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Uvod

Nehojici se rany jsou vyzvou soucasné doby. V nadchazejicich letech se o¢ekava
nariist stdrnouci populace a s touto prognézou se dé predikovat vyssi pocet pacientt,
ptijimanych k hospitalizaci z davodu komplikaci v souvislosti s nehojicimi se ranami.
V nas$i populaci jsou nejrizikoveéjsi skupinou lidé seniorského veéku, ktefi jsou

nachylngjsi k onemocnénim a sekundarné je provazi tvorba chronickych ran.

S pfibyvajicim veékem se redukuje bunécnd aktivita a zpomaluji se bunétné
funkce, coz je pfi¢inou del§iho a méné kvalitniho hojeni ran u nemocnych vyssiho véku.
Do této rizikové skupiny patii pacienti onkologiéti, imobilni, obézni, s dlouhodobou
poruchou imunity, se $patnou prichodnosti cév, pacienti s revmatologickymi problémy
a pacienti s diabetes mellitus. Rada z nich kon¢i s chronickymi zdravotnimi problémy,
Spatnou hojivosti ¢i amputaci koncetiny. S nehojicimi ranami se vSak nesetkavame
jen u geriatrickych pacientd, ale jsou problémem, ktery se tyka pacientt jakéhokoliv

veéku.

Absolventska prace je zaméfena na soucasné trendy modernich metod hojeni
ran. Teoretickd Cast prace se veénuje poruSeni integrity kiZe, fdzim hojeni ran
a Vv soucasnosti dostupnym a vyuzivanym modernim metoddm Ié¢by ran. Teoreticka
Cast je provazana s Casti praktickou, ktera formou kazuistiky piedstavuje prubéh 1é¢by

dlouhodobé hospitalizované pacientky s chronickou ranou.



1  Cile absolventské prace

1.1 Hlavni cil

Cilem prace je zhodnotit souc¢asné pouzivané a dostupné moderni metody hojeni

ran v porovnani s metodami vyuzivanymi dfive.
1.2  Diléi cil

Dil¢im cilem je zjistit, jakd je situace v dostupnosti modernich technologii

hojeni ran na riznych odd¢lenich Fakultni nemocnice v Motole.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Definice a vznik rany

Kuze (cutis) pokryva povrch celého téla a tvoii ji vrstvy, kterymi jsou pokozka,
Skéara a podkozni vazivo. Pokozka neobsahuje zddné kapildry a vyzivovana je z vetsi
casti Skarou, kterd obsahuje bohatou zasobu cév. Builkky Skary obsahuji histamin,
heparin, makrofagy a lymfocyty, které organismus chrani a zaroveil umoziuji reparacni
procesy a hojeni ran. V podkoznim vazivu se nachazeji receptory tlaku, tahu a vibrace

(Brabcova, 2021).

Rénu (vulnus) lze definovat jako jakékoli poruseni integrity klize. V literatufe
je mozné nalézt vicero definic rany, kdy napiiklad Janikova a Zelenikova (2013, s. 64)
definuji ranu ,jako poruseni kozni integrity v disledku fyzikdalniho, nejcasteji
mechanického piisobeni.* Brabcova (2021, s. 16) ve své publikaci uvadi, ze rana
e ztrata ¢i poruSeni kozniho krytu v disledku fyzikdlniho, mechanického nebo
termického poSkozeni, popr. V dusledku patofyziologickych poruch. Ddle se jednd
0 jakékoli poskozeni anatomickych ¢i fyziologickych funkci tkane* av publikaci
od Streitové, Zoubkové a kol. (2015, s. 130) je obsazena definice rany jako ,,porusend

integrita kozniho povrchu tvorici bariéru mezi zevnim a vnitinim prostiedim.*

Rény vznikaji z riznych pfi€in a dle jejich pribehu a délky hojeni se déli na rany

akutni a chronické.

Réna hojici se bez komplikaci v rozsahu 4 az 6 tydnt se klasifikuje jako akutni
rana. Béhem hojeni rany mize dojit ke komplikacim, naptiklad ranné infekci, kdy se
poté oznaduje jako komplikovana akutni rana. Spatné se hojici akutni rana, ktera jiz
vykazuje znamky naruseného procesu reparace, se oznacuje jako nehojici se réna

(Stryja, 2016).

Akutni ranou je chirurgicka rana, ktera vznika na zdravé kazi z divodu operace,
nebo dekorativniho vykonu s cilem estetické Upravy jejiho vzhledu. Akutni ranou
je také traumaticka rana zpusobend urazem, napiiklad fezna, seCna, bodna, trzna

nebo zhmozdéna. Pro ranu vzhledu trzné a zhmozdéné rany se nékdy pouziva nazev

10



vulnus lacero-contusum, jelikoZ se ¢asto jednd o kombinaci zranéni a neni mozné ranu

vzdy jednozna¢né identifikovat jako trznou ¢i zhmozdénou (Hlinkové a kol., 2019).

Chronickou ranu lze zjednodusené definovat jako ranu, ktera se hoji neobvykle
pomalu. Na zékladé shody odbornych pracovnikii vyboru Ceské spoleénosti pro 1é&bu
rany je chronickd rana definovéana jako ,sekundarné se hojici rana, ktera i pres

adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnii tendenci k hojeni* (Stryja, 2016, s. 27).

Autofi Gottrup, Apelqvist a Price (2010) v minulosti zastavali nazor, ze ¢asovy
usek neni vhodnym parametrem pro definovani chronicity nebo nehojeni rany, jelikoz
hojeni muze byt zpozdéno kvili jinym faktorim, jako je zanedbani lécby ze strany
pacienta, chybna diagn6za nebo nevhodna lécebna strategie a péce. Udavali, Ze je nutné
vzit v tvahu také miru infekce, bolestivost a dalsi faktory, které hojeni ovliviiuji. Navic
je tieba ptihlédnout k tomu, Ze vétSina nehojicich se ran se vyskytuje u starSich jedinci
s komorbiditami. Tyto nézory byly nasledn¢ publikovany v ¢asopise EWMA po jejim
XX. vyroénim kongresu konaném v Zenevé vroce 2010 (Hlinkova a kol., 2019).
Na kongresu také EWMA doporucila nahradit oznaceni chronickd réna terminem
nehojici se rana, jelikoz znaky naruseného hojeni mohou mit i komplikované akutni

rany, jejichz 1écba je velmi podobna 1é¢bé chronickych ran (Stryja, 2016).

Chronicka rana vznika z akutni rany z divodu infekce, mikrotraumatizaci ktize
nebo jako disledek pfidruzenych onemocnéni. Specifickou chronickou ranou
je dekubitus neboli prolezenina. Dekubitus vznika z disledku tlaku nebo stfizné sily
na tkang, nejcastéji na mistech, kde se nachdzeji kostni vycnélky. Poskozeni tkané
postupuje opacnym smérem, tedy z hloubky tkdn¢ smérem na povrch kize (Stryja,
2016). ,,Dekubitus je lokalizovand oblast bunécného poskozeni zpiisobend poruchou
mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie” (Pokorna a kol., 2023, s. 5). Dekubitus I.
all. stupné je snadno zameénitelny s inkontinenéni dermatitidou, ktera vyZzaduje

pti 1é¢beé na rozdil od dekubit udrzovat kiizi v suchém prostiedi (Hovorkova, 2017).
Chronickymi ranami jsou nejcastéji:
e bércové viedy jako jeden z projevil chronické zilni nedostatecnosti,

e arteridlni kozni viedy pii pokrocilé ICHDK,
e dekubity,
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neuropatické viedy z disledku onemocnéni diabetes mellitus,
kozni viedy v terénu lymfedému,

viedy pfi autoimunitnich onemocnénich,

rany vzniklé rozpadem malignich nadort,

popaleniny II a III. stupné a

sekundarné se hojici pooperacni a posttraumatické rany (Stryja, 2016).
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2.2 Faze hojeni ran

Pro tspésné zhojeni kazdé rany je tfeba spravné vyhodnotit, v jaké fazi hojeni
se rana nachazi. Pro spravné rozpoznani faze hojeni je tfeba znéat proces hojeni
a faktory, které ho mohou ovlivnit. Pii kazdém poruSeni kiize zacne fyziologicky proces
obnovy tkan¢, ktery ma tii faze, které na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji

(Brabcova, 2021).

Féze inflamacni je prvni fazi, kdy se organismus snazi o obranou reakci
a pokousi se vycistit Skodlivé slozky z rany. Tato faze trva ptiblizné tii dny. Dochézi
k fagocytoze, zptisobené migraci zanétlivych bunék, kterymi jsou leukocyty, histiocyty
a fibroblasty. Rana se vyznacuje zanétem, otokem, zarudnutim a bolestivosti. V misté
rany milze vzniknout nekréza nebo fibrinovy povlak, které je tfeba Setrné odstranit,

jelikoz tvoti mechanickou a funkéni ptekazku pro uzavirdni rany (Brabcova, 2021).

Nésleduje faze proliferacni (granulacni), kdy se zacinaji vytvaret nové cévy,
obnovuje se zasobeni kyslikem a Zivinami a do rany se dostavaji fibroblasty. Pokud
vznikne lososové cerveny, leskly povrch, je to dikazem spravného hojeni. Réna
se uzavira mezi Sestym az desatym dnem, kdy dozravaji kolagenni vldkna a ranu

vyplituje granula¢ni tkan (Brabcova, 2021).

Konecnou fazi hojeni rany je faze remodelacni, kdy povrch rany epitelizuje
a zacina se vyvijet jizva. V této fazi dochazi kromé samotné epitelizace také soucasné
ke granulaci, jelikoz se prolina s druhou fazi hojeni. Pii nadmérmém ristu granulacni
tkan¢ muize byt epitelizace zpomalena, nebo dokonce potlacena. K uplnému zhojeni

a dozrani jizvy dochazi ptiblizné€ za dvanéct az osmnact mésici (Brabcova, 2021).
2.2.1 Hojeni akutni rany

Akutni rdny prochazi fyziologickym procesem hojeni ve vySe popsanych tfech
fazich, kdy se pii povrchnim poskozeni kiZe rana hoji bez trvalych nasledka
a pfi hlubSim poSkozeni dochazi ke zhojeni rany jizvou. Vysledny vzhled jizvy
ovlivituje tvorba a ukladani kolagenu béhem procesu hojeni. Pokud jsou okraje rany
spravn¢ piiblizeny a dojde Kk nekomplikovanému hojeni, probiha inflamacni

a granulac¢ni faze nepozorované (Brabcova, 2021).
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2.2.2 Hojeni chronické rany

Chronicka rana vykazuje znaky naruSeni fyziologického hojeni a oproti primarné
hojici se akutni rané se hoji sekundarné. Pribéh hojeni je odlisSny od standardniho
procesu hojeni a trva rizné dlouhou dobu dle rozsahu poskozené tkané. Jiz v prvni
inflamacni fazi je tfeba provést debridement, tedy zajistit odlouceni odumielych tkani
Zrany a podpofit samocistici proces. Timto se vytvoii podminky pro naslednou
granulaci. Vysledkem by mélo byt dosazeno piekryti granulacni tkané epitelem

(Brabcova, 2021).

Hojeni chronické rany je slozity proces a béhem hojeni je vétSinou na rané
ptitomna lokalni infekce nebo bakteridlni kolonizace (Stryja, 2016). Krenzelok (2022)
Vv ¢lanku pro ¢asopis Medical Tribune uvadi citaci MUDr. Jany Pecové (2021), ktera
na sympoziu spole¢nosti Hartmann-Rico, pfi pfednasce ohledné 1é¢by chronickych ran,
konstatovala: ,, Nekladme si vsak vysoké cile — ne vSechny rany se podaii zhoyjit

cili terapie miize mit v mnoha pripadech charakter plnohodnotné paliativni péce “.
2.2.3 Faktory ovliviiujici hojeni

Pro pochopeni patofyziologie hojeni ran a pro volbu spravné lokalni i celkové
lécby ran je dilezité znat faktory, které hojeni ran ovliviiuji. Tyto faktory lze rozdélit
na vnitini a zevni. Mezi vnitini faktory se fadi stav vyzivy, tkdilova hypoxie, poruchy

imunity a vék pacienta (Stryja, 2016).

U pacientd s chronickou ranou se lze casto setkat s poruchami vyzivy.
Malnutrice, tedy nedostateény nebo nevyvazeny piijem potravy vyrazné ovliviiuje
regenerani schopnost organismu. Komplikace hojeni se projevuji jak u obéznich,
tak i u kachektickych pacientt. Dilezitost je také prikladana vitaminim a stopovym
prvkiim, které vyrazn€ ovliviiuji hojeni rany. Negativni vliv na hojeni ma také tkanova
hypoxie, kdy pro proces hojeni je prokrveni tkdni velmi dilezité. Tkanova hypoxie
muze byt zplisobena napiiklad onemocnénim srdce a plic, anémii nebo onemocnénim

cév (Stryja, 2016).
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Snadnéji rozpoznatelnymi a odstranitelnymi faktory jsou faktory zevni. Mezi
zevni faktory se fadi infekce, dlouhodobé uzivané léky, nekréza tkané a fyzikalné-

chemické vlivy (Stryja, 2016).

