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Clovék od nepaméti své rany
obvazoval a tim instinktivné nebo
empiricky podnikal spravné kroky.

To, co se po cela tisicileti praktikovalo
hlavné z diivodu zastaveni krvaceni a
ochrany rany, dostava nyni na
zakladech védeckych poznatki o
biochemickych a morfologickych
souvislostech novou dimenzi.
Kryti rany ma stale za ukol
chranit ranu pred vnéjsimi vlivy
vcetné infekci.

HISTORIE

/
\

Od zacatku datované
historie méli lidé sklon
k zakryvani ran.
Tato tendence
vychazela spise se
socialnich potreb nez
Iékarského hlediska.

Problematika hojeni
ran je stara jako
lidstvo samo.
Prvnim dochovanym
navodem k lécbé
popalenin je papyrus,
ktery vznikl asi 1500 let
pred Kristem.

PREHISTORICKY LECITEL

Blato, listi, liSejniky,
ktira stromd, zvireci
trus, med, pryskyrice,
prikladani cerstvého
masa, apod.




RECKA CIVILIZACE

Kauterizace rozzhavenym
Zelezem
Pravidla stanovil Hippokrates
> Diiraz na vycisténi ran
(tepla voda, ocet, vino)
> Doporucoval ranu zvlhcovat

RIMSKY LEKAR CELSUS
Prosazuje agresivni metody

UCENI GALENOVO
Dobré a chvalyhodné hnisani

19. STOLETI

> Zacinaji se pouzivat antiseptika
(Semmelweis, Lister, Pasteur)

> Objevuji se materialy k vyrobé
obvaz( — vina, bavina

> Objeveni anaerobni bakterie a
jeji niceni horkem - sterilizace

OBDOBI RENEZANCE

Zjisténi, Ze se rany hoji
Iépe bez hnisu.
Zacinaji se pouzivat
rtizné masti, bylinné
balzamy a domaci
prostredky.

I. SVETOVA VALKA

Vyvinut gazovy obvaz
napustény parafinem

prvni neprilnavy obvaz
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> Rozvoj moderniho kryti ran
odr. 1940

> Prace prof. Wintera zr.
1962 O rychlejsi migraci
bunék ve vihkém prostredi

> V r. 1973 — hydrokoloidy

> V 80. letech — alginaty,
hydrogely apod.

POKOZKA (epidermis)

» Zevni vrstva — neobsahuje cévy

> Bunky pokozky pripominaji
dlazdice

» Od hornich vrstev pokozky —
dlazdice postupné rohovati,
odumiraji a odlupuji se

SKARA (dermis)

> Stfedni vrstva, tvorena
vazivem a bohatou siti cév a
nervovych zakonceni

> Rozhoduje o pruznosti,
mechanické odolnosti a
pevnosti kiize




SKARA (dermis)

> Nervova zakonceni — diky
kterym vnimame Teplo
v Chlad
v Bolest
» Cévy — ddlezité pro regulaci

tepla a imunitni buiky
zajist'ujici ochranu

PODKOZI (subcutis)

> Nejhlubsi vrstva — tvorena
Fidkym vazivem a tukem

> Izolacni vrstva — proti teplotnim
vliviim i mechanickému
poskozeni

> V tukové tkani — prebytky
energie

MIRA NA KOZI

Plocha kiize
-1,6az1,8m?
Hmotnost

— 7% celkové
télesné hmotnosti

Kdze obsahuje tzv.
pridatné kozni organy:
» Vlasy a chlupy
> Nehty
> Mazové a potni zlazy
> Pachové zlazy
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> Mlécné zlazy

Kdze pini celou fadu
ddlezitych funkci:
> Proces rohovaténi
» Tvorba mazu
» Produkce potu
» Tvorba pigmentu
> Ochranna funkce

» Samodistici funkce

PROCES HOJENI RAN

> Zanétliva (exsudativni) faze k
zastaveni krvaceni a vycisténi
rany

> Proliferacni faze k novotvorbé
granulacni tkané

> Diferencni faze reepitalizace,
diferenciace epitelu a tvorba
jizvy

Kdze pini celou fadu
ddlezitych funkci:
> Percepcni funkce
> Termoregulaéni funkce
> Depotni funkce
> Exkrecni funkce
> Resorpcni funkce
> Tvorba protilatek
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VYZNAM
I VYZIVY

Spatna vyziva

pacienta miiZze vést

ke komplikacim
hojeni rany.




Jak u adipdznich
pacientid, tak u pacienti
podvyzivenych
¢i kachektickych
se Castéji vyskytuji
komplikace hojeni ran,
jako je
hnisani ¢i dehiscence.

Proces hojeni ran je
negativné ovlivnén i tehdy,
jestlize nejsou v dostatecné
mire k dispozici
napr. proteiny, vitaminy,
mineralni latky
a stopoveé prvky.

Nedostatek
bilkovin
miva za nasledek
oslabeny imunitni
systém.

Malnutrice mize byt
podminéna zakladni
chorobou

napf. nadorovymi
procesy, infekénimi
onemocnénimi,
postiZzenim organti a
stavy, jez jsou provazeny
silnymi bolestmi.

Vitaminy funguji v procesu
hojeni ran jako koenzymy
pro nejriznéjsi
biochemické reakce,
pFicemz klicovou pozici ma
obzvlasté vitamin C.
Dalsi dtilezitou soucasti
procesu hojeni je

vitamin A.

Proteiny, tekutiny a
elektrolyty se
ztraceji otevienou
ranou

zvysuje se potreba
prisunu Zivin.

Z mineralnich
latek stoji za
zminku
Zzelezo, méd’
a zinek.

Bolest je
subjektivni vjem
a
vnimani bolesti je
znacné
individualni.




Zakladnim pravidlem
pri 1écbé bolesti je
navozeni diivéry mezi
zdravotnickym
personalem
a
pacientem.

Pouze pacient vi,
co a jak ho boli a proto by
jsme mu méli vérit. Musime
znat misto bolesti, jeji
vyzarovani a charakter, silu
a jeji vliv na spanek, zmény
v priibéhu dne, denni
télesné i dusevni aktivity a
prijem potravy.

Pravidla medikamento6zni
lécby:
> Analgetika jsou nasazovana

postupné podle ucinnosti a sily
bolesti, od slabsich po silnéjsi

Zakladnim pilirem lIécby
chronické bolesti je
medikamentozni Iécba
tedy podavani analgetik,
Cili Iékd, odstranujicich ci
zmirnujicich bolest.

Pravidla medikamentozni
lécby:

> Analgetika jsou podavana
v pevnych ¢asovych
intervalech, tzv. podle hodin,
zcela nevhodné je podavani
podle potieby, tedy
v okamziku, kdy se bolest jiz
opét zesiluje

Je nutné brat v avahu
individualni reakce
pacienta.

Pravidla medikamento6zni
lécby:
> Davame prednost
neinvazivhimu zplisobu podani

lékdi, to znamena Usty,
naplastmi nebo ¢ipky

Protoze jsme kazdy jiny,
je treba od pocatku lécit a
sledovat vedlejsi priznaky

lIécby — napf. Gprava
jidelnicku, sledovani zacpy
pri 1écbé opioidy,
pozorovani projevi
zvraceni a nevolnosti apod.
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Osetrovani ran je
pouze jednou z
mnoha oblasti,

v nichZ se ocekava,
Ze zdravotni sestra
bude na slovo vzatym

odbornikem.

