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Osetfovani ran:
Faktory ovliviiujici proces hojeni ran:

- obecné = veék pacienta, stav vyzivy, stav imunity, zdkladni a dalsi pfidruzend onemocnéni, po-
opera¢ni komplikace, nésledek akutniho traumatu, $oku, G¢inky uzivanych 1ékt, psychosocidlni
situace, spoluprdce pacienta a rodiny, Gprava zivotniho stylu

- mistni = vznik, rozsah poskozeni, velikost, hloubka rdny, stav okraji rdny (hladké, nepravidel-
né, poddolované), stav spodiny rdny (nekréza, povlaky, infekce), povaha sekretu - krvécivy, ciry,
hnisavy, rozsah osidleni rdny choroboplodnymi zdrodky, pfiznaky infekce (zarudnuti, zvysend
teplota v rdné, bolesti, zdufeni, funk¢ni poruchy), lokalizace rany, stafi rany (akutni, chronickd
= fddné se nehoji ani po 9 tydnech lécby)

- mezi faktory zpomalujici hojeni patii nedostatek kysliku v rdné, nadmérny sekret, nizké pH
v rdné apod.

- pro hojeni ran je tieba zajistit dostate¢ny ptisun bilkovin, vitamint (C, A), minerdlnich ldtek
(Zelezo, méd, zinek), zejména u starsich pacientt ¢asto byvd nedostatek bilkovin a vitamind

- dekubity se nejlépe hoji, jsou-li ¢isté, bez nekrotické tkdné, exuddtu, metabolickych necistort,
pokud se neéistoty z rdny neodstrani, lé¢eni rdny se zpomaluje a vznika infekce

- kromé bézného osetfovini je velmi dalezité udrzovat rdnu ve stdlé teploté (nepouzivat studené
oplachové roztoky, nenechdvat rinu dlouhou dobu volné bez obvazu)

- rdnu i jeji okoli udrzovat v ¢istoté a kuzi v okoli rdny v neporuseném stavu
- pro myti, vyplach ran je nejvhodnéjsi fyziologicky roztok ("sland voda")

- omyvani{ okolni kiize kolem rdny se provddi nedrazdivymi dezinfekénimi prostredky

Kontrola hojeni riany:

- rdnu kontrolovat minimdlné 1x tydné, nejlépe vsak vzdy po vycisténi rany, hojeni se projevuje
zmensenim velikosti rdny, hloubky rdny a snizenim vylu¢ovdni sekretu, nové se tvofici tkdn na
spodiné rdny (dekubitu) je svétle ¢ervend nebo rtzovd a vypadd jako hrudkovitd, neforemni,
hladkd nebo leskld hmota, hojeni rdny by mélo byt viditelné do 2-4 tydna, infikované riny se
hoji podstatné déle
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Priamérna doba lé¢eni dekubiti:

- faze ¢isténi (v idedlnim prfipadé 3-7 dni)
- faze granulace (13-20 dni)

- fdze epitelizace (20-40 dni)

Rychlost 1é¢eni rdny zdvisi pfedev$im na jejim stavu (pfisun krve, kysliku, vlhké prostfedi, infek-
ce), v pripadé znaéné infekce v rdné je lé¢eni podstatné delsi.

Cisténi ran, vymyvani, vyplachy:

- rdnu distit pii kazdé vyméné kryti, obvazu

- pro vyplach vétsiny ran pouiivejte "slanou vodu" (**fyziologicky roztok), protoze neposkozuje
tkdn, a pfiméfené Cisti vétsinu ran, ¢isténi obvykle zahrnuje proplachovdni nebo "vystiikdn{"
rany roztokem

- k vyplachim je také mozné pouzit *Ringertv roztok

- pro vyplachy pouzivat pfiméreny proud roztoku pod tlakem, vodni sprchu, prilis vysoky tlak
zpusobuje trauma v rdné, muze znicit nové vznikajici tkdn a zanést do rdny bakterie
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- pfi ¢isténi pouzivat minimdlni mechanické sily, aby se zabrdnilo poskozeni rdny (pfi pouziti
gdzy, zinky nebo houby), pouzivat hebké, mékké materidly, hrubé materidly zptisobuji trauma
v rdné a vndseji do rdny infekci
- nedistoty a ¢dstice mohou byt z riny opatrné vytfeny mékkou gizou

- tkdn, kterd se hoji muze byt poskozena, pokud se pfi ¢isténi pouzije prilis mnoho sily, na druhé
strané ¢isténi je nedcinné, pouzije-li se prili§ mald sila (nebo maly tlak vody)

- POZOR: ¢isténi ran (dekubit) byva pro pacienta ¢asto velmi bolestivé, proto je nutné postu-
povat velmi opatrné a jemné, nékdy je nutné uziti léku proti bolesti (analgetikum) pfed vyménou
kryti nebo pted vyplachem riny

- velmi dilezité je také udrzovat ranu ve stdlé teploté (nepouzivat studené oplachové roztoky, ne-
nechdvat rainu dlouhou dobu bez obvazu)

- omyvani okolni kize se provadi nedrdzdivymi dezinfekénimi prostfedky, napt. Jodisol, nebo
také **fyziologickym roztokem, apod.

