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UvoD

UzZiti medu Kk lécbé chronickych ran

Vlhkym hojenim ran se zabyva spousta firem. Jejich produkty jsou velmi
drahé a spotreba téchto produkti pii hojeni chronickych ran je velka. Lécba byva
vétSinou zdlouhava. Potrebovali jsme vytipovat zptsob, ktery by byl levny,
pritom ucinny, a zaroven by zkratil dobu hojeni na minimum. Zaroven by se tak
usSetril i obvazovy material. DalSi snahou bylo, aby hojeni bylo per primam bez
komplikaci a tak by se uSetrilo za eventuelni ATB terapii. Nasim cilem bylo splnit

dva zakladni poZadavky. Zlevnit a urychlit 1écbu.

Vybrali jsme si osvédceny prostiedek hojeni ran, ktery byl zndm ve
starovéku jiz v Egypté. Jde o obycejny vceli med. Je spodivem, Ze tento
jednoduchy a osvédceny prostredek se v dneSni dobé pouZivd méné nez by se
cekalo, vzhledem k tomu, Ze je osvédCeny nejen staletimi, ale i tisiciletimi. Je sice
soucasti nékterych masti (napf. manukovy med z Nového Zélandu), ale tyto
masti jsou opét velice drahé a v bézné 1écbé z finan¢nich dlivodii nepouZitelné,

jde uz o jakysi nadstandard.

Nasim cilem bylo pouziti obycCejného pasterizovaného medu k lokalni lécbé
ran. Nejde o metodu novou. Tato metoda je pouzivana viadé naSich

i zahrani¢nich pracovist, kde se téZ velmi osvédcila.



1. Anatomie a fyziologie kozniho ustroji

,Zakladem efektivni aspravné poskytované osSetiovatelské péce je vzdy
rozpoznani problémii nemocného, které je ale mozné pouze na zakladé validnich
informaci, tedy poznatkl. Ani v péci o nemocné s chronickou rdnou nelze nalézt
vyjimku, a proto zakladem pro uUcelnou lécbu a péci je znalost alespon zakladl

anatomie a fyziologie kliZe a pridatnych koZnich organt.” (1, str. 9)
Obrazek 1 Anatomie kiiZe
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1.1 Kiize

Kize je hrani¢ni vrstva, oddéluje organismus od jeho okoli. Funguje jako
bariéra asoucasné zajistuje spojeni vnéjsiho svéta avnitfnich organi. Je
nejvétsim smyslovym organem lidského téla. Plocha kiize u dospélé osoby je

priblizné 1,5-2,0 m2. Jeji celkova hmotnost je priblizné 4,5 kg.

KlZe je sloZzena ze trech vrstev - pokozka (epidermis), Skara (dermis)

a podkoZni vrstvy (subcutis). (4)

1.1.1 Pokozka (epidermis)

,Pokozka (epidermis) se sklada z nékolika vrstev plochych bunék, které na
povrchu odumiraji, rohovati a olupuji se. Zrohovatélé bunky, které se odlucuji,
jsou nahrazovany bunikami z hlubSich vrstev epidermis, které se rychle déli.
Z hlubsich vrstev se dopliuji i defekty vznikajici v kiizi drobnymi odérkami
a zranénim kaze. Povrchové bunky pokozky kromé své mechanické odolnosti
obsahuji i bilkovinu, ktera je tézko rozpustna ve vodé. KiiZe je proto pro vodu

prakticky nepropustna.

Zvlastni vazivové bunky hlubsich vrstev pokozky obsahuji zrna
tmavohnédého barviva - kozZniho pigmentu melaninu. Barva kliZze zavisi na

mnozstvi tohoto pigmentu, hloubce jeho uloZeni a na prokrveni kiiZe.

KoZni barvivo pohlcuje ultrafialovou slozku slune¢niho zareni, které by

jinak poSkozovalo citlivé bunky hlubsich vrstev.” (4, str. 435-436)

1.1.2 Skara (corium)
,Je vazivovou Casti ktize. Sklada se z vazivovych bunék a elastickych vlaken,
ktera se v podkozi krizi. Mezi proplétajicimi se vlakny je mnoZstvi tukovych

bunék.
Elasticka vlakna Skary jsou orientovana do urcitych sméri, odpovidajicich

sméru mechanického zatiZzeni klize v dané krajiné. Elastickd vldkna zajiSt'uji

pruznost, roztaZitelnost, pevnost a Stépitelnost kiize v urcitych smérech.
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Sméry Stépitelnosti musi byt respektovany pri volbé kozZnich chirurgickych
fezli a pri plastické Upravé ran. Jinak dochdazi k tvorbé rozsahlé jizvy, ktera je

nepevnd, deformuje kozni reliéf a je kosmeticky neprijatelna.

Ve Skare probihaji krevni a mizni cévy a nervy. Jsou zde uloZeny vlasové
koreny, potni a mazové Zlazy. Cévni sité ve Skare jsou velmi bohaté. Kize se
proto miZe stat pomérné znacnou zasobarnou krve, kterou v pripadé potieby
odevzdaji jinym organltim. (Odhaduje se, Ze v cévach miZe byt zadrZen az jeden

litr krve).

Skara vybiha proti pokoZce Cetnymi bradavkovitymi vybézKky. V téchto
vybéZcich jsou, specializovana nervova zakonceni (receptory), kterd umoznuji
vnimani bolesti, tepla, chladu ahmatové pocitky - hmatova téliska. Tyto
receptory nejsou rozloZeny v kiiZi rovnomérné a také jejich pocet pro jednotlivé

pocity je riizny.

Na nékterych mistech téla vytvareji vybézky Skary protahlé valy, které jsou
napr. na briskach prstli patrné jako rtizné kresby - kozni listy. Charakter téchto
kreseb je typicky pro kazdého clovéka a v pribéhu Zivota nepodléhda zménam.
Této skuteCnosti se vyuziva pri identifikaci osob v kriminalistice (daktyloskopie).

(4, str. 436-437)

1.1.3 Podkozni vrstvy (subcutis)

,PodkoZni vazivo je tvoreno siti kolagennich a elastickych vlaken, mezi
kterymi jsou roztrouSeny vazivové burnky. Pomérné ridké podkozni vazivo
umoznuje posun kiize. PodkoZni vazivo je potencialni tukovou tkani, schopnou

ukladat v bunikach velké mnozstvi tukovych kapének.” (4, str. 439)

1.2 Kozni adnexa

Mezi koZni adnexa patfi mazové a potni Zlazy, chlupy a vlasy a nehty. (1)
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1.2.1 Mazové zlazy

Stejné jako vlasy nebo chlupy jsou uloZzeny ve skare. Mazové zlazy zcela
chybéji v kizi dlané a plosky nohy. Zlazy usti kratkymi vyvody do pochvy vlasu
nebo chlupu a Stérbinou mezi povrchem vlasu a sténou pochvy se polotekuty

maz dostava na povrch kiize, kde vytvari film. (4)

Hlavni funkci mazu je funkce ochranna. Maz také velmi Spatné propousti

vodu a tim zabranuje vysychani klize a zabranuje téz bobtnani kiize ve vodé.

1.2.2 Potni Zlazy

Jejich rozlozeni v kiizi je velmi nerovnomérné. Nachazeji se predevsim
v kiizi dlané, na Cele a na plosce nohou. Maly pocet je na koncetinach a na okraji

rtt chybi tplné. Usti samostatnymi vyvody na povrch kiize.

Pot se vytvari z tkaniového moku, obsahuje hlavné vodu a chlorid sodny
ajeho mnoZstvi je rizné. Zavisi na rozdilu teploty mezi télem a okolim.
Na celkové mnoZstvi potu maji vliv teplota okoli, vlhkost vzduchu a prijem

tekutin. (4)

1.2.3 Vlasy a chlupy

Vyristaji z vlasovych vacku, které jsou ulozeny ve skare. Do vlasovych
vackl jsou vmacknuty vazivové bradavky, zajiStujici svym cévnim zasobenim
vyzivu vlasu nebo chlupu. Vlas se sklada z dfené a ze zrohovatélych bunék kury.
Na povrch vlasu je vylucovan sekret mazovych Zlaz, ktery povléka vlas a je u baze

vlasu vyprazdiiovan na povrch kiiZe a roztiran.

Do povrchové vrstvy vlasové kiiry se upinaji drobné kozni svaly, které jsou
schopné svym smrsténim naprimovat vlasy achlupy avytlacovat maz
z mazovych zlazek (,husi kiize“ vznikajici pisobenim chladu na kiizi). Pivodni
funkce téchto koznich svalli - naprimovat srst a regulovat tak teplotu vzduchu na

povrchu téla, je u ¢lovéka zanedbatelna.
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Barva vlast a chlupi je podminéna mnozZstvim a druhem pigmentu, ktery je

uloZen piedevsim ve zrohovatélych bunkach vlasové kiiry. Barva zavisi na

pohlavi, véku a na rasové prislusnosti kazdého jedince. (4)

1.3 Funkce kiize

KiiZe, jako samostatny organ ma mnoho funkci.

Prvni je funkce ochranna. Kize tvori ochrannou bariéru mezi vnitfnim
avnéjSim prostredim. Chrani organismus proti bakterialni, mykotické
avirové infekci, proti chemikaliim, proti fyzikdlnim vliviim (ptsobeni
mechanické, tepelné a proti UV zareni).

Dalsi je funkce termoregula¢ni. Kiize pomaha udrzZovat stilou télesnou
teplotu. Na udrzovani télesné teploty se podili poceni, podkoZzni tuk,
vazokonstrikce a vazodilatace, ochlupeni a vlasova pokryvka.

Nezanedbatelnou je smyslova funkce. V kiizi je fada nervovych zakonceni
(receptorii), ktera reaguji na podnéty (teplo, chlad, poranéni, tlak).

Na skladovaci a resorp¢ni funkci se podili tuk uloZzeny v podkoZi. Zde jsou
uloZeny vitaminy rozpustné v tucich. Kiize miZe resorbovat vodu a lécebné
prostiedky, je pres ni mozné resorbovat dychaci plyny. ,Zdrava kiize je
schopna absorbovat jen malé mnozstvi latek. PoSkozena kiize ma vsak velké
resorpéni schopnosti, ¢imZz miiZe nasledné dochazet k rozvoji infekce
zpusobené mikroorganismy.“ (1, str. 14)

Pomoci mazovych a potnich ZIaz se vylucuji z téla odpadni latky. KiZe tak plni
funkci vylu€ovaci. Maz a pot zaroven maji podil na ochrané kiize.

Déale mliZeme hovorit také o funkci metabolické. KiiZe je metabolicky organ,
ktery umi syntetizovat melenin, vitamin D a je schopna tvorit protilatky.

Velky vyznam ma také funkce esteticka. Zmény koZniho krytu mohou
negativné ovlivnit psychiku pacienta (Cervenani, ekzémy, jizvy...)
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2. RANY

Rana je poskozeni celistvosti klize nebo sliznic. Toto poranéni muze byt
povrchové nebo hluboké. Rany mohou byt zplisobeny rlznymi predméty -
ostrymi nebo tupymi. Tyto predméty bud’ dopadnou na cast téla, nebo télo narazi

na ten ktery predmét. (15)

2.1 Rozdéleni ran

Rany lze rozdélit nékolika zplisoby. Podle vzniku, podle hloubky a také
podle délky lécby.

