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Pfiloha 1 Dekubitus IV. Stupné

(zdroj: archiv autorky)

Pfiloha 2 Dekubitus na paté, ktery predstavuje suspektni hluboké poskozeni s neznamou hloubkou
poskozeni

i

(zdroj: archiv autorky)

Priloha 3 Bércové ulcerace pfti chronické Zilni nedostatecnosti

(zdroj: archiv autorky)



Pfiloha 4 Syndrom diabetické nohy

(Zdroj: archiv autorky)

Pfiloha 5 Dehiscence chirurgické rany
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(Zdroj: archiv autorky)
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Pfiloha 6 Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Spolu- |Vék| Stav Dalsi | Fyzicky | Stav | Aktivita| Pohyb- | Inkon- | Body

prace pokoZKky | nemoc | stav | védomi livost |tinence

oplnd  |< 10 |normalni |Zddnd |dobry |dobr§  |Oplna  |chodi  |neni 4

mala < 30|alergie |DM, |hordi apaticky |s dopro-|caste¢na |obcas 3

T vodem

¢astecna | < 60 | vlhka obezita |§patny |zmateny |sedacka |omezena moci 2

z4dna |= 60 |sucha nador | velmi bezvé- |lei Zadna  |moci 1
fpatny  |domi 1 stolice

(zdroj: KAPOUNOVA, 2007)

25 bodd a méné rizika vzniku dekubitu




Priloha 7 Skala dle aktualniho stavu

(Zdroj: Koutna a kol., 2015)



Priloha 8 Kosmetické ptipravky k hygienické péci

(Zdroj: archiv autorky)

Pfiloha 9 Transparrentni filmova kryti

(Zdroj: archiv autorky)



Priloha 10 Novodobé technologie a produkty

Stimulace hojeni
fibrinem bohatym na

krevni desticky (PRF)

Tato metoda byla vyuZivana v celé fadé lékarskych obor(
pro regeneraci mékkych tkani (Miron a kol., 2017). Fibrin
bohaty na krevni desti¢cky zhotoveny technologii VIVOSTAT
se ziskava z pacientovy krve, ¢imz odpada moznost pfenosu
infekénich onemocnéni z potencidlniho darce. PRF gel se
aplikuje rovnou na povrch rany vintervalu 14 dnlU a jako
sekundarni kryti se doporucuje neadherentni sitka se
silikonem. Mezi indikaci pro pouZiti této technologie patfi
nehojici se rdny u syndromu diabetické nohy, dekubity,
bércové viedy smiSené etiologie, stagnujici posttraumatické

a jiné pooperacni rany (Stryja a kol., 2016).

Bunécné technologie

Je v soucasnosti vénovana také velka pozornost a to v 1é¢bé
kritické koncetinové ischemie a syndromu diabetické nohy.
NejcastéjSim zdrojem tohoto bunécného separatu je bud
kostni dren, nebo tukova tkan, kterou je moziné odebrat
klasickou liposukci a separované bunky aplikovat

intramuskularné (Stryja a kol., 2016).

Lokdlni aplikace

ristovych faktori

Tuto aplikaci lze vyuzit téZz k pfimé aplikaci na povrch
nehojici se rany. Pripravek Regranex Gel k lokdlnimu pouziti
se aplikuje na spodinu rdny jednou denné. Predpoklad
pouziti prepardtu je potieba provést ostry débridement,
kontrola infekce vrané, odlehceni defektu a udrzeni
vlhkého prostfedi na spodiné rany. Mezi indikace patfi
ulcerace  syndromu  diabetické  nohy, predevsim

neuropatické etiologie (Stryja a kol., 2016).

Systémovad

enzymoterapie (SET)

Je definovdna jako |écebnd metoda, kterda zahrnuje
perordlni podavani kombinovanych enzymovych smési ve
formé tablet. K zakladnim ucinkiim SET patfi protizanétlivy,
protiotokovy, antiagregacni, fibrinolyticky, analgeticky efekt

a pusobi téZ imunomodulaéné. Soucasné podavani




s antibiotiky zlep3uje jejich tkafiovou dostupnost. V Ceské
republice jsou registrovany jako volné prodejné léky

Wobenzym a Phlogenzym (Nouza, 2015).