ROZDELENI RAN

Rana znamena poruseni
celistvosti kiize.

1. RANA HOJiCi SE PER PRIMAM
Okraje rany jsou pritazeny k
sobé (obvykle sesitim,
svorkami nebo naplastmi)
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Nejdllezitéjsi pri
osetrovani ran
je zjisténi,

o jaky typ rany
u pacienta
jde.

ROZDELENI RAN

Rana znamena poruseni
celistvosti kiize.

2. RANA HOJiCi SE PER

SECUNDAM

Okraje rany jsou od sebe
vzdaleny, coz je mozné vidét u
hlubokych ran nebo v pfipadech
bércovych vied

HODNOCENI RANY

> VZNIK — ROZSAH
POSKOZENI (velikost,
hloubka, zasaZeni hlubsich
struktur)

> STAV OKRAJU RANY
(hladké, nepravidelné,
rozeklané, podminované,
choboty) purulentni)

HODNOCENI RANY

> PRIZNAKY INFEKCE
(teplota, zimnice, tiesavka,
leukocytdza, zdureni reg.
lymfatickych uzlin)

> LOKALIZACE RANY
(dobfre ¢i Spatné prokrvena
oblast)

HODNOCENI RANY

> STAV SPODINY RANY
(nekroticka tkan, povlaky,
znecisténi, infekce)

» POVAHA EXSUDACE
(hemoragicka, serézni,
purulentni)

HODNOCENI RANY
> STARI RANY

(akutni trauma, prvotni

osetreni, lécba, chronicka

rana)

NA HOJENI MA VLIV

> Spatné funguijici polohovaci

pomticky
(i ty propracované nebo drahé)

> Kvalita oSetfovani

(coz byva dilezity faktor pri
rozsireni dekubitd)




NA HOJENI MA VLIV

> Spatna spoluprace
(pacienta nebo nedostatek
podpory rodiny pfi domaci péci)
» Stres
(fyzicky nebo emocionalni;
interni, externi)

Vétsina ran, které se hoji
per secundam, je zplsobena
bud’ celkovym spatnym
zdravotnim stavem pacienta
nebo problémy pfi jeho
osetrovani.

Vétsina ran se miize dobre
zahojit za predpokladu, ze
vime o jaky typ rany jde a jak
s ni zachazet a osetrovat.

Zakon ¢. 20/1966 Sb. O péci
o zdravi lidu (ve znéni

vavs

pozdéjsich predpisti) — § 67b
Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka zarizeni
jsou povinna vést
zdravotnickou
dokumentaci.
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ZDRAVOTNICKA
DOKUMENTACE OBSAHUJE:

> Osobni Gidaje pacienta v rozsahu
nezbytném pro identifikaci pacienta
a zajisténi anamnézy

> Informace o onemocnéni pacienta o
pribéhu a vysledku vySetfeni, lééeni
a o dalSich vyznamnych okolnostech
souvisejicich ze zdravotnim stavem
pacienta a s postupem pfi
poskytovani zdravotni péce

SCHEMA ALGORITMU
HODNOCENI RANY

> Lokalizace rany

> Etiologie

> Klasifikace rany

> Klinické znamky — vzhled
> Stav kiiZe v oblasti rany
> Hodnoceni bolesti

OBECNE POZADAVKY
DOKUMENTACE RANY

Dokumentace oSetiovaniran a
vyména obvazii je nezbytna z diivodi
medicinskych i forenznich. Sleduje
postup lécby, a z hlediska lécby lege
artis je nedilnou soucasti pravniho
zajisténi Iékarskych ukoni. Zaznam o
pfiloZeni nebo vyméné obvazu je
povinnou soucasti dekursii
nemocného.

SCHEMA ALGORITMU
HODNOCENI RANY

> Exsudat
v Mnozstvi

v Typ
v’ Zapach

v Suspektni infekce

SCHEMA ALGORITMU
HODNOCENI RANY

» Hodnoceni velikosti rany
v Délka
v Sitka
v Hloubka

> Hodnoceni cirkulace
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SCHEMA ALGORITMU
HODNOCENI RANY
> Rezim prevazii
v' Zahrnujici Cistici
prostiedky

v' Data kontrol a
frekvenci

TYPICKE RANY HOJICI SE
PER SECUNDAM

> Tlakova poranéni — dekubity
> Vredy na dolnich koncetinach
> Malignity

> Pretibialni lacerace

> Otevrené chirurgické rany

> Mensi popaleniny

> Rany vzniklé oparenim

/]
TEAKOVA
POSKOZENI

DEKUBITY |

Dekubit neni pouze
~TERMINUS TECHNICUS"
Ale predevsim
lidska tragédie
ze zanedbané péce

S PROLEi_ENINAMI
désivymi ranami

Bojuji pacienti i
zdravotnici od nepaméti

K radikalnimu rozvoji
sledovani a hodnoceni
rizika vzniku dekubitd

dochazi az
v poslednich

dvaceti letech.

DEKUBIT - DEFINICE

~Lokalizovana oblast
bunécného poskozeni
vznikajici pfimym tlakem na
podlozku. Ten zptisobuje
tlakovou ischemii.
Plisobenim stFiznych sil
dochazi k mechanickému
poskozeni."

PROC JSOU DEKUBITY
PROBLEM

> Zplsobuji velkou bolest

> Zvysuji riziko infekce

> Umrtnost je pétkrat vyssi

> Prodluzuje se doba
hospitalizace

> Rostou naklady na lécbu

STATISTIKA JE
NEUPROSNA

> Dekubity se vyskytuji ve vSech
oborech mediciny

» Odhad odbornikl — 2-28%
vyskytu

> Odhad z roku 1980 az 63%
zemrelych
z gerontopsychiatricky
nemocnych




STA'I,'ISTIKA .',lE
NEUPROSNA
» Vlibec nejsou znamy pocty napt.
v domaci péci
> Jednotlivé nemocnice jiz sleduji
pocty dekubitd

OD STRYKEROVA RAMU
PO SPECIALNI MATRACE

Prvni pokusy — po 2. svétové valce
Strykerdv ram — pro mechanické otaceni

» Pasivni mobilizace
» Ztrata Casu
> Fyzicka naro¢nost

90% DEKUBITU SE

VYSKYTUJE NA DOLNi
POLOVINE TELA

> SACRUM 45%

> PATY 19%

> HYZDE 13%

» TROCHANTER 9%

> OSTATNI 4%

OD STRYKEROVA RAMU
PO SPECIALNI MATRACE

Rozvoj pomiicek a vybaveni
v poslednich dvaceti letech

> Kryci materialy
> Gely

» Matrace

> Apod.