2.1.1 Déleni ran podle vzniku

Podle vzniku délime rany na:

° mechanické
e tepelné
° chemické

° aktinické

Rany mechanické

7

Mezi mechanické rany patfi rana rezna, secna, bodna, trzna, zhmozZdéna,

trzné zhmozdéna, strelna a kousnutim.

Rana Fezna (vulnus scissum), zplisobena tahem nebo tlakem ostrého
predmétu. Okraje jsou rovné, hladké, znacné krvaci a boli, v diisledku poskozeni
drobnych cév a nervii. Okraje rany se dotykaji a dobre se hoji. Na toto misto Ize

zaradit i rdny operacni.
DalSim typem je rana se¢na (vulnus sectum). Je také zplisobena ostrymi

predméty, ovSem jejich dopadem. Jeji okraje jsou sice ostré, avsak lehce

zhmozdéné. Méné krvaci a boli, vice zeje.
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Rana bodna (vulnus punctum) je zplisobena predmétem (vétSinou se
zasSpicatélym hrotem), ktery vnika do lidského téla podél dlouhé osy. Jsou velmi
nebezpecné, protoze mohou pronikat velmi hluboko do téla a poSkozovat vnitini
organy. Jejich nebezpeci tkvi také v moZnosti zaneseni infekce do rany.

v ’

Nebezpeci je o to vétsi, Ze v rané mohou ztistat zbytky ciziho télesa.

Rana trzna (vulnus lacerum) vznika velkym tahem, v jehoz disledku dojde
k prasknuti kiize. Tvar rany je riizny, okraje jsou zhmozdéné a rana tim padem

méné krvaci.

Rana zhmozdéna (vulnus contusum) vznika narazem téla o predmét nebo
tlakem ciziho télesa na povrch téla. Okraje jsou nepravidelné, v okoli je drobny

hematom.

Velmi casto vznikd rana kombinovand - trzné zhmozdéna (vulnus

lacerocontusum).

vy s

Mezi nejtézsi druhy ran patii rana stielna (vulnus sclopetarium). Podle
druhu zbrané, ktery ji zplisobi, miize byt velmi zavazna. Stfelnd rana mize byt
takova, Ze se stiela odrazi (nastiel), zanecha stielny kanal - navenek otevireny
(postrel), zlstane vtéle (zastiel) anebo télem pronikne avyleti (prustrel).
Zastrel se projevi jednou ranou, pri pristielu zlistanou rany dvé. MliZe také dojit
k odtrzeni Casti téla (odstrel). Zasahne-li stiela kost, dojde ke komplikované
tristivé zlomeniné. Je také velkd pravdépodobnost, Ze se do rany spolu s

projektilem dostane infekce.

Rana Kkousnutim (vulnus morsum) - ve své podstaté jde o ranu
zhmozdénou, nékdy se ztratou tkané. Je nebezpecnd, protoze se do rany dostava

infekce ze zubu (zvirete, clovéka) nebo jedovata latka (hadi jed).
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Rany tepelné
Mezi rany tepelné radime omrzliny a popaleniny, poranéni elektrickym

proudem a bleskem.

Popaleniny jsou poranéni vznikajici plisobenim vysoké teploty na povrch
téla. Jsou to Casto oteviené rany, s velkym defektem tkané. V okamziku vzniku je
rana sterilni, dobie poskytnuta prvni pomoc je velice dileZzita. Je nutné zabranit
vstupu infekce do rany. Pro osud poranéného je rozhodujici umisténi popalenin
na téle, jejich rozsah a hloubka. Hloubka popadlenin je oznacovana stupni I-III

(kdy I = nejméné zavazna).

Omrzliny vznikaji plisobenim nizké teploty na organismus. Nasledky pro
kliZi jsou podobné jako u popdlenin. Délime je rovnéz stupni I-III (kdy I =

nejméné zavazna).

Poranéni elektrickym proudem miize zpusobit popaleninu nebo ptlisobi
celkové na nervovy aobéhovy systém. Kromé oSetieni popaleniny je

vvvvvv

pri poranéni elektrickym proudem, vznikaji rany pri zasaZeni bleskem.

Rany chemické

Rany chemické jsou zplisobeny piisobenim chemickych latek. Latky mohou
byt alkalické (napft. louh draselny, louh sodny, oxid vapenaty - nehasené vapno),
kyseliny (napft. solnd, sirova, dusi¢nd, octova), kovy a jejich soli (rtut, dusi¢nan
stiibrny), organické slouceniny (napf. kameno-uhelny dehet), bojové latky (napf.
yperit). Poleptani alkalickou latkou je typické mazlavym, rozbtfedlym povlakem,
po kyselinach vznikaji priskvary. Klinicky se malo liSi od popalenin a stejné se
1é¢i. Velmi dilezité je vtomto pripadé poskytnuti prvni pomoci. Je tfeba
okamzité odstranit zbytky chemickych latek z téla neutralizatnim roztokem
(kyseliny odstranit roztokem zazivaci sody, louhy roztokem kyseliny citronové)

nebo velkym mnozstvim vody.
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Rany aktinické
Rany aktinické vznikaji ptisobenim atomové energie. Pti vybuchu atomové
bomby dochazi k poSkozeni organismu tlakovou vlnou (mechanicka poranéni),

tepelnou vinou (oZehnuti infracervenym zarenim), ioniza¢nim zarenim (nemoc z

ozareni). (15)

2.1.2 Déleni ran podle hloubky

Podle hloubky délime rany na:

o povrchové (zasahuji pouze do vrchni ¢asti pokoZky)
e  rany hluboké (poskozuji hlubsi vrstvy kiize)
o penetrujici (prostupuji do télnich dutin). (16)

2.1.3 Déleni ran podle délky lécby
Podle délky 1é¢by délime rany na:

o rany akutni
o rany chronické
Terminem akutni rana oznacCujeme rany, které se hoji primarné v kratkém

case (do 6 tydnti) a bez vyraznych komplikaci.

Jako chronicky defekt oznaCujeme sekundarné se hojici ranu. Proces
hojeni je provazen destrukci i tvorbou granula¢ni tkané a trva déle nez 6 tydnd.

Pti procesu hojeni se mohou negativné uplatnit mistni i celkové faktory. (3)

»,Mezi chronické neboli nehojici se rany radime:

o bércové ulcerace vendzni etiologie

o bércové ulcerace arterialni etiologie

e tlakové viredy - dekubity

o diabetické defekty (syndrom diabetické nohy)
o exulcerujici malignity

o kozni viredy v terénu lymfedému

o per secundam se hojici operacni rany“ (1, str. 34)
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2.2 Priciny vzniku
Pricin vzniku ran je mnoho, 1ze je rozdélit do dvou skupin. Pri¢cinou mohou

byt jednak externi mechanizmy a v druhém pripadé interni mechanizmy. V

nasledujici ¢asti bych rada zminila ty nejcastéjsi.

2.2.1 Externi mechanizmy

Prvnim externim mechanizmem vzniku poranéni je Uraz - trauma. Velikost

a hloubka ran jsou imérné velikosti sily, ktera tiraz zptsobuje.

Pokud se rana primarné nebo sekundarné znecisti, dojde ke vstupu infekce

a naslednému hojeni per secundam.

Plisobi-li na organismus dlouhodoby patologicky tlak, dojde ke vzniku

proleZenin - dekubitd.

Dal$im moZnym mechanizmem, ktery muze zpiisobit vznik rany je vysoka
nebo prilis nizka teplota. Zpisobuje bud’ popaleniny, nebo omrzliny.

Pri nékterych typech nadorového onemocnéni jsou pacienti nuceni
podstoupit radiacni 1écbu - ozarovani nadoru, ktera mize byt rovnéz zdrojem

poskozeni pokozky.

Dalsi kapitolou jsou koZni onemocnéni - dermatitidy, které mohou rovnéz

zpusobit vznik ran.

2.2.2 Interni mechanizmy

Z vnitinich mechanizmi, které mohou zpuasobit vznik ran, jmenujme
poruchy funkce Zilniho a tepenného systému. Mechanizmem tvorby ran je
v tomto piipadé porucha vyzivy kiize. Casté jsou napf. u onemocnéni Diabetes
mellitus nebo u Ischemické choroby dolnich koncetin. Diabetes mellitus, je také
prikladem metabolické pri¢iny tvorby ran a vzniku neuropatickych defekti
(diabetické noha). Ty vSak mohou vznikat i u jinych onemocnéni. Obdobny

troficky mechanizmus ma i porucha funkce lymfatického systému.
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Pii onemocnéni krvetvorby a imunodeficitu je organizmus téZ nachylny
ke vzniku koZnich defektli. Typické defekty byvaji i u vasculitid, coz je ptiklad

autoimunniho onemocnéni. (3)

»Zjednodusené lze rici, Ze jakakoli trofickd zména koznich derivatil v terénu

7

béZné lokalizace chronické rany je varovnym signdlem aktualniho ¢i hroziciho
poskozeni celistvosti (integrity) koZzniho krytu. Nejcastéjsi pri¢inou jsou zmény
vcévnim zdsobeni ¢i naruSeni hydrolipidického filmu na povrchu kiize
a ovlivnéni ochranné funkce kize azmény vnitiniho prostiedi a hormonalni

rovnovahy.“ (1, str. 13)
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3. Hojeni rany

,Hojeni ran je prirozenym obrannym systémem pohybu a déleni bunék,
ktery organizmus spousti okamzité pri vzniku jakékoliv rany na téle. U zdravého
jedince je tento obranny mechanizmus natolik silny, Ze dokaZe zvladnout
vSechny akutni rany a hojeni probiha per primam. Pokud dojde ke komplikacim
rany napf. infekci, tak u mladého a zdravého jedince za mirného prispéni dojde

také ke zhojeni v relativné kratkém c¢asovém useku.

Pokud se vsak stejna situace objevi u jedince, ktery je celkové ve zhorSeném
zdravotnim stavu kvili chronickym onemocnénim, je starsi 65 let, ma zhorSeny
nutri¢ni stav a sniZzenou schopnost sebepéce, je jasné, Ze 1éCeni defektli ve formé

ulceraci bude slozité a dlouhodobé.

Hojeni rany je kontinudlni proces, vnémz se jednotlivé faze vzajemné

e

prolinaji a na sebe navazuji.“ (3, str. 10)

3.1 Faze hojeni rany

Hojeni ran je prirozenou bunéfnou reakci organizmu na porusSeni
celistvosti koZniho krytu. Buné¢né pochody se spousti okamzZité v momenté, kdy

dojde k poruseni integrity tkané.

Hojeni ran muze probihat bud per primam intentionem, nebo per
secundam intentionem. Hojeni per primam intentionem je nejCastéjsi
u chirurgickych zakrokd, kdy je mala destrukce tkanég, a tyto defekty se uzaviraji
stehy nebo svorkami. Samozrejmé také za predpokladu, Ze organizmus je

relativné mlady a zdravy.
V opacném pripadé prirozené systémy hojeni selhavaji ardna nema

tendenci k hojeni. Navic, pokud dojde k infekci nebo celkovému zhorseni stavu

pacienta, rana se stava chronickou a ve svém hojeni stagnuje.
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Hojeni per secundam se tyka ran s tkanovym deficitem, ktery se musi
doplnit novotvorbou. Proces tvorby tkané je zdlouhavy a vysledkem je napadna

jizva.

Jako chronicky defekt pak oznacujeme sekundarné se hojici ranu. Proces
hojeni je provazen destrukci i tvorbou granula¢ni tkané a trva déle nez 6 tydnd.

