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Uvod

V soucasné dobé pracuji v nemocni¢nich zdravotnich potiebach a prace mé velice bavi
a prijde mi zajimava. Tim, Ze jsme v nemocnici, opravdu feSime pomérné obsdahly

sortiment a dostaneme se k velkému mnozstvi pomucek.

Samotnou mé mrzi, Ze mnoho lidi si mysli, Ze ve zdravotnickych potfebach pracuji jen
prodavacky, které prodavaji predevsim boty. Pfitom priace je to velice obsdhla a
rozmanitd. Chtéla jsem volit téma, které mi je blizké, vyuZiji ho ve své praci a sama jsem

se o ném chtéla dozvédét vice.

Véahala jsem mezi tremi tématy, stomické pomtcky, jejich varianty a kosmetika, ktera se
pouzivd, inkontinenéni pom(cky, anebo hojeni ran, které pro mé zvitézilo, protoze mi
prisSlo nejvice zajimavé a velmi Casto reSené téma na nasem pracovisti. Dodavame kryci

materialy na rGzné kliniky, ¢asto pro seniory.

Casto kndam dochazi pacienti s rdznymi zranénimi. At jsou to napfiklad Urazy po
padech, Spatné zhojené jizvy, prolezeniny a mnoho dalSich. Nékdy se nejedna o zavainé
véci, nékdy je to komplikovanéjsi. V kazdém pripadé bych byla sama za sebe rada,
kdybych v této problematice dosdhla dostate¢ného vzdélani a dokdzala klientiim

s jistotou odborné poradit.



1. Cile prace

1.1 Hlavnicil

Popsat strukturu a funkci klze.

Popsat procesy hojeni ran.

Jednoduseji priblizit pacientovi, jak probiha proces Spatné a dlouhodobé se hojicich

ran.

1.2 Dilcicile

Objasnit jaké mohou byt druhy ran a jak vznikaji.

Zjistit jaké jsou terapie pfi hojeni.

PFiblizit procesy fazi hojeni.

V praktické ¢asti budeme pozorovat konkrétni pripady. Jakd byla pouzita terapie, jakymi

prostiedky se rany hojily a jaky byl vysledek [éCby.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Kulze

2.1.1 Anatomie kuze

Lidska klize je nejvétSi komplexni lidsky organ, ktery se déli do trfech vrstey,
nejsvrchnéjsi vrstva pokozka, dale stfedni vrstva Skara neboli dermis a vnitini vrstva
podkoZi. Celkovad plocha kGize mlzZe byt a7 okolo 2 m?. Z celkové télesné hmotnosti
pramérného clovéka muize tvofit zhruba 9 %. Na rliznych ¢astech téla jsou odliSné sily.
Od nejtencich, které maji tloustku 0,4 mm, jako jsou ocni vicka aZz po nejsilné;jsi
s tloustkou 4 mm, kterou mame naptiklad na chodidlech nebo na zadech. Dalsi
dlleZitou casti, takzvané kozni adnexa, které ke klzZi patfi, jsou to nehty, chlupy, vlasy,
mazové a potni zIazy. Mezi hlavni funkce klQize patfi ochrana pred nepftiznivymi vlivy
zevniho prostredi, dale udrZuje termoregulaci naseho téla, propousti velice malo
tekutin a plynQ. KGzi také mizeme vylucovat, zdroven je velice citlivd na povrhu co se

tyce tepla, chladu a dalsich faktora. [1,3,5]

2.1.1.1 Pokozka

Pokozka, epidermis, se nachazi na nejsvrchnéjsi ¢asti, je tvofena z mnohovrstvenych
dlazdicovych epitelll. Ma 28denni cyklus, kdy vidy dozravaji nové bunky ze spodni
vrstvy a horni buriky odumiraji a odlupuiji se, rohovati.

Sklada se z péti rlznych vrstev. Jsou to vrstvy stratum basale, tato bazalni vrstva je

tvorena jen asi 5 % z celé pokozky. Dalsi vrstva je stratum spinosum, vrstva ostnitych

bunék. V této vrstvé se nachazi tkanovy mok, a kdyz se pokozka porusi misto je vihké.

Pod touto vrstvou je stratum granulosum, vrstva zrnitych bunék, ma hrubou strukturu a

je to meziprodukt rohovaténi. Dale mame stratum lucidum, vrstva jasnych bunék. Tato

vrstva se nachdzi ve vétSim mnozstvi na chodidlech a dlanich, protoZze ma veliky vliv na

ochranu proti vnéjsim neptiznivym vlivim. Posledni vrstva je stratum corneum, vrstva

rohova. Opét je v nejvétsi vrstvé obsaZzena na chodidlech a dlanich, zasahuje do Skary,

diky tomu je pokozka pevnéjsi a je méné nachylna k poskozeni. [1,3,5]



2.1.1.2 Skéra

Skara, korium neboli dermis ma opravdu mnoho vazivové tkdné, vté se nachazi
vSechna nervova a cévni zakonceni. Mezi pokozkou a Skarou je velice viditelna hranice,
ale v pfipadé podkozi tak zretelné oddéleni neni. Ma velky vliv na pruznost kiize a na
to, jak bude mechanicky odolnd a pevna. Ve skare se také nachazi rGzné druhy
nervovych télisek jako jsou Meissnerova, kde je ¢idlo dotyku, Krauseova, tam se nachazi
receptor chladu a Ruffiniho, zde je receptor tepla. Ve Skdfe mUZeme najit i mazové
zlazy, malé a velké potni ZIazy. Z histologického hlediska mizeme skdru rozdélit do dvou
vrstev, kazdd ma jinou hustotu a jiné usporaddni vldken. Vrstvy se nazyvaji stratum
papillare, svrchni vrstva. Zde nalezneme $karové papily. Jejich plocha je zvinén3, tim se
zvétsSuje a umoznuje prinik vétSiho mnozstvi Zivin. Jsou viditeIné napfiklad jako otisky

prst. Spodnéjsi vrstva se nazyva stratum retikulare, v této vrstvé se nachazi kolagenni

vldkna, kterd maji schopnost vazat na sebe vodu. Pokud na sebe kolagenni vldkna
pfestanou navazovat vodu, coZ se stdva s rostoucim vékem, vznikaji ndm pfirozené

vrasky. [1,3,5]

2.1.1.3 Podkozi

Podkozi neboli subcutis je nejspodnéjsi casti kiize a ma velice fidkou vazivovou tkan. Je
na mén zavésena tukova tkan. Ma izolujici, modelujici a depotni funkci, tim padem ma
razné tloustky na rdznych castech téla. Nejtenci nalezneme opét na vickach, tu
nejsilnéjsi mlzZeme najit napfiklad na stehnech, hyzdich nebo na bfiSe. V podkoZi se
nachdzeji Vaterova-Paciniho téliska, diky kterym vnimame tlak. Zde je d(lezité zminit,

Ze mohou ovlivnit vznik dekubitd. [1,3,5]

2.1.1.4 Kozni adnexa

Do koznich adnex, jak je jiz zminéno v obecném prehledu kiiZze patfi chlupy a vlasy. Ty
se skladaji z kutikuly, klry a také drené. Vyrlstaji z cibulky, kterd je ulozena ve
vlasovych vaccich. Dalsi koznim derivatem jsou nehty. Ty maji na prstech ochrannou
funkci. Obsahlymi koznimi derivaty jsou Zlazy jako jsou potni. Ty jsou po celém téle
rozmistény na rdznych mistech. Nejvice jich najdeme v podpazi, potom také na dlanich

nebo na Cele. Zlazy mlééné, které maji obé pohlavi. Jsou to nejrozsahlejsi zldzy v celém
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téle. Zlazy pachové mlieme také nazvat 7ldzami sexudlnimi, ty nalezneme v okoli
konecniku a pohlavnich orgdn(i. Mazové Zlazy, jsou po celém téle. V nejvétSim mnozstvi
jsou tam, kde jsou vlasy a chlupy. Kde je ale nenajdeme, jsou plosky nohou a dlané.

Primdrné slouZi jako ochrana pokozky a vlasu pred lamanim a vysychanim. [3,5]

2.1.2 Funkce kdze

2.1.2.1 Ochranna bariéra

KGzZe je zakladni fyzickou bariérou mezi organismem a vnéjSim prostfedim. Zabranuje
praniku patogenu, chemikalii a mechanického poskozeni. Epidermis, zejména stratum
corneum, je hlavni ochrannd vrstva, tvofena pevnymi bunéénymi sténami a keratinem.

(1,3,4,5]

2.1.2.2 Regulace télesné teploty

KGZe se podili na termoregulaci prostfednictvim potnich Zlaz a cévniho zasobeni. Potni
zlazy produkuji pot, ktery pti odpafovani ochlazuje kizi. Kozni cévy mohou dilatovat
(rozSifovat) a kontrahovat (zuzovat), ¢imz reguluji tepelné ztraty. [1,3,4,5]

2.1.2.3 Smyslové vnimani

KGzZe je pokryta riznorodymi receptory, které vnimaji dotek, tlak, bolest, teplo a chlad.
Nasledné jsou informace prenaseny do nervového systému. Receptory zahrnuji

napriklad Meissnerova a Vater-Paciniho téliska. [1,3,4,5]

2.1.2.4 Syntézavitaminu D
Melanocyty v pokoZce preménuji slunecni UV zareni na vitamin D3, ktery je nezbytny
pro spravnou funkci kostry a imunitniho systému. Tento proces zacina syntézou

provitaminu D a pokracuje sérii metabolickych reakci. [1,3,4,5]
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2.1.2.5 Imunitni funkce
Langerhansovy burniky v epidermis a dalsi bunécné slozky hraji dlezitou roli v
imunitnim monitorovacim systému. Funguji jako antigen-prezentujici buriiky a iniciuji

imunitni odpovéd pfi Zddoucich podnétech, jako je infekce. [1,3,4,5]

2.1.2.6  Produkce mazu a ochrana klize
Mazové zlazy v kOzi produkuji maz, ktery udriuje pokozku vlhkou a chrani ji pred
vysousenim. Tato sekrece ma diky specifickému sloZeni a pH také antibakteridlni

vlastnosti a napomaha ochrané proti bakteridlnim a houbovym infekcim. [1,3,4,5]

2.1.2.7 Exkrece

KGZe hraje roli v eliminaci metabolickych odpadnich produktll, jako jsou slouceniny

obsahujici dusik a kyselinu mléénou, skrze pot. [1,3,4,5]

2.1.2.8 Hydratacni a osmotické vlastnosti
K(ze reguluje hladinu hydratace a brani nadmérnému vstupu i ztraté vody z téla. Lipidy

a bilkoviny v epidermis tvofi bariéru, ktera ovlada transdermalni ztratu vody (TEWL).