TLAKOVA POSKOZENi
TKANI - VZNIKAJL

1.Vlivem plsobeni tlaku, tahu a
tieni dojde k okluzi a
poskozeni cév

2.Krevni kapilary jsou fragilni a
dojde k poruseni
mikrocirkulace krve

VYHODNOCENI RIZIKA
- NORTON

Vyhodnoceni rizika

znamena priibézné hodnotit celkovy
zdravotni stav pacienta

Celkovy fyzicky stav pacienta
Vzhled pokozky

Pohyblivost pacienta

Funkce senzorického aparatu
Kardiovaskularni stav

Stav védomi a dusevni ¢innosti
Kontinence

Socialni prostiedi

Soubézné choroby

VVVVVYVYVY
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Skére mensi nez 25 = nachylnost ke vzniku dekubitd

Podle European
Pressure Ulcer
Advisory Panel
(EPUAP) se rozlisuji
4 vyvojova stadia
dekubitd

I.  Zarudnuti kiiZe se zachovanim
integrity, jesté neporusené cirkulace

II. Zarudnuti perzistuje, na kiizi se
objevuji puchyfre, eroze a exkoriace

III. Ztrata kiiZe v pIné tloust'ce a
poskozeni podkoznich tkani leZicich
nad fascii za vzniku ulceraci a
hlubokych kratert

IV. Hluboké ulcerace, tkanové nekrézy
postihuji svalovou tkan, kosti, vazy
a kloubni pouzdra




PRICINY VZNIKU
(DEKUBITUO)

> VNITRNI FAKTORY

v Nepohyblivost

v' Zmény stavu védomi
v Vyssi vék

v SoubéZna choroba
v Akutni choroby

PRICINY VZNIKU
(DEKUBITUO)

> VNITRNI FAKTORY

v Chronicka onemocnéni

v Periferni cévni
onemocnéni

v Bolest

v Léky

v Vyziva

PRICINY VZNIKU
(DEKUBITUO)

> VNEJSI FAKTORY
v Neprerusovany tlak
v Stfizné sily
v Treni
v' Macerace

VSEOBECNE MOZNOSTI
LECBY — DEKUBITU

> Odstranit vnéjsi faktory
zplsobujici vznik prolezenin
(tlak, strizné a treci sily)

> Zmirnit téinky vnitfnich
faktort (Spatna vyziva,
inkontinence, soubézna
choroba)

> Zajistit optimalni lokalni
prostiedi pro hojeni rany

PREVENCE, NAv PRVNIM
MISTE
Zasadni ulohu sehrava dokonale
organizovana a profesionalni
osetrovatelska péce
> Polohovani
> Blokovani nepfiznivych
mechanickych vlivi zevniho
prostredi
> Hygiena

PREVENCE, NAVPRVNfM
MISTE
Zasadni ulohu sehrava dokonale
organizovana a profesionalni
osetrovatelska péce
> Normalizace celkového
stavu pacienta
> Psychicka podpora pacienta
> Rehabilitace

POLOHOVANI JE
NEJUCINNEJSI
A
NEJNAROCNEJST
> Pravidelné zmény polohy
podle rizika od 0.5 do 4 hod.

> Toto pravidlo je velmi narocné
pro osetrovatelsky personal

> Vhodné polohovaci pomiicky

PREVENCE DEKUBITO V
SACRALNI OBLASTI

> Nejvice ohroZenou a nachylnou
oblasti je sacrum

vavs

> Podili se zde véechny vnéjsi
faktory (tlak, tfeni, stfizné sily,
macerace)

PREVENCE DEKUBITO V
SACRALNI OBLASTI

> Tuto oblast jsme zvolili k
vyzkouseni funkce folie jako
preventivni pomtcky
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PREVENCE DEKUBITO V
SACRALNI OBLASTI

> Pouzivame folie u véech
pacientd, ktefi odjizdéji na
operacni sal

> Jiz nyni mGZeme zhodnotit
rozdil v poctu dekubitti

SLEDOVANA DOBA
4 mésice (leden-duben)

Celkovy pocet velkych operacnich
vykonil na ortopedické klinice

382

Aloplastiky, onkochirurgie, kostni
infekty, traumatologické operace

SLEDOVANA DOBA
4 mésice (leden-duben)

Celkovy pocet dekubitl na
ortopedické klinice

18 t.j. 4,7%
Stupné dekubitti 1-3

SLEDOVANA DOBA
4 mésice (leden-duben)

Pocet operacnich vykonli na
sledovaném oddéleni 57

127

SLEDOVANA DOBA
4 mésice (leden-duben)

Pocet dekubit na sledovaném
oddéleni 57

1

Vyskyt alergické reakce = 1

POCET DEKUBITU

1 dekubit zhojen chirurgicky

Ostatni konzervativné

Oproti roku predesliému

pokles o 3 2, 50/

POCET DEKUBITU

Celkem: 44 (+ 7 odjinud)

4 sledované mésice: 18
8 zbyvajicich mésicii: 26

Pokles poctu dekubiti: 9,490

Neocekavame od
folii zazraky,
avSak maji
rozhodné velky
vliv na eliminaci
treni a drazdéni
pokozky.

Procento vyskytu
dekubiti je
vysoké a naklady
na lécbu jsou
obrovske.
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NEDILNA SOUCAST PECE O
RIZIKOVEHO PACIENTA

> Organizace prace

> Disciplina

> Profesionalni osetrovatelska
péce

> Kvalitni antidekubitni pomgicky

VREDY
NA

L DOLNICH |
KONCETINACH

KLINICKE PRIZNAKY —
ARTERIALNI VRED

LOKALIZACE

> Mezi prsty, na Spicce palce

> Na ¢lancich prstd — na konci
metatarsu

> Nad vnéjsim kotnikem — na
strané chodidla

VREDY NA DOLNICH

KONCETINACH
Tyto viedy obvykle vznikaji nasledkem
zhorseného krevniho obéhu v dolnich
koncetinach, cozZ je zptisobeno bud’
nedostatecnosti Zilni nebo tepennou.
> Viedy na d.k. — zplisobené Zilni
nedostatecnosti
> Viedy na d.k. — zplisobené
tepennou nedostatecnosti

> Viedy u diabetikt

KLINICKE PRIZNAKY —
ARTERIALNI VRED

VZHLED

> Dobfe ohrani¢ené okraje —
hluboky

> Bleda spodina — zasazena
fascie

> Nedostatecna granulacni tkan

KLINICKE PRIZNAKY —
ARTERIALNI VRED

PRIDRUZENE ZMENY NA NOHOU

> Tenka leskla pokozka
> Chybi ochlupeni
> Eventualni neuropatie

KLINICKE PRIZNAKY —
ARTERIALNI VRED

PRIDRUZENE ZMENY NA NOHOU

> Slaby nebo chybéjici puls
> Koncetina je chladna

> Koncetina je tmavocervena
nebo riiZova ve svislé poloze
— bleda p¥i zdvizeni vzhiiru

KLINICKE PRIZNAKY —
ARTERIALNI VRED

BOLESTIVOST
> Silné bolestivé, zejména v noci

> Klidova bolest pomine, da-li se
noha dolG

KLINICKE PRIZNAKY —
ARTERIALNI VRED

PREDISPOSICE
> Arterioskler6za — pokrocily vék

» Diabetes — hypertense —
koureni

12



KLINICKE PRIZNAKY —
VENOZNI VRED

LOKALIZACE

> Na dolni tfetiné nohy véetné
kotnik{i nepravidelné okraje —
mékky exsudat

KLINICKE PRIZNAKY —
VENOZNI VRED

VZHLED

> Cervena granulaéni tkan
» Normalni puls

> Koncetina byva tepla

KLINICKE PRIZNAKY —
VENOZNI VRED

PRIDRUZENE ZMENY NA NOHOU

> Stopy po vyhojenych viedech
> Varikozni ekzém, svédéni +/-
> Mirna nebo slaba bolest