Pti procesu hojeni se mohou negativné uplatnit mistni i celkové faktory. (3)

Faze hojeni jsou 3 apatii mezi né faze cistici, fize granula¢ni a faze

epitelizac¢ni.

3.1.1 Faze cistici (exudativni)

VZdy ji popisujeme tim, co se v ten dany moment v rané odehrava. Musime
vSak myslet na to, Ze faze Cistici je vidy fazi zdsadni, kdy se snaZime co
nejrychleji zastavit krvaceni a co nejefektivnéji ranu vycistit a tim odstranit

VIV

lokalni priciny stagnace procesu hojeni.

Rana je casto infikovana, secernujici s moznym vyskytem vlhkych C¢i
suchych nekréz, s vyraznymi povlaky, ¢asto je pritomny zapach a lokalni bolest.

3)

3.1.2 Faze granulacni (proliferativni)

Ranu postupné vypliiuje nové se tvorici granula¢ni tkan. Takto vznikla nova
tkan je zakladem pro proces epitelizace. Vtéto dobé je dilezité udrzovani
optimalni vlhkosti a teploty tkani. Oznaceni této faze je odvozeno od zjevnych
znamek hojeni, které se projevuji vyskytem svétle Cervenych, skelné
transparentnich jadérek (granul). Hodnoceni barevného spektra nové vzniklych
struktur je vyznamné s ohledem na efektivitu procesu hojeni. ZvétSuji-li se
granuly a dochazi-li ke zméné barvy (lososové cervend), jedna se o zndmky
pokracujictho hojeni. Méni-li se naopak barva v nasedlou, granula postupné
ztraci barvu, jsou houbovitd a povlekla, jedna se o projevy inhibice az dplné
stagnace hojeni. Pozornost je také treba vénovat ostie Cervenym udtvarim, které
mohou byt zndmkou tzv. ohnivych granulaci a rozvoje infekce (znamky kritické

kolonizace). (1)
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3.1.3 Faze epitelizac¢ni

Jedna se o konec¢nou fazi v procesu hojeni rany. Epitelizace za¢ina z okraja
nebo z epitelizacnich ostrivki uvniti rany. Bunikky v podstaté migruji po vlhké
spodiné (vlhka skluzna plocha spodiny je podminkou k migraci, stejné jako
dostatecnd saturace kyslikem achemotaktické plisobeni granula¢ni tkané).
Epitelizace bezprostredné provazi fazi granula¢ni, ktera vytvari nosnou plochu
pro tvorbu nového pojivového tkaniva a pokozky. Granula¢ni tkan ztraci vodu,
dochazi k ubytku cév v granula¢ni tkani a nova tkan se zpeviiuje a preménuje
v jizevnatou. Noveé vznikla tkan je velmi nachylna k poranéni, coZ zvysuje riziko
vzniku nového defektu. Nové vytvorena tkan ziskava asi 80 % ptivodni pevnosti

cca po dvou letech od zhojeni.(1)

3.2 Faktory ovliviiujici hojeni

,Proces hojeni je prirozenym obrannym bunéfnym procesem, ktery
organizmus spousti ve chvili, kdy se objevi jakakoliv rana. V pripadé chronické
rany, kterd se dlouhodobé nehoji, negativné ovliviiuji tento proces vnitini

a vnéjsi faktory.” (3, str. 12)

3.2.1 Vnitrni faktory

K vnitfnim faktoriim tadime krevni zasobeni. Dobré krevni zasobeni
podporuje hojeni. Ischemie v misté poranéni vyraznym zplsobem sniZuje
uspésnost lécby. U pacientti, ktefi maji sniZenou obranyschopnost organizmu,
muize mnohem castéji dochazet ke vzniku ran vzhledem k tomu, Ze oslabeny
organizmus je mnohem nachylnéjsi ke vstupu infekce. Podobny mechanismus

ma i radioterapie - ozarovani.

Ke vzniku ran mohou prispét také pridruZena onemocnéni (ICHS, ICHDK,
Diabetes mellitus, hypertenze), centralni hypoxie (postizeni CNS, poruchy
védomi, poruSeni mobility nemocného), hematologicka a onkologicka
onemocnéni (koagulopatie, anémie a leukémie). Neméné dilezity je stav vyZivy
nemocného. Vznik Kkoznich defektii mohou zpiisobit obezita, podvyZiva,
nedostatek mineral{, vit. C a E a nedostatek stopovych prvki (Na, K, Ca, Mg, Fe,

Cu aZn) - pri poruchach vyzivy se vidy lécba prodluzuje. Lécbu ran prodluzuji
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také nékteré 1éky, napi. imunosupresiva, cytostatika, antiflogistika

a antihistaminika.

DileZitou roli pii 1é¢bé ran hraje také dostatek spanku, vék (rany se hoji
hiife u starsich osob), psychicky stav nemocného - 1écbu mohou zhorsit napf.
stres, uzkost, strach, socialni izolace a zptisob Zivota - pracovni zarazeni, fyzicka
aktivita, socialné ekonomicka droven, Zivotosprava. Hojeni nepriznivé ovliviiuje i

abuzus navykovych latek (koufeni, alkohol, drogy).

3.2.2 Vnéjsi faktory

Velmi vyznamné jsou také vnéjsi faktory. Radime k nim poranéni -
poskozenti celistvosti koZniho krytu. Hojeni zavisi na mnoha faktorech (hloubka
rany, velikost, spodina, lokalizace, okraje a okoli rany, stari rany, teplota rany,
cizi téleso v rané). Infekce v rané je dalSim z vnéjsich faktort. Do rany se muze
infekce dostat nékolika zplsoby. Bud’ mize dojit k zavleceni infekce do rany
pacientem, nebo neopatrnym persondlem. Je vzajmu vSech - pacienti

i personalu, aby k infikovani rany dochazelo co nejméné. (3)

3.3 Klasifikace rany dle barvy

3.3.1 Cerna rana

Je charakterizovana vyskytem nekrézy na spodiné rany. Byva také

oznacovana jako nejméné snadno hojitelna. (1)

»Struktury, které lze nalézt pod nekrotickym plastém, mohou mit rizny
charakter. Bud' nalézame Zlutou ,blativou“ spodinu ¢i granula¢ni tkan, anebo
mékké podkozni tkané. Cernd barva miiZe prekryvat celou spodinu rany, ale
casto ji nachdzime pouze na okrajich sekundarné se hojicich chirurgickych ran
adekubitii (vétSinou bez predchozi ¢i nedostatecné efektivni 1éc¢ebné

intervence).“ (1, str. 22)

Hlavnim tUkolem je odstranit nekrotickou tkan a zhodnoceni tkané pod ni.
Chirurgické odstranéni nekrotické tkdné neni v kompetenci vSeobecnych sester

a je nutna spoluprace s lékarem.
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3.3.2 Cerno - zluta rana

Jedna se o prechodnou ranu, hodnocena je podle prevladajicich

komponentti na spodiné rany.

,PIi terapii je pak nutno se zamérit na zmékceni nekrotickych loZisek -
jejich rehydrataci a odstranéni Zzlutych povlakd. Zlutd slozka je formovana
vlaknitou vlhkou nekrézou anebo nekrotickym podkoZnim tukem. Casto ji
nachdzime pod nekrotickym priskvarem, kde mize kryt hlubsi defekt.”

(1, str. 22-23)

3.3.3 Zluta rana

Jedna se o ranu s pritomnosti hnisu a znamkami lokalni infekce. Povlak
miZe byt také nékdy bily. VZdy je Zivnou plidou pro mnoZeni mikroorganizmi

a je treba ho odstranit.

3.3.4 Zluto-¢ervena rana

,Je charakterizovdna zhruba 50% vyskytem obou typll tkani soucasné
(povlakli - vlhkych gangrén akoagul ¢i pocinajicich granulaci). Opét ji tedy
fadime mezi prechodné typy ran. Cervena barva nemusi znamenat jednoznaéné
pozitivni informaci ve smyslu pritomnosti granulujici tkané, ale miize byt
znamkou infekce, zpliisobené zejména betahemolytickymi streptokoky skupiny A,
B, C aG (Schraibman, 1990). MoZnym vysvétlenim pro vyskyt Cervenych
lokalizovanych lozZisek je také krvaceni z divodu traumatizace pti oSetfovani
rany. Intervence zahrnuji jak odstranéni zlutych povlaki tak aplikaci lokalnich
antiseptik a prostiedk, které podpofti hojivé procesy (primérenou vlhkost rany

a optimalni teplotu).” (1. str. 23)

3.3.5 Cervena rana

,Cervend rana by méla byt charakterizovina granulujici tkani.
Z fyziologického hlediska se vSak pouze Cervend rana nevyskytuje jen tehdy,

kdyz na granulaci priibézné navazuje proces epitelizace.” (1. str. 23)
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3.3.6 Cerveno-rizova rana

Znamkou ukoncovani procesu hojeni a uzavirani defektu je Cerveno-riizova
rana. Je charakteristicka tenkou vrstvou epitelidlniho krytu s prosvitajicimi
zrnky granulacni tkané. Jejim hlavnim ukolem je vytvaret optimalni prostiedi

pro podporu hojeni (adekvatni vlhké prostredi). (1)

3.3.7 Ruzova rana

,Znamena stav, kdy je ptvodni defekt zcela prekryt novym epitelidlnim
krytem. Tato nové vznikla tkan je velmi krehka a nachylna k traumatu (nutna
prevence poranéni). Barva nového krytu miiZe variovat zejména tam, kde byla
narusena plivodni pigmentace, a samoziejmé bude svétlejsi oproti béZné intaktni
epidermis. Zména barvy nové tkané nemusi byt trvala a je vyznamné ovlivnéna

ptvodni hloubkou, velikosti a délkou hojeni defektu.” (1. str. 23)

3.4 Terapie ran

Existuje velké mnoZstvi zplisobi 1é¢by ran. Je vsak tieba nutné vzdy zvolit
ten, ktery co mozna nejlépe vyhovuje vSem aspektlim daného problému. Dtlezité
je zohlednit predevsim typ a stav rany, ale Casto také finan¢ni narocnost 1éCby,
pohodli pacienta a oSetiujiciho persondlu, dostupnost 1é¢by, délka jejiho trvani

a dalsi.

Klasicka (tradi¢ni) terapie ran vyuziva gazovych kryti, ktera nemaji
vlastni 1é¢ebny uclinek. Jsou sice levng, ale casto je vysledek 1é¢by ran nejisty
a proces zdlouhavy - a tim i ekonomicky naro¢ny. Tradi¢ni kryti lze pouzit jako

sekundarni kryti nebo k fixaci jiného priloZeného typu kryti.

Nevhodné je pouziti produktl tradi¢ni terapie jako primarniho kryti,
protoze Inou k rané, prevazy jsou pak velmi bolestivé atraumatizuji ranu
i pacienta. Maji omezenou savost a neudrzuji optimalni vlhkost rany, ktera pak
casto vysycha nebo maceruje. Navic jsou nutné castéjsi kontroly rany a Castéjsi

prevazy.
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Vlhka terapie je moderni terapeutickd metoda. Kryti pracuje na principu
tvorby optimalné vlhkého prostredi v rané (odtud pojem vlhké hojeni ran).
Vlhkost rany je nutnd pro dobrou granulaci aepitelizaci rany. Kromé toho
dokaze vlhké Kryti udrzet konstantni teplotu rany a vyménu plyn, absorbuje ci
odvadi exsudat, netraumatizuje ranu pii prevazech a intervaly mezi pirevazy jsou

celkové delsi.