Rannd infekce je béznou pfi¢inou zpomalen¢ho hojeni u kazdé rany, ktera se
kontaminuje bakteriemi. Nejcastéj$imi bakteriemi byvaji napiiklad Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes nebo Escherichia coli. Rany mohou byt infikované
primarné jiz pfi prvotnim poranéni kiize, nebo miize k infekci dojit sekundarné
az v prub¢hu oSetiovani a 1é¢by rany (Stryja, 2016). V ptipadé, ze dojde k rozvoji
infekce ve zdravotnickém zatfizeni, je tato infekce oznacovana jako infekce spojena
se zdravotni péci, diive oznaCovana jako nemocni¢ni ndkaza nebo nozokomialni ndkaza
(Kachlova a Plevova, 2022). ,,Pro infikovanou ranu je typickda porucha hojeni
S rozpadem granulacni tkané s tvorbou nekrotickych povlakii na spodiné rany.* Infekce
se projevuje prodlouzenym hojenim rany, abscesem, pistéli nebo muze dojit az k zivotu

ohrozujici sepsi (Stryja, 2016, s. 54 a 55).

NaruSeni hojeni rany muize byt také zplsobeno antiseptiky, antibiotiky,
prostiedky pouzitymi pii debridementu rany anebo pouzitim nevhodného kryti rany.
Komplikace pii hojeni rany vznikaji také pfi mnoha onemocnénich, mezi které patii
napiiklad diabetes mellitus, zhoubné nadory, autoimunitni onemocnéni nebo imobilita

pacienta (Stryja, 2016).
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2.3 Hodnoceni ran

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany, spolupracujici s EWMA, vydava pro 1é¢bu
chronické rany odborné standardy, jejichz ucelem je docilit sjednoceného postupu

Vv pé¢i o0 nemocné s chronickymi defekty (CSLR, nedatovano).

Dle ustanoveni § 4 odst. 1 pism. g) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, piislusi kompetence
hodnotit a oSetfovat chronické rany vSeobecné sestfe. OSetfovani ran je zastfeSovano
garantem péce o rany, kterym je sestra specialistka. Pokud na pracovisti sestra
specialistka na hojeni ran neni pfitomna, ukoly zajist'uji sestry s dostate¢nymi znalostmi

pro osetfeni ran (Kudlova, 2021).

Vedle komplexniho vysSetfeni pacienta, které zahrnuje stanoveni podrobné
anamnézy zahrnujici soubéznd onemocnéni, stav jeho vyzivy, hydrataci, psychicky stav
a jeho socialni zdzemi, je dilezité zjistit veskeré informace o rané pro spravné nastaveni
jeji 1é¢by (FN Motol, 2021). Tyto informace se hodnoti  a zaznamenavaji
v dokumentaci, kterou je vhodné vést v digitalni podob¢ s pofizenim snimkd, a to jak

pred samotnym oSetfovanim rany, tak dale i v celém pribéhu 1éCby (Brabcova, 2021).

U rany se hodnoti jeji lokalizace, rozsah a stafi, stav okraji a okoli rany a vyskyt
infekce. ZjiStuje se, zda je v rané pfitomna exsudace, vcetné jeji konzistence, zda je
ser6zni, hemoragickd, nebo je zhnisand a zda je ¢i neni pfitomny zapach rany

(Brabcova, 2021).

Od ostatnich ran je tieba odlisit dekubity. Uroven ubytku tkané
se do dokumentace zapisuje dle jejich stupné zavaznosti pomoci mezinarodniho
NPUAP/EPUAP systému. ,, K hodnoceni dekubitii se uziva tzv. ,,staging system ", ktery
klasifikuje dekubity dle anatomické hloubky poskozeni* (Pokorna a kol., 2023, s. 7).

e [ stupen: Neblednouci erytém.
e 1L stupeni: Caste¢na ztrata kozniho krytu.
e IIL stupei: Uplna ztrata kozniho krytu.

e IV. stupeii: Uplna ztrata kiize a podkoZi.
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e Neklasifikovatelny, kdy neni znama hloubka defektu a spodinu rany pokryva
nekroticka tkan.

e Suspektni hluboké postizeni tkani, kdy neni zndma hloubka defektu, integrita
klize neni narusena, ma tmavocernou nebo fialovou barvu a mize byt piitomen

krvavy puchyt (Hlinkova a kol., 2019).
2.3.1 Kontinuum hojeni ran

K rozpoznani vzhledu spodiny rany slouzi pomicka nazvana Kontinuum hojeni
ran, kterou v roce 2002 pro oSetfujici sestry publikovali Gray, White a Cooper
jako tzv. The Wound healing continuum, zkracené WHC. Tato jednoducha pomtcka
je v soucasnosti stale vyuzivana a je také obsahem metodického pokynu Fakultni
nemocnice v Motole (dale jen FN Motol). Pomicka obsahuje Skalu barev od Cerné,
zluté, Cervené a ruzové, s mezistupni mezi témito barvami. Pokud se behem lécby
prvotni vybér barvy spodiny rany méni smérem k rizové, povazuje se probihajici 1écba

za uspésnou (proLékare.cz, 2015).

AN

Obr. 1: Kontinuum hojeni rany — WHC

Zdroj: Kudlova, 2021.

Obrazek znazoriuje skalu barev pribéhu hojeni ran.

Cerna rana je charakteristicka vyskytem nekrotické tkané na spodiné rany,
pod kterou byva zluta spodina, granulacni tkan, nebo mekké podkozni tkan¢ (FN Motol,
2021).

24

pfi kterém dochazi k odumfeni bunék a tkani Zivého organismu. Nekrozu kiize 1ze vidét
u dekubitti, kdy nekr6éza postupné postihuje podkozi a svalovinu. Druhotné¢ zménéna
nekrdza se nazyva gangréna, nebo také snét,, kterd mize byt sucha, vlhka nebo plynata

(Macak a Macakova, 2022).
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Suchd gangréna se vyznacCuje tuhou a suchou kuzi tmavé az Cerné barvy
bez ptitomnosti hnilobnych bakterii. Postihuje predev$im dolni koncetiny, nejcastéji
soucasné s onemocnénim diabetes mellitus. Vlhkd gangréna se vyznacuje nasladlym
hnilobnym zapachem z diivodu pomnozeni hnilobnych bakterii v napadené tkani, které
produkuji sirovodik. Plynatd gangréna je zplsobena anaerobnimi bakteriemi, které
nevyzaduji k zivotu kyslik, a objevuje se vétSinou u hlubokych ran. V odumfelé tkani
se tvoii dutinky vyplnéné plynem (Macdk a Macakova, 2022). Plynatad gangréna
je vzacna, ale je také znac¢né€ nebezpecna, a pokud neni l1éCena, mlize byt pro pacienta

do 48 hodin smrtelna (Marks, 2021).

Zluté réna je ranou infikovanou, exsudujici, s pfitomnosti hnisu a nekrotickymi
povlaky. Rana vétSinou zapachd a vykazuje znamky infekce z diivodu mnozeni se
bakterii v hnisu a nekrdze. Mnozstvi exsudatu v rdané ma zna¢ny vyznam a pii jeho

nadbyte¢ném mnozstvi miize dojit k naruSeni celého procesu hojeni (Brabcova, 2021).

Jasné Cervené zbarvena réna je rana s granulujici tkani, kterd néasledné ptechazi
Vv epitelizaci. Toto 1ze oznacit za pozitivni stav hojeni, ktery vSak nesmi byt zaménén
s infekci, kterd se v rané muze vyznaCovat vét§inou matnou, tmaveé cervenou barvou.
Uspéchem 1é¢by je dosaZeni razové barvy rany. Razova rana je pokryta zcela novym
jemnym epitelem, ktery je vSak tieba chranit pied poSkozenim az do Gplného zhojeni

(Kudlova, 2021).
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2.4 Metody hojeni ran

Uspésnost 16¢by rany zavisi na volb& spravné 1é¢ebné metody. Pii jejim vybéru
je zohlediovano vice faktor, kdy vedle typu a stavu samotné rany je ticba
také prihlédnout k ekonomické narocnosti, dostupnosti metody a k pohodli pacienta
béhem 1écby (Brabcova, 2021). Mezi moderni metody se fadi tzv. vlhké hojeni,

debridement rany a podtlakova terapie.
2.4.1 VIhké hojeni ran

V minulosti prosazovana klasickd metoda 1é€by ran oplachy a krytim suchou

gazou je V soucasnosti nahrazena metodou tzv. vlhkého hojeni (Fiala, 2018).

Zakladatelem metody vlhkého hojeni ran je britsky chirurg profesor George
Winter, ktery v roce 1962 dosel ke zjiSténi, Ze rana se ve vlhkém prostiedi rychleji hoji
a reepitelizuje. DalSim zjiSténim, Ze v rané udrZzované ve vlhkém prostfedi nedochazi
ke zvySovani vyskytu infekce, pfispél profesor Hutchinson (Stryja, 2016). V Ceské
republice se metoda zacala vyuzivat v 90. letech 20. stoleti a v soucasnosti

je oznacovana za moderni metodu hojeni ran s terapeutickym ucinkem (Koutna, 2020).

Metoda vlhké terapie udrZzuje ranu ve vlhkém prostiedi, chrani ji pfed infekci
a diky svym vlastnostem dokaZe vytvofit vhodné podminky pro rychlé hojeni rany
a celkové zkraceni doby 1écby. V pocatecni inflamacéni fazi vlhké prostiedi podporuje
autolyzu, pfi které dochazi k rozpousténi nekroz. V prolifera¢ni fazi hojeni podporuje
rust a déleni bunék a pfi epitelizaci podporuje konecné prertstani bunék. ,, V priubehu
celého hojeni zabranuje vytvareni krust na spodiné rany, a tim ve vysledku zlepsuje

I vzhled jizvy“ (Fiala, 2018, s. 17).

Terapeuticka kryti vlhké terapie jsou primarnim krytim, ktera se aplikuji pfimo
na ranu a napomahaji zajistit stabilni teplotu a pH na povrchu rany, kdy hodnota pH 5-8
je idedlni pro i¢innost pouzitého kryti a spravného hojeni chronické rany (Cernochova,
2023).

Klasickd metoda suchym krytim ma diskutabilni G¢innost a je vhodné ji pouzit
pouze pro prvotni piekryti rdny, nebo jako sekundarni kryti pro fixaci a ochranu
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aplikovaného terapeutického materialu (Fiala, 2018). Suché kryti gazou nebo netkanou
textilii se fadi mezi absorpéni kryti pro jeho vysokou savost, avSak pti samotné aplikaci
pfimo na ranu dochazi k vysouSeni rany, pfisychani k rané a vzhledem k nutnosti

Castych prevazii miize poskodit epitelizujici se okraje rany (Stryja, 2016).

V1hké hojeni, na rozdil od klasické metody suchého hojeni, k rané nepiisycha
a snadno se pfi pfevazu z rany odstrafiuje. Pozitivnim pfinosem je minimalizace cetnosti
pievazi, pii kterych jinak dochazi k traumatizaci hojici se rany (Stryja, 2016). ,,Je nutné
si uvedomit fakt, Ze po kazdém zdasahu rana az 8 hodin stagnuje a musi opét nastartovat

serii hojivych procesu‘ (Stehlikova, 2017).

Zhodnotit vlhkost rany a nutnost pfevazu je mozné pomoci senzoru vlhkosti
rany. V soucasnosti byl nové vyvinut senzor, ktery nepotiebuje k zobrazeni vysledku
elektronicky pfistroj. Je vyroben z papirového substratu se samolepici ¢asti a na nutnost

vymény obvazu upozorni zménou barvy (CTK, 2019).

Z uvedeného vyplyva, Ze pouziti moderni metody vlhkého hojeni pfindsi znacné
vyhody pro pacienta, u kterého se timto postupem snizi bolestivost rany a miize se
ocekavat rychlejsi navrat k béZnému zivotu. Vlhké hojeni je také vyhodou pro oSetiujici
persondl, u kterého dochazi k mensi pracovni zatézi. V neposledni fad¢ je také pozitivné

hodnoceno sniZeni celkovych nékladd za 1é¢bu (Stryja, 2016).
2.4.2 Druhy terapeutického kryti

Terapeutickd kryti jsou v soucasnosti na trhu v znaéném mnoZstvi a jejich vybér
pro lécbu zavisi dle individudlni potfeby rany. Volba kryti by méla zohlediovat fazi
hojeni rany, hloubku rany, miru exsudatu v ran¢, povlakii v ran¢ a pfitomnost infekce
nebo gangrény (Hartmann-Rico, 2023b). Vedle samotného kryti patii k 1é¢bé také
pifipravky pro oplachy a lavaZe u nekrotickych, infikovanych a povleklych ran, které
vedle napoméhani vyc¢isténi rany také podporuji ,, prokrveni spodiny rany a naslednou
granulaci a epitelizaci“ (Stryja, 2016, s. 270). Vzhledem k rozsahu prace neni mozné

uvést vS§echny dostupné skupiny kryti, proto budou nize zminény jen nékteré z nich.
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2.4.2.1 Hydrogelova kryti

Hydrogelova kryti je mozné vyuzit pro vSechny faze hojeni. Hydrogely obsahuji
polymery a vysoky obsah vody a jsou vyrabény také s doplnky, kterymi jsou alginaty,
NaCl, med nebo glycerol. Na vybér jsou v amorfni formé gelu v tubé nebo jako
kompaktni kryti s lepivym nebo nelepivym okrajem. Hydrogely jsou pruhledné, a proto
je mozné pribézn¢ kontrolovat spodinu rany i1 bez nutnosti pfevazu. V piipadé aplikace
gelu se prekryvaji transparentni folii. Maji schopnost absorbovat prebytecny exsudat,
a pfitom zéaroven ranu rehydratovat, a to i véetn¢ suchych gangrén. Hydrogelova kryti
jsou urcena pro slabé az stfedné secernujici rany a jsou vhodnd pro autolyticky

debridement a k vyplnéni kavit a hlubokych viedi (Stryja, 2016).