Biosyntetické koZni

ndhrady

Byly vyvinuty pro pfipady rozsahlych ztrat kozniho krytu s
vysokym rizikem nasledného jizveni a vzniku kontraktur.
Nevyhodou téchto preparatd je vysoka cena. Ve svété se
pouzivd nékolik ndhradnich koZnich krytd, mezi které patfi
Biobrane, Apligraf, Integra, TransCyte a Dermagraft (Stryja a
kol., 2016).

Bioaktivni kryti

Z amniovych membradn

Je dalsi novou technologii v |é¢bé nehojicich se ran. Soucasti
plodového obalu je amniovd membrana, kterd je ziskdvana
pfi porodu cisafskym fezem na zakladé informovaného
souhlasu rodicky. Odebrand tkan je transportovdna do
Narodniho centra tkani a bunék (NCTB), kde probiha dalsi
zpracovani. Produkty z amniové membrany vyrdbi NCTB jiz
od roku 2011. Po nékolikaletém vyzkumu se podafilo
vyvinout produkt Amnioderm, ktery ma pfirozené
vlastnosti, strukturu a obsahuje bioaktivni molekuly. Tyto
nahradni kozni kryty vyrobené z lidského plodu plini funkci
docdasného krytu rany, pomahaji udrzovat optimalni vihkost
a souCasné  stimuluji  spodinu  rany  kreparaci
prostiednictvim rGstovych faktort uvolfiovanych do spodiny
rany. Tento typ kryti Ize pouzit na stagnujici chronické rany
bez zjevnych znamek ranné infekce se stredni az slabou

rannou sekreci (Stryja a kol., 2018).

Altrazeal

Je pouzivan v Ceské republice od roku 2013. Tento flexibilni
obvaz se pouziva khojeni akutnich a chronickych ran
tvoricich exsudat (Horackova a kol.,, 2013). Agregovany
prasek v podobé vihkého a pruzného obvazu uUplné pokryje
spodinu rany, zajisti tak idedlni prostfedi pro vlhké hojeni

podporujici funkci a rast bunék. Zabranuje praniku bakterii,




avSak umoznuje odvod vodnich par a pristup kysliku k rané.
NejvétSim prinosem je pfizplUsobeni se spodiné rany ve
vSech konturach, dokonald ptilnavost a to bez poskozeni
zdravych bunék. Vyména kryti se miZe prodlouzit aZz na
dobu 7 — 14 dnu, ale zaleZi na typu, lokalizaci rany a

mnoZstvi uvoliovaného exsudatu (Mrazov4, 2014).

Sorelex (Cintipro)

Je primarni kryti, které se designem, konstrukci a obsahem
latek liSi od ostatnich. Terapeuticky material je originalni
svoji matrici a predstavuje kombinaci antimikrobidlni latky
octenidine a kyseliny hyaluronové. Je indikovan na rany se
stfedni az silnou sekreci. Jiz pfi prvnim kontaktu s ranou
lehce pfilne k jejimu povrchu a dle jejiho stavu lze ménit

kryti v intervalu 1-5 dni (Koutnd a kol., 2018).




Pfiloha 11 Dotaznik

UNIVERZITA KARLQOVA
1. léka¥skd fakulta

Vazené kolegyné / vazeni kolegové,

jmenuji se Martina Kolandova a jsem studentkou 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze navazujicitho magisterského studia v oboru Intenzivni péce. Obracim se na Vas s
zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzZit k vypracovani vyzkumné casti mé
diplomové prace na téma: , Osetfovatelskd péce o chronické rany z pohledu sester”. Tento
dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouZita vyhradné ke zpracovani
diplomové prace. Odpovézte prosim na vsechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na
néjakou otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi.

Pfedem Vam dékuji za VAs €as a ochotu vénované vyplnéni dotazniku.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpovéd.