KLINICKE PRIZNAKY —
VENOZNI VRED

PRIDRUZENE ZMENY NA NOHOU

> Cervenohnéda pigmentace

> Tuhy ,rosolovity" otok, +/-
jamky

> Flebectasie

KLINICKE PRIZNAKY —
VENOZNI VRED

BOLESTIVOST

> Neprijemny pocit se
zmirni, kdyZ se noha
umisti vyse

SYNDROM
DIABETICKE
- NOHY

KLINICKE PRIZNAKY —
VENOZNI VRED

PREDISPOSICE

» Nehybnost — obezita —
dystrofické zmény

» Znamky Zilni nedostatecnosti

SYNDROM
DIABETICKE NOHY

Ulcerace

Destrukce hlubokych
tkani s neurologickymi
abnormalitami,
ischemii a infekci

LOKALIZACE

> Distalné od kotniki
v Puchyre
v Eroze
v Léze
v Poranéni

v Ulcerace
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PRICINY
> Diabeticka polyneuropatie
> Periferni neuropatie
> Ischemicka choroba DKK
> Neuroischemie
» Neuroosteoarthropatie
> Deformity a sniZzena pohyblivost
kloubt

KLASIFIKACE DLE
WAGNERA

Stupeii 1. —- POVRCHOVA ULCERACE
Stupeii 2. — HLUBST ULCERACE

Stupeii 3. — HLUBOKA ULCERACE
Stupeii 4. — LOKALIZOVANA GANGRENA
Stupeii 5. — GANGRENA CELE NOHY

LECBA
> Obnoveni priichodnosti cév
> Péce o kiiZi a nehty
> Lokalni terapie
> Prevence a edukace
> Vysetreni u podiatra

LECBA
> Kompenzace diabetu
> Vhodna dieta
> Nekoufeni
> Odstranéni tlaku na ulceraci
> Mechanické odlehceni
> Specialni obuv

7
N

MALIGNITY

Tumory prordstajici
na kozni povrch
mohou byt pric¢inou
vzniku maligni rany
ulcerézniho
charakteru.

MALIGNITY

» Zmény v burikach a tkanich ve
kterych probiha maligni proces
> Vsechny rany se mohou maligné
zvrhnout — Ca mammy
> Vyléceni malo pravdépodobné
> Zaméreni na zvladnuti:
v Exsudatu
v'Zapachu z rany
v'Bolesti
v ZlepsSeni kvality Zivota

Tyto projevy mohou
vzniknout pri
lokalnim Sireni tumoru
nebo jeho rozsevem
hematogenni Ci
lymfatickou cestou.

Obvykle jsou
znamkou
pokrocilosti
choroby..
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Péce o tyto nemocné
musi mit
multidisciplinarni
charakter, kde kromé
Iékari a sester riiznych
odbornosti se ji ucastni i
clenové rodiny a sam

pacient.

PRIZNAKY, KTERE
PACIENTOM PUSOBI
NEJVETSI POTIZE
> Mohutny exsudat a zapach

Z rany
> Bolest

> Zhorseni kvality Zivota

Kromé lécebnych metod
(chirurgicka resekce, rekonstrukce
apod.) je nutné mistni osetFovani
antiseptiky, antibiotiky a vhodnymi
prostredky tzv. moderniho kryti,
které respektuji podminky
potfebné pro spravné hojeni
(hydrokoloidy, alginaty, prostiedky
s aktivnim uhlim a stfibrem,
absorpcni kryti).

Ulcerézni kozni léze jsou
zpravidla kolonizovany
aerobnimi a
anaerobnimi mikroby,
které zplisobuji hnisani,
zapach a bolest.

CILEM VESKERE PECE O
TYTO RANY JE
> Cisténi jeji spodiny
> Odstranéni zapachu
> Absorpce exsudatu
> Zastaveni krvaceni
> Ochrana kdiZze v okoli

> ZlepSeni Zivotniho komfortu
pacientd

CIL LECBY ONKOLOGICKE
BOLESTI

> Zajisténi klidného spanku

> Odstranéni nebo zmirnéni bolesti
pri télesném klidu

> Odstranéni nebo zmirnéni bolesti
pri télesné aktivité

Konecnym cilem Iécby je odstranéni

nebo vyrazné zmirnéni bolesti a
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota.

Lécba bolesti byva zahajovana
u onkologickych pacientti na
oddéleni, na némz je lécen,
pripadné za konziliarniho
pFispéni pracovisté pro lécbu
bolesti, kde pracuje tym
odbornik vice profesi.
Je-li medikamentoézni lécba
dobre nastavena, pokracuje v ni
prakticky lékafr.

Termin kvalita Zivota je
v lékarstvi uzivan od 70.
let, kdy zacaly byt
sledovany jednak rozdily
v kvalité Zivota pacientti
s riiznymi diagnézami a
dopad zvolené IécCby.

Nadorova onemocnéni
byla jednou z prvnich
oblasti, ve které se
se sledovanim kvality
Zivota pacienti zacalo.
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Kvalita Zivota je obtizna
kategorie a vyrazné
subjektivni hodnota. Mnozi
handicapovani a vazné
nemochni lidé jsou neklamnym
dikazem toho, Ze i pres
mnoha protivenstvi a

nerovnost Sanci lze zit kvalitni

Zivot i s nemoci a v nemoci.

FAKTORY, KTERE MOHOU
KVALITU ZIVOTA VYRAZNE
ZHORSIT

> Snizena fyzicka vykonnost
> Zhorseni sobéstacnosti

> Poruchy spanku

> Omezeni dennich aktivit

> Socialni izolace

Zlepseni kvality Zivota
onkologickych pacientt
je rovnéz zakotvena
v ¢lanku
VIII. Parizské charty
proti rakoviné, kterou
svym podplsem potvrdili i
zastupci Ceské republiky.

FAKTORY, KTERE MOHOU
KVALITU ZIVOTA VYRAZNE
ZHORSIT

> Chronicka bolest, ktera ma
dopad nejen na fyzické
zdravi, ale i na stranku
socialni a ekonomickou a Fadu
nemocnych vede k depresi Ci
uzkosti

Proto jsou Ié¢ebné postupy posuzovany nejen
podle klinickych vysledkii, ale i z hlediska
jejich dopadu pravé na kvalitu Zivota.

7
N

/
TRZNE
RANY
. NA o
HOLENI

TIBIALNI LACERACE

» Zdanlivé malé poskozeni
kliZze, ale obtizné hojeni
> RoztrZzeny v§echny vrstvy

klize — Spatné krevni
zasobeni
» Pozor na fixaci

TIBIALNI LACERACE

> Objevuje se u starsich lidi pri
traumatu

> U pacientt s velmi tenkou
kGzi (delsi uzivani steroidnich
1éki)

TIBIALNI LACERACE

KOMPLIKACE
v Infekce
v Prechod z akutniho do
chronického stadia
v Bércovy vied
NUTNE PRAVIDELNE REVIZE RANY

— 7

A D

KOMPLIKACE
OPERACNI
RANY —
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OTEVRENE
CHIRURGICKE RANY

> V chirurgické rané probiha
patologicky proces
(infekce, exsudat)

> Nékteré se otviraji Umysiné —
odtok tekutiny ¢i odstranéni
infekce

OTEVRENE
CHIRURGICKE RANY

> Opakovany rozpad rany —
zodpovédét otazku, proc k
rozpadu rany doslo

> Infekci je nékdy obtizné
diagnostikovat a lécit

OTEVRENE
CHIRURGICKE RANY

> Nutno IéCit priivodni
onemocnéni

» Nahromadéni exsudatu —
musime odvést — savy
material

OTEVRENE
CHIRURGICKE RANY

> Dobré kryci materialy jsou
napr. INADINE*

> Lokalni pouziti ATB — sporné
(vznik rezistence)

OPARENI

> Styk pokozky s horkou
tekutinou

> Silné plisobeni tepla — ochlazeni

> Zasahuje vrchni vrstvy pokozky

> Je velmi bolestivé — obnaZeni
nervovych zakonceni

> Nékdy zasahuje velkou plochu
kize — peclivé osetreni

> Vétsinou jde o détské pacienty

> Puchyre se snadno infikuji

> Propichnuti puchyiti sporné

INFEKCE

Pritomnost velkého
mnozstvi patogennich
bakterii, které se aktivné
rozmnozuji, zptisobuji
poskozeni a reakci
hostitele.