(1,3,4,5]

2.1.2.9 Regenerace a hojeni
KGZe ma schopnost hojit zranéni diky neustadle se obménujicim keratinocytiim, které
pochazeji z kmenovych bunék stratum basale. Tento proces zahrnuje koagulaci, zanét,

proliferaci a remodelaci. [1,3,4,5]

2.1.2.10 Vyznam melaninu

Melanocyty produkuji kozni pigment melanin, ktery chrani k(zZi pred poskozenim UV
zarenim a urCuje barvu pokozky. Stupen pigmentace je odrazem genetickych i

environmentalnich faktora. [1,3,4,5]
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2.2 Hojeniran

V dvodu k hojeni bych se zaméfila na to, co je vlastné rdna a jak je rozdélujeme. Jaké
druhy ran nejcastéji feSime. To, jak rdny mohou vznikat, jaké to mze mit ndasledky a
jaké jsou nejéastéjsi rizikové faktory, které prodluzuji dobu hojeni. Ddle se zaméfim na
zhodnoceni pacienta s chronickou ranou. V posledni ¢asti se budu vénovat vhodné
terapii, jaké materidly a pfipravky jsou vhodné pro pouziti pfi hojeni rany v jejich

raznych fazich. [1,5]

2.2.1 Rozdéleniran

Rana je poruseni klze, které muize vzniknout fyzickym poskozenim, velkou teplotni
zménou nebo poskozenim kozni tkané. V pfipadé nekomplikovanych ran se jedna pouze
o poskozeni maximalné do podkozZniho tuku. Pokud se jedna o komplikovanéjsi rany, ty
mohou poskozovat naptiklad i cévy a mohou zasahovat do organu. KdyZ rana zasahuje
az do télnich dutin, jedna se o rany penetrujici. Pokud tomu tak neni jsou to rany
nepenetrujici.

Zakladni déleni ran:

Akutni rany — jsou to rany, které maji kratkou dobu hojeni, poskozeni nastava na zdravé
tkani. VétSinou se jedna je o traumatické rany, které vznikaji tfeba tiznutim nebo
popalenim. Avsak timto typem ran se v této praci zabyvat nebudu.

Chronické rany — rdna, kterd je troficky zménéna po néjakém predchozim onemocnéni,
hojeni trva déle nez 6-9 tydn(. Tyto rdny se v podstaté hoji tim, Ze se ,buduje” nova
tkan. Pricin chronickych ran mizZe mnoho, nékdy se jedna tfeba o prechod z akutni rany
na chronickou, kdy se mize do rany dostat napfiklad infekce. Mohou k tomu pfispét i
dalsi nemoci, jako jsou ridzna cévni onemocnéni, diabetes, nespoluprace pacienta a
mnoho dalsich. Nelé¢end chronicka rana mlze vést az k nekrdze. Pokud se zaméfim na
tuto disciplinu, tak v nemocniénich zdravotnich potfebach se asi nejéastéji setkdvame
s dekubity, Spatné se hojicimi ranami po operacich a amputacich a rozsahlejSimi i

komplikovanéjsimi Urazy. Proto bych se predevsim zaméfila na tuto problematiku. [5]
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2.2.2 Hodnoceni pacienta s chronickou ranou

NeZ zatneme pacienta IéCit, musime v prvni fadé radné pacienta vysetfit a zjistit, zdali
pacient nemda néjaké dalsi zdravotni problémy, které by mohly mit zasluhu na
komplikovaném zhojeni. Je potfeba zjistit pfi¢inu vzniku rany, jak dlouho se jiz pacient
snazi ranu lécit. Také je vhodné zaméfit se na to, kde se rana nachazi, jestli je v dobfe
prokrveném nebo malo prokrveném misté. Podstatnou informaci je, jak moc je rana
rozsahla a kam aZ zasahuje. Zamérime se na stav kliZze v okoli, kde se mohou nachazet
zdmky infekce, ekzém nebo napfriklad plisef, ddle na stav okraje rany zda-li neni
zatvrdly, ¢i nekroticky. A v neposledni fadé nas zajima, jaky md rdna tvar je-li
ohranicena, neohranicena, epitelizujici, hypergranulovana aj. Zkontrolujeme, jaky je
stav spodiny. Je tfeba zjistit mnoZstvi exudatu, jak velkd je sekrece zrany, jaky ma
zdpach a charakter a je-li rdna bolestiva. Urcité je dobré brat v potaz i vék pacienta,
celkovy zdravotni stav, jak se o sebe pacient zvlddne postarat, ¢i jestli ma pacient
zajisSténou péci. V kazdém pripadé je velmi dlleZitd compliance pacienta.

K presnéjsimu uréeni spravné lécby se vyuziva diagnosticky algoritmus, ktery zahrnuje
anamnézu — rodinnou, osobni, socidlni a souasna onemocnéni, jaké bere léky a jestli
ma néjakou alergii. Nezbytné je klinické vySetfeni pohledem, pohmatem, poklepem,
sondami, dale pak laboratorni vystfeni, kde vyhledame mikroorganismy, plisné, viry,
vySetfeni hladin Fe, albuminu a celkové bilkoviny a hemoglobinu. V Nékterych
pfipadech je potfeba doplnit zobrazovaci vysetfeni, jako je skiagrafie, angiografie,
sonografie, pletysmografie, flebografie, lymfografie a fistulografie. Poté, vSe fadné

zhodnotime, zdokumentujeme a za¢neme s lécbou. [5,6]

2.2.3 Faze hojeniran

Obecné ma proces hojeni tfi zakladni faze. V prvni fadé se jednd o fazi Cistici, kterou
mulZeme najit i pod nazvem zanétliva nebo exudacni. Tento proces trva obvykle asi tfi
dny, ale mizZe to byt déle. V této prvni fazi se jedna o obranou reakci organismu, coz
znamena, Ze se nam vytvofi zanét a télo se snaiZi problém vyresit samo. Rana tedy
mUzZe zarudnout, otéct nebo ma zvysenou teplotu. V tomto pripadé je dobré se zamérit
pravé na nekrotickou tkan a fibrinovy povlak, ktery je potieba odstranit, aby se rana

mohla regenerovat. Druhd faze se nazyva granulacni neboli proliferacni. Vtomto
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procesu, ktery vétSinou nastava 4. den, se zacinaji vytvaret nové bunky, dochazi tedy
k proliferaci. Zanou se vytvaret nové cévy, tim padem zacne dochazet k vyzZivé tkané.
Tato tkan je velice citlivd a mélo odoln3, je dllezité ji ochranit pred traumatizaci. Pokud
se na poskozené tkani zatnou objevovat svétle ¢ervena jadérka (granuly) znamena to,
Ze se tkan zacina regenerovat. Nasledné za¢ne mit lesklou, losové ¢ervenou barvu po
celém svém povrchu. Nékdy se ale mizZe stat, Ze jadérka mohou zaSednout, to se jedna
o inhibici v hojeni. Nebo naopak ve tkani mohou vznikat ostfe Cervené utvary, coz
svéd¢i o vzniku infekce. A treti faze je faze epitelizacni. Tato faze je konecnd pro
Uspésny proces. V této fazi nastdva to, Ze tkan zacind epitelizovat, bud’ od okrajl rany
nebo z epiteliza¢nich ostravk(. Bunky se tedy mnozi a postupuji po jiz vzniklé
granulacéni vrstvé, aby zacelili cely rozruSeny povrch. Je ale potfeba kontrolovat, aby
granulaéni vrstva nebyla pfili§ nadmérna. Proto se pouzivd vhodné kryti, které

napomahd idealnimu prostfedi a tvofi ochrannou vrstvu pro idealni zahojeni. [4,5]

2.3 Metody

2.3.1 Klasicka terapie

Tento typ kryti mGZeme nazvat také tradi¢ni. PouZivaji se gazova kryti, ktera jen ranu
zakryji, ale nemaji zadny hojivy ucinek. Velkou nevyhodou je to, Ze gaza m(ze pfilnout
k rané a pfi prevazu se stava, Ze rana je bolestiva a tkan se znova narusi. Malo saji a
rana velice rychle vysycha nebo naopak za¢ne mokvat. Toto kryti se jiZ vyuziva pouze na

drobné akutni rany, kde neni vysoké riziko komplikovaného hojeni. [5]

2.3.2 VIhké hojeni

Vlhké hojeni se v soucasné dobé povaZuje za moderni Ié¢bu hojeni. ProtoZe pokud je
rana vlhka, urychluje se proces reepitelizace. Jako prvni materidly se zacaly pouzivat jiz
v 70. letech 20. stoleti hydrokoloidni materialy. Protoze kliZze zacala byt rezistentni, diky
pouzivani antibiotik, zacaly se pouzivat vhojné mife materidly sobsahem
antimikrobialnich ionta stfibra, které se pouzivaji dodnes. Stale se ale objevuji nové

postupy a nové metody k zahojeni ran. Lécebny plan mlze byt pro kazdého pacienta
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individualni s ohledem na posouzeni veskerych faktor(l jak pacienta, tak jeho rany a
také se mlze metoda hojeni ménit na zavislosti stavu a fazy hojeni rany. A proc je tedy
vlhko pro ranu dobré? Jednoduse proto, Ze tekutina vyluéovand ranou, ma v sobé
mnoho faktor(, které pfispivaji rlstu nové tkané. Tento typ kryti umoziuje tyto faktory
udrzet uvnitf rany. Proto ma tento typ kryti opravdu mnoho vyhod jako jsou napfiklad
Uspora casu, snizeni frekvence prevaz(, snadnéjsi manipulace, mensi bolest, kratsi

doba hojeni a tim paddem i eventualni hospitalizace, u¢innéjsi [écba a mnoho dalsich.[5]

2.3.3 Debridément

Toto slovo pochazi z francouzstiny. Jednd se o jeden z nejzasadnéjSich krok(, kdy je
dllezité odstranit nekrotickou tkan, ktera se na spodiné rany nachazi. A to z toho
d@ivodu, aby tkan zGstala vihka a mohla regenerovat. Casto se stava, 7e se zaméni vyraz
debridémentu s nekrektomii, coZ je sneseni nekrézy. TakZie spravné pojeti
debridémentu je, Ze se musi odstranit nekrotické, kontaminované a cizi tkané, které se
nachdzi na spodiné, pfipadné i v okrajich rany. ProtoZe tato nekroticka tkan blokuje
dobré hojeni. Debridément se neprovadi u pacientl s nelééenymi poruchami srazlivosti
krve nebo u téZce dekompenzovanych onemocnéni, kde by zakrok nebyl mozny bez
potfebné anestézie. Ddle neni vhodny v pfipadech nevratného poskozeni cévniho
zasobeni. Existuji dva pfistupy, prvni je radikalni debridément, spociva v odstranéni
vsech nekrotickych tkani najednou, coZ c¢asto zpUsobi krvaceni spodiny rany. Druhy je
postupny debridement, kdy se nekrotickd tkan odstranuje postupné, aby se
minimalizovalo poskozeni zdravych tkani. Pfi této terapii se voli rizné metody.
Autolytickda metoda je SetrnéjSi metoda, kterd se kombinuje s hydroterapii a tkan se
zmékcuje postupné. Je snadny na aplikaci a neni financné nakladny, |écba ale neni pfilis
efektivni a trva déle.

Dals$i metoda je chirurgicka neboli ostra, zde se pouZzivaji nastroje jako skalpel, nGzky,
pinzeta aj. Jedna se o pomérné rychly, ale bolestivy zplsob, ktery maze krvacet. Mize
se také zkombinovat s autolytickou metodou.

U metody chemické, jak je z ndzvu zfejmé se pouzivaji chemické latky, kuptikladu

kyselina benzoova nebo kyselina salicylovd, které maji nizké pH a tim rozkladaji
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nekrézu. Je to bolestivy proces. Pokud mame ranu cistou bez infekce, tuto metodu
nepouzivame, protoze ma Skodlivy dopad na granulacni tkan.

Enzymaticka metoda pUlisobi na principu enzymu, které rozkladaji nezivou tkan. Proces
je ale zdlouhavéjsi a jsou nutné castéjsi prevazy.