1. Uvedte vék:
a) do25let
b) 26-30 let
c) 31-45let

d) vice nez 46 let

2. Kolik let pracujete jako kvalifikovana vSseobecna sestra v intenzivni péci?
a) <1roku
b) 2-5let
c) 6-10let

d) vice nez 11 let



3. Uvedte nejvyssi dosazené vzdélani véetné specializace. (moZno oznacit vice odpovédi)
a) Stfedni odborné vzd&lani (SZS — vieobecnd sestra pred pfijetim zdkona 96/2004 Sb.)
b) Vyssi odborné vzdélani (DiS. - Diplomovana vSseobecna sestra)
c) Vysokoskolské vzdélani (Bc. - VSeobecna sestra)
d) Specializace v oboru oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (tzv.
ARIP)
e) Certifikovany kurz v oblasti hojeni ran

f) Jiné, uvedte:

4. Na jakém oddéleni intenzivni péce pracujete?
a) Anesteziologicko resuscitacni oddéleni (ARO)
b) JIP chirurgického typu
c) Koronarni jednotka
d) Neurologicka jednotka
e) Metabolicka jednotka

f) Jiné oddéleni, jaké:

5. S jakym typem nehojicich se ran se setkavate na Vasem oddéleni?
(mozno oznacit vice odpovédi)

a) Bércové ulcerace cévniho systému (arterialni a vendzni etiologie)

b) Tlakové viedy - dekubity

c) Diabetické defekty

d) Pooperacni a posttraumatické rany hojici se per secundam

e) Kozniviedy v terénu lymfedému

f) Jind mozZnost, uvedte:

6. Jste dostateéné informovan/a o doporucenych postupech v prevenci a péci hojeni
chronickych ran ze strany svych nadrizenych?

a) Ano

b) Caste¢né ano

c) Spise ne

d) Ne



vevys

7. Ktera faze prevazu rany je podle Vaseho usudku nejrizikovéjSi s ohledem na pocet

chyb?

a)
b)
c)

d)

Faze ptipravna
Faze vlastniho prevazu
Faze ukonceni prevazu

Nevim

8. Oznacte rany, které mohou vznikat v souvislosti s poskytovanim osetfovatelské péce.
(moZno oznacit vice odpovédi)

a) Dekubity

b) VIhké léze (dermatitidy)

c) Abraze klze

d) Hematomy

e) Jind moZnost, uvedte:

9. Vyhledavate sami aktivné aktudlni informace na téma hojeni chronickych ran v
databazich odbornych spole¢nosti zamérenych na tuto problematiku?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Ne

10. Podle , Kontinua hojeni rany - Wound Healing Continuum® (pomucka zaloZena na
rozpoznani barvy na spodiné rany) identifikujeme stav nehojici se rany dle spodiny na:
a) Cervena, zeleng, 7lutd, ¢erna
b) Cernd, Zlutd, cervena, riizova
c) Cernd, Cervend, ?lutd, rGzova

d) Nevim

11. Orientujete se v materialech terapeutického kryti pri oSetfovani chronickych ran?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisne

d) Ne



12. Uéastnite se celoZivotniho vzdélavani v oblasti péce o rany?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne

13. Vyuzivate na Vasem pracovisti metody vlhkého hojeni ran?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne

14. Prevazy chronickych ran realizujete:
a) Slékarem, jemuz pfi prevazu asistujete
b) Se sestrou specialistkou s odbornou zpUsobilosti v hojeni ran
c) Samostatné
d) Za asistence jiné vieobecné sestry

e) lJind moZnost, uvedte:

vrs s

15. Jaka profylakticka kryti pouzivate k ochrané kuze v rizikovych oblastech pro vznik
dekubitti? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) Hydrokoloidy (napt. Comfeel Plus)

b) Polymery (napf. Reston)

c) Pénova kryti se silikonem (napf. Mepilex Border)

d) Transparentni filmova kryti (napf. Cavilon sprej)

e) K profylaxi nepouzivam zadné kryti

f) Jind mozZnost, uvedte:

16. Jaké oplachové roztoky pouzivate pfi vyméné kryti u nekrotickych, infikovanych a
povleklych ran? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) Povidon-jod

b) Peroxid vodiku

c) Pitndvoda



d) RingerQv roztok
e) Dermacyn
f) Prontosan roztok

g) Jind moZnost, uvedte:

17. Jaky terapeuticky material volite z uvedenych skupin pro lécbu suché nekrotické

rany?

18.

19.