Vzhledem k vysoké hydrata¢ni a cistici schopnosti jsou hydrogelova kryti
vhodna pro 1é¢bu dekubitt, chirurgickych ran, popalenin a ran vyvolanych radioterapii
(Chenyu a kol., 2020). Naopak nevhodna jsou pro silné exsudujici a infikované rany.
Na infikované rany lze hydrogely aplikovat v piipad¢, Ze obsahuji antibakteridlni

slozku. Takto oSetfena rana musi byt denné kontrolovéana (Stryja, 2016).
2.4.2.2 Hydrokoloidni kryti a hydrofiber

Hydrokoloidni kryti m& podobné slozeni jako hydrogely, ale na rozdil od nich
V sobé neobsahuje vodu. Jeho funkci je absorpce exsudatu z rany, ktery se nasledné
méni v latku podobnou gelu. Timto zptisobem hydrokoloidy udrzuji ranu ve vlhkém
a teplém prostiedi a svym slozenim umoznuji riist nové granula¢ni tkané. Ve srovnani
S hydrogely poskytuji vybornou ochranu proti infekci (Wound Educators, 2015).
Nevyhodou je, Ze vznikla gelovita latka ma zakalené bilé zbarveni a vydava neptijemny
zépach podobajici se zépachu pii hnisani (Hydrocare Tech, 2021). Nevyhoda je také
spatfovana v moznosti macerace rany, nebo riziku vzniku hypergranulaci, které musi

byt odstranény a prodluzuji dobu hojeni (Stryja, 2016).

Hydrokoloidy jsou vyrabény ve formé slabého a standardniho kryti, ve formé
gelu nebo pasty. Dle své formy jsou urceny pro neinfikované suché rany, rany se slabou

nebo stfedni exsudaci, pro granulujici rany a pro autolyticky debridement. Jsou vhodné
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také jako kryti do kavit. Nevhodné jsou pro pouziti u infikovanych ran, u diabetické

nohy nebo u nekrotického ischemického viedu (Stryja, 2016).

Mezi hydrogely lze zatadit také kryti hydrofiber, které ma technologicky
zméneéné vlastnosti. Absorbuje exsudat véetné bakterii do jemného netkaného vlakna.
Pti reakci s exsudatem pak dochazi na povrchu rany k vytvofeni jemného hydrofilniho
gelu. Vyrébi se také s pridavkem stiibra a lze jej vyuzit jako kryti do kavit a pro stfedné

az siln¢ exsudujici rany (Stryja, 2016).
2.4.2.3 Alginatova kryti

Alginatova kryti obsahuji slozku vlakna z hnédych moiskych tfas se sodnymi
a vapenatymi solemi kyseliny alginové. Vyznacuji se vysokou absorpéni schopnosti,
autolytickym, bakteriostatickym a hemostatickym ucinkem. Algindty byvaji také
doplnéné o stiibro, které ma baktericidni ucinek (Stryja, 2016). Stiibro ,,md Siroké
antibakterialni spektrum s baktericidnim efektem, vcetné ucinku na rasy a kvasinky
a,je ucinné iproti kmeniim rezistentnim k antibiotikiim, napr. MRSA“ (Brabcova,
2021, s. 69). Nevyhodou stiibra je mozna alergie pacientdl, nebo pigmentace spodiny
rany ionty stiibra. Pouziti kryti se stfibrem se doporucuje pro infikované rany a jeho
dalsi pouziti by se meclo vyhodnotit po cCtrnacti dnech, jelikoZz dlouhodobé

a profylaktické pouZiti neni doporucovano (Kramer a kol., 2018).

Alginaty se ve vlhkém prostfedi méni na hydrofilni vazky gel pokryvajici
spodinu rany, kde vytvari vlhké prostfedi. Aplikace alginatu by méla pokryvat pouze
spodinu rany a neptfesahovat jeji okraje a pii prevazu je zaddouci zbytky kryti z rany
vyplachnout. Alginatové kryti je vhodné pro infikované rany se stfedni i silnou sekreci,
dale pro autolyticky debridement a také ho Ize pouzit na krvéacejici rany
po debridementu. Vzhledem Kk silné absorpci exsudatu neni vhodné na oSetteni suchych

ran, véetn¢ ran pokrytych suchou gangrénou (Brabcova, 2021).

Alginatova kryti 1ze pouzit u syndromu diabetické nohy, u dekubiti a také
U bércovych viedi, které mivaji nekrotickou tkan, abnormdalni mnozstvi exsudatu

a byvaji doprovazeny bakterialnimi infekcemi (Chenyu a kol., 2020).
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2.4.2.4 Antisepticka kryti

Antiseptickd kryti jsou skupinou krycich materialii, které obsahuji aktivni uhli,
stiibro nebo tyto slozky v kombinaci. Ugelem kryti je absorpce toxinil a bakteri,
a zaroven odstranéni zapachu pomoci aktivniho uhli, které ho pohlcuje. K ionizaci
stiibra dochazi pti jeho kontaktu s exsudatem. Kryti se pouziva u kontaminovanych,
infikovanych a zapachajicich ran s dostate¢nou sekreci. Priklada se piimo na spodinu
rany a piekryva se sekundarnim obvazem. V pfipadé vyskytnuti se zéapachu

nebo prosaknuti obvazu je tieba ranu pievazat (Brabcova, 2021).

Antiseptickd kryti maji niz§i absorpcni schopnost a vyuZzivaji se u infikovanych
dekubitd, bércovych viedd a diabetickych viedti na nohou (Hartmann-Rico, 2023a).
Nevhodné je jejich pouziti u suchych nekrotickych ran, a také u ran, které maji
jen malou sekreci a jsou nachylné k vysychani. P#i malé sekreci je umoznéno

jejich pouziti spole¢né s hydrogely (Brabcova, 2021).
2.4.2.5 Polyuretanové pény

Polyuretanové pény jsou kryti, kterd& maji vysoce absorpéni jadro
Z polyuretanové pény s propustnou membranou z vnéjsi strany. Ochranny povlak tvoii
silikon, ktery je vod€odolny. Kryti je polopropustné a nepfilnavé, ¢imz se minimalizuje
traumatizace rany pii pievazech (Brabcova, 2021). Diky vyborné absorp¢ni vlastnosti
pusobi preventivné proti maceraci rany. V absorpénim jadfe dochazi k absorpci
piebytecného  exsudatu a k zachytu mikroorganismi a odumfelych  bunék,
tzv. bunécného detritu, a toto je piipfevazu sejmuto jako celek spole¢né s krytim

(Hartmann-Rico, 2023c).

Polyuretanovad kryti jsou vhodnd pro oSetfeni stfedné aZ siln¢ exsudujicich,
neinfikovanych ran ve stadiu granulace a epitelizace. Polyuretany jsou vyrabény
také s doplitky jako je naptiklad stfibro, kdy je mozné je vyuzit 1 u infikovanych ran.
Své vyuziti nachazeji u osetfovani dekubitl, popalenin a bércovych viedi. Jejich pouziti
neni vhodné v pfipad¢ ran s podminovanymi okraji a tzv. choboty, a také v pfipadé

zavazné infekce. Je vhodné také zminit, Ze by nemély byt pouzity v kombinaci
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s oxidanty, jako jsou chlor nebo peroxid vodiku. Divodem je zhorSeni jejich fyzikalné-

chemické vlastnosti, kdy klesa jejich ¢innost (Brabcova, 2021).
2.4.2.6 Neadherentni mrizky

Na ochranu jiz hojicich se ran, které jsou ve stadiu granulace a epitelizace
jsou vhodnym krytim neadherentni miizky, znamé pod nazvem mastny tyl. Jedna se
0 sitky z tkaného i netkaného materidlu, jehoz obsahem muze byt naptiklad silikon,

vazelina, parafin, nebo kyselina hyaluronova (Stryja, 2016).

Neadherentni miizky chrani ranu pfed poranénim a snizuji bolestivost
pii prevazech. Mohou slouzit také jako drén, jelikoz neabsorbuji exsudat a jejich

silikonovy povrch usnadnuje drenaz exsudatu (Stryja, 2016).
2.4.3 Debridement

Jednou z metod pro uspésné hojeni ran je debridement, ktery lze definovat
jako odstranéni nekrotické tkan¢ a povlakl z rany, kterym by se mélo docilit odhaleni
zdravé tkané na spodiné rany a podpofit tim jeji hojeni. Stryja (2016, s. 70) uvadi, ze:
., Vyznam débridementu v lécbé ran byva v praxi neoprdavnéne podcenovan. Také casti
pacientii je vaiman s obavami. Jeho vyznam pro podporu hojeni je ale nepopiratelny

a je znam jiz po staleti “.

Debridement rany by mél byt proveden vzdy, s vyjimkou kritické ischemie dolni
koncetiny, kdy je primarnim ukolem zdchrana koncetiny cévni operaci a debridement
Ize z tohoto diivodu odlozit na pozdé€jsi dobu. Pti debridementu dochazi v prvni fazi
k odstranéni nekrotické tkané, poté nasleduje tzv. udrzovaci faze, kdy by rana méla byt

udrZovéna Cista a bez nekréz s pouzitim krycich materiald (Stryja, 2016).

Debridement se provadi nékolika metodami, které je vhodné vzajemné
dle momentalni potieby 1écby kombinovat, jelikoz zadna z metod nenahrazuje jinou
metodu debridement (Stryja, 2016). Chronické rany maji tendenci se znovu vracet
do nezadouciho stavu, a proto je Casto tfeba debridement opakovat (Thomas a kol,
2021).
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Mezi hlavni metody patfi mechanicky, autolyticky, chemicky a enzymaticky

debridement.
2.4.3.1 Mechanicky debridement

Metoda slouzi k rychlému a ucinnému odstranéni nekrotické tkané€, povlaki
anecistot zrany. U né€kterych nekomplikovanych ran lze vyuzit k jejich vycisténi
I pouhy sterilni tampon, navlhéeny roztokem uréenym na oSetfovani ran. Mechanicky
debridement se da vhodné kombinovat s debridementem autolytickym (Hartmann-Rico,
2023d).

V minulosti byla nej¢astéji vyuzivanou metodou mechanického debridementu
metoda nazvana Wet-to-dry. Gaza, navlhéena Ringerovym roztokem, popfiipadé
antiseptiky, byla aplikovana pifimo do rdny, kde postupné ztracela svou vlhkost,
pfisychala krané anasledné po jejim Uplném vyschnuti se zrény strhivala
I s pfichycenou nekrdzou. Tato metoda ptedstavovala pro pacienta zna¢nou bolestivost
pii zakroku a mohlo pii ni dojit i K poSkozeni zdravé tkan€. V soucasnosti je jiz plné

nahrazena modernimi metodami debridementu (Stryja, 2016).
Chirurgicky debridement

Velmi rychlym zakrokem wu rozsahlych, hlubokych nekrotickych ran
je chirurgicky debridement, tzv. ostry debridement, ktery se provadi na opera¢nim sale,
kde lze za piisné aseptickych podminek odstranit odumielou tkan az na zcela zdravou.
Pomoci chirurgickych nastroji lze také nekrektomii provést konzervativné v lokalni
anestezii pfimo na lizku pacienta. V tomto piipadé se vSak odstraniuje pouze nekroticka

tkan a vétSinou se zakrok nékolikrat opakuje (Stryja, 2016).
Hydrochirurgicky debridement

Novou moderni metodou, ktera prochizi v soucasnosti studii ve Svycarsku,
je hydrochirurgicky debridement. Jedna se o alternativnim feSeni chirurgického
debridementu za pomoci piistroje Versalet. Vzhledem k tomu, Ze chirurgicky

debridement v sob& zahrnuje i riziko moznosti poskozeni zdravych tkani, cév, nervu,
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Slach, nebo 1 kosti, je pouziti hydrochirurgického debridementu Setrn€jsi a G¢innéjsi

metodou (proLékare.cz, 2023).