KOMPLIKACE

> Pritomnost infekce
> Nekroticka tkan

> Cizi predméty v rané
> Zplisob lécby
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Infikovana rana se
nezhoji. Organizmus neni
totiz soucasné schopen
bojovat s infekci a podilet
se na obnové rany.

Proto jakakoliv infekce
zpomali hojeni.

VIRULENCE SE
ODVOZUJE OD

> Poctu bakterii, kterého je
zapotrebi k vyvolani infekce —
nakazlivost

> Schopnosti mnozZeni a sSifeni v
organismu — agresivita

Skoro vSechny rany
jsou
kontaminovany.
Je rozdil mezi ranou
kontaminovanou a
infikovanou.

VIRULENCE SE
ODVOZUJE OD

> Typ zplodin, které produkuji a
vymésuji p¥i rlistu — exotoxiny

> Typ substance, ktera se
uvoliiuje po zaniku bakterie —
endotoxiny

Infekce je invaze a
mnozeni
mikroorganismdi,
které zaplavi lokalni
oblast a jez se projevi
klinickymi znaky
infekce:

Pritomnost cizich télisek v
rané zvysuje riziko
infekce. I zplisob péce o
ranu miiZe narusit nebo
zpozdit proces hojeni.
Dochazi k poranéni nové
tvorené tkané a zniceni
bunék nutnych k obnové.

> Lokalni erytém

> Edém (otok)

> Narusena pohyblivost

> Nevysvétlitelna horecka

> Hnisavy a zapachajici
exsudat

j

RAN _—

KLASIFIKACE RAN

1. ROZOVA EPITELIZUJICI RANA
2. CERVENA GRANULUJiCI RANA

2a - povrchova

2b — hluboka / v dutiné
3. ZLUTA POVLEKLA RANA

3a - povrchova

3b — hluboka / v dutiné
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KLASIFIKACE RAN

4. CERNA NE

KROTICKA RANA

5. INFIKOVANA RANA
6. ZAPACHAJICI RANA
7. MENSI PORANENI KUZE

RUZOVA
EPITELIZUJICI
~ RANA -

(8.2)

ROZOVA EPITELIZUJICI
RANA (&.1)

ciL GENERICKE MOZNOSTI
1. Chranita > Neadherujici silikonovy
podpofit obvaz

epitelizaci rany ;. Filmovy obvaz — pokud
rana nesecernuje

<+ Epitelizujici rany produkuji jen velice slaby
exsudat

\

kl

CERVENA
GRANULUJICI
RANA

/

~—_ POVRCHOVA (&.2a) =

HLUBOKA/V DUTIN E

(&.2b)

CERVENA GRANULUJICI

RANA - POVRCHOVA (&.2a)
HLUBOKA / V DUTINE (&.2b)

ciL GENERICKE MOZNOSTI
1. Chrénit granulaéni  ~ Hydropolymerovy obvaz

tkan > Hydrogelovy obvaz
2. PodpoFit granulaci > Antisepticky obvaz

> Absorpéni obvaz
3. Abiorvbov’at . » Neadherentni obvaz
ny > Alginatovy obvaz

< Material Ize ponechat na rané podle mnoZstvi exsudatu. Obvazy

se vy ji tehdy, kdyZ zaéne p nebo kdyZ se
objevi , puchyiky".

< Hydrogel kryjeme silikonovym materialem, teprve potom

sekundarnim krytim

~

,,,,,,J,\%777/77/[;‘5
ZLUTA
POVLEKLA
RANA
POVRCHOVA (&.3a)

~— HLUBOKA/V DUTIN E
(&.3b)

ZLUTA POVLEKLA RANA -
POVRCHOVA (¢&.3a)

HLUBOKA
ciL
1. Odstranit povlak

2. Podpait granulaci
3. Absorbovat

nadmérny exsudat

< Zpo&atku nutna casta

/ V DUTINE (&.3b)
GENERICKE MOZNOSTI

» Obvaz s aktivnim uhlim a
stfibrem
> Alginatovy obvaz
> Hydrogelovy obvaz
> Hydrokoloidni obvaz i pasta
> Absorp¢ni obvaz
vyména — dle sekrece a povlaku

< Hydrogel kryjeme silikonovym materialem, teprve potom

sekundarnim krytim

\7

CERNA
NEKROTICKA
— RANA -

(€4)

CERNA NEKROTICKA
RANA (¢4)

ciL GENERICKE MOZNOSTI
Odstranit nekrézy: » Hydrogel
1. Rehydrataci a > Alginaty
autolyzou > Filmovy obvaz
2. Chirurgickym > Absorbéni obvaz

snesenim napf.
niizkami nebo
skalpelem

< Podpofime rehydrataci tkané




/

INFIKOVANA
RANA

(€5) -

/

INFIKOVANA RANA (&5)

ciL GENERICKE MOZNOSTI
1. Vylé<it infekci 3 - - 0
systémovymi r AntlseptlckY olfvaz )
antibiotiky > Obvsz s aktivnim uhlim
2. Absorbovat a stiibrem

nadbyteény exsudat

3. Odstranit povlak,
objevi-li se

< Ne vSechny zanicené rany jsou infikované — patrejte po
pfiznacich infekce

+ Casta vyména obvazu, alespoii jednou denné

ZAPACHAJICI RANA (c6)

CIL . GENERICKE MOZNOSTI
1. Vylécit eventuelné | s s
pfitomnou infekci ~ ~ Obvaz s aktivnim
2. Odstranit povlak, uhlim a stfibrem
objevi-li se
3. Znicit v mokvajici
tkani kolonie bakterii,
které zpiisobuji zanét
4. Absorbovat
nadbyteény exsudat

< Casta vyména obvazu je nutna

< Systémova antibiotika se nasadi jen tehdy, jestlize
jsou pFitomny znamky infekce

/

//

1 b

ZAPACHAJICI
RANA

(€6) -

/

_——7

I

MENSI
PORANENI
— KUZE -

(&7)

/
\

PﬁEHLED°
. MATERIALU

MENSI PORANENI KUOZE (7)

CIL GENERICKE MOZNOSTI
1. Zastavit krvaceni . pptisepticky obvaz
2. Zabranit vzniku Filmovy obvaz
infekce z Y
3. Minimalizovat
povrchovy defekt
4. Podporit epitelizaci

<+ Drobné Fiznuti, popaleni (trouba, Zehli¢ka, poklicka)
< Maly puchy¥, odfenina

CHRONICKA RANA

> Zavazny zdravotni problém
> Dlouhodobé léceni
> Snizena kvalita Zivota

CHRONICKA RANA

> Chronické ulcerace bércti
> Diabetické nohy

> Dekubity

> Dehiscentni rany

> Exulcerované tumory
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CHRONICKA RANA
TERAPIE RAN

> Klasicka
> Moderni terapeutickeé kryti
> Alternativni terapie

> Holisticky pFistup . Komprese DKK
v Vyziva
v Lécba bolesti
v A pod.