20.

a) Hydrofiber (napft. Aquacel)

b) Alginaty (napf. Melgisorb)

c) Hydrogely (napf. Askina Gel)

d) Materidl s aktivnim uhlim (napf. Carbonet)

e) Nevim

Jaké dalsi metody vyuzivate pfi lécbé nehojici se rany? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) Magott terapie (terapie larvami)

b) Fyzikdlni terapie (fototerapie, ultrazvuk)

c) Podtlakova terapie technologii V. A. C. (Vacuum-Assisted Closure)

d) Medové kryti

e) Zadné

f) Jind moZnost, uvedte:

Mate dostatek pomiicek k prevenci vzniku dekubitii na Vasem oddéleni?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

V jaké mife uznavaji Iékafi Vase intervence v prevenci nehojicich se ran?
a) Vidy uznavaji

b) Obdas uznavaji

c) Nezakazuji ani neuznavaji

d) Vibec neuznavaji



21. Ve které oblasti lékafi nejCastéji respektuji Vase ndzory v péc¢i o nehojici se
chronickou ranu? (mozZno oznacit vice odpovédi)

a) Oblast vybéru preventivnich postupt

b) Posouzeni stavu rany

c) Oblast vybéru terapeutickych materiall

d) Urdeni Cetnosti prevazl

e) Zadné z uvedenych

22. S jakymi prekazkami se setkavate pti oSetfovani chronickych ran v oSetrovatelské
praxi? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) Nejednotny postup osetfujiciho personalu

b) Kratky interval prevazu (Casté prevazy)

c) Neznalost sester

d) Nedostatek terapeutického materialu

e) Nedostatek ¢asu na prevazy

f) Jind moznost, uvedte:

vrs s

23. Pouzivate tzv. koblihové podlozky (podloZni vénecky s otevienym stfedem) k
prevenci vzniku dekubiti?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

24. Jak casto polohujete imobilni pacienty béhem dne?
a) Nepolohuji
b) Kazdé 2 hodiny
c) Kazdé 3 hodiny
d) Dle potieby pacienta

e) lJind moZnost, uvedte:




25. Vyberte spravné tvrzeni.
a) Pacienty polohujeme na mista, kde je porusena celistvost kliZe, nebo jiné jeji poskozeni.
b) Nelze-li pacienta polohovat na boky, polohujeme alespon vysokou Fowlerovu polohu -
vice nez 30°.
c) Polohujeme pacienta do pozice na zadech s ndklonem do 30°.

d) Pacienty polohujeme tahem za koncetiny.

26. Jaky zpusob dalsiho ziskavani informaci doporucenych postupti preferujete?
(moZno oznacit vice odpovédi)

a) Samostudium odborné literatury, e-learningovy kurz

b) Seminare, konference, workshopy

c) Skoleni zaméstnanc(i na pracovisti

d) Nemam zajem o nové informace k dané problematice

e) lJind moZnost, uvedte:

Zde je prostor pro Vase pfipominky, otdzky ¢i ndméty tykajici se dané problematiky:

Dékuji Vam za vénovany ¢as a upfimné odpovédi, Bc. Martina Kolandova.



Pfiloha 12 Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Véc: 7dost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vaiena hlavni sestro,

imenuji se Martina Kplandeva a jsem studentkou 1. Lékafské fakulty Univerzity Karlowy v Praze
navazujiciho magisterského studia v oboru Intenzivni péce. K uspéinému dokondeni studia potfebuji
obhajit diplomovou praci na téma: O%etfovatelska pece o chronicke rany z pohledu sester. Dovoluji si
Vas timto pofadat o povoleni provedeni dotaznikového wyzkumného Setfeni, které by mélo byt
realizovano s Vaiim laskawm svolenim na |GZkowych oddélenich intenzivni péte. Tento dotaznik je
Zcela anonymni a ziskana data budou poutita wyhradné ke zpracovani diplomaove prace.

W pfipadg, Ze budete mit zajem, velmi rada Vam poskytnu wsledky wzkumu.

Za kladné wyrizeni mée Zadosti predem dékuji.
Bc. Martina Kolandova

Studentka 2. rofniku NMgr. 1. LF UK cbor Intenzivni péce

Email: m_kolandova@gmail.com

Souhlazim = provedenim dotaznikového Setieni:




Priloha 13 Informacni letak spole¢nosti EPUAP, (dekubity ve svétovém méritku)

Pressure ulcer reported prevalence and incidence

Setting or Population :a:tffn:e & Facllity-Acquired

Acute care 0%41 to 46%42 0%43 to 12943

Critical care 13.1%23 to 45.5% 2433%25t0 53.4%29

Aged care 4.19%44 10 32.2%45 1.5%19 10 59%46

Pediatric care 0.47%33 10 72.5%34 0.25% 3710 27%38

Operating room setting — 5%28 to 534%29
References:

EPUAP-NPUAP-PPPIA International Pressure Ulcer Guidelines
The 2014 International Stop Pressure Ulcer Day Editorial, Prof. Dimitri Beeckman

(EPUAP, 2016)



Pfiloha 14 Informacni prehled

Informacni prehled pro vSeobecné sestry v intenzivni péci

Osetrovatelska péce o chronické rany

Praha 2019 Vypracovala: Bc. Martina Kolandova



Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran na svém kongresu v Zenevé roku 2010
doporucila opustit oznaceni chronickd rana a uzivat termin nehojici se rana (Stryja a kol.,
2016).

Definice nehojici se rany

e sekundarné hojici se rana, kterd nevykazuje po dobu 6 - 9 tydnu tendenci k hojeni
a to i pres adekvatni terapii (dle Ceské spole¢nosti pro lé¢bu rany) (Stryja a kol.,

2016)

Hojeni ran
e slozity proces, ktery probiha ve tfech zakladnich fazich, které i kdyZz na sebe
navazuji, tak se vzajemné prolinaji
e jedna se o prubéh reparacni, kdy je poSkozena tkan nahrazena tkani vazivovou,

kterd se dale zméni v neplnohodnotnou tkan a tim je jizva (Bartiinék a kol., 2016)

Faze exsudativni (zanétliva)

e cilem této faze je ranu vycistit a vytvofit podminky pro nasledujici fazi proliferaéni
(Pospisilova, 2010)

e rana se Cisti od zbytk( tkané, bakterii a ostatnich cizorodych bunék (pomoci
fagocytdzy, ktera zacind 2 — 4 dny po poranéni) (Hasova a kol., 2012)

e nekréza je prekazkou v uzavirdni a hojeni rany, ¢asto vznika v misté defektu, a je
proto nutné ji odstranit, aby doslo k Uspésnému zhojeni

e objevuji se priznaky infekce se znamkami zanétu a pfi dlouhodobéjsim trvani se
infekce projevuje jako hemopurulentni exudat, zapach z rany, zatvrdnuti tkanég,

necitlivost a celkové znamky infekce (Pokorna, 2012)

Faze proliferaéni (granulacni)
e zacina asi Ctvrty den a je specifickd tvorbou granulaéni tkdné, kterd ranu vypliuje,
dochazi k tvorbé novych cév a je zakladem pro dalsi fazi epitelizace
e je dulezité v této fazi udrzovat optimalni vihkost a teplotu tkané
e pro hodnoceni granulacni faze je dllezitd barva jadérek (granul), které vyjadtuji
efektivitu hojeni (svétle ¢ervena skelné transparentni jadérka - predstavuji priznak
hojivého procesu; naopak barva nasedla a jsou-li granula houbovita nebo povlekla

- inhibice az uplna stagnace procesu hojeni) (Pokorna, 2012)



Fdze epitelizacni (remodelacni)

jednd se o zavérecnou fazi v procesu hojeni, v niz epitelizace zacind z okrajli nebo

z epiteliza¢nich ostrivkd uvnitt rany

buriky migruji po vihké spodiné, jejiz vihka skluzna plocha je podminkou k migraci

granulaéni tkan ztraci vodu, cévy ubyvaji a novd tkan se zpeviuje, méni se

v jizevnatou, ktera je velmi nachylna k traumatlm (Pokorna, 2012)

Faktory ovliviiujici hojeni ran

Systémové faktory

Mistni faktory

vychazeji z celkového stavu
organismu, ptidruzenych chorob, ze
zasadni pticiny rany a jejich [écby
(Pospisilova, 2010)

vék, pohlavi, mobilita, stres,
nutriéni stav, hematologické
poruchy, imunita, nddorové
onemocnéni, psychicky stav,
systémové infekce, koureni, které
ovliviuje Zilni a arteridlni zasobeni
rany atd.

Iéky: glukokortikoidy, nesteroidni
protizanétlivé a chemoterapeutické

latky (Khalil, 2015)

typ rany (teplota, velikost, hloubka
a spodina rany)

cévni zasobeni, inervace a dalsi
okolnosti (napf. macerace klize

v okoli)

mikrobialni infekce, cizi télesa

v rané (PospiSilova, 2010)

Pokud pfi¢inu nelze odstranit a ovlivnit 1é¢bou, rany v hojivém procesu stagnuiji,

eventuelné progreduji (Pospisilova, 2010).