Osetfeni se provadi pomoci ultra jemného, vykonného a nastavitelného
mikropaprsku sterilni vody, ktera vychazi z trysky. Vykon je rychly a intenzitu paprsku
vody lze regulovat podle stavu rany. Pfi ¢isténi rany je zachovana zdrava tkan a proud
vody zaroven vyvolava mikrokrvaceni, ¢imz podporuje ptirozené hojeni a minimalizuje

zjizveni (ICH GCP, 2023).
Ultrazvukovy debridement

Dalsi moderni metodou je ultrazvukovy debridement. Vykon je provadén
pomoci nizkofrekvenénich ultrazvukovych vin v rozsahu 20 az 40 kHz k destrukci
devitalizované mekké tkané. Ultrazvukovy debridement muize byt kontaktni
nebo bezkontaktni. V soucasné dobé¢ je predmétem studii, jejichz vysledky ukazuji,
ze ultrazvuk zlepSuje hojeni ran, zmirnuje zanétlivou reakci a omezuje rist bakterii

(Thomas a kol., 2021).
2.4.3.2 Autolyticky debridement

Za pouziti vlhké terapie je u neinfikovanych ran nejcastéji provadén autolyticky
debridement, ktery vyuziva ptsobeni télu vlastnich enzymi a leukocytt. Pti jeho pouziti
dochazi k rozpousténi nekrotické tkané, byva nebolestivy a je vhodny predevSim
pro pacienty, u kterych neni mozné provést agresivnéjsi metodu debridementu. Provadi
se za pouziti vySe zminénych krycich materiali vlhké terapie, naptiklad hydrogeld,
k mozZnosti vzniku infekce a maceraci okraju rany je tfeba ranu pravidelné kontrolovat.
Autolyticky debridement lze také kombinovat s chirurgickym konzervativnim

debridementem a uvolnéné nekrdzy pribézné odstraniovat (Stryja, 2016).
HydroTerapie

HydroTerapie, nebo také jinak mokréa terapie, je moderni metodou zaloZenou

na autolytickém debridementu. UGelem je udrzeni vlhkého prostfedi a stalé teploty
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Vv rané. HydroTerapie je vhodna az pro 80 % vSech chronickych ran. Vyhodou je kromé

jednoduché aplikace téméf bezbolestné provadéni pievazi (proLékare, 2021).

Metoda se provadi ve dvou na sebe navazujicich krocich. Prvnim krokem
je pfekryti rany pomoci absorpéniho polstaiku napusténého Ringerovym roztokem.
Roztok se postupné uvoliuje do rany pfiblizn€ po dobu t#i dnu, ¢imz dochazi
k proplachu a ¢isténi rany a k rychlejsi tvorbé granulacni tkané. Nasleduje druhy krok,
pii kterém se aplikuje polyuretanové kryti s hydrogelem, které ma vysoky obsah vody
aranu dostatecné hydratuje. Polyuretanova péna slouzi pro absorpci exsudatu z rany
a brani vzniku sekundarni infekce. Tim je vytvoreno idedlni vlhké prostiedi pro uplné
zhojeni rany. Pfevaz rany je indikovan, pokud se v pribéhu 1é¢by na okraji kryti objevi

sekret (proLékate, 2021).

2.4.3.3 Chemicky debridement

Za pomoci chemického debridementu dochazi k odstranéni nekréz v rané
s vyuzitim chemickych sloucenin jako je napt. 40% urea, kyselina salicylova, kyselina
benzoova a chlornany. Metoda je sice rychld, ale je ¢asto pro pacienta bolestiva a je také
spojena s rizikem vzniku macerace okraji rany a podrazdénim okolni kize. Zvlasté
zavazné nasledky mohou byt zplsobeny toxicitou piipravku na granulacni tkani,
¢imz zhorSuji prubéh hojeni. Chemické slouceniny by nemély byt nikdy aplikovany

na cisté, neinfikované rany s nekrozou (Stryja, 2016).

Jako piiklad Ize uvést chlornan sodny, znamy jako Dakiniv roztok, ktery
se pouziva u 1écby dekubitl s tvorbou nekrdz nebo u onkologickych defekti. Pripravek
ma sice baktericidni G€inky a eliminuje zapach, ale je cytotoxicky pro zdravé buiiky,
proto v pfipadé jeho pouziti by nemél byt aplikovan déle nez 10 dni. Stejné toxicky
je také povidon-jod, jehoZ pouziti by nemélo piekrocit 7 dni, aby nedoslo k vysuseni
a zarudnuti okolni kiize. Na rozdil od téchto dvou pfipravki neni prokdzan negativni
vliv na hojeni rany pfi pouziti peroxidu vodiku, ten vSak nema zasadni baktericidni

ucinek (proSestru, 2022).
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2.4.3.4 Enzymaticky debridement

Enzymaticky debridement ptisobi na rdnu pomoci enzymi, které maji schopnost
rozkladat bilkovinu odumfelych tkédni a je vhodny pro Ccisténi rany od strupi
arozsahlejSich nekroz. Aplikace je vyuzitelnd pro pacienty s popaleninami
a s nekrotickymi ranami, a také pro pacienty, ktefi netoleruji agresivnéj$i metody

debridementu (Stryja, 2016).

Enzymy jsou do rany dodavany ve formé rtiznych masti, pii jejichz aplikaci
nedochdzi k poskozeni okolni tkané. Lécba je Setrnd a bezbolestnd. Nevyhodou metody
jsou nutné casté pievazy a v pfipadé soucasného pouziti antiseptik, napf. jodu
nebo stiibra, dochazi k neti¢innosti enzymt. Metoda je proto nevhodna na infikované

rany (Stryja, 2016).
2.4.3.5 Larvoterapie

Metoda larvoterapie (maggot therapy) vyuZziva larvy myidzni mouchy bzucivky
zelené (Lucilia sericata), které¢ se zivi nekrotickou tkani, a pfitom nenapadaji zdravou
tkan. NejCastéji se ,,vyuziva u bércovych viedii, defektii spojenych se syndromem
diabetické nohy, u prolezenin a popdalenin. Musi larvy lze rovnéz pouzit k vycisteni ran

pred transplantaci kuze* (Votypka a kol., 2018).

Objev lécby ran pomoci larev vznikl v Severni Americe, a zde také byla tato
metoda Vv nemocnicich hojné¢ vyuzivana. S ptichodem sulfonamidii a antibiotik
ve 40. letech 20. stoleti zajem o tuto metodu lécby ran pominul. V soucasnosti
je larvoterapie opét na vzestupu a je alternativou k ostatnim metodam debridementu
rany (Votypka a kol., 2018).

Larvy se ziskavaji ptimo od ¢eského dodavatele a néklady jsou podstatné nizsi
nez v minulosti, kdy bylo nutné larvy do Ceské republiky dovazet (Votypka a kol.,
2018). Na webovych strankadch spolecnosti lze nalézt informace o nemocnicich
a lékarich, ktefi metodu aplikuji. Larvy pouZivané pro terapii nesou nazev Bioknife

a dodévaji se ve sterilnim stavu (Bioknife, 2020).
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Sterilni larvy se aplikuji bud’ pfimo na spodinu rany, nebo je mozné je uzaviit
do jemnych sacki. Pocet aplikovanych larev zavisi na velikosti rany a na mnozstvi
vyskytu nekréz. Rana se nasledné uzavie jemnou sitkou, aby nedos$lo k uniku larev
mimo ranu a prekryje se vlhkou géazou, ktera udrzuje vlhké prostredi a zaroven umozni
pristup kysliku, ktery je pro larvy nezbytny. Takto uzaviené se ponechaji tfi az Ctyfi dny

(Stryja, 2016).

Larvy vylucuji travici enzymy, které uvnitt rany rozkladaji nekrotickou tkan,
ktera jim slouzi jako potrava. Tuto polotekutou hmotu pohlcuji spole¢né s bakteriemi.
Vyhodou je, ze likviduji i bakterie, které jsou rezistentni na antibiotika. Larvoterapie,
kromé& debridementu a antiseptického putsobeni, také podporuje hojeni rany tim,
ze stimuluje granulacni tkan a tvorbu serdzniho exsudatu na spodiné rany (Stryja,

2016).

Lécbu larvami nelze pouzit u pacientli sranami komunikujicimi S télnimi
dutinami a organy, a také v blizkosti velkych cév. Dale nejsou vhodné u ran s masivnim

krvacenim (Stryja, 2016).

Larvoterapie se jevi pro pacienta jako vyhodna metoda, pfesto pacienti maji
Casto psychické zabrany ji vyuzit, a pokud se pro ni rozhodnou, je nékdy 1é€bu nutné

pterusit z diivodu vjemul pohybti larev, ¢i dokonce bolestivosti (Stryja, 2016).
2.4.4 Podtlakova terapie

Moderni metoda vyuZivajici fizeny negativni tlak k urychleni hojeni akutnich
I chronickych ran je oznaCovana jako NPWT (negative pressure wound therapy).
Metoda je znama jiz od 90. let 20. stoleti (Stryja, 2016). ,, Uzaveér rany s vyuzitim
podtlaku patii mezi tzv. aktivni metody hojeni ran, které jsou schopny aktivné upravovat

podminky na spodiné rany a zlepsovat parametry hojeni*“ (Brabcova, 2021, s. 35).

Lécba probiha vakuovym uzavienim rany V. A. C. (Vacuum Assisted Closure),
kdy se nejprve provede mechanicky debridement rany v piisné aseptickém prostiedi
na operacnim sale, a poté se aplikuje do rany sterilni polyuretanova péna, ktera plisobi
jako houba. Houba se prekryva sterilni folii pro zajisténi vakua a je napojena pomoci
ter¢iku a drendzni hadicky na pftistroj, ktery vyviji podtlak (CKTCH, 2021).
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Kryti je dostupné ve vice provedenich. Cerna hruboporézni polyuretanova péna
ma veétsi pory, napomaha ke kontrakci rany a odpuzuje vlhkost, coz zvySuje odstranéni
exsudatu. Cerna houba je vhodna naptiklad do hlubokych akutnich ran, dekubitd III.
a IV. stupn¢, nebo pro 1é¢bu bércovych viedi. Jemné porézni polyvinylalkoholova bila
houba je hustd a ma oproti ¢erné péné mensi pory. Svymi vlastnostmi sniZuje
pravdépodobnost pfilnuti a prorustani granulacni tkané. Pouziva se s nastavenim
minimalniho tlaku V. A. C. systému na 125 mmHg. Vyuziti najde zejména u prohlubni
a tunelovych oblasti. Posledni variantou je polyuretanova péna S obsahem stiibra,
kter4 je naptiklad vhodnd, podobné jako cerna houba, do hlubokych akutnich ran
a dekubiti III. a IV. stupné. Pény nejsou biologicky vstiebatelné, nejsou kontrastni
anelze tedy jejich pritomnost uvnitt té€la zjistit ani RTG vySetfenim. Pii kazdém
pievazu je proto tfeba spocitat a zapsat do dokumentace pifesny pocet odstranénych
a noveé pouzitych kusi pény. (KCI Medical, 2016).

Drenédzni hadickou se pomoci podtlaku odsdva do sbérné nadoby zanétlivy
exsudat. Moderni systémy V. A. C. umoziuji nastaveni tlaku od -40 mmHg do -200
mmHg a lze tak individualné podtlak ptizpusobit pro urcity typ rany. BéZné se pii 1écbé
nastavuje tlak 125 mmHg, takto vyvinuty negativni tlak ranu navic aktivné smrst'uje,
¢imz dochazi k podpote cirkulace krve a k podpofe stimulace rany k tvorbé novych
bunék (Zaver a Kankanalu, 2023). Proces hojeni je pozitivné ovlivnén vlhkym
prostiedim, které je vytvafeno vzduchotésnym uzavienim pomoci V. A. C. systému.
Odsavani ptebytecného exsudatu zrany zabranuje vzniku infekce zpusobené

anaerobnimi bakteriemi (MiZenkova a Argayova, 2022).

Pro 1é¢bu ran podtlakovou terapii je také mozné vyuzit V. A. C. systém, ktery
umoznuje lécbu ran s moznosti instilace, neboli proplachu. Je zalozen na principu,
kdy do rany je béhem 1é¢by kontrolované pfivadén lécebny roztok, ktery fedi exsudat,
a ten je nasledn¢ odsavan do sbérné nadoby. Pouzitim podtlakové terapie s proplachem
dochazi rychleji k podpofe prokrveni, k tvorbé granulacni tkan¢ a k redukci otoku,

nez pii aplikaci V. A. C systému bez instilace (3M, 2024).

Podtlakové systémy jsou alternativou postupu klasické chirurgické 1é€by ran.
Lécba je vhodné pro 1é¢bu akutnich i chronickych ran (Mizenkova a Argayova, 2022).

V. A. C. systtm ma Siroké vyuziti v kardiologii, u pooperacnich infekci sterna,
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u komplikovanych, traumatickych a dehiscentnich akutnich ran, U nehojicich se
chronickych ran, u syndromu diabetické nohy a u dekubitti. Je ucinny pro snizeni
bakterialni zatéze, urychluje hojeni a je efektivni tam, kde nelze vyuzit tradi¢ni postupy

debridementu (Stryja, 2016).

Pouziti podtlakové terapie je Vv dnesni dob¢ standardnim modernim postupem

Vv 1é¢bé ran. Kontraindikaci k jejimu pouziti je naptiklad:

e Malignita v ran¢, kdy vzhledem k tomu, ze pfi 1é¢bé dochazi vlivem fizeného
podtlaku ke stimulaci rany k tvorbé novych bunék, mohlo by stejné tak dojit
k proliferaci malignich bunék. Moznosti pro pouziti podtlakové terapie je pouze
rana, u které doslo k uplné exstirpaci maligniho nadoru a rana neobsahuje zadné
maligni bunky.

e Pritomnost cév, nervii a parenchymovych organi na spodin¢ rany,
kdy pfi aplikaci podtlaku muize dojit k organovému poskozeni a krvaceni.

e Nelécena osteomyelitis.

e Ischemie tkani, u které pouzitim V. A. C systému mtze dojit ke zhorseni stavu.

e Nekroticka tkan s escharou. Nekrotickou tkan nelze u¢inné odstranit samotnou
podtlakovou metodou, proto je pted aplikaci V. A. C. systému vzdy vyzadovano

provedeni debridementu (Mizenkova a Argayova, 2022).