VétsSina vlhkého kryti chrani ranu pred sekundarni infekci a vnéjsimi vlivy,

néktera piisobi dokonce antisepticky (TenderWet, Atrauman Ag).

Prikladem vlhkého kryti jsou napt. hydrokoloidy, hydrogely, polyuretany,
alginaty. VIhké hojeni rany ma také mnoho vyhod. Rada bych zdtraznila delsi
intervaly mezi prevazy rany, mens$i traumatizace rany, mensi bolestivost pri
prevazu, lepsi stav spodiny rany, zkraceni doby lécby, mensi riziko macerace
rany nebo naopak vzniku prili§ suché rany, rychlejsi granulace a epitelizace,

pohodIné pouziti pro pacienta i personal, celkové snizeni nakladi na lécbu.

Podtlakova terapie je zaloZena na principu odloZené sutury akutni i
chronické rany. Podtlakovy systém aktivné uzavird ranu a odvadi z ni infekc¢ni
material. Dale napomaha kontrakci rany, urychluje pribéh cistici faze, zlepsuje
prokrveni spodiny anavic zabranuje proti vstupu sekundarni infekce. Velice
Casto je uzivdn Kk terapii pooperacnich ran, ato zejména ran hlubokych

a infikovanych, u kterych jiné postupy lé¢by nevedou ke zdarnému hojeni.

Kontraindikaci k 1é¢bé podtlakovym systémem je pritomnost nekrotické
tkané s escharou (priSkvar), sucha gangréna, krvacivé stavy, poruchy srazlivosti
krve a urcité typy pistéli. RovnéZ se doporucuje peclivé zvazit pouziti 1écby za
pomoci podtlakového systému v tésné blizkosti cév, organii a Slach a u pacienttli s
antikoagula¢ni 1é¢bou. Pozornost vyZaduje téZ aplikace na mista po radioterapii

nebo na mista s pritomnosti sutury.

Pritomnost nekrozy v rané znacné zpomaluje jeji hojeni. Odumrela tkan je

navic vhodnym mistem pro bakteridlni kolonizaci a vznik infekce. Odstranéni
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nekrotické tkané (debridement) je proto diilezitym krokem v moderni 1é¢bé

ran.

Chirurgicky debridement je nejrazantnéjsi, nejrychlejsi formou
debridementu. Provadi se pomoci skalpelu, niizek, exkochleacnich 1Zicek, pinzet
apod. PouZiva se na infikované nekrotické rany, velmi rozsahlé hluboké rany a na

diabetické viredy s nekrézami.

K larvoterapii jsou uzivany larvy Lucilia sericata (bzucivka zelend). Ty
svymi travicimi Stavami rozrusuji nekroticky material, a nasledné se jim Zivi.
Zdrava tkan, granulac¢ni tkan i spodina rany vsak zlistavaji nepoSkozeny. Spodina
rany je larvami dokonce stimulovana, dochazi k lepSimu prokrveni a stimulaci

tvorby granulacni tkané. (17)
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4. Vyuziti medu v lécbé ran

»,Medem se rozumi potravina prirodniho sacharidového charakteru, slozena
prevazné z glukozy, fruktdézy, organickych kyselin, enzymii a pevnych castic,
zachycenych pri sbéru sladkych $tav kvétl rostlin, vyméski hmyzu na povrchu
rostlin nebo na Zivych ¢astech rostlin v€elami, které sbiraji, pretvareji, kombinuji
se svymi specifickymi latkami, uskladnuji anechavaji dehydrovat a zrat

v plastech.” (4)
4.1 Lécebné efekty medu

4.1.1 Osmoza

Med je v prvni fadé nasyceny roztok dvou monosacharidii. Tato smés ma
nizkou vodni aktivitu; vétSina vodnich molekul je vazana cukry ajen zbyvajici
jsou k dispozici pro mikroorganismy. Vzhledem k nizkému poctu volnych

molekul vody nemaji mikroorganismy vhodné podminky k mnoZeni.

4.1.2 Peroxid vodiku

Peroxid vodiku vmedu je aktivovan redénim. Nicméné, na rozdil od
lékarského peroxidu vodiku, béZné v koncentraci 3 % objemu, je v koncentraci
jen 1 mmol/l medu. Zelezo je vmedu oxidovano kyslikem volné radikaly
a uvoliovano prostrednictvim peroxidu vodiku. Pfi pouZziti v tropech (napriklad
jako tekuty obvaz rany) je peroxid vodiku produkovdn smisenim s télesnym
potem. Vysledkem tohoto procesu je, Ze peroxid vodiku se pomalu uvoliuje
a pracuje jako antiseptikum. Na rozdil od 3% lékarského roztoku, pomalé

uvolilovani nezplisobuje poSkozeni okolni tkané.

4.1.3 Kyselost

BéZné se pH medu pohybuje mezi 3,2 a 4,5. Tento relativné vysoky stupen
kyselosti zabranuje ristu bakterii zpiisobujicich infekci. Kyselost také zavisi na
druhu medu. Naptiklad med kvétovy ma vSeobecné nizZsi pH nez med lesni neboli

medovicovy med.
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4.1.4 Nutricni efekty

Na zakladé relativné novych poznatkii ma med znatelné pozitivni efekty pri
dlouhodobém uZivani. Med totiZ obsahuje nejen mnoho uhli¢itandi, ale také
neziidka polyfenoly, které mohou pisobit jako antioxidanty. Antioxidanty, jako
vyzivny prvek, zabranuji plisobeni negativnich diisledkl stresu v organismu.
Bylo zjiSténo, Ze antioxidanty v medu priznivé plsobi proti rakoviné tlustého
stfeva. Mimoto je med zodpovédny také za zvySovani populace probiotickych
bakterii ve stfevech, coZ ma za nasledek zvySeni obranyschopnosti organismu,
zlepSeni traveni, sniZeni cholesterolu ajiZ zminovana prevence proti rakoviné

streva“ (5)

4.2 Lécivé ucinky medu

Lécivych ac¢inki medu je velké mnoZzstvi. V prvni fadé bych rada jmenovala
ty ucinky, které pomahaji pri procesu hojeni rany. Jsou to ucinky protizanétlivé
(v diisledku plisobeni peroxidu vodiku - viz vyse), ucinky antibiotické, med také
podporuje imunitu organismu, kterd je velice dileZita, ma-li se rana spravné

hojit.

Dalsi 1éc¢ivé ucinky medu jsou nasledujici. ZlepSuje traveni a pisobi kladné
na zazivaci pochody (upravuje mirnéjsi formy zacpy a priijmu). Ma pozitivni
vliv na nervovou soustavu ana psychiku (zlepsuje aprohlubuje spanek).
Posiluje srdce a plisobi jako kardiotonikum. ZvySuje detoxika¢ni schopnosti
organismu. Slouzi jako zdroj okamzité energie (diky tomu ho mohou pouzit
diabetici pfi zachvatech hypoglykemie). Cisti plet (Ize pouZit napt. na akné).
Pulsobi blahodarné na jatra a slinivku. Slouzi také jako podpiirny prostiredek

prilécbé migrény.

4.3 Historie pouZivani medu

Ve starovéku byl med pouZit jiz pred 3000 lety ve starém Egypté, kde dle
pramenii ze starych papyrd i hieroglyfi na sténach chrami se pouzival
k oSetfovani ran a odérek zranénych staviteli pyramid. Velké mnozZstvi medu
s sebou vezla faraonova armada jako zdravotnicky material k oSetrovani ran

vzniklych v boji. V tehdejsi dobé jesté bylo udoli Nilu velmi trodné alétalo tam
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velké mnoZstvi vcel, zatimco dnes se rozSifuje poust a med se tam prevazné
dovazi. Med se pouzival v mediciné také ve starém Recku, hlavné v Athénach, kde
se jim lécila nejen zranéni otrokd, ale i svobodnych obcani. V Platonové knize
Ustava bylo jasné feceno, Ze kdo byl vylé¢en a zdrav, byl vice platny méstu nez
nemocny. Ve Sparté to nemocni neméli snadné, dokonce tidajné postiZené déti
hazeli dolt s méstskych hradeb. Rim pievzal to dobré z mediciny vsech jeho
porobenych oblasti, jak Egypta, tak Recka, takZe pouzival téz med v 1é¢eni ran. Ve
stredovéku byl v mediciné med opét soucasti masti a balzami. Pro alchymisty

byl dokonce soucasti receptu pro ndpoj nesmrtelnosti, elixir mladi, ten vSak

nefungoval.

Je zajimavé, Ze vmoderni mediciné, fascinované modernimi
pretechnizovanymi metodami, invazivnimi vySetfenimi a molekularni, na
receptory cilenou lécbou, se na med jako levnou a uc¢innou metodu hojeni ran
pozapomnélo. Ale i u nas tuto metodu praktikuje rada pracovist ato nejen
vyssiho typu, ale tieba i nemocnice v Litoméricich, kde maji prekvapivé dobré

vysledky. Doba hojeni ran pii pouziti medu by se méla zkratit az o tfetinu, ¢imz

by se usetrila tretina ceny za obvazové materialy, masti i antibiotika.
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5. Postup pri uziti medu u hojeni rany

,Nejcastéji se u nads med jako 1ék apodplirny prostiedek vyuziva pri
nachlazeni, kasli, chripkach ajinych virézach. Pri téchto onemocnénich doda
okamzitou energii z jednoduchych, snadno vstiebatelnych cukrii, kromé toho

obsahuje spoustu dalSich cennych latek.

Méné znamé, respektive pozapomenuté, je pouziti medu jako podptirného
prostiedku pri hojeni nejriznéjsich poranéni nebo bolakt, presto tuto metodu

vyuzivaji i néktefi soucasni 1ékari.“ (6)

5.1 Jak postupovat

Pred vlastnim priloZenim medu na ranu je dobré provést alergicky test.
V pripadé, Ze test by byl pozitivni, nelze med jako 1éCebny prostfedek pouzit.

Test Ize provést dvojim zplisobem:

Pacientovi podame 1 cajovou lZicku medu per os. Nedostavi-li se do
24 hodin Zadné nezadouci ucinky (svédéni na kizi, vyrazka, atp.), 1ze aplikovat

med na ranu.

Naneseme med na citlivou pokoZzku na vnitini strané predlokti
a ponechame ptisobit alespoin 12 hodin. Znakem alergie je svédéni, zarudnuti
nebo vyrazka. Pokud nejsou pritomny zadné znaky alergické reakce, mlizeme

med pouzit.

Na ¢tverec — nemusi byt sterilni - naneseme vrstvu medu tak, aby rana byla
cela pokryta. Ranu neni nutné pred aplikaci medu dezinfikovat, protoZe med ma
své dezinfek¢ni Ucinky. Tento zdbal se méni jednou za 24 hodin. Pfi vyméné
z4balu se med z rany nijak neodstratiuje. Cast zistane na ¢tverci a ¢ast se v rané
vstieba. Je dobré odstranit z okrajii rany odumielé zbytky kiize. MiZeme pouZit
pinzetu, jemny kartacek, také lze ranu osprchovat. Po ociSténi se priloZi novy

medovy obvaz. Obvaz musi byt savy, aby nasal i tkdnovy mok, ktery v rané pri

hojen{ vznika.
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,Lékarska asistence je vhodna zvlasté v pripadech, pokud je rana rozsahla
a hrozi komplikace, také pokud je rana infikovana koznimi plisnémi - 1ékar muize
doporucit i kombinaci medu s vhodnou masti. Vysoka koncentrace cukrii v medu
miiZze po aplikaci medového obvazu na ranu ptisobit prvnich 10 az 20 minut

lehky tlak nebo mirnou bolest, coZ vétSinou ustoupi.

