az N : wor . Vyména | uzamcéenav
neabsorbuje . . . . .| stredni mnozstvi . L
vihkost stfedni mnozstvi Seruf . vihkosti uzavieném
vihkost N mnozstvi vlhkosti
vihkosti polymeru

vlhkosti (dlouhé
noseni)

Cisténi rany

Vhodné oplachové prostiedky
« Octenidin dihydrochlorid (OCT)

* Irigace slabym proudem
* Odméaceni nedistot
s Komprese gazy s roztokem

3 ¢ Polyhexanid s betainem (PHMB)
* Povidon-jod
* Fyziologicky/Ringerdv roztok

‘ * Studend atmosféricka plazma

T (tissue=tkan, spodina rany)

Debridement

- * Autolyticky
* Enzymaticky
* Je pfitomna nekréza/povlak na * Wet-to-dry metoda
spodiné réany? AN * Mechanicky
q - — ANO Y
. Vyskytuji§enaokrajl rany o Larvarniterapie
abnormality? * Hydrochirurgie

I (Infekce)
A

Jsou pFitomny zndmky infekce?

Znamky infekce: zapach, erytém > ANO

okoli réany, nadmeérna produkce
exsudatu, pfitomnost hnisu,
bolest

* Kultivaéni stéry z rany
» POCT fluorescenéni
zobrazeni

M (moisture=vlhkost v rané/exsudat)

* Zvolte vhodné kryti pro optimalni
vlhkost v rané.
* Pfivyrazné exsudaci zvaite NPWT.

* Ostry chirurgicky

Antimikrobialni/Antisepticka kryti
Nanovlaknova kryti s ATB,
pfipadné systémovd aplikace ATB
Kryti s obsahem zinku, stfibra,
kvarternich amoniovych soli, a
antimikrobilanich peptidd

Pokrocila terapie:

* Podtlakova terapie (NPWT)

» Hyperbarickd oxygenoterapie

+ Topicka oxygenoterapie

* Topickd aplikace roztoku s
obsahem hemoglobinu

+ KoZnia epidermalni 3tépy

* Amnionové membrény

* Ristové faktory

T

* Pozor na maceraci nebo vysuseni <
rany!

* Sledujte charakter exsudatu (viz
infekce).
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