Pii aplikaci V. A. C. systému se mohou vyskytnout u nékterych pacientt
komplikace. Komplikaci mohou byt poranéni okolnich organd, cév, nebo nervi, ktera
jsou rizikova zvlasté u pacientd, ktefi maji naptiklad rizné sristy po piedchozich
bfiSnich operacich. Pfi poranéni cév muize dojit k silnému krvéaceni, které vyzaduje
podani krevni transfuze a popiipadé i ukonéeni 1é¢by podtlakovou terapii. Komplikaci
mohou byt také bolesti, které se vyskytnou u pacienta z ditvodu nastavené¢ho podtlaku,
ty lze ale tlumit analgetiky nebo nastavenim nizsiho tlaku systému. Nékdy vSak bolesti
mohou vést az Kk ukonceni 1é¢by podtlakovou terapii (Meéstska nemocnice Ostrava,

2016).

Lécba podtlakovou terapii je v Ceské republice pouzivana od roku 2005
a do roku 2020 byla urcena pouze pro hospitalizované pacienty. Na zakladé pozadavki

odbornych spolecnosti, které¢ dokladaly, ze pii 1écbé podtlakem prokazatelné¢ dochazi
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ke zkraceni doby 1é¢by, k ekonomické efektivité 1é€by, ke zlepSeni kvality zivota
nemocnych, ale i ke snizeni zatéze oSetfujiciho personalu, doslo v roce 2020 ke zméné
legislativy. Zdravotni pojistovny zacaly hradit podtlakovou terapii i v ambulantnim
rezimu a pacienti tak maji moznost vyuzivat tuto moderni metodu hojeni i v domacim
prostiedi. V. A. C. systém ureny pro ambulantni rezim je snadno pienosny diky malym
rozmérum. Pied propusténim do doméciho prostiedi je nutné pacienta edukovat ohledné
pouziti podtlakového pfistroje, vCetn¢ pravidelné kontroly nabiti baterii a ohledné

nutnosti dodrzovani ambulantnich kontrol dle ordinace 1ékafe (Hartmann-Rico, 2024).
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3 Prakticka ¢ast

Pro praktickou cast absolventské prace jsem si zvolila kazuistiku 1écby
dlouhodobé¢ hospitalizované pacientky s dekubitalnim viedem IV. stupné v oblasti sacra
a dekubitalnim viedem IV. stupné na levém boku, zasahujicim az na velky trochanter

levé kycelni kosti.

Pro sbér dat jsem ziskala souhlas (pfiloha ¢. 1). Ziskana data budou pouzita

pouze pro potfeby mé absolventské prace.

Pracovistém, kde jsem podklady pro kazuistiku sbirala, je LDN — Centrum
nasledné péce, konkrétné 8. a 10. stanice FN Motol (dale jen CNP), kde také sama
pracuji. Oddéleni CNP se specializuje na pacienty s geriatrickou problematikou
a néslednou postakutni péci o pacienty nejen z internich a chirurgickych oddéleni. Mezi

hlavni specializace CNP patii také 1éba chronickych ran, prevence a terapie dekubitd.
3.1 Prijem k hospitalizaci

Polymorbidni pacientka byla prvotné pfijata na interni oddéleni FN Motol,
kam byla pievezena z domaciho prostfedi dehydratovana a ve vazném, znacné
zanedbaném zdravotnim stavu. Po stabilizaci zdravotniho stavu byla pacientka
v bieznu 2022 pfijata na CNP. Nasledovalo opakované oSetfeni na III. chirurgické

klinice FN Motol a poté ptelozeni na Geriatrickou interni kliniku FN Motol.

Dne 4.1.2023 byla pacientka pfijata opét na CNP piekladem z Geriatrické
interni kliniky FN Motol.

3.2  Diivod hospitalizace

Diivodem pro pfijeti k hospitalizaci bylo pokracovani terapie a komplexni

1éebna péce na lazku pro zachovani a podporu sobéstacnosti.

Pacientka méla rozsahlé dekubity IV. stupné v oblasti sacra a na levém boku

Vv oblasti nad levou ky¢li, kde dochazelo k objemné retenci hnisu. U dekubitu IV. stupné
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dochazi k uplné ztraté tkani s obnazenym svalem, kosti nebo Slachou, které jsou

viditelné a hmatné (Brabcova, 2021).

Obr. 2: Dekubitus I'V. stupné

Zdroj: Brabcova, 2021.

Obrazek znazoriuje postizeni ktize, svalu, Slachy a kosti u dekubitu I'V. stupné.

3.3 Anamnéza

Pohlavi: Zenské

Vék: 59 let, biologicky star$i. Biologicky v€k se nemusi shodovat s kalendarnim
vékem. Vypovida o funkénim stavu, stupni naruSeni adaptacnich a regulacnich stavii

a nasledcich chorobnych zmén a omezenich v pribéhu starnuti (Dylevsky, 2022).

3.3.1 Osobni anamnéza

e Paroxysmalni (zachvatovitd) fibrilace sini.

e  Stav po ischemické cévni mozkové piihodé.

e Diabetes mellitus 2. typu.

e Arteridlni hypertenze.

e Astma bronchiale.

e Nekrdza hlavice pravého femuru s destrukci acetabula.

e  Glaukom na levém oku, Cataracta bilateralng.

e Chronicky VAS (Vertebrogenni algicky syndrom). Dle CT spondyloza L2-L3,
L4-L5, L5-L6. Dle MR absolutni stendza L4-L5 s propagaci do neuroforamen.

e V prosinci 2020 infekce mekkych tkani bérce pravé dolni koncetiny —
kultivaénim stérem byl zjistén Streptokokus agalactiae.

eV prosinci 2020 pacientka prodélala plicni embolii s malym rizikem (low risk).
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e V prosinci 2020 u pacientky doSlo k akutnimu rendlnimu selhdni prerendlni
etiologie.

e Stav po vysoké amputaci levé dolni koncetiny v prosinci 2022 (syndrom
diabetické nohy a ICHDK).

3.3.2 Epidemiologicka anamnéza

e Pacientka prodé€lala v prosinci 2021 Covid-19. Oc¢kovana, tieti davka vakciny
Comirnaty byla aplikovana v prosinci 2022.
e Rana kolonizovana Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus (MRSA),

Enterococcus faecium (VRE).
3.3.3 Rodinna anamnéza

Rodinnd anamnéza je vzhledem k véku a nynéjSimu onemocnéni pacientky

nevyznamna.
3.3.4 Pracovni anamnéza

Pacientka diive pracovala jako sanitdika v lécebné dlouhodobé nemocnych,

nyni je v invalidnim dichodu.

3.3.5 Farmakologickd anamnéza

Tabulka €. 1: Medikamentdzni 1é¢ba pacientky

Lécivy pripravek Sila Skupina Aplikace Podani
Letrox tbl 50 ug hormon §titné zlazy | p. o. 1-0-0
Furorese tbl 40 mg diuretikum p. 0. 0-1/2-0
Helicid cps 20 mg antiulcer6zum p. 0. 1-0-1
Elicea tbl 10 mg antidepresivum p. 0. 1-0-0
Pregabalin tbl 150 mg antiepileptikum, p. 0. 1-0-1
neuropatické
bolesti
Rocaltrol tbl 0,50 ug vitamin p. 0. 1-0-0
Vigantol gtt 0,5mg vitamin p. 0. 20-0-0
1X tydné
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Fraxiparine injekéni | 95001U antikoagulans, S. C. 0-0-0,6 ml
roztok antitrombotikum
Dexamethasone gtt | 1 mg oftalmologikum o¢ni podani | 1-1-1
Dorzolamid/Timolol | 20 mg +5 | oftalmologikum o¢ni podani | 1-0-1
gtt mg
Luxfen gtt 2 mg oftalmologikum o¢ni podani | 1-0-1
Homatropin gtt 4% oftalmologikum o¢ni podani | 1-0-1
Zaldiar tbl 37,5 analgetikum p. 0. 1-1-1
mg/325 Pfi bolesti
mg

Paracetamol infuzni | 1000 analgetikum i. V. 1-1-1
roztok mg/100 ml Pti bolesti

15 min

kapat
Adolor naplast 100 mcg/h | opioidni transdermal | 0-1-0

analgetikum ni

Plasmalyte infuzni 1000 ml + | Elektrolyt + I V.
roztok + Novalgin 2 amp analgetikum kapat 10
inj. roztok 500mg hod pfes

CZK

Zdroj: vlastni, 2023.

Alergie: Tegaderm, Transec, suspektni Chlorhexidin 2 %.

Abusus: Exkuféak. Pacientka uvedla, ze do hospitalizace koufila 5-10 cigaret denné.

3.3.6 OSetrovatelska anamnéza

Védomi

Pacientka byla pfi pfijmu pii v€domi, orientovand mistem, c¢asem 1 osobou.

Spolupracovala a na otazky odpovidala ptiléhaveé. Stézovala si na tinavu.

AKktivita, sobéstacnost

ADL (Activites of Daily Living): 5 bodd

Pacientka je imobilni vzhledem k osteonekréze hlavice pravého femuru, chronickému

VAS s absolutni sten6zou L4-L5 a amputované levé dolni konceting.
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Pacientka je nesobéstacna, potiebuje pomoc pii hygiené, oblékani i pohybu. Posadit

se nedokaze, obrati se sama na bok.
Socialni zazemi
Pted hospitalizaci pacientka zila se svou matkou a synem.

Béhem hospitalizace pacientku obcas navstévuje pouze teta, kterd je upoutina

na invalidni vozik. Syn pacientku nenavstévuje.

Fyziologické funkce

Tabulka €. 2: Fyziologické funkce pfi ptijeti k hospitalizaci

Fyziologické funkce
Tlak krevni (TK) 130/60 mmHg
Puls (P) 56/min
T¢lesna teplota (TT) | 36,5 °C

Zdroj: vlastni, 2023.

Fyzikalni vySetieni

Tabulka €. 3: Fyzikalni vySetieni pfi pfijeti k hospitalizaci

Fyzikalni vySetfeni

Dychani Eupnoe, Cisté bez dusnosti.

Akce srdecni Klidna, pravidelna

Kuze Hydratace v normé

Oci Bulby pohyblivé vSemi sméry, zornice izokorické, reaguji
na osvit

Jazyk Bez povlaku, plazi ve stfedni Care.

Chrup Neuplny, stav po vice€etné extrakci kariéznich zubli

Krk Uzliny na pohmat nehmatné, §ije volna

Bticho Pohmatové nebolestivé, dychani volné

Invazivni vstupy | Centralni Zilni katetr (dle jen CZK)

Vyprazdiovani Pacientka mé zaveden permanentni mocovy katetr a byla ji
vytvofena sigmoideostomie k umoznéni hojeni rozsédhlych
dekubitt.

Zdroj: vlastni, 2023.
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3.4  Prubéh 1écby
15. 3. 2022 Chirurgicky debridement a kolostomie

Ve spolupraci s lIll. chirurgickou klinikou FN Motol byla pacientka
na operacnim sale uvedena do celkové narkézy pro provedeni debridementu defektt
a zarovenn vytvofeni odlehCovaci kolostomie pro vytvofeni optimdlnich podminek

K hojeni dekubitu na sacru.

Z dekubitti byl proveden stér na bakteriologické vysetfeni MIC (minimalni
inhibi¢ni koncentrace). MIC je kvantitativni testovani citlivosti mikroba pro volbu
nejvhodnéjsiho antibiotika pro 1écbu (Amlerova a Fajfrlik, 2018). Po odebrani stért
zran byla u pacientky provedena nekrektomie dekubitu v kiizové oblasti, kde byla

centralné viditelna kiizova kost.

Dekubitus v kiizové oblasti byl oSetfen aplikaci mastného tylu a sterilnimi
¢tverci s Betadine roztokem. Betadine roztok byl aplikovan také na dekubitus na levém

boku a oba dekubity byly steriln¢ prekryty.

Pro umoZnéni hojeni rozsahlého dekubitu IV. stupné v kiiZové oblasti byla

u pacientky zaloZena kolostomie (odleh¢ovaci terminalni sigmoideostomie).
17. 3. 2022 Chirurgicky debridement a zavedeni podtlakové terapie

Za dva dny byla pacientce na opera¢nim sale pomoci elektrokauteru provedena

opakovand nekrektomie rozsahlych defektd a byly zavedeny V. A. C. systémy.

Dekubitus v kiizové oblasti byl rozmérd 17 x 15X 6 cm, S nekrotickymi
podminovanymi okraji ave velkém rozsahu s granulujici spodinou a 1ézi sahajici
na castecné nekrotickou fascii. Po chirurgickém debridementu byl cely defekt oSetien
polyuretanovou houbou, dvéma foliemi s prekryvem, dale byl nasazen tercik a zaveden

V. A. C sytém. Podtlak byl nastaven na 100 mmHog.

Dekubitus na levém boku, s cavitou obsahujici nekrotické hmoty a zasahujici

az na velky trochanter levé kycelni kosti, byl po nekrektomii oSetfen lavazi H,O;
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Nasledn¢ byla do rany zavedena polyuretanova péna piekryta folii a byl nasazen tercik

s ptipojenim na V. A. C systém. Podtlak byl nastaven na 100 mmHg.