CHRONICKA RANA

> Nové lécebné metody a
materialy

> Znalost managamentu hojeni
ran

> Kursy pro specialisty
> Komplexni vysetreni
INFORMOVANOST

KLASICKE OBVAZOVE
MATERIALY
1. Traumatizace rany —
prisychani obvaz( k rané
2. Ochlazeni rany — pokles
teploty ze 37°C na 28°C

3.Zména pH miiZe ovlivnit
mnozeni mikroorganizmi

4. Chybi bariéra proti infekci
5. Mala variabilita a flexibilita

CHRONICKA RANA

> Navyk na analgetika
» Poruchy spanku

» Ztrata chuti k jidlu
» Malnutrice

KLASICKE OBVAZOVE
MATERIALY

6. Nezabrani maceraci kiize
7. Nechrani stareckou

~papirovou" kzi ani détskou
ktizi pfred vysusenim a
traumaty

8. Nelze pouzit v prevenci u

dekubitt

TERAPEUTICKE

MATERIALY
1. Optimalizuji proces hojeni
2. Zajist'uji vihké prostredi
(nikoli mokré) béhem
procesu hojeni

3. Netraumatizuji ranu béhem
pFevazu

KLASICKE OBVAZOVE
MATERIALY
9. I:l.gpvod’pgrujifyziologické
cisténi rany
10.Neumoziuji monitoring rany

11.Neumoziuji autolyticky
debridement

12.Neumoziuji rehydrataci rany

TERAPEUTICKE
MATERIALY

4. Ochrana granulujici rany

pred mechanickym
poskozenim

5. Snizuji frekvenci prevazi
6. Obsahuji specialni ,jadro",

které pohlti mikroorganizmy
a neuvolni je zpét do rany

TERAPEUTICKE
MATERIALY
7. Respektuje ,fazi" rany
8. Chybi ,spongiozni* efekt
9. Selektivné propustné pro
plyny a vodni paru
10.0¢&inna bariéra proti infekci
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TERAPEUTICKE
MATERIALY
11.Variabilita umoziuje cilené
pouziti dle fazového hojeni
ran

12.Zabranuji maceraci klize a
okoli rany

13.Podpora angiogeneze a
reepitelizace

14.Cenové dostupné — pokud je
Zname

TERAPEUTICKE
MATERIALY
15.Ve svété pouzivané vice nez

40 let, v CR aktivné pouzivané
cca (12) 16 let
16.Univerzalni obvaz neexistuje
17.Musi existovat pFiznivy pomér
mezi cenou a délkou zhojeni
defektu

Prontoderm®, Prontosan®

Tato Fada je primarné uréena na
dekontaminaci MRSA (Methicilin
rezistentni Staphylococcus
Aureus) z téla, a to jak pacient(
osidlenych timto patogenem, tak
i pracovnikd zdravotnickych
zarizeni, ktefi mohou byt jeho
nosici

Rychla izolace nemocnych a
disledné dodrzovani zasad
hygienického rezimu vcetné
myti rukou je
nejdostupnéjsSim a
nejacinnéjSim opatienim pri
vyskytu MRSA.

HYDROKOLOIDY

> Zajisténi optimalniho
prostiedi malo nebo stiredné
secernujicich ran

> Hydrokoloidni matrice + CMC
+ polyuretanova félie

> Rany bez znamek infekce

HYDROKOLOIDY

> Podpora granulace — vystavba
granulujici tkané

» Idealni vihké prostredi pro
cinnost fibroblastd

> Posun Ph do kyselé oblasti —
podpora blastogeneze

HYDROKOLOIDY

> Atraumatické prevazy —
neulpivaji na spodiné rany
> Tvarova variabilita

HYDROKOLOIDY

> Tlakové defekty

> Venozni bércové viedy
> Diabetické ulcerace

> Plochy po odbéru stépi

HYDROKOLOIDY
Convalec am B BRAUN
GRANUFLEX IF TEGASORB ASKINAHYDRO
GRANUFLEX THIN -'-Dhmamjd];hauscher
GRANUFLEX PASTA L

SUPRASORB H

@ >¢ smith&nephew

REPLICARE COMFEEL PLUS
HYDROCOLL ULTRA
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ALGINATY

> Odstranéni prebytecného
exsudatu

> Odstranéni nezadoucich
povlaki ze spodiny rany

> Absorpc¢ni materialy z
hnédych morskych ras

ALGINATY

> S,tFedné az silné secernujici
rany

> Plosné a hluboké defekty

> Netkana alginatova vliakna +
kys. manuronova, guluronova

> Vyména iontl Na+ z exsudatu
za Ca+ z materialu

ALGINATY

» Odstranéni choroboplodnych
zarodk

» Optimalni tvarova
prizpasobivost ke spodiné
defektd

ALGINATY

> PFeména materialu v gel

> PPdPora vihkého prostredi v
rané

> Odstranéni tkanového detritu

ALGINATY
INDIKACE

» Primarni kryti na rany stredné
az silné secernujici véetné
infikovanych

> Autolyticky debridment

ALGINATY
Convalec whmannﬂgﬁauscher
KALTbSTAT SUPRASORBA

>¢ smith&nephew BIBRAUN Molnlycke 9
ALGISITE M ASKINASORB MELGISORB

CUTINOVAALGINATE

@ =
COMFEEL

SORBALGON TEGAGEN SEASORB

ALGINATY
KONTRAINDIKACE

> Rana s nedostatecnou sekreci
a uzavirenymi dutinami

HYDROGELY

> Absorbuji nadbytec¢ny exsudat
=> upravuji management
exsudatu

> Rehydratuji rany a zabranuji
vysychani spodiny

> Neposkozuji zdravé tkanové
buriky

HYDROGELY

> Podporuji endogenni
mechanizmy hojeni defektti

» Optimalni podminky pro
fazové hojeni ran

> Podpora granulace
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HYDROGELY
INDIKACE

> Slabé az stifedné secerujici
rany

> Autolyticky debridment
(Setrny) — odstranéni suchych
eschar, fibrinovych povlaki

HYDROGELY

INDIKACE

» Enzymaticky debridment
> Chladi => snizuji bolest

POZOR NA SEKUNDARNI KRYTI

HYDROGELY

~(@ETREX B/BRAUN CQDV&TEC
NU - GEL ASKINAGEL GRANUGEL
T

7'{ smith&nephew thmanglgauscher
INTRASITE SUPRASORB G

COMFEEL PURILON
HYDROSORB

POLYURETANY, POLYMERY

» Semipermeabilni folie na
povrchu materialu

> Absorpce tekutin, aniz by
zkapalnély

> Vhodné mikroklima a
stimulace cisténi rany

> Neulpivaji na spodiné rany

POLYURETANY, POLYMERY

> Dobre se stfihaji a tvaruji

> Vyborna absorpcni kapacita

> Prevazy po 3-4 dnech
(ekonomické)