Popaleniny mensiho rozsahu, které nevyzaduji 1ékai'ské oSetreni, je mozné
po rychlém zchlazeni potirat nékolikrat denné medem. Uplatni se antibakterialni

ucinek medu i plisobeni obsazenych dextrinti a popalené misto se vétSinou

rychle a bez komplikaci zahoji.

Mnoho onemocnéni je zplisobeno riznymi bakteriemi. Bakterie potiebuji
ke svému zZivotu a rozmnoZzovani vodu, zbytky bunék a teplo. Jakym zpiisobem
v téchto pripadech miZe pomoci med? Rézné druhy cukru v medu berou
osmotickym tlakem bakteriim potfebnou vodu. Bakterie pukaji a nemohou se
rozmnoZovat. S odsavanou vodou se odplavuji i trosky bunék a odumrelé tkané.
Soucasné dochazi k obnové prokrveni a funkce lymfatického systému. Tim se
odstrani i bakteridlni metabolity a dalsi bakterie. V medu je piitomna aktivni
gluk6zooxidaza, tj. enzym, ktery Stépi glukézu za vzniku peroxidu vodiku.
Peroxid vodiku likviduje pritomné bakterie. K celkovému ucinku ptispiva i to, Ze
med ma kyselou reakci, ve které vétSina bakterii nepreziva. Timto mechanismem

med pomaha pti hojeni ran i pii podrazdénich a zanétech Zaludku a stiev.” (6)
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6. Charakteristika uzivanych léCiv

V nasledujici c¢asti jsem popsala vSechny lécebné piipravky, které jsem
pouzila pri 1é¢bé chronickych ran u vytipovanych pacienti. Jsou to 1é¢iva, jejichZ

cenova kalkulace se promitne do celkovych nakladii 1é¢by.

Med

Popis pripravku viz kapitola 4.

Braunovidon

»2Antiseptikum k opakovanému pouZiti po omezenou dobu na poskozenou
kGzi napt. dekubity (proleZeniny), bércovy vied (viedy na dolni konceting),
povrch ran a popdlenin, infikované dermatézy (onemocnéni kiize) nebo jejich

superinfekce.” (8)

Flamigel

Baktericidni hydrokoloidni gelové kryti na popaleniny, chronické a akutni
rany, inteligentni tvirce vlhkého prostredi - vlhka terapie, aktivni a pasivni
polymery - schopnost absorpce i hydratace, u¢inné kontroluje mikrobialni

hodnoty v okoli rany, pH 4,5, podporuje granulaci a tvorbu nového epitelu.

Viacell — hydrogelové kryti

»,Hojivé hydrogelové kryti vytvari po priloZeni na ranu vlhké prostredi, je
sterilni a obsahuje desinfekci. Hydrogel ma absorp¢ni schopnosti, takZe
mokvajici ranu Cisti. Je vhodny pro oSetreni drobnych poranénti i vleklych ran, byl
testovan na hojeni bércovych viredt. Po prilozeni na ranu mirni bolest a nedrazdi
okolni pokoZzku, je treba fixovat dodatetnou fixaci civkovou naplasti nebo

obvazem.“ (9)

Wound Ex

»Wound Ex je zcela novy vyrobek k oSetfovani ran se Sirokym spektrem
pouziti. Nové vyvinutda, patentovana latka zeolit jodovy komplex predstavuje
exkluzivni kombinaci adsorpcnich, bunécné stimulujicich, hemostatickych

a antibakterialnich vlastnosti.“ (11)
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Sudocrem

»Sudocrem je antisepticky ochranny krém, ktery je unikatni svym sloZenim.
ObsaZeny lanolin napomaha uklidnit azvlacnit pokozku, oxid zinefnaty ma
adstringentni (stahujici) ucinek, benzylalkohol omezuje bolest a podrazdéni a ma
také antibakterialni a antifungicidni vlastnosti. Benzyl- benzoat a benzylcinamat
podporuji epitalizaci. Sudocrem je vhodné aplikovat pri prolezZeninach, ekzému,
akné, pri oSetfovani popalenin, omrzlin, opruzenin adrobnych povrchovych

odérek.” (14)

Revamil Wound Dressing 8x8cm 7ks

Revamil je kryti na akutni a chronické rany se sterilnim medem. PouZiva se
k oSetfovani chronickych a infikovanych ran. Rychlé zhojeni rany je dosaZeno
kombinaci vlhkého prostredi rany, antibakterialnich vlastnosti a protizanétlivych

ucinkd kryti. Cena pripravku 1097 K¢. (18)

Revamil wound 18 g

Revamil gel je 100% Ccisty med, je urCen pro oSetfovani chronickych
a infikovanych ran. Rychlé zhojeni je dosaZeno kombinaci vlhkého prostredi
rany, antibakterialnich vlastnosti a protizanétlivych ucinka gelu. Cena pripravku

246 K& (19)

Vzhledem k tomu, Ze pripravky Revamil jsou finan¢né velmi nakladné,
na nasem oddéleni se nepouzivaji. Jejich cena je oproti medu, ktery jsem
pouzila, 88x vyssi. Uvadim je pouze jako priklad dal$i moZznosti hojeni ran s

pomoci medu.
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7. VYZKUMNA CAST

7.1 Typ vyzkumu

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. ,V
kvalitativnim vyzkumu maji udaje charakter textu, coz si vyzaduje od badatele
jejich sbér apreformulovani do jinych textli, které se stavaji pripadovymi
studiemi, Zivotnimi pribéhy.“ (13, str. 23). Vybér vzorku pacientii byl zamérny.
Byli vybrani ti pacienti, ktefi méli jeden nebo vice srovnatelnych chronickych
defektl. Z technik vyzkumu jsem pouzila piimé pozorovani - defekty jsem
mapovala prostirednictvim fotodokumentace anasledny popis vysledkd.

Vysledky vyzkumu jsem shrnula do v prezentaci a diskusi dat. (13)

7.2 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zmapovat
hojeni chronickych defektli pomoci 1é¢by medem u 3-5 pacientli a porovnat
vysledky hojeni pri pouziti béZnych material. Pro sviij vyzkum jsem si stanovila

dvé hypotézy:

e  Predpokladam, Ze hojeni ran pomoci medu je rychlejsi.
e  Predpokladam, Ze pri pouZiti medu je lécba levnéjsi.
Vyzkum jsem, po dohodé s vedenim nemocnice asouhlasem etické komise

nemocnice, provadéla na Oddéleni nasledné péce v nemocnici ve Slaném.

7.3 Popis provadéni vyzkumu

Prizkum byl uskutecnén na vzorku 4 pacientd ve véku 84 az 94 let. VSichni
pacienti byli hospitalizovani na naSem oddéleni, tj. na Oddéleni nasledné péce
v nemocnici ve Slaném. Pro zarazeni pacienta do vyzkumu byl nutny tustni souhlas,
ktery pacient projevil pred lékarem asestrou daného oddéleni. Vybrani byli
pacienti, ktefi méli jeden nebo vice chronickych koznich defektli. Vzhledem k tomu,
Ze na hojeni rany se podili cela rada faktord, snazili jsme se zajistit validitu Setieni
tak, Ze jsme vybrali pacienta, ktery mél dva defekty anebo jsme jeden defekt
pomyslné rozdélili na dvé ¢asti, s tim, Ze na jednu polovinu defektu byl pouzit med

a druha ¢ast byla 1é¢ena za pomoci tradi¢nich materiald.
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U vytipovanych seniori, s jednim nebo vice chronickymi defekty, ktefi
vyslovili souhlas s 1é¢bou ran pomoci medu, byly provadény denné pievazy rany.

Porovnavala jsem lé¢bu u jednoho pacienta na jednom nebo vice defektech.

V pripadé jednoho defektu, byl tento viditelné rozdélen na 2 ¢asti. Na jednu
byl aplikovan med a na druhou béZné l1écebné prostiedky pouzivané na nasem
oddéleni. Béhem celé 1écby jsem provadéla fotodokumentaci a prevazy

zaznamenavala na zvlastni prevazovy list (viz ptilohy).

V pripadé dvou defekti byl na jeden aplikovan pasterizovany med ana
druhy béZné 1écebné prostredky. Stejné jako u prvniho pripadu byla porizovana

fotograficka dokumentace a prevazy byly zaznamenavany do prevazovych listi.

Po skonceni lécby jsem porovnala délku hojeni u obou pouZitych

prostiredki.

Zaroven jsem sledovala mnoZstvi medu i ostatnich 1é¢ebnych pripravkd,
aplikovanych na ranu, abych mohla téZ porovnat cenu lécby. MnoZstvi bude
uvadéno u medu a masti v gramech, u tekutin v mililitrech, v ostatnich ptipadech

v kusech.

Ostatni obvazovy material (mulové ¢tverce, mastny tyl, naplast, obinadlo)
byl pouzivdn vobou piipadech stejné. V Ciselné kalkulaci se jejich cena

nepromitne.

Na zacatku lécby jsem zvazila 1. davku 1éciva - medu nebo jinych 1éc¢ivych
pripravkd. Pokud se defekt zmensSoval, pocitala jsem v cenové kalkulaci s touto
davkou. ZvétSoval-li se defekt, provedla jsem béhem sledovani vice vazeni

a jednotlivou davku jsem vypocitala primérem.

Cilené jsem vybirala seniory s jednim nebo vice koZnimi defekty. Zarazeni

byli pouze pacienti, ktefi s Ié¢bou souhlasili - je uvedeno vySe.

Sama jsem byla prekvapena, jak naro¢né je nalézt vhodného kandidata

vzhledem k tomu, Ze vdneSni dobé je naprosto samoziejmé pouZivat
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antidekubitarni pomticky. Pomtcek je dostatek a pouZzivaji se hlavné v prevenci
dekubitii. Pacient(i, ktefi maji dekubity tak neni mnoho. Nevyhovujici byli téz

nemocni s prilis malymi defekty, které nebylo mozné délit.

Z celkové anamnézy jsem vybrala pouze ty €asti, o kterych se domnivam, Ze
mohou mit souvislost s 1é¢bou defektu, (tj. data nemocného, osobni anamnéza,

farmakologickd anamnéza, aktualni stav nemocného).
Nakonec jsem med aplikovala u 4 pacienti, celkem na 5 defektii.

7.4 Prehled respondentii vyzkumu

Tabulka 1 Prehled respondentii vyzkumu

Celkova Celkova Cena lécby Ciselné
" iy Cena ; Y.
Inicial Pohlavi = Vék Pocet Lokalizace doba doba lécby™ 1écby - - ostatni oznacent
y defektt l6¢by * - - ostatnf 16¢. mei’i 16¢. defektu
med prostiredky prostiedky v textu
D.K Zena 84 2 LDK 6 10 2,76 71,80 Defekt ¢. 1
Hyzdé 12 37 7,44 260,91 Defekt ¢. 2
M.M. Zena 77 2 LDK 49 23,03 Defekt ¢. 3
PDK 49 666,38 Defekt ¢. 4
V.T. Zena 94 1 Hyzdé 22 22 13,64 199,76 Defekt €. 5
D.V. Zena 87 2 L bok 14 45,78 Defekt ¢. 6
P lopatka 14 217,14 Defekt ¢. 7

*Doba 1é¢by uvedena ve dnech.