V pfipadé metody biologické je povazovano za specidlni formu enzymatické metody,
kterou také mlzeme nazvat larvalni terapie. Na tuto terapii se pouZivaji larvy bzucivky
zelené, které musi byt sterilni. Tyto larvy vylu€uji enzymy a tim rozkladaji mrtvou tkan.
Nasledné tuto tkan pozrou. Je to rychld a selektivni metoda. Vyhodou je, Ze zdravou
tkdn neporusi. V rané je nutné udrzovat stdlou vihkost.

Pfi ultrazvukové metodé mdame na vybér ze dvou mozZnosti. Jednou znich je
ultrazvukova sonda, ktera obsahuje Cistici systém na odstranéni veskerych necistot a
veskerych bakterii a plisobi pfimo na spodinu v rané. Jako druhou moznosti je, Zze na
rdnu naneseme atomizovany fyziologicky roztok. Pti aplikaci vznikne péna s bublinkami
plnénymi plynem, které ndsledné prasknou a tim narusi nekrotickou tkan. Je to |écba

drah3, ale velice efektivni [1,2,3,4,5]

2.3.4 HydroTerapie

Jednd se o jednu z novéjSich modernéjSich metod, pfi této terapii se pouzZivaji
hydroaktivni kryti a da se pouzit na témér kazdou ranu, kterd se Spatné hoji. Zakladem
jsou dva kroky. V prvnim kroku musime ranu vycistit od vSech nezadoucich aspektl jako
je infekce. Na ranu se pfilozi polStarek s Ringerovym roztokem (izotonicky fyziologicky
roztok obsahujici sodné a chloridové ionty). Tento proces trva priblizné tfi dny, kdy se
roztok uvolfuje do rany. Diky obsahu roztoku se rana dobre Cisti a urychluje proces
granulace. A ve druhém kroku pouzivdme polyuretanové kryti s hydrogelem, které ranu

hydratuje a zaroven odvadi exudat. [5,7]

2.3.5 Kompresivni terapie

Tato terapie se pouziva primarné pfi onemocnéni lymfatickych cév. Tim, zZe koncetinu
stdhneme, dosahneme celkové lepsi prachodnosti a cirkulace. A proto, pokud mame
ranu napfriklad na néjaké koncetiné, tak zlepSenim cirkulace se urychli i proces hojeni.

Tato terapie se casto pouzivd v kombinaci s hydroterapii. Na dolnich konéetinach
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vznikaji ¢asto bércové defekty pravé Spatnou funkci Zilniho a lymfatického systému. U
této terapie tedy volime vhodné kryti a po pfiloZzeni primarniho a sekunddarniho kryti na
nohu pfiddme bavinény navlek, aby kryti fixoval a poté ovazieme kratkotaznym
obinadlem, pokud neni kontraindikovdno pro poruchu tepenného zasobeni koncetiny.
Kratkotazné obinadlo neni elastické, je charakteristické svym vysokym pracovnim
tlakem a nizkym klidovym tlakem, ma efekt na hluboky Zilni systém a neomezuje
zasobeni periferie krvi. Pro kompresivni terapii se také Casto vyuZivaji kompresivni
elastické puncochy, které se dle stupné komprese déli na ctyfri tridy. Nejvice pouzivané
jsou prvni dvé tridy. Prvni tfida komprese je vhodna pouzivat jako prevence. Napftiklad
pfi pooperacnich stavech nebo pred vznikem varix(. Druha kompresni tfida se ¢asto
uz v pripadech, kdyz pacient trpi Zilni nedostatecnosti. A Ctvrtd tfida je pouzita pfi

opravdu tézkych otocich. Samozirejmé je vhodny také dostatecny pochyb. [5, 8]

2.3.6 Podtlakova terapie

Podtlakova terapie ran je modernéjsi metoda, ktera ma své koreny v USA, podporujici
hojeni ran pomoci subatmosférického tlaku. Tento systém aktivné odvadi prebytecny a
potencialné infekéni materidl z rany, zlepSuje prokrveni tkani, urychluje ¢isténi rany a
podporuje hojeni. Pouziva se zejména u chronickych a pooperacnich ran, kde béiné
metody selhavaji. Principem terapie je poutziti specidlniho kryti (péna nebo gdza)
napojeného na saci zafizeni, které odvadi tekutiny mimo ranu. Diky tomu dochazi ke
staZzeni okrajd rany a sniZeni bakteridlni zatéze. Metoda je vhodna pro lé¢bu rannych
dehiscenci, trofickych defektd i prevenci infekci. V Ceské republice je podtlakova
terapie standardni soucasti l1é¢by komplikovanych ran. Pouzivd se bud' kontinualné,
nebo prerusované, pricemz podtlak je mozno nastavit dle individudlnich pozadavkd. Na
tuto terapii se pouzivd kuprikladu polyuretanova péna nebo tfeba gdzu, ktera je
impregnovana antiseptikem. Diky této metodé se sniZuje potieba Castého prevazovani
a zkracuje se celkova doba hojeni. Tento typ terapie je indikovan v pfipadech, jako jsou
granulujici rany, rany v Cistici fazi, hluboké i povrchové rany, chronické rany, ale i

napriklad pfi otevreni brisni dutiny. Naopak neni vhodné ji pouzit napfiklad pfi
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krvacivych stavech, u suché gangrény, nékterych typ( piStéli a ran které se nachazeji

v blizkosti cév, Slach nebo organu. [5,9]

2.3.7 Moderni technologie

Mezi moderni technologie v soucasné dobé fadime mnoho podpUrnych technologii pfi
procesu hojeni rany. Patfi sem napfiklad hyperbarickd oxygenoterapie, nékteré
moznosti fyzikdIni terapie ran, autologni transplantace kmenovych bunék nebo
naptiklad lokalni aplikace fibrinu obohaceného o rlstové faktory. Hyperbaricka
oxygenoterapie spociva v tom, Ze inhalujeme 100% kyslik pfi zvySeném atmosférickém
tlaku. Diky tomuto procesu dochdzi k celkovému lepSimu nasyceni, a tedy i prokrveni
v poskozenych mistech, coz napomaha lepsimu hojeni.

Pti fyzikdlni terapii ran je vyhodou, Ze ji miZeme vyuZit ve kterékoliv fazi hojeni. Je
zalozena na veskerych fyzikdlnich a biochemickych procesech jako je teplo, chlad,
vzduch nebo tfeba elektricky proud. Tyto procesy pfi spravném uZiti regeneruji tkan,
ale i cely organismus. Do této fyzikdlni metody patfi napriklad fototerapie, pti této
terapii se vyuzivad polarizované svétlo, které podporuje tvorbu kolagenu a ma vliv na
mnohé enzymy, pfi Cisticich fazich. Jako dalsi fyzikalni metodu mizZeme zminit napfiklad
elektrostimulaci, tato metoda je Casto vyuZivana v USA. Metoda funguje na principu
takovém, Ze se zavede proud s obéma polaritami pfimo do rany. Jedna se o velmi
ucinny zpuasob, pri kterém se i snizuje bolest.

Autologni transplantace kmenovych bunék funguje na zdkladé odbéru kmenovych
bunék, které se nasledné aplikuji. Tato metoda se zatim u nas pouZiva u chronickych
koncetinovych ischémii nebo tfeba u defektu pfi syndromu diabetické nohy.

Lokalni aplikace fibrinu obohaceného o rlstové faktory. Tento fibrin ziskdme primo
z pacienta, kterého lé¢ime. Z tohoto fibrinu se vyrobi gel Vivostat, ktery se nanese
pfimo na ranu a nasledné prekryje neadherentni sitkou se silikonem. Dal$i moZnosti je

aplikace rastovych faktor( na ranu. Tyto faktory podporuji mnozeni bunék. [3,5,10]

2.4  Postupy oSetreni

V této dalsi kapitole se zamérime na vhodné produkty a postupy oSetreni jednotlivych

ran a problémda, které mohou u pacientl pfi 1é¢bé nastat. Jako naptiklad specifika u
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novorozencl, postupy léceni pfi dekubitdlnich defektech, popaleninach, Spatné
zhojenych ran po operacich, defektech pfi syndromu diabetické nohy, bércovych viedu

nebo napfiklad osSetfeni nehtl a meziprsti a dalsi.

2.4.1 Obvazové a kryci materialy

Jak je jiz nékolikrat zminéno, nejdilezitéjsi funkci moderniho vihkého kryti je udrzovani
vihkého prostredi v rané. Je potifeba zabranit infekci v rdné a udrZet v ni pokud mozno
stalou teplotu. Idedlni vlastnosti vihkého kryti by tedy mély ochrarfiovat pred vnéjsimi
vlivy, pfed znecdisténim a chemickymi latkami, pred infekci, vysychdanim, ztratou télnich
tekutin a tepla. Rana by méla byt vlhkd, ale NE mokra. Kryti by mélo byt prodysné, aby
rdna ,mohla dychat”. Také je idedlni, aby byla snadna vyména kryti, tedy aby se dalo
snadno odstranit a nové aplikovat. A hlavné je potfeba aby ochranovalo nové vzniklou

tkan. Kryti rozdélujeme do zakladnich skupin:

Gazové kryti rozdélujeme na tradi¢ni a impregnované. Jsou z bavinénych vildken a
pouzivame je jako primarni a sekunddarni kryti. Obé& mohou byt sterilni a nesterilni. Jsou
levné a dobre dostupné. Jednd se o prostfedky, které jsou z tkaniny, tzv. ,hurbé”. Také
mohou byt z netkaného materialu, tzv. ,jemné“. Musi se ale velmi ¢asto prevazovat a
v rané mohou zUstavat zbytky viaken. Zde je potieba kryti fixovat naplasti nebo dalsim

krytim. [5,16]
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Obrazek 1 Gazové kryti

Zdroj:  https://www.drmax.cz/zdravotnicke-potreby/obvazovy-a-kryci-material/sterilni-kryti-na-rany-a-

popaleniny

Hydrogelova kryti je ve formé gelll a mGze mit rGzné sloZeni. Od beztvarych aZ po
husté gely, které maji vysoky obsah vody a néjaké specifické aktivni latky jako alginaty,
pektiny, med a chlorid sodny. Mohou byt baleny v tubé nebo se vyrabi jako kryti budto
s lepivym nebo nelepivym okrajem. V pfipadé, Ze pouzivdame gel vtubé pfimo do
viedu, je potfeba ranu prekryt primarnim a ndasledné sekunddarnim krytim. Skvéle
rehydratuji rdnu a udrzuji optimalni vihkost v rané. Podporuji tvorbu granulaéni tkané,
proto napomahaji rychlejSimu hojeni. NepouzZivame je, pokud ma rana hodné silny
exudat. SniZuji bolestivost a traumatizaci pfi prevazech. Pfevazujeme podle potreby a

rozsahu rany. Nenechavame déle nez 7 dni. [5,16,17]
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Obrazek 2 Hydrogelové kryti

Zdroj: https://www.vseprosvezdravi.cz/hydrogel

Antisepticka kryti mohou byt s aktivnim uhlim, s aktivnim uhlim a stfibrem nebo jen se
stfibrem. Jsou baktericidni. Kryti s uhlim ma vyhodu vtom, Ze pohlcuje zdpachy a
absorbuje toxiny. Kryti s aktivnim uhlim nepouzivame na suché nekrotické rany, jsou ale
idedlni pravé na zapachajici, nekrotické, kontaminované a infikované rany nebo pistéle.
Kryti s aktivnim uhli v kombinaci se stfibrem je vhodné pouzit na tumordzni viedy
s rozpadem, infikované dekubity nebo na rany s dostate¢nou rannou sekreci. Kryti,
které obsahuje jen stfibro pouzivame u kriticky infikovanych ran, pfi systémové infekci.
Velkou vyhodou je, Ze je ucinné i proti kmenim, které jsou resistentni k antibiotik(im,

pfi 1é¢bé naptiklad MRSA (Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus). [5,16,17]
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Obrazek 3 Antiseptické kryti s masti a stfibrem Atrauman Ag