Obr. 3: Osetieni rany V. A. C. systémem

Zdroj: Moreno, 2019.
Obrazek zndzornuje aplikaci polyuretanové pény, folie a terciku s hadiCkou pfii pfipojeni na V. A. C.

systém.
21. 3. 2022 Chirurgicky debridement

Pti kontrole po 7 dnech byla pacientce na operacnim sile provedena

naplanovana opakovana nekrektomii, opét v celkové anestezii.

U dekubitu v kiizové oblasti byly chirurgicky odstranény nekrotizujici okraje
defektu abyla osetfena granulujici spodina. Z obou dekubitd byly odstranény
nekrotické hmoty a byly vyménény polyuretanové pény. Podtlak obou V. A. C. systémil
byl nastaven na 100 mmHg.

Nasledné byla pacientka z chirurgického oddéleni preloZena zp&t na CNP,
kde probihala komplexni oSetifovatelska péce. U pacientky byla kontrolovana funk¢nost
obou V. A. C. systém a probihala vyména jimacich nadob, do kterych byl odvadén

hemoragicky hnisavy sekret.
29. 3. 2022 Chirurgicky debridement

Po osmi dnech byla pacientka kratkodobé& pteloZena zpét na chirurgickou kliniku

k pfedem planovanému debridementu a vyméne V. A. C. systému v celkové anestezii.

Dekubitus v kiizové oblasti m¢l podminované okraje, spodina rany zacinala

granulovat. Dekubitus na levém boku jiz vykazoval zndmky epitelizace a zmenSeni.
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Nekrotické hmoty dekubiti byly oSetieny ostrym debridementem a u obou
dekubitli byla provedena vymeéna polyuretanové pény. V. A. C systémy byly nastaveny
na podtlak 100 mmHg.

2.4.2022 Prevaz

Pti prevazu pacientka uvadéla, ze se subjektivné citi dobie, stézovala si pouze
na mirnou bolest. Objektivné byla lékaiem zjisténa citlivost v oblasti po provedené
laparotomii. Rana po laparotomii mé¢la pevnou, povleklou spodinu bez hnisavé retence,
s lehce zarudlym okolim. Intenzita bolesti byla ohodnocena jako VAS 3 (na stupnici
0 az 10).

V. A. C. systém, umistény na dekubitu v kiizové oblasti, mél vytrzeny teréik,
coz bylo zpiisobeno pfedchozim pohybem pacientky na lizku. Rozsahld rdna byla
po odstranéni  polyuretanové pény Cistd s granulujici spodinou. Vzhledem
K uspokojivému stavu hojeni rany nebylo znovuzavedeni V. A. C. systému v této oblasti
lékatem indikovano. V. A. C. systém na levém boku byl funkéni a drZel si nastaveny

tlak.

Tabulka ¢. 4: Osetieni pfi pievazu 2. 4. 2022

Réna Osetieni pti prevazu Pokracujici oSetteni
V nasledujicich dnech na lizku
Dekubitus v kiizové Oplach Agvitoxem D, Denné sprchovano.
(sacralni) oblasti do rany aplikovén Inadine, | Do rany pfi pfevazech
¢tverce s Agvitoxem byl aplikovan Inadine a sterilni
Flowfiber Ag ¢tverce s Betadine roztokem.
a prekryto sterilnim
krytim.
Dekubitus na levém V. A. C systém ponechdn | Kontrola funk¢nosti a podtlaku
boku na miste. V. A. C. systétmu. Vyména
jimacich nadob a kontrola
odsatého exsudatu.

Zdroj: vlastni, 2023.
Tabulka zndzornuje oSetieni a zdravotnické prostfedky, které byly lékafem pouzity pii kontrolnim

pfevazu rany. Déle zndzorfuje dalsi denni oSetfovani na lizku dle doporuceni 1ékate.

e Agvitox D je roztok k mechanickému oplachovani rany a k vytvoreni vlhkého

prostiedi.
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e Aqvitox Flowfiber Ag jsou antimikrobidlni sterilni ¢tverce ionty stiibra, které

se uvolnuji v pfitomnosti tekutiny v rané a ptsobi proti mikroorganismim. Kryti

pii absorbci tekutiny zrany vytvari gel, ktery napomaha autolytickému

debridementu a udrzuje vlhké prostiedi.

e Inadine obsahuje 10 % povidone jodu a ma dlouhodoby antisepticky ucinek.

e Betadine obsahuje jod a je uréen k dezinfekci rany pii hojeni (SUKL,

nedatovano).

4.4. 2022 Prevaz

Dekubitus v kiizové oblasti mé¢l ¢isté granulujici spodinu. Ve stfedni ¢asti

se nachazela mala pistél s hnisavou retenci.

VAC systém na levém boku byl funkéni a drZzel si podtlak 100 mmHg.

V analgezii byl v ramci pievazu zrusen podtlak a byla vyjmuta polyuretanova péna.

Réna ve velkém rozsahu cCisté granulovala, ale v oblasti nad levym trochanterem byla

prohluben s nekrotickou fascii.

Tabulka €. 5: Osetfeni pii pfevazu 4. 4. 2022

Rana

Osetfeni pii pfevazu

Pokracujici oSetteni
Vv nasledujicich dnech na lizku

Dekubitus v ktizové
(sacralni) oblasti

Do rany byl na 72 hod
aplikovan Prontosan
roztok a Actisorb.

Do rany pfi ptevazech
aplikovan DebriEcaSan gel.

Dekubitus na levém
boku

Nekrektomie nekrotické
fascie a zavedeni nového
VAC systému.

Kontrola funk¢nosti a podtlaku
V. A. C. systému. Vyména
jimacich nadob a kontrola
odsatého exsudatu.

Zdroj: vlastni, 2023.

Tabulka znazornuje oSetieni a zdravotnické prostfedky, které

byly lékafem pouzity pii kontrolnim

pfevazu rany. Dale znazoriiuje dal$i denni oSetfovani na lazku dle doporuceni lékare.

e Prontosan je irigani roztok k Cisténi ran, k prevenci tvorby biofilmu

a jeho Sirokospektralni G¢inek pusobi i na rany, kolonizovanymi MRSA.

e Actisorb je obvaz s aktivnim uhlim, impregnovany stfibrem, vhodny pro 1é€bu

ran s vyskytem bakterialni kontaminace, infekce nebo zapachu.
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e DebriEcaSan gel je hydroaktivni gel s absorbéni schopnosti a k vytvoreni

vlhkého prosttedi v rané (SUKL, nedatovano).
6. 4. 2022 Prevaz

Lékatem bylo doporuceno provést plastickou operaci pro definitivni kryti
v kiizové oblasti, kterou vSak nebylo v t¢ dobé mozné provést vzhledem k mikrobidlni
kolonizaci rany. Na dekubitus byl proto opétovné aplikovan V. A. C systém a bylo

pristoupeno k pfevaziim metodou podtlakové terapie.
11. 4. 2022 Prevaz

Za necely tyden byl V. A. C systém u dekubitu v kiizové oblasti shledan
nefunkénim. Dekubitus byl nepravidelného tvaru, kdy jedna ¢ést defektu byla ptiblizné
velikosti 15 x 20 x 3 cm a druha 5 x 5 x 3 cm. Postupné granulujici dekubitus zapachal
a prosakoval. Defekt vykazoval postupnou granulaci na povrchu rany, ale na spodiné
rany se nachazela nekroticka tkan a piStél se silné zapéachajici serdzni sekreci.

Okoli rany bylo klidné

Dekubitus v oblasti levého boku a kyc¢le byl bez zapachu, s granulujici spodinou

rany a S minimem sekrece. Okoli dekubitu bylo bez znamek zanétu.

Tabulka €. 6: Osetieni pfi prevazu 11. 4. 2022

Réna Osetfeni pii pfevazu Pokracujici oSetfeni
V nasledujicich dnech na lizku

Dekubitus v kiizové Zaveden novy V. A. C. Kontrola funkénosti a podtlaku
(sacralni) oblasti systém, podtlak nastaven obou V. A. C. systému.

na 100 mmHg. Vymeéna jimacich nddob
Dekubitus na levém Zaveden novy V. A. C. a kontrola odsateho exsudatu.
boku systém, podtlak nastaven | Naplanovan debridement

na 100 mmHg. na operacnim sale.

Zdroj: vlastni, 2023.

Tabulka znazoriiuje oSetfeni a zdravotnické prostiedky, které byly lékafem pouzity pifi kontrolnim

pfevazu rany. Dale znazoriiuje dal$i denni oSetfovani na lazku dle doporuceni lékare.
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18. 4. 2022 Chirurgicky debridement

Po tydnu byl proveden u pacientky planovany debridement na operacnim sale
v celkové anestezii. Dekubitus v kiizové oblasti a dekubitus na levém boku byly
mensiho rozsahu. U obou dekubitll byla provedena nekrectomie a byly nové zavedeny

V. A. C. systémy s nastavenym pod tlakem 100 mmHg.
22.4. 2022 Prevaz

Pacientka udavala, Ze se citi dobfe a pocituje zlepSeni bolesti, mirnou bolest

citila v kiizové oblasti. Bolest byla vyhodnocena jako VAS 3.

Dekubitus v kiizové oblasti vykazoval granulujici tkan a zhojenou pistél. Réana

na levém boku po vyjmuti houby byla €isté granulujici a vyrazné zmensSena.

Tabulka €. 7: OSetieni pii ptevazu 22. 4. 2022

Réna Osetfeni pii pfevazu Pokracujici oSetfeni
V nasledujicich dnech na lizku

Dekubitus v kiizové | Zaveden novy V. A. C. Kontrola funkénosti a podtlaku
(sacralni) oblasti systém, podtlak nastaven uobou V. A. C. systému.

na 100 mmHg. Vymeéna jimacich nadob
Dekubitus na levém | Zaveden novy V. A. C. a kontrola odsatého exsudatu.
boku systém, podtlak nastaven

na 100 mmHg.

Zdroj: vlastni, 2023.

Tabulka znazoriiuje oSetfeni a zdravotnické prostiedky, které byly lékafem pouzity pfi kontrolnim

pfevazu rany. Dale znazoriuje dal$i denni oSetfovani na ldzku dle doporuceni lékare.

28.4.2022 Prevaz

Pacientka udévala, ze se subjektivné citi dobfe a pocituje zlepSeni zdravotniho

stavu. Pocit'ovala ob¢asné bolesti levé dolni koncetiny.

V. A. C systém z dekubitu v kiizové oblasti byl odstranén jesté¢ pred timto
pfevazem pro jeho nefunkénost. Radna mapovitého charakteru byla povlekla, granulujici

S hnisavou sekreci.

43



U dekubitu na levém boku dochazelo k uniku vzduchu u VAC systému, ¢imz byl
systétm nefunkéni. Po odstranéni polyuretanové pény réna vykazovala zmenseni

a byla ¢isté granulujici.

Tabulka ¢. 8: Osetieni pii pfevazu 28. 4. 2022

Réna Osetteni pii prevazu Pokracujici oSetieni
V nasledujicich dnech na lazku

Dekubitus v kiizové | Zaveden novy V. A. C. Kontrola funk¢nosti a podtlaku
(sacralni) oblasti systém, podtlak nastaven u obou V. A. C. systémd.

na 100 mmHg. Vymeéna jimacich nadob
Dekubitus na levém | Zaveden novy V. A. C. a kontrola odsatého exsudétu.
boku systém, podtlak nastaven

na 100 mmHg.

Zdroj: vlastni, 2023.

Tabulka znazornuje oSetieni a zdravotnické prostiedky, které byly lékafem pouzity pii kontrolnim

pfevazu rany. Dale znazornuje dalsi denni oSetfovani na lizku dle doporuceni 1ékafte.

3.5.2022 Prevaz

Oba V. A. C. systémy byly nefunk¢ni, dislokovany, bez podtlaku, polyuretanova

péna zapéchala, a proto byly oba systémy podtlakové terapie odstranény.

U dekubitu v kiiZové oblasti byla spodina rany granulujici a pii kontaktu

krvacela, coz byl uspokojivy vysledek hojeni.

Stejné uspokojivy vysledek hojeni byl shledan u dekubitu na levém boku. Rana

byla bez retence hnisu, bez flegmony, s granulujici a kontaktné krvacejici spodinou.

Tabulka €. 9: Osetieni pfi prevazu 3. 5. 2022

Rana Osetfeni pfi pievazu Pokracujici oSetfeni
V nasledujicich dnech na lizku

Dekubitus v Odstranén V. A. C. systém, | Oba defekty byly obden
kiizové (sacralni) kryti s DebriEcaSan gelem, | vydatné sprchovany.
oblasti Bactigras (antiseptikum Ptevazy byly provadény

s masti) a sekundarni kryti. | s DebriEcaSan gelem,
Dekubitus Odstranén V. A. C. systém, | mastnym tylem a sekundarnim
na levém boku kryti Actisorb a sekundarni | sterilnim krytim.

sterilni kryti.