7.5 Cenove kalkulace léciv
Tabulka 2 Cenové kalkulace 1é¢iv

Cena za
1 baleni

Mnozstvi
v jednom baleni

Nazev ptipravku

Cenazalkg Cenazalg

Med pasterizovany 900 g 140,00 K¢ 155,55 K¢ 0,15 K¢
Braunovidon 250 mg 235,85 K¢ 943,40 K¢ 0,94 K¢
Flamigel 250 mg 331,63 K¢ 1326,52 K¢ 1,33 K¢
Viacell - hydrogelové kryti 2x65x50 mm 47,00 K¢

Wouund Ex 25 x50x70 mm 1 544,00 K¢

Sudo-krem 125 mg 124,30 K¢ 994,40 K¢ 0,99 K¢
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8. Kazuistika 1

8.1 Anamnéza

8.1.1 Data nemocného

Pacientka D. K., rok narozeni 1928. Byla prijata na naSe oddéleni v roce
2005. 1.9.2009 byla preloZena na socidlni ldzko. (Socidlni ltizka jsou také

soucasti naseho oddéleni).

8.1.2 Osobni anamnéza

o hypertenze

o st.p. TEP pravého kycle 1988, 14.3.2005 provedena extrakce TEP coxae,
spongioplastika aimplantace spaceru, rehabilitovana v GARC Kladno,
oSetrovatelsky zcela zavisla, neschopna chtize

o st.p. CHCE vr. 1968

e  ASC univ TIA s vertigem a prechodnou hemiparesou PHK 2002
o st.p CMP s levostrannou hemiparesou

o homogenni struma dle UZV v 2002

o lehka smiSena hyperlipoproteinémie

o st. p. boreloiose pred lety

o st. p. operaci katarakty vpravo

8.1.3 Farmakologicka anamnéza

o Plendil 5 mg tbl 1-0-0 (vazodilatancia)
o Novalgin tbl 1-0-1 (analgetika)

8.1.4 Alergologicka anamnéza

o alergie dosud neguje
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8.1.5 Aktualni stav nemocného

Pacientka je lezici, v diisledku CMP ochrnuta na levou polovinu téla. Je zcela
zavisla na oSetfujicim personalu. Vyjadruje se velmi obtiZzné, komunikace s ni je
velmi naroc¢na. Piijem stravy atekutin obstarava téZz persondl. Pacientka je

inkontinentni a jsou u ni pouZzivany pleny.

Velmi dobra je spoluprace s rodinou. Pani ma dva syny, ktef{ ji navstévuji

kazdé odpoledne. Vzajemné se stridaji a snazi se se svoji matkou rehabilitovat.

U této pacientky jsem sledovala hojeni dvou koznich defektii. Prvni vznikly
na levé noze - pacientka si opakované sediela kiizi na holeni levé nohy. Nez se
podarilo defekt zhojit, doSlo opakované ke zranéni. Prestoze byl defekt

obvazovan.

Ranu jsem rozdélila na dvé Casti, jednu lécila medem, na druhou cast byla

aplikovana mast Braunovidon + Flamigel.

39



8.2 Defekt ¢. 1 - leva dolni koncetina

Obrazek 2 Defekt ¢. 1 - LDK, 10. 11. 2012 - zacatek lécby

Obrazek 3 Defekt ¢. 1 - LDK, 10. 11. 2012 - zacatek 1écby

] FomRnre ) P

ep .

10.11. 2012 - zacatek 1é¢by.
Na pravou polovinu aplikovan med, na levou polovinu aplikovan
Braunovidon + Flamigel.
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Obrazek 4 Defekt ¢. 1 - LDK, 13.11. 2012 - 4. den 1écby

~ —

13.11.2012 - 4. den lécby
Na pravou polovinu aplikovan med, na levou polovinu aplikovan
Braunovidon + Flamigel.

Obrazek 5 Defekt ¢. 1 - LDK, 15. 11. 2012 - 6. den 1é¢by

15.11.2012 - 6. den 1écby
Prava polovina, na kterou byl aplikovan med je zhojena, na levou polovinu
aplikovan Braunovidon + Flamigel.

41



Obrazek 6 Defekt ¢. 1 - LDK, 15. 11. 2012 - 6. den 1é¢by

15.11. 2012 - 6. den 1é¢by
Prava polovina, na kterou byl aplikovan med je zhojena, na levou polovinu

aplikovan Braunovidon + Flamigel.

Obrazek 7 Defekt ¢. 1 - LDK, 19. 11. 2012 - 10. den 1écby

: "'i}ngu;:'!g. o
SR L i
!Hﬁi??m% o

19.11.2012 - 10. den 1é¢by
Defekt zhojen.
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8.3 Defekt ¢. 2 - hyzdé

Obrazek 8 Defekt ¢. 2 - hyzdé, 14.11. 2012 - 1. den 1écby

14.11.2012 - 1. den 1écby
Na levy defekt aplikovan med na pravy Viacell-hydrogelové kryti.

Obrazek 9 Defekt ¢. 2 - hyzdé, 14. 11. 2012 - 1. den 1écby

14.11.2012 - 1. den 1é¢by
Na levy defekt aplikovan med na pravy Viacell-hydrogelové kryti.
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Obrazek 10 Defekt ¢. 2 - hyZdé, 19. 11. 2012 - 6. den 1écby

TN B ELTR B [ JTAE 2 Pl

Obrazek 11 Defekt ¢. 2 - hyzdé, 19. 11. 2012 - 6. den 1é¢by

19.11.2012 - 6. den 1écby

Na levy defekt aplikovan med.

Vzhledem k tomu, Ze pouziti hydrogelového kryti se v této oblasti téla
neosvédcilo (u pacientky jsou pouZivané pleny a hydrogelové kryti
nevydrZelo na stejném misté po dobu 48 hodin, jak bylo doporuc¢ovano
vyrobcem) bylo tfeba provadét prevazy obou defektd 1x za 24 hodin. Misto
hydrogelového kryti byla pouZzita mast Braunovidon + Flamigel.
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Obrazek 12 Defekt ¢. 2 - hyZdé, 22. 11. 2012 - 9. den 1é¢by

Obrazek 13 Defekt ¢. 2 - hyzdé, 22. 11. 2012 - 9. den 1é¢by

22.11.2012 - 9. den 1écby
Na levy defekt aplikovan med. Na pravy defekt mast Braunovidon +
Flamigel.
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Obrazek 14 Defekt ¢. 2 - hyZdé, 26. 11. 2012 - 13. den 1é¢by

& Ln

B el
j!!: |
26.11.2012 - 13. den 1écby
Levy defekt zhojen. Na pravy defekt mast Braunovidon + Flamigel.

Obrazek 15 Defekt ¢. 2 - hyzdé, 1. 12. 2012 - 18. den 1écby

1.12.2012 - 18. den 1écby
Na pravy defekt mast Braunovidon + Flamigel.
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Obrazek 16 Defekt ¢. 2 - hyZdé, 5. 12. 2012 - 22. den 1é¢by

5.12.2012 - 22. den lécby
Na pravy defekt mast Braunovidon + Flamigel.

Obrazek 17 Defekt ¢. 2 - hyzdé, 9. 12. 2012 - 26. den 1é¢by

9.12.2012 - 26. den 1écby
Na pravy defekt mast Braunovidon + Flamigel.
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Obrazek 18 Defekt ¢. 2 - hyZdé, 21. 12. 2012 - 38. den 1écby

gfisd

21.12.2012 - 38. den l1écby
Defekt zhojen.
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9, Kazuistika 2

9.1 Anamnéza

9.1.1 Data nemocného

Pacientka M. M., rok narozeni 1935. Byla pieloZena na naSe oddéleni
3.1.2012. Od ledna 2012 byla nékolikrat preloZena na interni oddéleni nasi
nemocnice k aplikaci vazodilata¢nich infuzi. Jedenkrat do nemocnice Na Homolce
k PTA a10.10. 2012 preloZena na chirurgické oddéleni nasi nemocnice. Zpét na

Oddéleni nasledné péce byla prijata 11. 12. 2012.

9.1.2 Osobni anamnéza

o ICHDK s ischemii dvou prstii PDK a palce LDK - st.p. jejich amputaci, dale
zjiSténa porucha prokrveni PDK pod kolenem, stp. angiografii za
hospitalizace v nemocnici Na Homolce s PTA a zprlichodnénim A. poplitea s
naslednou hemodialyzou po zatézi kontrastni latky, pacientka je
v chronickém hemodialyzanim programu, PDK zachranéna

o 4/2012 akutni CMP s kompletni expresivni afasii, centralni paresou n. VII dx
a pravostrannou plegii PHK, etiol Kardioembolisa¢ni pti FiS, dle CT atrofie
mozku, M.Binswanger

o permanentni FiS, antikoagulace ukoncena pro obtiZnou nastavitelnost
(prewarfarinizace), antiagregace

o chron. rendlni selhani, pravidelny HD program cestou AV shuntu LHK,
zbytkova diuresa v rozmezi 1500-2500 ml/den, funkcni AV fistule LHK

o CHSS, vyznamna mitralni regurgitace (3+) s dilataci LS, stfedni trikuspidalni
regurgitace (2+), znamky klidové plicni hypertenze

e st p.odlehcovaci pleurdlni punkci pro fluidothorax
o art. hypertenze III st. dle WHO, komp.

o Diabetes mellitus II typu na dieté, komp.

o st. p. IMC

o hypothyreoza anam.,, t. ¢. bez substituce, komp.

o anemie sekundarni u CHRI s nutnosti substituce

e  defekt zadni ¢asti lytka na LDK zhojen
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9.1.3 Farmakologicka anamnéza

o Godasal 100 mg 1-0-0 (analgetika, antipyretika)
o Betaloc ZOK 25 mg 1-0-0 (hypotenziva)

o Enelbin 100 mg 2-2-2 (vazodilatancia)

o Furosemid 250 mg 1/2-0-0 (diuretika)

o Pentomer R 1-0-1 (vazodilatancia)

e  chronicky dialyzacni program 3x tydné (Po+St+Pa)

9.1.4 Alergologicka anamnéza

o alergie dosud neguje

9.1.5 Aktualni stav nemocného

Polymorbidni pacientka, pohybliva, témér sobéstacna. V disledku CMP ma
potiZe s feci. Pravidelné za ni dochazi logopedka. Pani M. M. byla hospitalizovana
na chirurgickém oddéleni mistni nemocnice, kde ji byly postupné amputovany
oba palce dolnich koncetin. Amputace palce adruhého prstu na PDK byla
provedena 11. 10. 2012. Pacientka byla 1éCena na chir. oddéleni, kde ji byl
vznikly defekt pravidelné prevazovan. Amputace palce LDK byla provedena 27.
11. 2012. Po dvou tydnech oSetrovani defektu na chir. oddéleni byla pacientka
11. 12. 2012 preloZena zpét na Oddéleni nasledné péce. Oba defekty byly

doléceny na naSem oddéleni.