Osetrovani nehojicich se ran

Pro spravné nastaveni lé¢ebné terapie je potfeba nejdfive ranu zhodnotit (kde se nachazi,

vzhled/barva, velikost/hloubka, vihka/sucha, jak vypada okoli rany atd.)

HODNOCENI RAN = ZAKLAD USPESNE VOLBY OBVAZU




Kontinuum hojeni rany - Wound Healing Continuum (WHC)

Tato pomlcka byla plivodné uréena pro sestry oSetfujici rany a je zaloZzena na rozpoznani
Ctyfi barvy s mezistupni, které se prolinaji (Cernd, Zlutd, cervend a rlizova). Jestlize
probihd hojeni Uspésné, dochdzi ke zméné dominantni barvy zleva doprava, tudiz od
Cerné k rGZové (obrdzek €. 1). Cilem |écby je zlepSeni lokalniho ndlezu a ke kazdé rané je

tfeba pristupovat individualné (Stryja a kol., 2016).

Obrazek 1: Kontinuum hojeni rany (Zdroj: Pokorna, Mrazova, 2012)
Cernd rdna
e naspodiné se nachazi nekrdza, ktera mlze byt suchd nebo vihkd (Mrazova, 2014)
e jedinym lé¢ebnym zakrokem je odstranéni nezivé tkané, neboli débridementu
e po odstranéni cerné plochy miZzeme nalézt Zlutou rozbredlou spodinu nebo
granulacni tkan
e vSeobecné sestry mohou vykonat débridement enzymaticky nebo hydrolyticky a

chirurgické odstranéni je tfeba zajistit oSetfeni Iékafem (Pokornd, 2012)

Nu-gel, Nu- DERM, Asina gel,

Prontosan gel, Aqvitox del, Hypergel,

Bez sekrece — mirna Hydrogely
Flamigel, Hemagel, Purilon gel,
sekrece Hydrokoloidy
Granuflex, Suprasorb H, Askina Hydro,
TenderWet
Aktivni uhli Actisorb  Plus, Askina Carbsorb,

Stfedni — silna sekrece

Alginaty Malgisorb, Suprasorb A, Silvercel

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)
e pfii podezieni na vyssi kolonizaci: hydrogely + antiseptické kryti (Inadine, Atrauman
Ag.)
e nekroticka rana ischemicka: nekrézu suSime a snazime se o mumifikaci a

odlouceni nekrotické tkané (Inadine, Actiocoat, Agrogen spray)



Cerno - Zlutd rdna (mezistuperi)

hodnocena podle barvy, kterd na spodiné rany prevazuje, ¢asto byva klasifikovana
jako rana cernd

zluta slozka je tvorena vlaknitou vihkou nekrézou, nekrotickym podkoznim tukem,
Casto ji nachazime pod nekrotickym pfiskvarem, kde muze kryt hlubsi defekt
béhem |éCby je potfeba zaméfit se na zmékceni nekrotickych loZisek a odstranéni

Zlutych povlakd (Pokornd, 2012)

Zlutd réna

zluté zbarvend rana upozoriuje na moznou pfitomnost hnisu a mistni anebo Sitici
se infekci (Mrazova, 2014)

povlak muiZe byt také bilé barvy, ktery je vhodnym prostfedim pro
mikroorganismy, jejich mnozeni

cilem je vycistit ranu, zamezit mnozeni infekce a zmirnit zapach nebo exsudaci

(Pokorna, 2012)

Nu-gel, Nu- DERM, Asina

gel, Prontosan gel, Aqvitox

Hydrogely
del, Hypergel, Flamigel,
Bez sekrece — mirna
Hydrokoloidy Hemagel, TenderWet,
sekrece
Askina Hydro, GranuFlex,
Antiseptika

Inadine, Atrauman Ag.,

Braunovidon

Actisorb Plus, Askina
Aktivni uhli, Alginaty,
Carbsorb, Silvercel,
Stiedni — silna sekrece | Hydrofibery, Polymery,
Melgisorb, Aquacel Extra,
Keramické kryti
Aguacel Foam, WoundEx

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)