Zdroj: vlastni, 2023.
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Tabulka znazoriiuje osetfeni a zdravotnické prostfedky, které byly lékafem pouzity pfi kontrolnim

pfevazu rany. Dale znazorfiuje dal$i denni oSetfovani na ldzku dle doporuceni 1ékate.

e Bactigras je sterilni antiseptické kryti, impregnované bilym parafinem. (SUKL,

nedatovano).
1. 6. 2022 Prevaz

Za meésic byl u obou dekubitli shledan nadéle uspokojivy vysledek hojeni.
Spodina rany u dekubitu v kiizové oblasti byla s ¢etnymi granulacemi a pti kontaktu
krvacela. Dekubitus na levém boku byl bez retence hnisu, bez flegmény a spodina byla

granulujici a kontaktné krvacejici.

Tabulka €. 10: Osetteni pfi prevazu 1. 6. 2022

Réna Osetteni pii pfevazu Pokracujici oSetfeni
V nasledujicich dnech na lizku

Dekubitus v kiizové Kryti s DebriEcaSan Oba defekty byly obden
(sacralni) oblasti gelem, Bactigras vydatné sprchovany.

a sterilni kryti. Prevazy byly nadale provadény
Dekubitus na levém Kryti s DebriEcaSan > Debr’IEcaSan gelem, .
boku gelem, mastng tyl mas'tn},/m tylefn a sekundarnim

a sekundarni sterilni sterilnim krytim.

kryti.

Zdroj: vlastni, 2023.

Tabulka znazoriiuje oSetfeni a zdravotnické prostfedky, které byly lékafem pouzity pfi kontrolnim

pfevazu rany. Dale znazornuje dalsi denni oSetfovani na lazku dle doporuceni 1ékare.

4.1.2023

Po 10 mésicich od zac¢atku komplexni 1€cby byl stav dekubitl vyrazné zlepsen,

jejich rozméry byly minimalizovany a spodina rany byla Cista.
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35 Vyziva

Nedostatecna vyziva patfi mezi vnitini rizikové faktory ovliviiujici prubéh
hojeni dekubitli, ktery je naro¢ny na energii a ziviny. Zvlasté rizikovy je nedostatek
bilkovin, (Brabcova, 2021). Zdravotni stav pacientky vyzadoval vySetfeni stavu vyzivy

nutri¢nim specialistou.

Biochemické ukazatele

Tabulka €. 11: Laboratorni vySetieni

1. nabér Posledni nabér | Meze
Zelezo 2,00 2,00 9,00 - 28,00 mmol/Il
Hemoglobin 69 93 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,211 0,287 0,350 - 0,470
Lymfocyty 4,190 3,620 0,800 - 4,000
Celkova bilkovina | 52,5 52,5 65,0 - 85,0 g/l
Albumin 19,9 19,9 35,0 - 53,0 g/l
Urea 11,3 7,4 2,0 - 6,7 mmol/l
Kreatinin 75 69 42 - 80 umol/I

Zdroj: vlastni, 2023.

Tabulka znazoriiuje hodnoty biochemickych vySetieni pacientky, dilezitych pro zjisténi stavu vyzivy.

Pacientka méla omezeny perordlni pfijem potravy. Ke zlepSeni nutricnich
hodnot a zajisténi adekvatni vyzivy byla pacientce za aseptickych podminek docasné
podavana parenteralni vyziva. Dle ordinace lékafe byla aplikovana infuzni emulze
Kabiven i.v. vmnozstvi 1540 ml o celkovém obsahu energiec 1400 kcal. Lécivy
piipravek Kabiven se sklada za tii vakli. Dv€ komory obsahuji dva cCiré roztoky, jedna
19 % glukézu 790 ml a druhd aminokyseliny s elektrolyty 450 ml. Tteti komora
obsahuje bilou, homogenni tukovou emulzi v mnozstvi 300 ml. Infuzni emulze Kabiven
neobsahuje vitaminy a stopové prvky (SUKL, 2023), proto byl pacientce sou¢asné

pfidavan vitamin B v davce 70 ml/hod a infuze krystaloiddi v mnozstvi 2500 ml na den.

Parenteralni vyziva byla aplikovana do centralni Zily pfes CZK pomoci infuzni
pumpy ARGUS 414, ktera je ur¢ena k davkovéani infaznich roztokl. Aplikace byla
prerusovana na 4 x 30 minut pouze pro aplikaci antibiotik a celkové tak trvala 22 hodin

denné po dobu tfi dnd.
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Obr. 4: Kabiven i.v.

Zdroj: Fresenius Kabi, 2023.

Obrazek znazornuje tiikomorovy 1é¢ivy piipravek Kabiven.

V dal$im obdobi byla pacientce vzhledem k zalozené kolostomii podavana
bezezbytkova dieta oznacovana Cislem 5. Dieta ma nizky obsah vlakniny a nezanechava
nestravitelné zbytky. Strava je energeticky plnohodnotnd, lehce stravitelna, nenadymava
a ma mirn€ sniZzeny obsah tukll. Vitamin C se doddavd medikamentdézné z divodu
omezen¢ho mnozZstvi ovoce a zeleniny v dieté. Dilezité je jist pomalym tempem mensi
mnozstvi v CastéjSich davkach, proto se strava d€li na pét az Sest davek denné

(Milotova a Wohl, 2018).

Mezi ptfidruzena onemocnéni pacientky patfil diabetes mellitus 2. stupné,
ktery byl kompenzovan dietou. Z divodu hypoproteinémie byla strava doplnéna
o nutriéni bilkovinové dopliky, mezi které patfily napf. jogurty, tvaroh, Sunka, syr,
vejce a bilé maso. Do vyZivy byl zafazen také sipping neboli podavani tekutych
nutriénich doplikdt rGznych pfichuti, jako naptf. Glucerna a Cubitan. Cubitan
je vysokoenergetickd tekutd vyziva urena pro Ilékaiské uclely, kterd vyznamné
ovlivituje hojeni chronickych ran. Potravina je bez lepku a obsahuje vysoky obsah
bilkovin, arginin a specifické mikronutrienty, které posiluji imunitni systém a ovliviluji

obnovu bunék (SUKL, 2023).

Pacientka byla edukovana ohledné dulezitosti stravy pro zdarny pribeh hojeni,

zacala lépe jist a nutricni parametry se postupné zlepsovaly.
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3.6 Polohovani

Dilezitou soucasti komplexni 1é¢by bylo polohovani pacientky, aby se

eliminovalo ptsobeni tlaku na postiZena mista.

Pacientka byla umisténa na elektrickém polohovatelném Iuzku s dynamickou
antidekubitni matraci s kompresorem, u které dochazi k fizenému pratoku vzduchu

a pokozka je v jednotlivych partiich stfidavé zatézovana a odlehcovana.

Mezi dal$i pomucky pattily podlozni kola, antidekubitni chranice na paty a dalsi

antidekubitni pomucky. Pacientka byla polohovana 2x po 2 hodinach ve dne i v noci.

U pacientky probihala také rehabilitace s cilem zachovat a navysit mobilitu

na luzku, kterd by vedla ke zlepSeni sobéstacnosti.
3.7 Komplikace béhem lécby

Béhem lécby rozséhlych defekti IV. stupné v kiizové oblasti a na levém boku
doslo u pacientky krozvinuti dekubitalni sepse, ktera byla 1éCena antibiotiky.
Antibioticka 1écba byla pacientce aplikovana opakované na zakladé priibézné provadéné

laboratorni diagnostiky prostfednictvim antibiotické laboratofe FN Motol.

Tabulka €. 12: Aplikovana antibiotika béhem 1é¢by

Antibiotikum Sila Aplikace | Podani
Vancomycin Mylan | 500 mg V. kazdych 8 hod
Tazocin 49/05¢g V. kazdych 8 hod
Amoksiklav 1 g 1000 mg/200 mg V. kazdych 8 hod
Meropenem Kabi 500 mg A2 kazdych 8 hod
?;pzeorgg(':'tg‘n Mylan | 490508 iv. kazdgch 8 hod

Zdroj: vlastni, 2023.

Tabulka znazornuje antibiotika podavana pacientce.

Kromé rozsahlych dekubitii byly soucasné oSetfovany také menSi povrchové

dekubity I. a 1. stupné na pravém bérci a na obou patach.

Pfesto, ze hojeni dekubitti mélo uspokojivé vysledky, byla jejich celkova 1écba

zkomplikovéana polymorbiditou pacientky. Zavaznou komplikaci hojeni ran byla
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kolonizace multirezistentnimi kmeny bakterii Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
aureus a Enterococcus faecium. Tyto infekce jsou také oznacovany jako infekce spojené

se zdravotni péci, tzv. nozokomialni infekce.

Dalsi zavaznd komplikace nastala v prosinci 2022, kdy doslo k progredujici
ischemizaci dolnich koncetin pfi oboustranné ateroskleréze tepen dolnich koncetin
a panevnich tepen. U levé dolni koncetiny se syndromem diabetické nohy,
se suchou nekrézou na prstech, se vyskytly silné bolesti, které byly tlumeny
pfechodnym subkutdnnim poddvanim opioidniho analgetika Morphinu. Stav byl navic
komplikovan respira¢nim infektem. Po odeznéni respiracnich piiznakl byla u pacientky

provedena vysoka amputace levé dolni koncetiny ve stehné.
3.7.1 Prognéza

Z divodu polymorbidity a imobility pacientky byla prognoéza Iékaiem

vyhodnocena nadale jako nejista a nepfizniva.

V soucasnosti, na konci roku 2023, je prognéza pacientky nadale nepiizniva.
Bé&hem pokracujici 1écby doslo k dalSim komplikacim zdravotniho stavu, kdy pacientce
bylo nutné¢ amputovat také pravou dolni koncetinu. Faktory, kterymi je imobilita,
zévazny celkovy zdravotni stav a zhorSujici se psychicky stav pacientky, maji vliv
na vznik novych dekubiti. Pacientka je nadéale hospitalizovana na 10. stanici CNP
FN Motol, kde pokracuje 1é¢ba dekubiti. Vzhledem ke zdravotnimu stavu a socialnimu

zazemi pacientky je propusténi do domaciho oSetfovani v dohledné dobé nemozné.

3.8 Uloha vieobecné sestry pii oSetFovani pacienta s V.A.C.

systémem

Pfevazy u pacientl s podtlakovou terapii provadi 1€kar na operacnim sale,
ale vétsina péce o pacienta s aplikovanym V. A. C. systémem nalezi vS§eobecné sestie,

ktera postupuje v souladu s ordinaci lékare.

Pfed zavedenim V. A. C. syst¢tmu byla pacientka edukovana vSeobecnou
sestrou. Edukace je velmi dllezitou soucasti 1é€by a je tifeba informace predat
srozumitelné, aby jim pacient porozumél a spolupracoval. VSeobecnou sestrou bylo
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pacientce vysvétleno, na jakém principu V. A. C. systém pracuje a jakym zptasobem
se aplikuje. Pacientka ziskala informace o vyhodé¢ méné castych prevazl
a 0 prednostech hojeni podtlakovou terapii, pfi které dochazi ke zkraceni doby 1écby
a k eliminaci mozného zapachu z rany diky neprody$nému uzavéru rany. V ramci
edukace byla v§eobecnou sestrou pacientce vysvétlena i moznost urcitého diskomfortu
spojen¢ho s omezenim bézného pohybu z diivodu upevnéni hadicky ke sbérné nadobé
ptistroje (Drabkova, 2019), coz znamend zvySenou opatrnost pii fyzické aktivité,

aby nedoslo k zalomeni nebo vytrzeni odsavaciho drénu.

Po aplikaci V. A. C. systétmu na opera¢nim sale byla pacientka pfemisténa
na nemocni¢ni pokoj. Pii pfevozu byl V. A.C. systém docasné¢ napojen na baterii,
aby byla zachovana kontinuita terapie. Na pokoji byl poté pfistroj pfipojen do elektrické

Site.

Mezi ukoly vSeobecné sestry patii kontrola, zda folie piekryvajici pénovy obvaz
je neprodySné prisata a zda obvaz neprosakuje. Dale sleduje prichodnost odsévaciho
systtmu a také hadiCky pfivadéjiciho podtlak (Nowak a Beran, 2016). Funkénost
V.A.C. systtmu a pozadované nastaveni tlaku je sestrou kontrolovano kazdé
dveé hodiny. V pfipad€, ze by V. A. C. systém zustal nefunkéni déle nez dvé hodiny,

je tfeba z diivodu rizika vzniku infekce vymeénit pénu v ran€ za novou (3M, 2024).

Vseobecna sestra sleduje také charakter, barvu a mnozstvi odsatého exsudatu
ve sbérné nadobé. Pii naplnéni sbérné nadoby piistroj vypne a sbérnou nddobu vymeéni
za novou. Pfistroj opét zapne a prekontroluje, zda jsou nastavené parametry podtlatu
v poradku. MnozZstvi odsatého exsudatu zaznamendvd do dokumentace. Pfi praci

si poc¢ina tak, aby neporusila sterilni podminky, za kterych je rana oSetiena.