U této pacientky jsem sledovala hojeni dvou koznich defektli. Prvni - po
amputaci palce na LDK, na ktery jsme aplikovali med. Druhy na palci PDK.
Na tuto rdnu jsme aplikovali Wound Ex + kryti po dobu 19 dni. Prevazy byly
utohoto pripravku provadény 1x za 48 hodin. Nasledné jsme aplikovali
Braunovidon mast + Flamigel + kryti. Pfevaz rany byl v této dobé provadén 1x za
24 hodin azZ do 41. dne 1écby. Pokracovali jsme aplikaci Sudocremu do ukonceni

1é¢by.
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9.2 Defekt ¢. 3 - palec LDK

Obrazek 19 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 13. 12.2012 - 1. den lécby

13.12.2012 - 1. den lécby
Med + kryti

Obrazek 20 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 15.12. 2012 - 3. den lécby

b

15.12.2012 - 3. den 1é¢by
Med + kryti
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Obrazek 21 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 17. 12. 2012 - 5. den 1écby

17.12.2012 - 5. den 1é¢by
Med + kryti

Obrazek 22 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 21. 12. 2012 - 9. den lécby

21.12.2012 - 9. den lécby
Med + kryti
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Obrazek 23 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 25. 12. 2012 - 13. den 1é¢by

25.12.2012 - 13. den lécby
Med + kryti

Obrazek 24 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 27.12. 2012 - 15. den 1é¢by

| |

27.12.2012 - 15. den 1écby
Med + kryti
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Obrazek 25 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 3. 1. 2013 - 22. den l1é¢by

3.1.2013 - 22. den lécby
Med + kryti

Obrazek 26 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 15. 1. 2013 - 34. den lécby

15.1.2013 - 34. den 1é¢by
Med + kryti
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Obrazek 27 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 24. 1. 2013 - 43. den 1écby

24.1.2013 - 43. den lécby
Med + kryti

Obrazek 28 Defekt ¢. 3 - palec LDK, 30. 1. 2013 - 49. den lécby

30.1.2013 - 49. den 1écby
Defekt zhojen.
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9.3 Defekt C. 4 - palec PDK

Obrazek 29 Defekt ¢. 4 - palec PDK, 13. 12. 2012 - 1. den 1é¢by

13.12.2012 - 1. den 1é¢by
Na ranu aplikovan Wound Ex + kryti. Prevazy provadény 1x za 2 dny.

Obrazek 30 Defekt ¢. 4 - palec PDK, 17.12.2012 - 5. den 1é¢by

17.12.2012 - 5. den 1écby
Wound Ex + kryti
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Obrazek 31 Defekt ¢. 4 - palec PDK, 25.12.2012 - 13. den lécby

25.12.2012 - 13. den 1écby
Wound Ex + kryti

Obrazek 32 Defekt ¢. 4 - palec PDK, 1. 1. 2013 - 20. den 1é¢by
L

oy s

1.1.2013 - 20. den 1éCby
Zména medikace - na defekt aplikovana mast Braunovidon + kryti. Pfrevazy

provadény 1x za den.

57



Obrazek 33 Defekt ¢. 4 - palec PDK, 15. 1. 2013 - 34. den 1é¢by

15.1.2013 - 34. den 1é¢by
Mast Braunovidon + kryti.

Obrazek 34 Defekt ¢. 4 - palec PDK, 24. 1. 2013 - 43. den lécby

= = swrmouIn YNIVENZ

24.1.2013 - 43. den lécby
0d 23. 1. defekt potiran lehce Sudocremem. Ponechan volné bez kryti.
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Obrazek 35 Defekt ¢. 4 - palec PDK, 30. 1. 2013 - 49. den lé¢by

30.1.2013 - 49. den lécby
Defekt zhojen.
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10. Kazuistika 3

10.1 Anamnéza

10.1.1 Data nemocného

Pacientka V.T., rok narozeni 1918. Byla preloZzena na nasSe oddéleni

3.1.2013. 94leta pacientka byla preloZena z interniho oddéleni k doléceni pro

celkové zhorsSeni stavu a dehydrataci.

10.1.2 Osobni anamnéza

st. p. maxilarni sinusitis 2008
cysty levé ledviny dle USG

kardiomyopatie, FiS na antikoagulaci do 9/11,kdy ukoncena pro pady, nyni
antiagregace

st. p. inplantaci KS v roce 2010
chronicka FiS,st.p. Kard. Dekomp.2008
arterialni hypertenze, hypotenze a kolapsy 9/11

pokrocila ASC s centralni vestibularni sy 12 /11, parkinsonskym syndromem,
organickym psychosyndromem s depresivnim syndromem na podkladé
vaskuldrni demence, zhorSeni projevii pti dehydrataci shypotenzi, s
rehydrataci a nasazenim Tiapridalu zlepSeno

dehydratace v tivodu hospitalizace 12/11 - zlepSeno
depresivni syndrom anamnesticky

CHOPN, chronicka bronchitis

st. p. zlomeniné krcku femuru 15.3.2012 - st. p. osteosynthese
st. p. kyretazi

st. p. TEP kolen

st. p. IMC

st. p. sukcisivni embolii
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10.1.3 Farmakologicka anamnéza

o Egilok 25 mg tbl 1/2-0-1/2 (hypotenziva)
o Tiapra tbl 1/2-0-1 (antipsychotika)

o Tramal gtt 20-0-20 (analgetika)

10.1.4 Alergologicka anamnéza

o alergie dosud neguje

10.1.5 Aktualni stav nemocného

O pani V.T. se doposud starala dcera, kdyZ se vSak nahle stav nemocné
zhorsil, byla nucena umistit maminku na interni oddéleni a posléze k nam. Pani
V.T. na naSem oddéleni neleZela poprvé. Byla k nam nékolikrat prijata ke
kratkodobé hospitalizace v dobé, kdy rodina odcestovala na dovolenou. Nyni je
jeji stav velice vazny. Pacientka je zcela nepohybliva, je odkdzdana na pomoc
personalu. Je nutné nemocnou krmit a napajet, vykonavat hygienické procedury.
Vzhledem k tomu, Ze nemocna je nepohybliva, je nutné ji pravidelné polohovat.

Pouzivame u ni dostatek antidekubitarnich pomfcek.
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10.2 Defekt ¢. 5 - hyzdé

Obrazek 36 Defekt €. 5 - hyzdé, 20. 1. 2013 - 1. den 1écby

Obrazek 37 Defekt ¢. 5 - hyzdé, 20. 1. 2013 - 1. den 1é¢by

20.1.2013 - 1. den 1écby
L ¢ast - med

P ¢ast - Braunovidon+ Flamigel
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Obrazek 38 Defekt ¢. 5 - hyZdé, 24. 1. 2013 - 5. den 1é¢by

24.1.2013 - 5. den 1écby
L ¢ast - med
P ¢ast - Braunovidon+ Flamigel

Obrazek 39 Defekt ¢. 5 - hyzdé, 30.1.2013 - 11. den 1écby

30.1.2013 - 11. den 1écby
L ¢ast - med
P ¢ast - Braunovidon+ Flamigel
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Obrazek 40 Defekt ¢. 5 - hyzdé, 30. 1. 2013 - 11. den 1écby

30.1.2013 - 11. den 1écby
L ¢ast - med
P ¢ast - Braunovidon+ Flamigel

Obrazek 41 Defekt €. 5 - hyzdé, 6. 2. 2013 - 18. den 1écby

6.2.2013 - 18. den 1écby
L ¢ast - med
P ¢ast - Braunovidon+ Flamigel
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Obrazek 42 Defekt ¢. 5 - hyzdé, 6. 2. 2013 - 18. den 1é¢by

6.2.2013 - 18. den 1écby
L ¢ast - med
P ¢ast - Braunovidon+ Flamigel

Obrazek 43 Defekt ¢. 5 - hyzdé, 10. 2. 2013 - 22. den 1é¢by

P, .—.u -
NHO4NI YNITYENE

B

10.2.2013 - 22. den lécby
Celkovy stav pacientky se velmi zhorsil a defekt nereagoval na Zadnou
l1é¢bu. Sledovani bylo proto tento den ukonceno a rana dale hojena
Braunovidon + Flamigel.
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Obrazek 44 Defekt ¢. 5 - hyzdé, 10. 2. 2013 - 22. den 1é¢by

10. 2. 2013 - 22. den lécby
Celkovy stav pacientky se velmi zhorsil a defekt nereagoval na Zadnou

1écbu. Sledovani bylo proto tento den ukonceno a rana dale hojena

Braunovidon + Flamigel.
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11. Kazuistika 4

11.1 Anamnéza

11.1.1 Data nemocného

Pacientka D.V., rok narozeni 1925. Byla preloZzena na naSe oddéleni
8.11.2011 z interniho oddéleni nasi nemocnice. Doposud Zila s dcerou, ta vSak

péci o matku jiz nezvladala, a proto byla pacientka umisténa na naSe oddélent.

11.1.2 Osobni anamnéza

o levostranna kardiadlni dekompenzace - recidiva pri tachyfibrilaci sini, st. p.
kardialni dekompenzaci pfi tachyFiSv 6/2011

o chronické srdec¢ni selhdvani kombinované etiologie pti kombinaci ICHS s
hypokinezou LKS, chlopenni vadé (lehkd pulmonalni a trikuspidalni
regurgitace), dilatace LK, dilatace obou sini

o permanentni FiS, LBBB
° ASC, interm. stavy zmatenosti
e  vyznamna kyfoskoliosa

° katarakta vlevo

11.1.3 Farmakologicka anamnéza

o Furon 40 mg S.D. 1-0-0 (diuretikum)

o KCI S.D. 1-0-0 (soli a ionty pro peroralni i parenteralni aplikaci)
e  Digoxin 0,125 mg (Po-P4) 1-0-0 (kardiaka)

o Egilok 25 mg 1-0-0 (hypotenziva)

o Godasal 100 mg 1-0-0 (analgetika, antipyretika)

o Diazepam 5 mg 0-0-1 (anxiolytika)

11.1.4 Alergologicka anamnéza

o alergie dosud neguje
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11.1.5 Aktualni stav nemocného

Pacientka D.V. je lezici, slepa, zcela odkazana na personal. Komunikace je
velmi obtiZn4a, pacientka je zmatend, jasné chvilky miva zridka. Je inkontinentni,
pouzivdme u ni pleny. Je nutné pacientku krmit anapajet v pravidelnych
intervalech. Vzhledem k tomu, Ze pacientka je podvyzivena, poddvame ji kromé
béZné stravy jesté 2 x denné mlécny piidavek, 1 x béhem dne Nutridrink 250 ml.
PrestoZe pouzivame antidekubitarni pomticky, nemocna ma rozsahlé dekubity

na zadech a na levém boku.