> Pro mista vystavena tfecim a
stfiznym silam volit materialy
s okrajem

POLYURETANY, POLYMERY

> S lepici plochou x bez lepici
plochy

> S pénovym jadrem x bez
pénového jadra

> Longety

POLYURETANY, POLYMERY
INDIKACE

> Odreniny, trzné rany

> Rany ve stadiu granulace a
epitelizace

> Popaleniny

> Diabetické ulcerace

NEVHODNE PRO INFIKOVANE RANY

POLYURETANY, POLYMERY

SCTee QD Monyckeq
MEPILEX
TIELLE PERMAFOAM

SYSPURDERM

LahmanrﬂErlL?auscher
ALLEWYN SUPRASORB P
CUTINOVA CAVITY

:'{smith&nephew

B BRAUN
ASKINATOUCH, ASKINA TRANSORBENT

QUADRAFOAM

> U&inné &isti

> Vypliuje

» Absorbuje

» Zvlhcuje ranu

Zadny jiny vyrobek k hojeni ran

nekombinuje tyto ctyri klicové
schopnosti napomahajici k hojeni ran
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QUADRAFOAM

> PolyMem

> PolyMem Silver

> PolyMem Wic

> PolyMem Max

» PolyMem Wic Silver

ANTISEPTICKE OBVAZY

> Zakladem porézni netkana
textilie

> Impregnace ucinnou latkou

> Siroké spektrum uziti pro
vsechny faze hojeni

> Suché nebo s’ti‘edné
secernujici rany

ANTISEPTICKE OBVAZY

> .Zbéleni" obvazu indikatorem
k jeho okamzité vyméné

> Profylaxe — mensi traumaticka
poranéni, okoli zevnich
fixatord, okoli kanyl

> Akutni rany — trzna, fezna
poranéni, kousnuti

ANTISEPTICKE OBVAZY

> Materialy vyuzivaji 3
antiseptickych latek:
v PVP jod
v Chlorhexidin
v Bismutité soli
(hnéda x bila x Zluta)

ANTISEPTICKE OBVAZY

> Chronické rany — dekubity,
bércové viedy, syndrom
diabetické nohy

> Infikované rany — MRSA, VRE,
viry, kvasinky, plisné, G+, G-
bakterie

ANTISEPTICKE OBVAZY

~{EETREX > smith&nephew

nnnnnnnnnnnnnnn

INADINE BACTIGRAS

B/BRAUN

BRAUNOVIDON

ANTISEPTICKE OBVAZY
INDIKACE

> Profylaxe infekce

(Zilni vstupy, drény)
> OsetFeni chronickych lézi
> Pooperacni profylaxe

FILMOVE OBVAZY

> Siroké spektrum pouZziti

> Adheruje pouze k
neporusené kiizi, ne k rané

> Bariéra proti bakteriim

> Ochrana pred kontaminaci

> Neustalé pozorovani rany

> Dobra snasenlivost

FILMOVE OBVAZY
INDIKACE

> Rany ve fazi epitelizace

> Kryti vstupli Zilnich katetr(
> Chirurgické sutury

> Prevence dekubitti
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FILMOVE OBVAZY
KONTRAINDIKACE

> Rany infikované s
podminovanymi okraji a
dutinami

> Rany s nadmérnou exsudaci

KARBONOVA KRYTI
INDIKACE

> Infikované bércové viedy
> Exulcerované tumory
> Infikované dekubity

> Chronické a akutni pachnouci
rany

KARBONOVA KRYTI

> Aktivni uhli pohicuje
bakterie a zapach

> Nema vedlejsi ucinky
> Nezpiisobuje rezistenci
> Zlepsuje kvalitu Zivota

FILMOVE OBVAZY
~+GETREX Mélnlycke @
BIOCLUSIVE MEFILM
2’{5mith&nephev.‘ Lohman%&lauscher
OPSITE SUPRASORB F
am B/BRAUN
TEGADERM ASKINA DERM
KARBONOVA KRYTI

Zﬂ'smith&nephew Co_nvaTec
CARBONET CARBO FLEX
B BRAUN
ASKINA CARBOSORB
Lohmanﬁ’ jgﬁauscher
VLIWAKTIV

MATERIALY SE STRIBREM

> Profylaxe — odbéry koZnich
Stépt

» Zalezi na typu Ag a ,nosic¢i"

> Vydcisténi defektu 1-2 tydny po
pouziti

> Lze i na klinicky manifestni
infekéni rany

MATERIALY SE STRIBREM

» Vyznamna antimikrobialni
aktivita véetné MRSA, VRE

> Materialy na bazi iontového Ag

> Baktericidni a fungicidni
ucinky

> Infikované a diabetické
ulcerace

> Popaleniny

MATERIALY SE STRIBREM
@ anvaTec B BRAUN

AQUACEL Ag ASKINA
ATRAUMAN Ag

Qum CARGITROL Ag
~{@ETREX lﬁ- ACTIWA a0 BR Conpany
SUPRASORB A+A

ACTISORB Ag PgméiM VLIWAKTIV Ag ’
SILVERCEL R
HYDROALGINATE @ Coloplast
SEASORB Ag
BIATAIN Ag

HYDROAKTIVNI KRYTI

> Polstarek na rany se savym a
vyplachovacim télesem ze
super absorpéniho
polyakrylatu

> PFed pouzitim aktivace
Ringerovym roztokem

» Pomaha udrzet vlhkost v rané
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HYDROAKTIVNI KRYTI

> Maximalni délka pouziti
24 hod., abychom zabranili
vyschnuti spodiné rany

» Jednoducha manipulace

> Lze kombinovats
polyhexanidem
(Prontosan roztok)

HYDROAKTIVNI KRYTI
INDIKACE

» Chronické a infikované rany
> Pocatek granulace

SILIKONY

» Jemna adherence k pokozce

> Bez nutnosti sekundarniho
kryti

> Atraumatické prevazy

> Flexibilni ke konturam téla

> Umoznéna sterilni aplikace

> Plosné i ve spreji

HYDROAKTIVNI KRYTI

@D

TENDERWET

SILIKONY
INDIKACE

> Bércové viedy
> ProleZeniny

> Rany ve stadiu epitelizace a
granulace

BIOAKTIVNI OBVAZY

» Skladba
v Oxidovana celuléza
v Kolagen
v' PFirodni polysacharidy

> Po aplikaci se do rany
samy vstrebaji

SILIKONY

T EETREX Mblinlycke 4§
SILIKONE N-A MEPILEX
DRESSING ADAPTIC
3mM B BRAUN
CAVILON NSBF SPRAY ASKINA SILNet

BIOAKTIVNI OBVAZY

» Hemagel

» Promogran

» Traumacel biodress
> Chitosan

» Dermax

» Melmax

BIOAKTIVNI OBVAZY

PROMOGRAN HEMAGEL

A cave

TRAUMACEL BIODRESS
CHITOSAN
DERMAX
MELMAX

27



MED — REVAMIL

> Lékarsky Cisty med na akutni

a chronické rany
> Silné protizanétlivé acinky
> Vyhlazuje reaktivni volné
kyselinové radikaly
> Prirodni antioxidant
> Regenerace tkani