Zdroj: https://eshop.sansimon.cz/hydrogel-tyl-s-ucinnou-latkou/1140-kryti-s-masti-a-stribrem-

atrauman-ag-10-ks.html

Alginaty je druh kryti, ktery je sloZzeny primarné z vlaken hnédych moftskych fas, ze
sodnych a vapenatych soli. Je bakteriostaticky, a protoZze uvoliiuje ionty Ca;* podporuji
hemostazu, proto jsou vhodné i pro hodné krvacejici rany. Aplikuje se jak na povrchové,
tak i na hluboké rany, které mohou mit i silnou sekreci. Neni dobré ho pouZivat na
suché rany. Aplikuje se pouze na spodinu rany, tak aby nepresahoval na okraje,
nasledné prekryjeme sekundarnim krytim jako je naptiklad gdza. Pfi prevazu je potieba
rdnu rfadné vyplachnout od vsech zbytk( kryti. Pfevaz se provadi podle mnozstvi
sekrece z rany, priblizné kazdé 2-3 dny. Diky svému slozeni néktefi ze zastupcl alginatl
pUsobi antibakteridlné a jsou velice ucinni i v pripadé vyskytu rezistentnich bakterii

v rané jako je napftiklad MRSA [5,16,17]
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Obrazek 4 Aquacel AG + extra

Zdroj: https://www.benu.cz/kryti-aquacel-ag-extra-hydrofiber-10x10cm-technologie-hydrofiber-10ks

Hydrokoloidy maji vice forem. Mohou byt tenké, standardni tloustky, v gelu nebo pasté
a hydrofibery. Co se tyka tenkych hydrokoloidl, které jsou ve formé s lepivym okrajem
nebol bez lepivého okraje, jsou polopropustné a pouzivaji se jako primarni kryti na
slabé exudujici rany, které ochranfiuje pred kontaminaci rany zokoli a udriuji ho
optimalné vihké. Do hydrokoloidnich kryti standartni tloustky mizeme pravé zaradit
kromé standartniho kryti i gely, pasty a hydrofibery, coz jsou hydrovladkna. Jednd se o
pfilnavé absorpcni kryti, které udrzuje vlhké prostfedi. Pfi kontaktu hydrokoloidniho
kryti s exudatem se na povrchu rany vytvori gel. Podporuje tvorbu granulaéni tkdné a
hojeni probiha bez pfitomnosti kysliku, diky tomu ma rana nakysly zapach. Toto kryti je
vhodné pouZzivat na jiz granulujici rany, na kterych neni infekce a rdna ma maximalné
stfedni sekreci. Nevyhodou je, Ze muZe nastat hypergranulace a poté je potreba
provést ostry débridement. Vyhodou je, Ze neni potifeba pouzit sekundarni kryti, je
vodéodolny, ma pohodlnou aplikaci a nabizi velky sortiment rGznych velikosti a tvara.
Pfi aplikaci je vhodné, aby kryti pfesahovalo zhruba 1-2 cm od okraje rany a ménime ho
zhruba za 3-5 dni. Gely a pasty vyuZivame na plosné ale i hluboké rany. Hydrofiber patfi
mezi moderni technologie kryti. Mohou byt bez stfibra nebo s obsahem stfibrnych
iontl, Na-karboxylmethylcelul6za nebo Na-karboxylmethylceluléza s obsahem 1,2%

stfibra v podobé Ag* iontll. Mohou to byt prouzky, kterymi vyplnime kavitu, nebo
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polstarky, které aplikujeme na vétsi ploSnou otevienou ranu. Kryti do sebe absorbuje
exudat a na povrchu vytvofi jemny gel, ktery zadrZuje bakterie a pfizpUsobi se tvaru
rany. Oproti algindtdm ma dokonce az o 50% vyssi schopnost absorbovat exudat. Je
tedy vhodny i na stfedné silné exudujici rdny na které mlze byt i infekce. Opét ale neni
vhodné toto kryti aplikovat na suchou nekrotickou tkan. Kryti pouzivame tak, ze pokud
nanasime do kavity, je potfeba ji vyplnit alespori na 80 %, pokud davame pfimo na
rdnu, je potreba alesponi 1 cm presah pres okraj, pres ktery ddme sekundarni kryti.

Pfevazovani je potfeba provadét podle rozsahu rany, frekvence byva 1-7 dni. [5,16,17]

Obrazek 5 Hydrokoloidni kryti Hydrocoll Thin
Zdroj: https://www.rychleberle.cz/hydrokoloidni-kryti-hydrocoll-thin-10-ks-7-5-x-7-5-cm-111541

Hydropolymerova a polyuretanova pénova kryti. Maji hydrofilni ucinek. Jsou bez i s
lepivym okrajem, ranu je potreba prevazovat zhruba po 3-7 dnech. Funguji velmi
podobné jako hydrokoloidy, jsou vhodnd jak na povrchové, tak i hluboké rany bez
infekce, které nemaji silnou sekreci. Jsou indikovany i pro lé¢bu dekubitl a bércovych
viedl. Polyuretanové pény se silikonem, jsou polopropustné, také maiji i nemaji lepivy
okraj a jsou varianty i na aplikaci do kavit. Je dobré, Ze diky silikonu se nepfilepi
ke spodiné rany ani k okoli rany. Jsou vhodné na lécbu neinfikovanych dekubit(, viedq,
ale napriklad i na popaleniny. Nepouzivdame ho v kombinaci s oxidanty, protoZe by
mohlo dojit ke zhorseni fyzikalné-chemickych vlastnosti. Pfevazujeme opét podle stavu
vrozmezi 2-7 dnld a dodriujeme presah 2 cm od okraje rany. Dale se pouzivaji
polyuretanové pény s dopliiky, coz znamen3, Ze se jedna o primarni i sekundarni kryti

s obsahem dalSich ucinnych latek. Funguji na stejném principu, ale toto kryti Ize pouzit i
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na infikované rany, protoze kryti mGze obsahovat vhodnou ucinnou latku pro zaléceni
infekce. Také sem mlzZeme zaradit neadherentni pénové kryti, které je polopropustné a

ma vysokou absorpci, aplikujeme na neinfikovanou ranu. [5,16,17]

Obrazek 6 AntimikrobidIni PU pénové kryti

Zdroj: https://www.lohmann-rauscher.com/cz-cs/produkty/osetreni-rany/moderni-osetreni-

rany/suprasorb-p-phmb/

Neadherentni obvazy je druh kryti, které je budto z bavinéného materialu, nylonového
nebo napfriklad z viskdznich vldken. Za tento typ kryti je povazovana velkd c¢ast
moderniho kryti, kterym fikdme jednodusSe mastné tyly. Jejich vyhodou je, Ze ranu
netraumatizuji, a tim padem neni bolestiva jak aplikace, tak odstranéni. Jejich vyhodou
je, ze jsou k dispozici rizné velikosti a mohou byt impregnovany napfiklad néjakou jen
neutralni masti jako je vazelina, parafin, ale i napfiklad kyselinou hyaluronovou nebo
masti, kterd obsahuje jodpovidon. Mizeme je rozdélit do tfi zakladnich skupin, jsou to
neadherentni sava kryti, neadherentni antisepticka, s obsahem stfibra chlorhexidinu,
je nutné pouzit sekundarni kryti. Jejich vyhoda je nizka cena, jiz zmifnovana velka skdla
rozmérll. Samozifejmé musime pfi aplikaci davat pozor, aby dotycny pacient nebyl
alergicky na latku obsazenou v mfizce, kterd byva Casto kupftikladu u jodu. Pfevazujeme

dle potreby, nejc¢astéji v rozmezi 2-7 dni. [5,16,17]
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Obrazek 7 Adaptic neadherentni kryti
Zdroj: https://www.benu.cz/adaptic-neadherentni-kryti-7-6x7-6cm-50ks-v-baleni-20121-12

Filmova kryti miZeme mit jako transparentni filmova kryti nebo transparentni filmova
kryti ve spreji. Jednd se o polopropustné lepivé kryti u ran a klze s ohroZenou
opakovanou traumatizaci. Je to prdhledné kryti, které wvytvafi na v rané vlhké
mikroklima. Mohou byt ve formé s polStarkem, v roli nebo jsou k dispozici napfiklad
specidlni tvary k oblepeni kanyly. Aplikujeme ho na rany s minimalni sekreci. Je vhodné
ho kombinovat napfiklad s hydrogely. MliZze se vyuzZivaz jako pooperacni kryti nebo
k fixaci jinych primarnich kryti. V Zadném pfipadé nebudeme tento typ kryti aplikovat
na infikované rdny nebo na rany které maiji velké mnozstvi sekrece. Pti aplikaci je nutné
dodriet minimalni pfesah 4-5 cm od okraje rany a ménime ho po 3-7 dnech, podle
potieby. Kryti ve spreji je rychleschnouci a na povrchu kizZe vytvori tenky ochranny film.
Aplikujeme ho na suché rany, odérky a osSetreni drobnych poranéni. Aplikuje se
nastrikdnim na cilové misto ze vzdalenosti minimalné 15 cm a nechame zaschnout. Pro

lepsi kryci vrstvu mGzZeme aplikovat opakované. [5,16]
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Obrazek 8 3M Tegaderm transparentni filmové kryti
Zdroj: https://www.galenica.cz/produkty/3m-tegaderm-transparentni-filmove-kryti-10x12-cm-bez-

vyrezu-1626w/

Absorpcni kryti délime na dva typy, na kryti se savym jadrem a hydroaktivni kryti. Kryti
se savym jadrem je ve formé sterilnich polstarkd, které lIze pouzit i jako sekunddarni
kryti. Skvéle absorbuje exudat a Cisti ranu. Nesmime ho aplikovat do infikované a
suché rany. Aplikuji se pfimo na ranu. Neni potfeba, aby se rdna pred tim nijak vihcila.
Hydroaktivniho kryti je adhezivni neboli lepivé a polyuretanové, které ma vrstvu vidken

hydrofiber a vrstvu kontaktniho adherentniho hydrokoloidu. [5,16,17]

I e
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Obrazek 9 Absorpcni kryti

roj: ps://www.lohmann-rauscher.com/sk-sk/produkty/osetrenie-rany/specialne-osetrenie-
Zdroj https:// loh h /sk-sk/produkty/osetreni /special treni

rany/vliwazell-pro/
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Polyakrylatova okluzivni kryti nalezneme ve formé sterilnich polstark( a jedna se
polopropustny transparentni film, ktery neobsahuje vodu. Vytvafi bariéru proti
zaneseni infekce z vnéjSiho okoli. Podporuje autolyticky débridement. Pouzivaji se u
primarné i sekundarné se hojicich ran. Ale napfiklad i u vied(, které maji maximalné
stfedni sekreci. Nesmi se aplikovat do extrémné infikovanych ran. Jednou z vyhod je, Ze
rdna nezapacha, kryti je hypoalergenni a vodéodolné. Nesmi se ale stfihat a upravovat.