Zluto-¢ervend rdna (mezistuperi)

cervend barva se nemusi jednoznacné jevit jako granulacni tkan, ale mize byt

znamkou infekce, nebo krvaceni z ddvodu traumatizace pfi oSetfovani rany



e vhodnou terapii je odstranéni Zlutych povlakd
e hojeni se podpofi aplikaci lokdlnich antiseptik a prostfedky, které zabezpeci vihké

prostifedi v rané (Pokorna, 2012)

Cervend rdna
e pokud nejsou pritomny zndmky skryté infekce, je spodina Cervené rany tvorena
zdravou granulaéni tkani
e jestlize dojde k selhani nebo stagnaci hojeni, rozpadu granulaci a posunu doleva
na stupnici WHC, je tfeba myslet na kritickou kolonizaci rany (Stryja a kol., 2016)
e faze granulace je bezprostfedné doprovdzena epitelizaci, kterd vytvari nosnou

plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva a pokozky (Pokornd, 2012)

Nu-gel, Prontosan gel,
Askina gel, Hemagel, Nu-
Bez sekrece — mirna Hydrogely, Antiseptika, Derm, GranuFlex,
sekrece Hydrokoloidy Comfeel, Askina Hydro,
Inadine, Actisorb Plus,

WoundEx,

Mepilex, Tielle Xtra,
Polymery, Alginaty,
Aguacel Foam, Aquacel
Stfedni — silna sekrece Hydrofiber, Aktivni uhli,
Extra, Melgisorb, Silvercel,
Kryti s medem
Actisorb Plus, Algivon

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)

e komplikace hojeni granula¢ni tkané - hypergranulace

Cerveno - riZovd réna (mezistuperi)
e je znamkou ukonéovani procesu hojeni a uzavirani defektu
e pritomnost tenké vrstvy epitelu s prosvitajici granulacni tkané
e hlavnim cilem lécby o toto stadium defektu je zajisténi optimalniho vlhkého

prostredi a ochrana pred dalSim poranénim (Pokorna, 2012)

RuUZovd rdna

e defekt je prekryt nové rostoucim epitelem



e je velmi krfehka a nachylna k traumatu (Stryja a kol., 2016)

Nu-gel, Prontosan gel, Granugel, Askina gel

Hydrogely Hydrosorb gel, Purilon gel, IntraSite gel,
Hemagel
Polymery Mepilex, HydroTac, Tielle, Tielle Xtra

Neadherentni Adaptic, Atrauman

Suprasorb H, Granuflex Thin, Nu-Derm thin,

Hydrokoloidy

Askiny hydro
Tenké polyuretany Mepitel One, Silflex, Askina SilNet,
Filmova kryti Atrauman, Adaptic

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)

Pfiprava spodiny rany — Wound Bed Preparation
Evropskd asociace pro lécbu rany (EWMA) doporucuje oSetfovat spodinu rany podle
modelu TIME. Tato predloha se sklada ze Ctyr slozek a zaroven poskytuje navod klinickym
pracovnikim ke komplexnimu pfistupu. Jednotlivd pismena predstavuji pocatecni
pismena jednotlivych fazi procesu hojeni rany (EWMA, 2004).

e Tissue management — neziva tkan (feSeni spodiny rany)

e Inflammation and infection control - potladeni zanétu a infekce

e Moisture balance — zajisténi adekvatni vihkosti

e Epithelial (edge) advancement — podpora epitelizace (EWMA, 2004)

V posledni dobé néktefi odbornici pfidavaji pismeno § (TIMES) jako skin (kGze) s
vyznamnym pozadavkem vénovat se kiZi v okoli rany, protozZe je tato péce stejné dulezita

soucdst lécebného procesu jako napfiklad péce o spodinu rany (Prochazkova a kol., 2017).

Casté prevazy = Naruseni fyziologického prostiedi

e proces hojeni probihd nejlépe za teploty 37 °C

e po prevazu je potifeba 6 — 8 hodin k dosazeni idealniho prostfedi v rané (teplota,

pH, vlihkost)



Chyby

dodrzujte dobu pouziti materidlu dle doporuceni vyrobce

kratky interval prevazu (Casté prevazy)
vybér ,slabého” kryti

netfeseni okoli rany

stfidani material(i podle sester ve sluzbé
Spatna komunikace v oSetfovatelském tymu

dlouhodobé pouzivani jednoho materialu
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