MED — REVAMIL

A care

REVAMIL

HYIODINE

» Unikatni antiadhesivni G¢inky

> Zabranuje maceraci okolni
kdize

> Zlepsuje podminky pro
granulaci a epitelizaci

» Vhodny pro velké a infikované
rany

Preparat je urcen
pro kryti, cisténi
a hydrataci
koznich defektl

BIOLOGICKA KRYTI

> XE-DERMA — praseci dermis

> XENADERM - vepiova skara

> VELODERM - biol. polymerovy
obvaz

> DERMOEPIDERMALNI -
autostépy

> EPITELARNI STEPY

LARVOTERAPIE

> Bzucivka zelena — biologicky
naz
> Pouziva se od nepaméti
v Nejznaméjsi
v Nejdostupnéjsi

BIOLOGICKA KRYTI

> DERMALNI NAHRADY
v ALLODERM
v APLIGRAF
v BIOBRANE
v TRANSCYTE

LARVOTERAPIE
INDIKACE

> PFisna diagnostika

> D’oporuéeno na povrchové
rany

> Snasenlivost pacienta

> Posledni moznost pred
amputaci

KMENOVE BUNKY

> Bunky z kostni dfené

> 40 vpichii do lytkového svalu
> ZlepSeni stavu

> Zmirnéni bolesti

> Obnova cévniho Fecisté

NOVY STANDARD BUDOUCNOSTI
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V.A.C. ATS®

» Zplsob hojeni rany za
plisobeni negativniho tlaku

» Optimalizuje péci o pacienta,
snizuje naklady
> Aplikovatelna jak u

hospitalizovaného pacienta
tak i vdomaci péci

V.A.C. ATS®
INDIKACE
> Dekubity
> Vredy na DKK

> Dehiscence operacnich ran

V.A.C. ATS®

KONTRAINDIKACE
» Nekroticka tkan

> Obnazené slachy, cévy,
organy

> Nelécena osteomyelitis
> Malignity
> Nevysetrené pistéle

V.A.C. ATS®

INDIKACE
> Rany
v Chronické
v Akutni
v Traumatické
v Oteviené

V.A.C. ATS® UMOZNUJE

> Priprava spodiny rany

» Omezeni tvorby edému

» Tvorba nové granulaéni tkané
> Podpora prokrveni

» Odvod exsudatu a infekcniho
materialu

Dokud neni rana
zhojena,
prejima obvaz
docasné
podstatné Glohy
intaktni klize.

POSKYTUJE OCHRANU PRED

> Mechanickymi vlivy,
znedcisténim a iritaci
chemickymi latkami

» Sekundarni infekci

> Vysychanim a pred ztratou
télnich tekutin (elektrolyti)

> Ztratami tepla

OBVAZ RANU
PREDEVSIM
CHRANI.
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VYMENA OBVAZU

> Uplna asepse

> Pozadavky na material a
planovani potreb

> Praktické provadéni
vymeény obvazu

> Priprava pacienta

VYMENA OBVAZU

> Sejmuti obvazu

> Posouzeni stavu rany

> Cisténi rany a okoli

> Péce o tkan a okraje rany
> Aplikace nového kryti

HOJENI RAN ZA SUCHA

Az do nedavna se vérilo, ze nejlepsi
zplisob hojeni rany je nechat ji
zaschnout.

> Gaza
> Tampony

VYMENA OBVAZU

> Fixace kryti na rany

> Ukonceni prevazu

> Frekvence vymén obvazii
» Dokumentace

HOJENI RAN ZA SUCHA

Nevyhodou téchto materialti
— snadné prilnuti k rané.
P¥i vyméne obvazu plisobi
velkou bolest. V suchém
prostredi dochazi k
dehydrataci a k zaniku
bunék.

HOJENI RAN VE VLHKEM
PROSTREDI

Vihké prostredi

nejdiilezitéjsi faktor
pfi vybéru obvazového
materialu.

HOJENI RAN VE VLHKEM
PROSTREDI

Pred vice nez dvaceti lety byly
vyvinuty obvazové a kryci
materialy, které udrzovaly

prostiedi rany vihké — urychluje
hojeni. Nové se utvorivsi
epidermalni buriky mohou
snadnéji migrovat po vihkém
povrchu.

CHARAKTERISTIKA
IDEALNIHO OBVAZU

> Poskytuje optimalni prostredi
k hojeni rany

> Udrzuje vihké prostredi mezi
ranou a obvazem

> Dovoluje vyménu kysliku,
kysliéniku uhli¢itého a
odparovani vody

> Nepropustny pro bakterie

CHARAKTERISTIKA
IDEALNIHO OBVAZU

> Neobsahuje volné elementy
kontaminujici ranu

> Nepfilnavy

> Bezpecny (netoxicky,
nesenzibilizujici, nealergicky)

> S vysokou absorpcni
schopnosti
(u secernujicich ran)
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NAKLADY A CENA

> Cena obvazového materialu by
neméla byt kritériem, zda bude di
nebude pouzit
> Posuzovani rentability:
v' Cena obvazu
v Néklady na roztoky
v lylzdové naklady na oS$. personal
v Casové naklady
v Délka l&eni

DRAZSi MATERIAL — RENTABILN EJSI
NEZ LEVNY

/ N
NEZAPOMENME

PRINCIPY OSETROVANI
RAN

1. DEFINUJTE — etiologii ran

2. ZKONTROLUJTE — faktory
ovliviiujici hojeni

3. ZVOLTE - vhodny obvazovy
material

4. NAPLANUJTE - strategii hojeni

HLAVNI CILE OPTIMALNI
LECBY RAN

> Chranit ranu pred
poranénim
> Zabranit infekci

ZAJISTIT A UDRZET VLHKE
PROSTRED{

HOJENI VE VLHKEM
PROSTREDI

»Pouzivanim gazy k primarnimu

kryti ran dochazi ke zpomaleni
hojivého procesu

o] 40% “

prof. Georg Winter 1962

Nezapomadite, Ze rany
potiebuji vedle dalSich
podminek ke svému
hojeni teplotu okolo

37°C!

CASTE PREVAZY

traumatizace rany

> Proces hojeni musi probihat
za teploty 37°C

> Po prevazu je tfeba 10 — 12
hodin k dosazeni teploty téla

> Pokles teploty — zména pH

~

1 b

Roztoky, které se
nedoporucuji k lavazi
chronické rany

> Peroxid vodiku 3%
v 21 dle novych poznatk{ nema
bakterialni Gcinek
v 2H202 + katalaza (okamzité)
= 2H202 + 02
v"1 mlH202 = 10 ml 02
(popsany embolie 02)
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POUZITA LITERATURA

= Hartmann medical edition — Kompendium ran
= MUDr. Jan Stryja — Repetitorium hojeni ran

= PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D. — Pozadavky na
dokumentaci ran

= Osobni archiv

POUZITA LITERATURA

www.lecba-bolesti.cz
= www.hyiodine.cz
= www.hojeni-ran.cz
= www.rany.cz
= www.osobniasistence.cz
= www.tribune.cz
= www.zdn.cz
= www.lupinek.estranky.cz
= www.woundvac.com
= www.larvy.cz

Lékar muze

vylééit nékdy,

ulevit ¢asto,
potésit vzdycky.

Prof. Hutchinson 19. stol.

Je dilezité se unét nadchnout a
umét nadchnout ostatni lidi.
Je to jeden z divodi, proé lidé
maji Uspéch — kdyZ jsou schopni
dat najevo, Ze ®co povazuji za
UZasrg krasné a fascinuijici.

Herman Van Veen

Za pozornost
a Vi§ Las
dékuje

- fordvCR EVROFSKAU
INV £ DO ROZVOJE VZDI \»
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