Pfevaz se provadi zhruba 2krat do tydne. [5,16,17]

Bioaktivni kryti obsahuje kolagen, oxidovanou celulézu, stfibro a PHI- 5 ionogeny (PHI
je patentovana smés stopovych prvkl (kovovych iontd), které se za normalnich
podminek vyskytuji v exsudatech z rany a v séru). Jsou to polstarky, které se aplikuji
pfimo na ranu, urychluji proces hojeni a chrani ristové enzymy. Je tedy vhodné pouzit
toto kryti na rany, které nemaji dostatec¢nou epitelizaci a které maji maximalné mirnou
sekreci. Pfi aplikaci tohoto druhu kryti je potfeba ranu navlhéit Ringerovym roztokem.
Pfevazujeme opét podle potieby pfiblizné jednou za 2-3 dny. Do této kategorie kryti

patti také kryti s obsahem kolagenu a také kryti s obsahem chitostanu. [5,16,17]

Biokeramicka kryti jsou sterilni keramické kuli¢cky uzaviené v sacku z netkané textilie a
vazou na sebe exudat. Ten se uzavie v pérech jiz zminovanych keramickych desticek.
V nékterych balenich nalezneme krom sack( i fixacni félii. Ma dobry distici efekt,
udrzuje vlhké prostredi, absorbuje bakterie a toxiny. Pohlcuje i pachy, takze rana
nezapacha. Apikujeme ho do kavit a chronickych neinfikovanych ran, lesklou stranou na
rdnu.Nekombinujeme ho s mastmi a krémy, prekryvdme sekundarnim krytim. Ménime

dle potreby, podle mnozstvi sekrece. [5,17]

Kryti do kavit jsou vhodné jak pro IéCbu kavit podle nazvu, tak do podminovanych
okraju ran nebo napfiklad pistéli. Kryti je dostupné v pastach, prascich, paskach nebo
jako plosné kryti. Idedlni na vyplnéni viedl, diky tomu Ze zmensSuje prostor rany tzv.
Jtreti prostor”. Samozfejmé tim podporuje hojeni a potladuje rannou infekci, diky
tomu, Ze odvadi sekret mimo ranu. Neni vhodné je pouZit u ran, které potrebuji

débridement. Pfevazuje se podle rozsahu a typu rany. [5,16]

29



Kryti na hypertrofické jizvy jsou silikonova kryti, ktera jsou tenka a flexibilni. Mohou
mit rlizné velikosti a mohou se stfihat. Aplikuje se pfimo na hypertrofickou jizvu nebo
keloid. Kryti se udrzuje stale aplikované na jizvé. A mél by se odstranit jen pfi myti.

Délka aplikace by méla trvat od 2-6 mésic(. [5,18]

Prostredky na rany obsahujici kyselinu hyaluronovou jsou neadhezivni gelové
prostfedky, ktery obsahuji pravé kyselinu hyaluronovou. Rehydratuje ranu, stabilizuje
vlhkost a diky ni se kryti nepfilepi. Podporuje mechanismy hojeni a tvorbu granulace.
Pfi nandSeni na ranu muiZe plsobit bolestivé. Prevazujeme dle potieby,

nekombinujeme ji s jinymi [éCivy. [5,16]

Medové kryti vyuZiva |éCebné vlastnosti Iékarského medu, zejména kasStanového, k
podpofe hojeni ran. Tento med ma vysoky obsah cukru, nizky obsah vody a kyselé pH,
coz vytvari prostredi nepfriznivé pro ridst mikroorganism( a podporuje Cisténi a hojeni
ran. Ma antimikrobialni Gcinky, podporuje ¢isténi rany, stimuluje hojeni a snizuje bolest

a zdpach v rané. Je vhodné pro rlizné typy ran, véetné chronickych a infikovanych. [19]

V této Casti nejsou uvedeny Zadné konkrétni produkty. Produktl se vyrdbi mnoho

druhl od mnoha firem. A vetSina kryti ma casto vice vlastnosti nez jen jednu urcitou

v uvedenych vyse.
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2.5 Dekubity

Téma dekubitl je velmi ¢asto reSeny problém, ktery ma mnoho definic. Pfedevsim se
feSi u imobilnich pacientld s vysSim vékem. Dekubit neboli proleZzenina je strucné
fe¢eno poskozenad tkan, ktera vznikne tlakem vnéjsiho prostiedi na mista, kde je mala
tukovd a svalova vrstva. Tlak tedy pusobi pfimo na kost jen pres tenkou vrstvu kiZze.
Faktord vzniku proleZzenin mize byt mnoho. Kupfikladu jsou nachylnéjsi zeny. Vyznam
ma také jiz zminovana nedostate¢nd hybnost, obezita nebo naopak podvaha, uzivani
lék(i jako sedativa, kortikoidy, diabetes a dalsi. Pak jsou ale i faktory vnéjsi jako jiz
zminovany tlak zplsobeny mechanickymi vlivy, kde staci i jen zmuchlané prostéradlo
nebo vlhko, pokud se pacient zpoti nebo je inkontinentni. V téchto pfipadech je velice
dllezitd prevence, abychom vzniku dekubitl predesli. Prevence dekubitl zahrnuje
predevsim polohovani, pouZivani antidekubitarnich pomucek, fadna hygiena, rizikova
mista fadné promazavat, ale NE masirovat, rehabilitovat a udrzovat pacienta v suchu a
Cistoté. Pfedevsim se snaZzit pacienta uvést do stavu bézného Zivota. Bohuzel, kdyZz uz

dekubity vzniknou je potfeba je rddné osettit a zalécit. [4,5,11]

2.5.1 Polohovani pacienta

Pokud mame nepohyblivého pacienta, je potifeba dodriovat urcité zdsady pfi
polohovani, aby se predeslo prolezenindm. Casové rozmezi mezi polohami zavisi na
aktudlnim stavu pacienta. Mohou se pohybovat od 10 minut az do 4 hodin. Jsou
pacienti, ktefi jsou schopni zménit polohu sami. Zde je vhodné vybavit lGzko
pomUickami jako je hrazdicka nebo napfiklad bocnice, aby se pacient mohl zachytit pro
lepsi manipulaci. U pacientd, ktefi nejsou schopni sami zménit polohu, je dllezité, aby
oSettujici persondl ménil polohu pacienta kazdé dvé hodiny, bez ohledu na to, jestli je
den nebo noc. Nejvhodnéjsi polohovani je v poloze na zadech, kde pacienta pretacime
stfidavé na pravy nebo levy bok. Pokud je pacient alespon lehce pohyblivy, je idedlni

obcasna vertikalni poloha a maly pohyb. [1,6]

2.5.2 VSeobecna terapie dekubit(

Nejidealnéjsi volbou terapie dekubitld je vyuziti debridémentu a poté volba vihkého

hojeni, které jsme zminovali v predeslych kapitolach. Je dulezité zbavit se veskeré
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infekce a podpofit i [éCbu bolesti. Je tedy potfeba zamezit tomu, aby pfi Ié¢eni nebyla
poskozena a narusena nové vytvorend tkan s okolim rany. Jako dalsi moZnosti |é¢by se
da vyuzit podtlakova terapie, ozonoterapie, magnetoterapie, elektrolécba a nékdy se

vyuziva i chirurgicka lécba ve formé plastiky. [1,5,6]

2.5.3 Stupné dekubitl

U hodnoceni stupné dekubit(l je potfeba si uvédomit, Ze dekubit vznika z hloubky na
povrch klze. KdyZ tedy zacneme pozorovat na povrchu pokozky jisté zmény, znamena
to, ze pod kizZi jiz mOze byt i velké posSkozeni tkdané. O terapii si povime v dalSim
odstavci, v kazdém pripadé se vidy postupuje stejné. Bez ohledu na to, jestli se nachazi
na hlavé, zadech, v sakralni oblasti nebo na patach. RozliSujeme IV zadkladni stupné
dekubitd. V pripadé I. stupné je kizZe na povrchu jen zarudld. Je ale tfeba pohmatem
zjistit, jaka je pruznost tkané, nebo ztvrdlost i jestli napfiklad neni misto horké nebo
studené. Pokud je pacient pfi védomi je dobré pozorovat jeho reakce bolesti. Zajimavé
je, Ze pokud je pacient tmavé pleti, dekubit v prvni fazi miva barvu pokozky vybélenou
misto zarudlé. V této prvni fazi, jak je jiz jednou zmifiovano, se misto nesmi masirovat.
Jen je mozné namazat napfiklad zinkovou masti, pasta ale zna¢né znemoziiuje prehled
dalSiho vyvoje poskozené tkané. V kazdém pfipadé je potfeba vyuzivat antidekubitarni
pomtcky, jako jsou polymerové nebo hydrokoloidni naplasti, cozZ jsou v podstaté tenké
molitany.

Na Il. stupni dekubitu se objevuji i odifeniny a puchyre na povrchu pokozky. Tady uz se
pouziva pfi terapii i vhodné typy kryti. Vhodné je zvolit mfizku s antiseptikem jako je
naptiklad Inadine. Antisepticka kryti jsou dulezita hlavné u prolezenin v sakralni oblasti,
kde je velké riziko kontaminaci moci a stolici. UdrZzuje poSkozenou oblast od veskerych
necistot z vnéjsiho okoli a jen lehce oblast vysousi. Da se pouzit i varianta mrizky bez
antiseptik, jako je mastny tyl. Tato varianta ale neni pfiliz efektivni.

V pripadé lll. stupné jiz dochdzi k vytvoreni nekrdzy. Klize se za¢ne postupné odlucovat
od tkadné. Vtéto fazi je potreba pfi terapii zahdjit reepitelizaci tkané. Kde ranu
vyCistime, nasledné pouzijeme pfipravky pro granulaci, jako je napfiklad Granudacin
nebo Hydrodorb gel. Nakonec zvolime kryti vhodné pro konecnou epitelizaci. Idedlni

pouzivat kryti s obsahem stfibra, jako napfiklad Atrauman AG.
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Ve IV. stupni uzZ pacient ztrati nejen kozni vrstvu, ale i podkozi. Jedna se jiz o Uplnou
nekrézu tkané. Mohou byt poskozeny kosti, Slachy, svaly nebo vazy. Pokud se ale jedna

o povrchovou proleZeninu, kterd je nekroticka. Stale reSime postup hojeni jako u

druhého a tfetiho stupné. [1,5,12]

Obrazek 10 Dekubit I. stupné
Zdroj: https://www.solen.cz/pdfs/med/2016/05/12.pdf

Obrazek 11 Dekubit IV. stupné

Zdroj: http://www.medicool.cz/reference/ustredni-vojenska-nemocnice-v-praze.html
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2.6  Ulcerace dolnich koncetin