U pacientky jsem sledovala dva defekty. Jeden na zadech - oblast pravé
lopatky, ktery byl 1éCen klasickou metodou, tj. Braunovidon + Flamigel. Druhy

defekt na levém boku byl 1é¢en pomoci medu.
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11.2 Defekt ¢C. 6 - zada

Obrazek 45 Defekt €. 6 - zada, 7. 1. 2013 - 1. den 1écby

Ty 5 iy

Obrazek 46 Defekt €. 6 - zada, 7. 1. 2013 - 1. den 1écby

7.1.2013 - 1. den 1é¢by
Braunovidon + Flamigel
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Obrazek 47 Defekt €. 6 - zada, 12. 1. 2013 - 6. den 1écby

12.1.2013 - 6. den lécby
Braunovidon + Flamigel

Obrazek 48 Defekt €. 6 - zada, 20. 1. 2013 - 14. den 1écby

20.1.2013 - 14. den l1écby

Celkovy stav pacientky se velmi zhorsil a defekt nereagoval na Zadnou
1écbu. Sledovani bylo proto tento den ukonceno a rana dale hojena
Braunovidon + Flamigel
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11.3 Defekt ¢. 7 - levy bok

Obrazek 49 Defekt ¢. 7 - levy bok, 7. 1. 2013 - 1. den 1é¢by

Obrazek 50 Defekt ¢. 7 - levy bok, 7. 1. 2013 - 1. den 1é¢by

7.1.2013 - 1. den lécby
Defek 1é¢en medem

71



Obrazek 51 Defekt ¢. 7 - levy bok, 12. 1. 2013 - 6. den 1écby

12.1.2013 - 6. den 1écby
Defekt 1é¢en medem

Obrazek 52 Defekt €. 7 - levy bok, 15. 1. 2013 - 9. den 1écby

15.1.2013 - 9. den lécby
Defekt lé¢en medem
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Obrazek 53 Defekt ¢. 7 - levy bok, 20. 1. 2013 - 14. den 1écby

20.1.2013 - 14. den lécby

Celkovy stav pacientky se velmi zhorsil a defekt nereagoval na Zadnou
1écbu. Sledovani bylo proto tento den ukonceno a rana dale hojena
Braunovidon + Flamigel
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12. Shrnuti

Vyzkum, ktery jsem provadéla v ramci své bakalarské prace na Oddéleni

nasledné péce, trval 3 mésice. BEhem této doby jsem zdokumentovala hojeni 5

defektli u Ctyr pacientl. Vysledky lze porovnat v nasledujicich grafech.

12.1 Kazuistika 1, defekt ¢. 1

Tabulka 3 Doba a celkova kalkulace 1écby, defekt ¢. 1

Lécebny

Pocet dni 1écby

Vaha 1 davky

Cena 1 davky

Celkova cena

prostiedek 1é¢iva (g) 1é¢iva (K¢) 1é¢by (K¢)
Med 6 0.003 0,46 2,76
Braunovidon + | 10 0.002 1.88 71.80
Flamigel 0.004 5.30
Graf 1 Celkova doba 1éc¢by defektu €. 1
Celkova délka lécby defektu
B Med
Dny OJina léciva
10
0 2 4 6 8 10 12
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Graf 2 Cena lécby v korunach, defekt ¢. 1

Cena lécby v korunach

E Med
OJina léciva
71,8

Lécba pomoci medu byla v tomto piipadé (defekt ¢. 1) kratSi o 4 dny

wewrs

a levnéjsi o0 69,04 K¢.
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12.2 Kazuistika 1, defekt ¢. 2

Tabulka 4 Doba a celkova kalkulace 1é¢by, defekt ¢. 2

Lécebny prostredek Pocet Vaha 1 davky Cena 1 davky Celkova cena
dni 1é¢iva (g) 1éc¢iva (K¢) 1é¢by (K¢)
1écby

Med 12 0.004 0,62 7,44

Braunovidon + Flamigel 0.002 1.88
33 0.004 5.30 236,94

Viacell-hydrogelové kryti 4 1 ks 11,98 23,97

Graf 3 Doba a celkova kalkulace 1é¢by, defekt ¢. 2
Délka lécby defektu
12 B Med
Dny OJina léciva
37
0 10 20 30 40

Graf 4 Cena lécby v korunach, defekt ¢. 2

Cena lécby v korunach

—‘ 7,44
Ke

260,911

0 100

300

E Med

O Jinaléciva

Lécba pomoci medu byla v tomto pripadé o 25 dni krats$i a levnéjsi

0 253,47 K¢.
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12.3 Kazuistika 2, defekt ¢. 3 a 4

Tabulka 5 Doba a celkova kalkulace 1écby, defekt ¢. 3 a 4

Lécebny

Pocet dni 1é¢by

Vaha 1 davky

Cena 1 davky

Celkova cena

prostiedek 1é¢iva (g) 1é¢iva (K¢) 1é¢by (K¢)
Med 49 0.003 0,47 23,03
Wound Ex 19 1ks 61,76 617,6
Braunovidon 22 0,002 1,88 41,36
Sudocrem 8 0 0,99 7,92
Graf 5 Délka 1é¢by defektu na ONP, defekt ¢. 3 a 4
Délka lécby defektu na ONP
49 B Med
Dny OJina Iéciva
49
0 10 20 30 40 50 60

Mohlo by se zdat, Ze délka lécby obou defektl si je rovna. Rada bych ale
vtomto pripadé upozornila, Ze palec na PDK byl pacientce amputovan
11.10.2012 a byl 1écen do 11.12.2012 na chirurgickém oddéleni a posléze na
Oddéleni nasledné péce. Zatim co palec na LDK byl pacientce amputovan
27.11.2012. Vzhledem k tomu, Ze zndm data amputaci, mohu stanovit celkovou
délku lécby u obou defektli. Celkovou cenu uZitych lé¢ebnych prostiedkl
stanovit nelze, protoZe jsem neméla moZnost sledovat 1é¢bu béhem pobytu
pacientky na chirurgickém oddéleni. Cena pouZitych 1éc¢iv se tedy tyka pouze

lé¢by pacientky na nasem Oddéleni nasledné péce, tj. od 13. 12 2012.
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Graf 6 Celkova doba 1é¢by, defekt ¢. 3 a 4

Celkova doba lécby

E Med

Dny OJina léciva

o
N
o
Y
o
<))
o
o]
o

100 120

Graf 7 Cena lé¢by v korunach, defekt ¢. 3 a 4

Cena lécby v korunach

23,03 H Med
O Jina léciva
666,38

o

200 400 600 800

Lécba pomoci medu byla vtomto pripadé krat$i o 48 dni. Lécba
pomoci medu, sledovana na ONP, byla levnéjsi o 643,85 K¢ oproti jinym

1é¢iviam.



12.4 Kazuistika 3, defekt ¢. 5

Tabulka 6 Doba a celkova kalkulace 1écby, defekt ¢. 5

Lécebny Pocet dni lécby | Vaha 1 davky Cena 1 davky Celkova cena
prostiredek 1éciva (g) 1éciva (Kc¢) 1écby (K<)
Med 22 0.004 0,62 13,64
Flamigel 22 0.004 5,31 116,82
Braunovidon 22 0.004 3,77 82,94
Graf 8 Celkova doba 1é¢by, defekt ¢. 5
Celkova doba lécby
22 B Med
Dny OJina léciva
22
0 5 10 15 20 25
Graf 9 Cena lécby v korunach, defekt €. 5
Cena lécby v korunach
13,64 E Med
ke OJina léciva
199,76
0 50 100 150 200 250

Dobu 1é¢by defektu nelze v tomto piipadé porovnavat, vzhledem k tomu, Ze

’

nedosSlo k vyléceni defektu. Celkovy stav pacientky se nadale zhorsSoval
anakonec dosSlo k amrti pacientky. Celkové naklady na lécbu defektu, opét

vychazeji jednoznacné kladné pro 1é¢bu medem. Horsici se defekt se nijak nelisil,
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at byla pacientka léena medem nebo jinymi prostredky, v tomto pripadé

pomoci Flamigelu a Braunovidonu.

Cena lécby pomoci medu byla o 186,12 korun levnéjsi.
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12.5 Kazuistika 4, defekt ¢. 6 a 7

Tabulka 7 Doba a celkova kalkulace 1écby, defekt ¢. 6 a 7

Lécebny Pocet dnilécby  Vaha 1 davky Cena 1 davky Celkova cena
prostiredek 1éciva (g) 1éciva (K¢) 1écby (K<)
Med 14 0.021 3,27 45,78
Flamigel 14 0.006 7,96 111,44
Braunovidon | 14 0.008 7,55 105,7
Graf 10 Celkova doba l1écby, defekt ¢. 6 a 7
Celkova doba lécby
14 EMed

Dny

14|

10

15

Graf 11 Cena lécby v korunach, defekt ¢. 6 a 7

Cena lécby v korunach

Ké

217,14

50 100

150 200

OlJina lé¢iva

E Med
EJina lé¢iva

250

Dobu 1é¢by defektu nelze v tomto pripadé porovnavat, vzhledem k tomu, Ze

nedosSlo k vyléCeni defektu. Celkovy stav pacientky se nadale zhorSoval a

nakonec doSlo k umrti pacientky. Celkové naklady na 1écbu defektu, opét

vychazeji jednoznacné kladné pro 1é¢bu medem. HorsSici se defekt se nijak nelisil,

81



at byla pacientka léena medem nebo jinymi prostredky, v tomto pripadé

pomoci Flamigelu a Braunovidonu.

Cena lécby pomoci medu byla o0 171,36 korun levnéjsi.

Graf 12 Celkové naklady na 1écbu defektii

Celkové naklady na Iécbu defektl

E Med

92,65 .
OJina lé¢iva

1416,49

0 500 1000 1500

Cena lécby pomoci medu byla u vsech defektii celkem o 1323,84 korun

levnéjsi.
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Zavér

Co rici zavérem? Lécba ran pomoci medu ma velmi dlouhou historii a velmi
dobre se osvédcila. Kdyz jsem zacala aplikovat med na rany uvybranych
pacientii, neméla jsem ani tuseni, jak moc bude jeho pouziti ispésné. Rany se ve
vétsiné pripadi hojily za kratSi dobu, bez komplikaci. Ani vjednom pripadé
nebylo nutné nasadit pacientkdm ATB lécbu. U dvou nemocnych, kde ke zhojeni
nedoslo, je treba dodat, Ze pacientky byly v dobé, kdy jsme s 1é¢bou ran zacali ve
velmi Spatném zdravotnim stavu. Rany jsme nedokazali zhojit ani pomoci medu,
ani pomoci jinych lé¢ebnych prostiedkii. MliZeme tedy napsat, Ze hojeni pomoci
medu je ve vétSiné pripadi rychlejsi. Ve vSech piipadech, kdy jsme 1é¢ili rany

pomoci medu, byla 1é¢ba jednozna¢né mnohonasobné levnéjsi.

Myslim si, Ze vdneSni dobé, kdy vétSina zdravotnickych zatizeni musi
pocitat doslova ,kaZzdou korunu“ je mozZné pouZit med jako zakladni 1écebny

prostredek k 1é¢bé ran.
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Seznam pouzitych zkratek

Ag stribro

ASC aterosclerosis cerebri
(ateroskleréza mozku)

ATB antibiotika

AV shunt arterio-ven6zni zkrat pro

potieby HD
Ca vapnik
CMP cévni mozkova piihoda
CNS centralni nervova soustava
CT pocitacovy tomograf
Cu méd’
Fe zelezo
FiS fibrilace sini

GARC  geriatricko rehabilitacni
centrum

HD hemodialyza
CHCE cholecystektomie

CHOPN chronicka obstrukeni plicni
nemoc

CHRI chronicka renalni
insuficience

CHSS chronické srde¢ni
selhivani

ICHDK ischemicka choroba
dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba

srdec¢ni
IMC infekce mocovych cest
K draslik
KCl Kalium chloratum

KS

LBBB

L.D.

LDK
LKS

LS

Na

ONP

Pa
PDK
PHK
Po
PTA

S.D.
St. p.
TEP
TIA

tj.
USG
UZV
Zn
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kardiostimulator

levy

blok levého Tawarova
raménka

lichy den

leva dolni koncetina
leva komora srdecni
leva sin

hor¢ik

sodik

oddéleni nasledné péce
pravy

patek

prava dolni koncetina
prava horni koncetina
pondéli

perkutanni transluminalni
angioplastika

sudy den
stav po
totalni endoprotéza

transitarni ischemicka
ataka (prechodna mozkova
ischemie s ipravou

do 24 hodin)

toje
ultrazvuk
ultrazvuk

zinek
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