Mezi sesterské intervence patii také kontrola okoli rany pod foliovym obvazem,
zda nedochézi k otoku nebo zarudnuti. Diilezité je sledovani bolesti udavané pacientem,
ktera byva dusledkem pouziti podtlakové terapie a odsavani sekretu. Sestra pozoruje
charakter a intenzitu bolesti, kterou zaznamenava do dokumentace. O objektivnich
I subjektivnich bolestech pacienta informuje 1ékare, ktery mtize doporucit snizit podtlak
V. A. C. systému nebo zavede analgetickou 1écbu, kterou sestra dle ordinace 1ékaie

aplikuje (Nowak a Beran, 2016).
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Vzhledem k omezenému pohybu byla pacientka sestrou motivovana k fyzické
aktivite, kterd je prevenci moznych komplikaci, jako je zapal plic, embolie nebo vznik

dekubitt.

Mezi intervence vseobecné sestry dale patfilo monitorovani fyziologickych
funkei, aplikace medikamentézni 1éCby, polohovani, kontrola vyzivy a pomoc
pfi provadéni hygieny. Po celou dobu 1é¢by byl vSeobecnou sestrou sledovan celkovy

stav pacientky a v§echny informace byly zapisovany do zdravotnické dokumentace.
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4 Diskuse

Chronicka rana je rana, ktera pii adekvatni terapii neprojevuje tendenci se zhojit
béhem 6 az 9 tydn. Normdlni reparacni proces je naruseny a puvodné akutni rana
se méni na ranu chronickou. Nejcast€jsi pficinou byva infekce, pfidruzena onemocnéni

nebo zanedbani péce samotnym pacientem.

Pracuji na LDN — Centru nasledné pée ve FN Motol, kde se setkdvam
s pacienty, u kterych se vyskytuji rizné typy chronickych ran. Léc¢ba chronickych ran
se fidi metodickym pokynem pod nazvem Prevence a oSetiovani dekubiti a nehojicich

se ran (FN Motol, 2021).

V absolventské préci se zabyvam kazuistikou pacientky, ktera byla na oddéleni
CNP opakované 1é€ena s dekubity IV. stupné a dalSimi chronickymi ranami. Pacientka
byla dlouhodob¢ hospitalizovand a cilem byla nejen 1écba chronickych ran, ale také
snaha dosahnout vétsi sobéstacnosti pacientky. Béhem naro¢né a zdlouhavé 1é¢by ran
byl v ramci komplexni oSetfovatelské péce kladen diraz na edukaci pacientky.
Pacientka byla seznamovana s okolnostmi jejiho zdravotniho stavu a byla vyvijena

snaha prohloubit u ni zajem o Zivotospravu a o vlastni zdravi.

I pfes veSkerou péci, kazdodenni ptevazy dekubitl a polohovani pacientky
sejeji zdravotni stav zhorSoval nasledkem pozdnich komplikaci pfi onemocnéni
diabetes mellitus a rozvinuti infekce. Dekubity IV. stupné v kiiZové oblasti a na levém
boku zafaly nekrotizovat. Pacientka po dikladném obeznameni se zavaznym
zdravotnim stavem svolila k udéleni souhlasu pro oSetieni podtlakovou terapii v celkové

anestezii na chirurgické klinice FN Motol.

Metoda pomoci V. A. C. systému je terapie rany kontrolovanym podtlakem,
kdy systém uzavira ranu, odsava z ni exsudat do sbérmé nadoby pfistroje, urychluje
¢isténi rany, podporuje debridement, zlepSuje prokrveni spodiny a zabranuje vstupu

sekundarni infekce do rany (Brabcova, 2021, s. 35).

Pacientka méla zavedeny V. A.C. systétmy na obou rozsahlych dekubitech
v kiizové oblasti a pro snadn¢j$i hojeni ji byla provedena odlehCovaci kolostomie.

Komplexni péfe po prekladu z chirurgické kliniky byla nésledné zajiStovana
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na oddéleni CNP. Lécba si vyzadala dlouhou dobu 1éCeni a mnoho ptevazi, ale defekty
se pomoci V.A.C.syst¢tmu a dikladného polohovani pacientky UspéSné hojily.

Spodiny obou ran zacaly granulovat a defekty vykazovaly znamky zmenSeni.

Vedle chirurgicky zavedeného V. A.C. systému byla pfi hojeni dekubiti
dilezita také vyziva. Pacientka po konziliu s nutricnim terapeutem méla zvySeny piijem
bilkovin a vitaminii C, A, E a Zinku ve stravé, které¢ brani organismus pred vstupem

infekce a napomahaji k posileni imunity.

Pacientka béhem 1écby subjektivné pocitovala zlepSeni a neudavala vyrazné
bolesti, coz bylo velmi piinosné, nebot’ psychicka pohoda ptispiva k tispé$nému léceni
jakéhokoliv onemocnéni. 1 pfes nepiiznivy zdravotni stav polymorbidni pacientky
se podafilo pomoci moderni metody 1écby podtlakovou terapii dosdhnout ucinného

hojeni dekubitli a zachovat u pacientky ¢asteCnou sobéstacnost.
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Z7.avér

Absolventska prace poukazuje na problematiku 1é€by chronickych ran, ktera je
I pfes V soucasnosti dostupné moderni metody a kvalifikovanou praci zdravotnického
personalu stale aktudlnim problémem. Chronické rany se vyznacuji komplikovanym
pribdhem a dlouhou dobou 1é¢eni. Usp&sna 1é&ba zkracuje pobyt pacienta v nemocnici,
zlepsuje kvalitu jeho Zivota, jeho samostatnost a navrat k béznym dennim ¢innostem,

proto je tfeba metodam hojeni chronickych ran vénovat nélezitou pozornost.

Cilem absolventské prace bylo zhodnoceni modernich dostupnych
a pouzivanych metod hojeni ran v porovnani s diive pouzivanymi metodami.
V teoretické Casti absolventské prace jsou uvedeny moderni metody hojeni ran, které
jsou zalozeny na podkladé vlhké terapie. Metoda vlhké terapie je v soucasnosti
povazovana za moderni zpiisob hojeni ran. Vyhodou modernich metod hojeni ran
je jejich terapeuticky ucinek, ktery diivéjsi metody bud’ viilbec nemély, nebo byl jejich
ucinek diskutabilni. Oproti metodam hojeni pouzivanych v minulosti pomoci suchého
kryti se rany ve vlhkém prostiedi hoji rychleji. Zaroven se tato kryti pfi pfevazu snadno

odstranuji a pacient pii oSetfeni netrpi bolesti.

Metoda larvoterapie se naopak v soucasnosti stala moderni metodou, pfestoze
byla aplikovana jiz v minulosti. I tato metoda vSak od pocatku svého vzniku prosla

mnoha zménami, nez se stala zcela bezpe¢nou metodou hojeni.

Dil¢im cilem absolventské prace bylo zjistit, jaka je situace s dostupnosti

modernich metod hojeni ran na rznych oddélenich FN Motol.

Prakticka cast absolventské prace obsahuje kazuistiku pacientky s dekubity
IV. stupné, kterou jsem osobné¢ meéla mozZnost oSetfovat na oddeleni LDN CNP
FN Motol. I pfes zna¢né nepiiznivy zdravotni stav pacientky se podafilo modernimi
metodami hojeni ran, pfedevS§im pomoci podtlakové terapie, zlepSit pacientce kvalitu

zivota a zachovat u ni alespoii ¢astecnou sob&stacnost na ltzku.

Na komplexni 1écbé se podilel tym I¢katti, nutricni terapeuti, sestry ranhojicky,
rehabilitatni pracovnici a dalSi zdravotnicky persondl. Kazuistika ukazuje na nutnost

multioborové spoluprace, kdy moderni metody hojeni ran byly poskytovany na kazdém
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specializovaném odd¢leni, kde se pacientka béhem lécby nachazela. Pti ptrekladech
najind oddéleni se tak diky dostupnosti modernich metod hojeni mohlo plynule

v komplexni 1é¢bé pokracovat.

Vsechna oddéleni FN Motol jsou zasobena prostfedky pro oSetfovani ran
pomoci modernich metod. V pifipadé, ze na nékterém oddéleni urcity prostiedek
momentalné neni k dispozici, je tento prostfedek mozné ziskat, poptipad¢ pacientovi
pifimo aplikovat vramci spoluprice sjinymi oddélenimi nemocnice. Uplna
nedostupnost zdravotnického prostiedku muize nastat v ptipadé€, kdy prostfedek zcela
chybi na trhu. Lékart v takové situaci ma vSak moznost volit z jinych dostupnych metod

hojeni ran.

FN Motol v tinoru 2023 nov¢ zfidila ambulanci hojeni chronickych ran, kterd
zajistuje navaznou péci pro pacienty propusténé z nemocnice do domaciho prostredi.
Ambulance slouzi také vetejnosti a zaméstnancim FN Motol, kteti vyzaduji 1écbu
chronickych ran. Ambulance je vedena tymem Iékaii a sester specialistek
s absolvovanym certifikovanym kurzem, ktefi kromé& 1é¢by a pifevazii ran doporucuji
vySetfeni u Iékarti specialistli, pacienty edukuji v péci o ranu a planuji nasledné kontroly
stavu chronické rany. Ziizenim ambulance tak doSlo k rozSifeni pée o pacienty

s nehojicimi se chronickymi ranami.
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Resumé

Absolventska prace se zaméfuje na moderni metody hojeni chronickych ran.
Chronické rany se vyznacuji komplikovanym pribéhem, dlouhou dobou 1é¢by a patii
mezi stale aktualni problematiku. Casto se vyskytuji predeviim u dlouhodobé

hospitalizovanych imobilnich pacientli s pfidruzenymi onemocnénimi.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se
po uvedeni problematiky vzniku a fazich hojeni rany vénuje v soucasnosti dostupnym
modernim metoddm hojeni ran. Praktickd cast pfedstavuje kazuistiku dlouhodobé
hospitalizované imobilni pacientky s rozsdhlymi dekubity IV. stupné v kiizové oblasti
a na levém boku. Zahrnuje 1écbu defektti pomoci podtlakové terapie V. A. C. systémem,
pribéh prfevazii a oSetfovani s cilem dosahnout zhojeni dekubiti a zachovani

sobéstacnosti pacientky na ltzku.
Kli¢ova slova

Dekubitus, hojeni ran, chronickd rédna, moderni metody, podtlakova terapie, vlhka

terapie.
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Modernen Methoden der Heilung von Wunden

Zusammenfassung

Der Fokus der Abschlussarbeit liegt auf den modernen Methoden der Heilung
von chronischen Wunden. Chronische Wunden sind durch einen komplizierten Verlauf
und eine lange Behandlungszeit gekennzeichnet und stellen eine immer aktuelle
Problematik dar. Sie kommen oft bei den immobilen, langzeithospitalisierten Patienten

mit Zusatzerkrankungen vor.

Die Arbeit ist in einen theoretischen und einen praktischen Teil untergliedert.
Der theoretische Teil widmet sich nach der Einfilhrung in die Problematik
der Entstehung von chronischen Wunden den einzelnen Phasen der Behandlung
und den vorhandenen modernen Behandlungsmethoden. Der praktische Teil besteht aus
der Kasuistik einer langzeithospitalisierten immobilen Patientin. Die Patientin leidet
unter einem Dekubitus im Sakralbereich und an der linken Hiifte mit Schweregrad IV.
Der praktische Teil beinhaltet die Informationen zur Wundbehandlung mit Hilfe
der VAC-Therapie, zum Prozess der Verbandanlegung und zur Behandlung mit
dem Ziel, Dekubiti zu heilen und die Selbststindigkeit der Patientin am Krankenbett

zu erhalten.
Schliisselworter

Dekubitus, feuchte Therapie, Chronische Wunde, moderne Behandlungsmethoden,
V.A.C-Therapie, Wundbehandlung.
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Piilohy
Ptiloha €. 1: Souhlas ke zpracovani a uvetejnéni ziskanych informaci v absolventské

praci

Povoleni sbéru dat pro kazuistiku v absolventské praci

Zadatel : Miroslava Hodasova

Datum narozeni: 2.5.1966

Vzdélavaci instituce/obor: VOS Mills, s.r.o Celakovice / Diplomovana vieobecna sestra
Téma absolventské prace : Moderni metody hojeni ran

Vedouci prace : Mgr. Platilova Markéta

PoZadavek : Povoleni shéru informaci o hospitalizovaném pacientovi

Termin sbéru informaci: od 1.1.2022 - 30.10.2023

Pracovisté, kde bude Setfeni probihat: LDN CNP 8.stanice, 10. Stanice

. Lucie KUBOVA -
/ vrehni sestra

Vrchni sestra LDN CNP FN MOTOL

Mgr. Kubova Lucie

Prohlaseni:

Zadatel se zavazuje , ze zachova miéenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provedenim sbéru
dat na kazuistiku. Ziskané data budou pouZita pouze pro téely absolventské préce. Zvefejnéné Udaje budou
anonymni. Nikde nebudou uvedeny citlivé udaje a jméno pacienta.

V Praze dne :

Povoleni sbéru dat pro kazuistiku v absolventské praci

Zdroj : vlastni
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Activities of daily living — Soubor dennich ¢innosti souvisejicich
se sob&stacnosti.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie.

Centrum nésledné péce.
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Centralni zilni katetr.

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany.
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VAS Vizuélni analogova skala hodnoceni intenzity bolesti.

VAS Vertebrogenni algicky syndrom — bolest v riznych oblastech
patere.

WHC The Wound healing continuum — kontinuum hojeni ran.

VRE Vancomycin-resistant enterococci — vankomycin rezistentni
enterokok.
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