Ulcerace dolnich koncetin je velmi zavainy zdravotni problém s vyznamnym dopadem
na kvalitu Zivota pacient(l. Jedna se o chronické rany, které vznikaji v dUsledku rznych
patologickych proces(, nejcastéji spojenych s poruchami cévniho systému. Ulcerace
dolnich koncetin mohou vznikat z rlznych pficin, pfiCemZ mezi nej¢astéjsi patfi
chronickd zilni nedostatec¢nost, ischemickd choroba dolnich koncetin a diabetes
mellitus. Ulcerace neboli bércové viedy tedy mizZeme rozdélit do tfi skupin, dle jejich
pficin vzniku. Jednou z nich je chronicka Zilni nedostatecnost. K té dochazi v disledku
nedostatec¢nosti Zilnich chlopni nebo obstrukce Zilniho odtoku, diky tomu nastane
venozni hypertenze a nasledné poskozeni tkané. Projevuje se otoky, hyperpigmentaci a
vznikem ulceraci, které se vétSinou nachazeji v oblasti vnitfniho kotniku. Jako dalsi
pfic¢inou muze byt Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK). Ta vznikd, pokud
nastanou aterosklerotické zmény vtepnach. Tento stav zpUsobuje nedostatecné
prokrveni dolnich koncetin, coz muze vést k ischemii a ndslednému vzniku viedu.
Arteriadlni viedy se obvykle nachazeji na prstech nohou, patich ¢i bércich a jsou
charakteristické hlubokym defektem s ostrymi okraji a minimalnim exsudatem. Treti
nejCastéjsi pri¢inou viedl maze byt Diabetes mellitus a diabeticka noha. Tito pacienti
maiji zvySené riziko vzniku ulceraci dolnich konéetin v dlsledku diabetické neuropatie a
angiopatie. Pri diabetické neuropatii dochazi ke snizenému vnimani bolesti, to mlze
zpUsobit prehlizeni drobnych poranéni a jejich progresi v rozsahlé ulceraci. Diabetické
viedy se nejcastéji vyskytuji na tlakovych bodech chodidla, ¢asto jsou spojeny s infekci.
V kazdém pripadé je treba provést diagndzu a zahdjit terapii. Velky vliv ma na Iécbu
spravny zivotni styl, fyzickd aktivita a prevence, do které patfi napriklad pfi Zilnich
viedech pouzivani kompresnich punéoch nebo kratkotaznych obinadel, pravidelné
cviceni, elevace dolnich konéetin a u diabetické nohy napfiklad pravidelné kontroly
nohou, pouzivani vhodné obuvi a pravidelnad kontrola glukdzy. Mezi nejvétsi rizikové
faktory vzniku viedd patfi koureni, hypertenze, diabetes mellitus, pfitomnost Zzilni
insuficience nebo ischemické choroby srdecni. Dale je vhodné zhodnotit velikost,
lokalizaci a charakter ulcerace, stav okolni kiize a pfitomnost periferniho pulzu. Dale je
vhodné provést ultrazvukové vysetreni zZilniho a arteridlniho systému dolnich koncetin.
Pokud se jednd o zZilni viedy, hodnoti se reflux a prichodnost hlubokého Zilniho

systému, u arteridlnich vied( je cilem zhodnoceni priatoku krve tepnami. A také se méfi
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kotnikovy tlakovy index (ABI — ankle-brachial index). Jedna se o neinvazivni metodu pro
zhodnoceni zdvaZnosti arteridlni ischemie dolnich koncetin. Hodnota pod 0,9 svéd¢i pro
pfitomnost ischemické choroby, zatimco hodnota pod 0,4 znadi tézkou ischemii s

vysokym rizikem amputace. [1,5,13,14,15]

2.6.1 Projevy a terapie ulcerdznich viedu

Bércové viedy patfi mezi rany chronické, a proto jejich l1é¢ba trva dlouho dobu s rizikem
recidivy. Je opravdu dulezité, aby pacient spolupracoval a dodrZoval veskera
doporuceni lékare. Prvni projevy bércového viedu pozname tak, Ze v misté mame
zfetelné suché zarudnuti, kiiZze je mnohem tendi nez na zdravych castech. Muze se
projevovat i jako svédivy ekzém. Rozdélujeme tfi zakladni typy Iécby, konzervativni,
invazivni, kde je napriklad potfeba provést angioplastiku nebo bypass a lécbha
diabetickych ulceraci, do které zahrneme jiz zmifiovanou prevenci jako kontrola
zminovanad komprese, farmakoterapie, pfi které volime napfiklad venofarmaka,
antitrombotika a antibiotika v pfipadé infekce. Pfi oSettfeni je potieba zvolit spravny
postup, ktery samoziejmé zahajime fazi Cistici. V této fazi je potieba odstranit
nekrotickou tkan a fibrinovy povlak, nasledné vSe radné vycistime. Idedlni je pouzit
hydrogely a antimikrobidlni kryti. Nasledné se zaméfime na fazi granulacni, zde je
potfeba ochranit spodinu rany. Je tfeba, aby rana nevysychala, nebyla mechanicky
podrazdéna a byla chranéna pred vnéjsimi riziky. Zde pouzivdme materidly stejné jako
pfi prvni fazi, ke které priddme polyuretany jako je napfiklad Kliniderm a hydrokoloidy
jako napfiklad Suprasorb F. A tfeti faze je epitelizaéni. V této fazi je potfeba udrzovat
ranu ve vlhkém prostiedi a snazime se ochranovat tkan, kterd nam nové vznika. K tomu
pouzivame jiz zmifnované kryti s neadheretnim krytim a jen tenkymi polyuretany.

[1,5,14,15]
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3. Prakticka ¢ast

V praktické casti se zaméfime na |éCbu tfi pacientl, lécicich se srlznymi typy
chornickych ran. Budeme zjistovat, jak postupoval proces hojeni a jaké pripravky byly
pouzity. BEhem svého studia jsem navstévovala ambulanci hojeni ran v ON Kladno,
kterou vede MUDr. Helena Pilnajova. Od pocdatku studia jsem byla rozhodnuta pro
volbu tohoto tématu, protoZe jsem se chtéla dozvédét vice o této problematice a
zajimalo mé, jak proces hojeni probihd, jaké se pouzivaji materidly a jaky je koneény
efekt, pokud se rdna spravné Ié¢i. Do ambulance jsem dochdazela jednou za 14 dni po
dobu pfiblizné jednoho a p(l roku. A vzhledem k tomu, Ze pracujeme ve stejné
instituci, méla jsem s pani doktorkou dohodu. A to takovou, Ze pokud pfijde na kontrolu
néjaky zajimavy pacient, budu telefonicky pfizvdna na kontrolu konkrétniho pacienta,
pokud mi to bude umoinéno v mém pracovnim procesu. Fotografie jsem pouZila
z fotodokumentace pro potfeby pojistovny se souhlasem jak lékarky tak pacientd.
NepfiSlo mi tedy vhodné pacienty obtéZovat jesté s vlastnimi fotografiemi. Volila jsem
kazuistiku formou snimkovani, kde jsou pod kaZidou fotografii z kontrolni navstévy
informace o tom, jak se ma rana |écit, jaké materidly se maji pouzivat a také jak o ni ma
pacient nebo domaci péce nadale pecovat, aby bylo dosazeno nejefektivnéjsiho

vysledku.

3.1 Kazuistika A — Dekubit IV. stupné

Pan S.J., narozen 1958

Osobni anamnéza: Pan S.J. je dlouhodobé nemocny pacient s mnoha chronickymi a
zdvaznymi zdravotnimi obtizemi. Mezi hlavni diagndzy patfi porucha srde¢niho rytmu,
konkrétné atrioventrikularni blokdda druhého stupné, coZz je porucha prevodu
elektrickych signdld mezi predsinémi a komorami srdce. Z tohoto dlivodu ma pacient
zavedeny kardiostimulator (KS Sphera DR od firmy Medtronic), ktery upravuje ¢innost
srdce na pravidelnou frekvenci. Srde¢ni rytmus je nastaven na rezim VVI s minimalni

frekvenci 50/min.
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Dalsi vazny problém predstavuje generalizovana lymfadenopatie (zvétsené mizni uzliny
po celém téle) a zvétSena jatra a slezina (hepatosplenomegalie). Stav byl sledovan
pomoci zobrazovacich metod, pficemz béhem jednoho roku doslo k vyraznému
zhorSeni nalezu. PrestoZe byl pacient klinicky bez ptiznakd, planovalo se histologické
ovéreni, aby se vyloudilo onkologické onemocnéni.

V roce 2024 doslo u pana S.J. k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu — prodélal tézky
septicky Sok vyvolany infekci kidze (erysipel) na dolni koncetiné. V dusledku infekce
doslo k akutnimu selhani ledvin, které si vyzadalo urgentni Ié¢bu. Infekce se rozsifila do
krevniho obéhu, coZ vedlo k poruse védomi, selhdvani vice organl a potfebé krevnich
transfuzi. Pacient ma navic v anamnéze chronické problémy s ledvinami — v minulosti
podstoupil zavedeni mocového stentu (JJ stent), kvlli pretrvavajicim problémim s
odtokem moci.

Jeho pohybova schopnost je silné omezend — v minulosti prodélal traumatickou
zlomeninu kréni patefe (C7), po které doSlo k rozvoji kvadruparézy (ochrnuti viech
koncetin). Pacient je zcela imobilni, dlouhodobé upoutany na l0zko, coz vedlo k rozvoji
dekubitd IV. stupné v oblasti hyzdi. Trpi poruchou vyprazdriovani, a to jak mocového
méchyre, tak stfev, coz vyzaduje intenzivni oSetfovatelskou péci.

Celkové je zdravotni stav pana S.). velmi komplikovany, s nizkou sobéstaénosti a
vyraznym dopadem na kvalitu Zivota. Pfitomna je i obezita, ktera komplikuje

rehabilitaci i oSetfovatelskou péci.

Alergicka anamnéza: Alergie na penicilin.

Farmakologickd anamnéza: Zadna.
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Stav pred zahajenim lécby:

<% 1
Mélnlycke

uuuuuuuuuu

Obréazek 12 1. den zahdjeni 1é¢by dekubitu IV. stupné

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem

13.2.2023: Byl ¢aste¢né odstranén uvolnény povlak. Pouzit oplachovy roztok
Granudacin roztok na vycisténi rany. Nasledné bylo pfiloZzeno kryti Lomateull Pro, na
které bylo aplikovana sterilni absorpcni kryti a prelepena sterilni naplasti.

Doporuceni pacientovi: polohovat se, omezit sezeni, ptipadné vypodkladat rizikova
mista molitanem, udrZovat v suchu a Cistoté. Ddle pifevaz cestou Domaci péce, kde je
tfeba omyt vodou, vysusit, pfilozit obklad s oplachovym roztokem (Prontosan, Aqvitox-
D roztok, Granudacyn roztok), Lomateull Pro, kryti

Postupny proces:
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Molnlycke

patum: 73 3 Zo2% Safeta%

Obrazek 13 1. mésic od zahajeni I1éCby dekubitu IV. stupné

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem
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Kontrola 13.3.2023: Zde mame ¢astec¢nou nekrektomii. Nyni bylo do defektu naneseno
hydroalginatové kryti Silvercel, které obsahuje stfibro. Absorpéni kryti RespoSorb
Super, pro vstiebani exudatu a na zavér sterilni kryti s lepivym okrajem.

Doporuceni pacientovi: Polohovani, omezit sezeni, pfipadné vypodkladat rizikovd mista
molitanem, dostatecna hydratace a vyZiva. UdrZovat v suchu a Cistoté. Pfevaz cestou
domaci péée — denné omyvat vodou, vysusit, prilozit obklad s oplachovym roztokem

(Prontosan, Aqvitox-D rozotk, Granudacyn roztok), do defektu aplikovat Granudacyn

gel, Silvercel, RespoSorb Super.
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Obrazek 14 4. mésic od zahdjeni Ié¢by dekubitu IV. stupné

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem

Kontrola 26.6.2023: Rana vycisténa HydroSorb gelem, ktery je velice efektivni a
podporuje tvorbu granulace tkdné. Nasledné byl pfilozen Atrauman, polyesterovy tyl
bez ucinnych latek. Nasledné priloZzeno sterilni absorpcni kryti a prekryto krytim
s lepivym okrajem.

Doporuceni pacientovi: Polohovat se, omezit sezeni, pfipadné vypodkladat rizikova
mista molitanem. Dostatecna hydratace a vyziva. Udrzovat ranu v suchu a dCistoté.
Pfevaz cestou domdaci péce — vyména vrchniho kryti, vyména celkového prevazu.
Mozno za 2 dny — omyt vodou, vysusit, obklad s oplachovym roztokem (Prontosan,
Aqvitox-D rozotk, Granudacyn roztok), do defektu Granudacyn gel, Atrauman Ag, do

okoli Imazol krémpasta/Phytiol, RespoSorb Super.
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Pacient:

nvaTec 9 . de3

Datum:

Obrazek 15 9. mésic od zahajeni |éCby dekubitu IV. stupné

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem

Kontrola 9.10.2023: stejny proces jako pfi pfedchozi kontrole.

Pacient:

Datum:

Obrazek 16 10. mésic od zahajeni |écby dekubitu IV. stupné

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem

Kontrola 6.11.2023: stejny proces jako pfi pfedchozi kontrole.
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Obrazek 17 1 rok a 5. mésict od zahajeni 1écby dekubitu IV. stupné

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem

Kontrola 24.6.2024: Konceny vysledek |écby.

3.2 Kazuistika B — ulcerace dolni konéetiny

Pan K.R. narozen 1963

Osobni anamnéza: Pan K.R. je pacient se zadvaznym kardiovaskuldrnim a neurologickym
onemocnénim. Dlouhodobé je sledovan pro ischemickou chorobu srdecni (ICHS) a
opakované cévni mozkové prihody. Prvni pfihoda postihla oblast levé mozkové
hemisféry, nasledkem c¢ehoz se u pacienta objevila afazie (porucha reci) a Castecné
ochrnuti pravé poloviny téla.

Jeho srdce bylo poskozeno natolik, Ze doSlo k rozvoji dilataéni kardiomyopatie — srdce
se rozsifilo a jeho schopnost pumpovat krev byla vyrazné snizena. Funkce levé komory
byla omezena na 25 %, cozZ je stav blizici se srdec¢nimu selhani. Pacient se nékolikrat
dostal do stavu dekompenzace, kdy télo prestava byt schopno vyrovnat zatéz, napftiklad
pfi infekci nebo fyzické ndmaze. Byla u néj zvazovana implantace ICD (implantabilniho
kardioverter-defibrilatoru), ktery by predesel nadhlé srdeéni smrti.

V minulosti prodélal zavainou infekci — sepsi, zpUsobenou zlatym stafylokokem

(Staphylococcus aureus), ktery se do téla dostal pres Zilni vstup. Infekce zasahla ledviny
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a vedla k jejich akutnimu poskozeni. Opakované se u néj vyskytuji zanéty mocovych
cest a zvySena funkéni zatéz levé ledviny.

Kromé srdecnich a neurologickych problém( ma pan K.R. pozitivni test na virus
hepatitidy C a prokdzané poskozeni jaterniho parenchymu. V minulosti uZival navykové
latky (narkomanie v anamnéze), a soucasné je dlouhodoby kurdk. Mezi dalsi diagndzy

patfi cholelitidza (Zluénikové kameny) a antrdlni gastritida (zanét Zaludecni sliznice).

Alergickd anamnéza: zadna.

Farmakologickd anamnéza: Furon 40mg 0-1-0 ma se stfidat obden 0-2-0, Verospiron

25mg 1-0-0, Betaloc ZOK 50mg 1-0-0, Prestarium Neo 5mg 1-0-0, Rosucard 40mg 0-0-1.

Stav pred zahajenim lécby:

Obrazek 18 1. den zahajeni [éCby bércového viedu

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem

2.10.2023: PouZit Granudacyn gel na spodinu, ktery vycisti rdnu a podpofi granulaci
tkané. Prilozena mfizka antiseptického kryti s povdon-jodem Inadine a vaselina do
okoli. Na zavér prekryto absorpénim krytim RespoSorb Super a na zavér prevazano
kratkotaznym obinadlem Lenkideal.

Doporuceni pacientovi: Elevace koncetin - 3 hod dopoledne, 4 hod odpoledne,

nekoufit, udrZzovat rdnu v suchu a Cistoté. Pfevaz kaidé 2 dny — sejmout predchozi
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prevaz, omyt vodou, pouzit dezinfekci (Braunol/Betadine/Ajatin/Septonex/Cutasept),
vytfit rdnu. Nanést HydroSorb gel na spodinu, Inadine, do okoli vaselina, kryti. Vyména
vrchniho kryti pfi prosaku. Natahovat kompresni podkolenky pres den, pokud neni
prevazano kratkotaznym obinadlem. A na noc moZno sejmout, tato kombinace kryti a

doporucenych pokynl az do zhojeni bez zmény.

Postupny proces:

Obrazek 19 1. mésic od zahdjeni 1é¢by bércového viedu

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem

Kontrola 6.11.2023: Ve dodrZovat podle doporuceni z prvni navstévy.

Obrazek 20 4. mésic od zahajeni 1éCby bércového viedu

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem
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Kontrola 19.2.2024: Ve dodrzovat podle doporuceni z prvni ndvstévy.

Obrazek 21 5. mésic od zahdjeni 1éCby bércového viedu

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem

Kontrola 25.3.2024: Posledni kontrola ve stabilizovaném stavu.

3.3 Kazuistika C — Onkologicka rana

Pani K.M., narozena 1953

Osobni anamnéza: Pani K.M. je pacientka, kterd se v nedavné dobé zacala |écit pro
nadorové onemocnéni prsu. Jednd se o nalez v levém prsu, konkrétné karcinom
oznaceny jako T4bN1MX — tedy pokrocila forma s podezienim na postizeni lymfatickych
uzlin, bez prokazanych metastaz do vzdalenych organu.

Zatimco v minulosti se lécila pouze s arteridlni hypertenzi (vysokym krevnim tlakem), v
poslednich mésicich podstoupila mamografii, ultrazvukové vysetfeni i biopsii. Nalez byl
posouzen jako vhodny k celkové farmakologické 1é¢bé (pravdépodobné chemoterapii).
Byla odeslana k onkologovi na dalsi dovysetfeni a stanoveni |[é¢ebného postupu.
Lokdlné je doporucena péce o klzi v postizené oblasti, véetné aplikace |éCivych masti
(napt. Braunovidon) a pravidelné kryti. Biopsie jiz byla provedena v ambulanci kliniky

EUC a pacientka je v péci onkologie FN Motol. V soucasnosti pani K.M. uzivd medikaci
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na vysoky krevni tlak, jinak je zdravotné stabilni. Progndza bude zaviset na vysledcich

dalsiho vysettfeni a odezvé na planovanou lécbu.

Alergickd anamnéza: Zadna

Farmakologickd anamnéza: Tarka 1-0-0

Stav pred zahajenim lécby:

Obrazek 22 1. den zahajeni |é¢by onkologické rany

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem

Prvni kontrola 14.8.2023: Nekretomie. Nanesen Granudacyn gel, aby se rana radné
vycistila a podpofila se granulace tkdné. Po vycisténi rany se aplikoval Lomateull Pro,
polyesterovy tyl s povlakem z vazeliny a hydrokoloidu. Na mfizku se pfilozi absorpcni
kompresivni obklad s lepivym okrajem.

Doporuceno pacientovu: Udrzovat rdnu v suchu a Cistoté. Pfevazovat denné — sejmout
predchozi pfevaz, omyt vodou, pouzit dezinfekci (Braunol/Betadine). Na povlaky nanést

Granudacyn gel, Lomateull Pro, obvazové kryti.
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Postupny porces:

LAY

onvaTec

Obrazek 23 2.mésic od zahajeni [écby onkologické rany

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem

Kontrola 2.10.2023: Céste¢nd nekretomie. Byl pouZit Granudacyn gel, pro fadné
vyCisténi rany. Na ranu aplikovdn Lomateull Pro, hydrokoloidni mftizka a sterilni
absorpcni kryti s lepivym okrajem.

Doporuceni pacientovi: UdrZovat rdnu v suchu a Cistoté. Prevazovat denné, cestou
sestry domaci péfe — sejmout predchozi prevaz, omyt vodou, dezinfekovat

(Braunol/Betadine), na povlaky nanést Granudacyn gel, Lomateull H, kryti.

Obrazek 24 3. mécic od zahajeni |éCby onkologické rany

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem
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Kontrola 13.11.2023: Nanesen Lapis na hypergranulace. Rana vycisténa Granudacyn
gelem. Nasledné byl pfilozen Lomateull Pro, na které se aplikovalo absorpcni kryti
s lepivym okrajem.

Doporuceni pacientovi: UdrZzovat ranu v suchu a Cistoté, prevaz denné cestou sestry
domdci péce — sejmout predchozi prevaz, omyt vodou, dezinfikovat

(Braunol/Betadine), na povlaky pouzit Granudacyn gel, Lomateull H, kryti.

@ convaTec

Obrazek 25 5. mésic od zahdjeni 1é¢by onkologické rany

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem

Kontrola 22.1.2024: Nanesen Lapis na hypergranulace. Rana vycisténa Granudacyn
gelem. Ndsledné byl prilozen Lomateull Pro, na které se aplikovalo absorpcni kryti
s lepivym okrajem.

Doporuceni pacientovi: udrZovat ranu v suchu a Cistoté, prevaz denné cestou sestry
domaci péce — sejmout predchozi prevaz, omyt vodou, dezinfikovat

(Braunol/Betadine), na povlaky pouzit Granudacyn gel, Atrauman Ag, kryti.

47



Obrazek 26 6. mésic od zahdjeni Ié¢by onkologické rany

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouzito se souhlasem

Kontrola 19.2.2024: Pouzit Granudacyn gel, pro ociténi rany. Na rdnu umistén
Atrauman Silicon, je hydrofobni kryti, které podporuje granulaci s obnovuje narusenou
tkan. A nasledné sekundarni kryti s lepivym okrajem.

Doporuceni pacientovi: Udrzovat rdnu v suchu a Cistoté. Pfevazovat denné cestou
sestry domdci péce — sejmout predchozi prevaz, omyt vodou, dezinfikovat

(Braunol/Betadine). Na spodinu rany nanést Granudacyn gel, Atrauman Silicon, kryti.

8 9 10 N 2 13 4 s

Pacent ConvaTec
) ConvaTec 24 wu {0 s

Obrazek 27 8. mésic od zahdjeni 1é¢by onkologické rany

Zdroj: MUDr Helena Pilnajova, pouZito se souhlasem
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Kontrola 22.4.2024: Konecny vysledek [éCby.

3.4 Zhodnoceni kazuistik

Kazuistika A — Dekubit IV. stupné

Pacient S.J., rocnik 1958, predstavuje typicky pfiklad polymorbidniho, imobilniho
pacienta s fadou chronickych diagnéz, u kterého doslo ke vzniku hlubokého dekubitu IV.
stupné v oblasti hyidi. Jeho zdravotni stav je ovlivnén zdvainymi kardiologickymi,
neurologickymi i internimi onemocnénimi. Klicovym aspektem kazuistiky je
komplexnost oSetfovatelské péce a dlouhodoby |é¢ebny proces, ktery trval vice nez 16
mésica.

Zhodnoceni pfipadu ukazuje na nezbytnost multidisciplindrniho pfistupu — pacient trpi
kvadruparézou po poranéni kréni patere, je trvale imobilni, coZ je hlavni rizikovy faktor
pro vznik dekubitld. Kromé toho se potyka s rendlni insuficienci, obezitou, srde¢ni
arytmii a celkovou kachexii po septickém Soku. Dekubit IV. stupné byl feSen kombinaci
chirurgické a lokalni terapie, ptricemz Ié€ba zahrnovala pravidelné nekrektomie, pouziti
antiseptickych a absorpénich kryti (napf. Silvercel, RespoSorb Super, HydroSorb,
Atrauman Ag), dusledné polohovani, hydrataci a vyzivu. Dllezitou roli sehrala domaci
oSetfovatelska péce.

Pozitivni zavér 1éCby — hojeni hlubokého dekubitu — Ize vnimat jako dlkaz ucinnosti
kombinovaného pristupu a vysoké kvality dlouhodobé péce. Tento pripad zaroven
poukazuje na narocnost a délku léc¢by u pacientll s minimalni sobéstacnosti a vysokym
stupném rizika komplikaci. Pro klinickou praxi je dulezitym ponaucenim dlslednd
prevence dekubitli, edukace pecujiciho personalu i rodiny, a v€asna intervence pfi

prvnich znamkach poskozeni klze.

Kazuistika B — Ulcerace dolni koncetiny (bércovy vied)

Pacient K.R., narozen 1963, je dlouhodobé sledovany pro kombinaci kardiovaskularnich,
neurologickych a internich onemocnéni, véetné ICHS, CMP, dilata¢ni kardiomyopatie a
chronického poskozeni ledvin. V minulosti prodélal zavainou sepsi zplsobenou
Staphylococcus aureus, coz vedlo kdalSimu zhorSeni renalnich funkci. Mezi dalsi

rizikové faktory patfi hepatitida C, koureni a anamnéza abuzu navykovych latek.
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Vyskyt chronického bércového viedu je v tomto pfipadé logickym dlsledkem Spatné
mikrocirkulace, snizené srdec¢ni vykonnosti, oslabeného imunologického systému a
pravdépodobné poruchy Zilniho odtoku. Lécba probihala ambulantné, s dirazem na
pravidelné prevazy a peclivou lokdlni terapii — kombinace Granudacyn gelu, HydroSorb
gelu a kompresni terapie. Dodrzovana byla pfisnd rezimova opatreni véetné elevace
koncetin a ddrazu na hygienu rany. Kontroly v pribéhu péti mésicd ukdzaly na
stabilizaci stavu bez zhorSeni, s postupnym zlepSenim mistniho nalezu.

Pfipad ukazuje, Ze i pres tézké zakladni onemocnéni mlze byt konzervativni pfistup
efektivni, pokud je dasledné dodrZovan. Klicovym faktorem Uspéchu byla dobrd
spoluprace pacienta a domaci péce, véetné edukace ohledné rezimovych opatfeni.
Tento pfipad lze chapat jako ilustraci vyznamu dlouhodobé, pravidelné osetfovatelské

péce a dlsledné prevence relapsu ulceraci u kardiologicky zatizenych pacient.

Kazuistika C — Onkologicka rana

Pani K.M., roc¢nik 1953, byla v dobé zahdjeni lécby onkologické rany nové
diagnostikovanou pacientkou s karcinomem prsu ve stadiu T4bN1MX. Jedna se o
pokrocilé nadorové onemocnéni s postizenim klzZe a podezienim na regionalni uzliny.
Tento typ nddoru se mulze manifestovat vznikem tzv. onkologické rany — ulcerace
nadorového plvodu, ktera je velmi bolestiva, infekéné rizikova a obtizné se hoji.

Lécba byla zahajena lokalni péci, kterd zahrnovala nekretomie, aplikaci antiseptickych
gelll (Granudacyn), sorbcnich a atraumatickych kryti (Lomateull Pro, Atrauman Ag,
Atrauman Silicon) a kazdodenni prevazy cestou domaci péce. V nékterych fazich byla
pouzita i léCba lapisem na hypergranulace. Pribéh |éCby ukazal na urcité zlepseni
lokalniho nalezu, i kdyZz vzhledem k povaze zakladniho onemocnéni nelze oéekavat plné
zhojeni bez radikdlni onkologické intervence.

Ptipad je dllezity z pohledu oSetfovatelské péce o onkologické pacienty — ukazuje, ze i
pfi pokrocilém stadiu nemoci Ize pomoci vhodné lokalni terapie vyrazné zlepsit kvalitu
Zivota pacienta. Onkologické rany vyzaduji specificky pfistup, ktery zohlednuje nejen
hojeni, ale i kontrolu zapachu, exsudatu, bolesti a psychického dopadu na pacientku. V
tomto pripadé byla dulezita i kontinuita péce, Uzka spoluprace s onkologem a edukace

pacientky i rodiny.
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Tyto tfi kazuistiky predstavuji rzné, ale zaroven typické klinické situace, se kterymi se
Ize setkat v rdmci domaci, ambulantni i nemocniéni péce. Kazdy pfipad ukazuje vyznam
individualizovaného pfristupu, disledné oSetrovatelské péce, kvalitni komunikace mezi
zdravotniky a vyznam reZimovych opatfeni. Pro absolventskou praci maji tyto kazuistiky
vysokou vypovédni hodnotu, nebot propojuji teorii s praxi a umoznuji hlubsi pochopeni

sloZitosti péce o chronicky nemocné pacienty.
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4. Diskuse

V této praci jsem se zaméfila na proces hojeni ran, ktery je v praxi zdravotnik(
kazdodenni a c¢asto velmi naronou vyzvou. A pfi mé préaci v prodejné pomicek
zdravotnické techniky se s témito problémy setkdvame velice ¢asto, kdy k nam pacienti
chodi pro radu a pomoc jesté pred tim, nez dojdou k |ékafi a snazi se dat vSe do

poradku pomoci samolécby.

PFi zpracovani teoretické ¢asti jsme se dozvédéli vSe o klzZi a jeji funkci, kterd ma velice
zajimavé struktury a mnoha dualezitymi funkcemi. Zjistila jsem, Ze vyvoj v oblasti lécby
ran neustdle pokracuje a vyviji se. Stdle jsou upravovany nové moderni metody, jako je
vihké hojeni, které je velice oblibené a hodné efektivni. Také podtlakova terapie Ci
vyuziti iontU stfibra, jako je pomérné casto pouzivany Atruman Ag. Ktery je za mé
vyborny pouzivat i na hlubsi odfeniny a podobné urazy. Také je momentalné velice
oblibené medové kryti, jako je naptiklad L-mestiran nebo Vivamel, které bylo
pouzivano jiz pfed mnoha a mnoha lety jako jeden z prvnich pomocniku pfi zhojeni ran.
Tyto moderni metody predstavuji tcinny nastroj pfi zvladani i komplikovanych pripadu.
V dnesni dobé je pfistup k témto pomuckdm velice dobfe dostupny, ale vétSinou je
velice drahy. Ale v pfipadé chronickych ran, lze nechat schvdlit zahajeni [éCby na
pojistovné reviznim lékafem. A pokud je |écba schvalena, tak pojistovna pacientovi

hradi veskeré naklady. Tudiz je dostupna opravdu pro kazdého.

V praktické casti jsem uvedla tfi kazuistiky, pro mé zajimavych pacient( s riznymi typy

ran — dekubit IV. stupné, ulcerace dolni konéetiny a onkologicka rana.

ProleZenina byla opravdu velice hluboka. A tim, Ze o pacienta bylo opravdu dobfre

postarano v rdmci domaci péce se rana zahojila v pomérné kratké dobé.

V pripadé ulcerace dolnich koncetin byl proces vzhledem k pacientové minulosti

trochu komplikovanéjsi, ale nakonec se rana zhojila do pfijatelné faze.

Co se tykd pacientky s onkologickou ranou, byl pribéh lécby skvéle zvladnuty.
Pacientka dobre spolupracovala a rfadné provadéla veskeré doporuceni. Diky takové

spoluprdci trval cely proces hojeni pouhych p(l roku.
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U vSech pacientl byl sledovan komplexni pfistup zahrnujici pravidelné prevazy, pouZziti
specifickych kryti dle faze hojeni a disledna edukace pacienta o domdci péci. Vysledky
ukazaly, Ze kombinace modernich krycich materidlt a pravidelné kontroly a fadna péce
vede vétsiné pripadl k uspésnému zhojeni. A sama jsem byla prekvapena, Ze takovéto

rany se daji zahojit i v pomérné kratké dobé.

PFinos praktické ¢asti je zejména v redalném pohledu na efektivitu jednotlivych metod a
ve zdUraznéni nutnosti individudlniho pristupu ke kazdému pacientovi, protoze kazdy
pacient ma jinou osobni, farmakologickou a alergickou anamnézu, jinak spolupracuje a
dodrZuje veskerd opatfeni. Pfestoze byly zaznamenany i néjaké komplikace, l1é¢ba byla

Uspésna, coz svédci o spravné zvolené terapii i dobré spolupraci s pacientem.
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5. Zavér

Cilem této prace bylo ptibliZit problematiku hojeni ran, a to jak z teoretického, tak
praktického hlediska. Sama jsem se v ramci své profese, jakozto pracovnika v prodejné
zdravotni techniky, o této problematice chtéla dozvédét vic, protoZze k nam casto
dochazi pacienti s prosbami o rady dfive, nez pljdou k |ékafi. Prace ukazala, Ze spravna
diagnostika, vybér vhodné lécby a pravidelna péce jsou klicové pro Uspésné zhojeni
ran. Coz je vdneSni dobé dobre realizovatelné, protoze mdme opravdu mnoho
moznosti, jaké terapie volit. Zaroven je dulezité edukovat pacienty a motivovat je k

aktivni spolupraci pfi 1é¢bé.

Z teoretického hlediska bylo objasnéno, jak kize funguje, jaké jsou faze hojeni ran, jaké
existuji druhy ran a jaké moderni metody lze v jejich 1é¢bé vyuZit. Prakticka cast
nasledné potvrdila teoretickd vychodiska prostfednictvim konkrétnich kazuistik,
vybranych pacienti se zajimavymi ranami. Kde jsem sama byla prekvapena, jaké

nehezké rany se daji zahojit, kdyZz pacient dba na veskera doporuceni a opatreni.

Zpracovani této prace mi umoznilo rozsifit znalosti, které mohu nadale uplatfovat ve
své profesi. VEfim, Ze ziskané informace pfispéji nejen k lepsi orientaci v problematice,

ale predevsim k vyssi kvalité poskytované péce v oblasti zdravotnickych potreb.
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6. Summary

| chose the topic of wound healing for my thesis. Due to my profession, this subject

interested me, and | wanted to improve my professional skills.

The theoretical part is divided into several sections.

In the first part, | focused on the structure and numerous functions of the skin.

| also described the differences between acute and chronic wounds, the phases of
wound healing, and the methods used — from traditional therapy to modern
approaches such as moist wound healing, negative pressure therapy, and the use of

advanced dressing materials.

| focused in particular on pressure ulcers, which occur in immobile patients as a result
of prolonged pressure. | described all four stages of pressure ulcers, how to properly
care for a patient with such a condition, emphasizing that prevention — especially
patient repositioning — is key. | also discussed suitable dressing materials for

treatment.

Another frequently addressed issue is lower limb ulceration, most commonly caused by
vascular system disorders. These ulcers are classified into three main categories:
venous insufficiency, diabetes mellitus, and lower limb ischemia. In these cases,
compression therapy using short-stretch bandages is an appropriate preventative

measure.

The practical part includes three case studies of patients with different types of
wounds. | described the treatment process for each patient and the final outcomes.

The aim of the thesis was to present the process of wound healing to both professional
and lay audiences and to highlight the importance of an individual approach to each

patient.
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The results show that an appropriate combination of methods and consistent care lead

to successful healing.
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