- rdny necistit antiseptickymi prostfedky jako povidon j6d, jodofor, iodine, roztok chlornanu
sodného, peroxid vodiku, kyselina octovd, chloramin, rivanol, gencidnova violet a bézné kozni
Cistici prostiedky = tyto latky jsou toxické, poskozuji citlivou tkdn, brani lé¢eni, rdna se nehoji,
antiseptické litky jsou toxické pro bunky normélni tkdn¢, Betadine je toxicky pro fibroblasty
(zdkladni bunky tkdné¢)

- nepouzivat agresivni desinfek¢ni roztoky (Persteril, chloramin)

- k ¢isténi nékterych typl ran (se silnym exuddtem, strupy, nebo nekrotickou tkdni) se nékdy
pouziva vifivka, doporucuje se aplikovat co nejdéle, pomdha k odstranéni necistot z rdny, apliko-
vat 2x denné s ndslednym vyplachem **fyziologickym roztokem (pod tlakem), vyplach zvysuje
Gcinnost vitivky pro odstranéni bakterii, je nutné ddvat pozor na to, aby rdna nebyla pfilis blizko
trysek vifivky, je-li rdna Cistd, je pouziti vifivky vhodné ukoncit, protoze by mohlo dojit k posko-
zeni nové tkdné



Dekubity - Osetrovdni ran I1.

- v nékterych vyjimecnych ptipadech se pro vyplach riny pouzivd 0,1% roztok Persterilu nebo
5-10% roztok Betadine, pokud mozno co nejkratsi dobu (toxické, moznost alergickych reakci)

- vyjimka u ¢isténi ran = dekubity na patdch - suché strupy na patich se nemusi odstranovat,
pokud nemaji otoky, zacervendni, nepohybuji se a nehnisaji, denni kontrola rdny je ale nutnd (pro
ptipad zhorseni), strupy tvofi pfirozenou ochranu, strup se odstranuje pouze pii vyse uvedenych
komplikacich

Cisténi ran - postup pro péci vdomdcim prostiedi (i pro lizkova zafizeni):

Ptiprava:

- ruce umyt mydlem v teplé vodé

- pripravit si pomucky - slany roztok "saline" (nebo fyziologicky roztok), sprchovaci pumpicku
(dobfe vymyty sprej na kvétiny, vétsi injekéni stifkacku), nové kryti na rdnu, chirurgické rukavi-
ce, velky igelitovy/plastovy pytel (ubrus), 2 mensi plastové sdcky na likvidaci starého kryti a bu-
ni¢iny nasdklé sekretem a mycim roztokem, mékky ruénik (nebo jinou osusku), bryle (+ochranné
bryle, ptip.igelitovou zdstéru), mensi misku nebo bunidinu, papirové ru¢niky (savy materidl pro
odsiti sekretu a myciho roztoku z igelitové podlozky)

- ulozit pacienta do vhodné polohy

- pod pacientem rozlozit velky plastovy pytel (ubrus), aby nedoslo ke zneéisténi, namoceni pod-
lozky, prostéradla

Odstranéni starého kryti:

- vlozit ruku do mensiho plastového sdcku, tasky (nebo pouzit chirurgické rukavice)

- sejmout staré kryti s timto sid¢kem na ruce, obrétit sdcek tak, aby kryti zastalo uvnitf, pevné
sac¢ek uzaviit a zlikvidovat (pfi pouziti rukavic, pouzité rukavice také vhodit do ptipraveného
sacku, tasky, infekéni odpad!!!)

Cisténi rany:

- nasadit si chirurgické rukavice (bryle a z4stéru - pokud by sekret mohl z rdny vysttiknout, silné
infekéni material)

- naplnit injekéni stifkacku, sprej na kvétiny roztokem slané vody - "salinu" (fyziologického roz-

toku)

- vlozit misku nebo savy materidl (bunidinu, papirové ru¢niky) pod rdnu na zachytdvani sekretu
z rdny

- "sprejovani"” rany provddét ze vzddlenosti 2,5-15 cm od rdny s dostate¢nou silou, proudem roz-
toku, aby se odstranily nekrotické ¢dstice a zbytky starého kryti, pozor - velmi opatrné, aby se
neposkodila nové vytvdrend pokozka (granulace, epitelizace)

- opatrné odstranit misku se sekretem, pfip. nasiklou bunicinu, papirové ru¢niky (vloZit do dru-
hého plastového sicku), velky igelitovy pytel (ubrus) a zlikvidovat (infekéni odpad!!!)

- vysusit pokozku kolem rdny "tapovinim" mékkym, ¢istym ru¢nikem, osuskou

- ptilozit nové primdrni kryti na rdnu a rdnu pfip. zajistit sekunddrnim krytim (podle typu pri-
mdrniho kryti), sta¢i pouzivat Cisté, nesterilni kryti, plni stejny tcel a je levnéjsi
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- poté sundat rukavice naruby a zlikvidovat (infek¢éni odpad!!!)

- pravidelné ménit kryti a kontrolovat stav rdny

Ptiprava myciho roztoku "saline" = sland voda = "fyziologicky roztok" domici vyroby:

- do 1 litru prevarené pitné vody (minimdlné 5 minut ponechat ve varu) nebo destilované vody
pridat:

- 2-3 kévové 1zicky kuchynské soli

- dobfe promichat, aby se sal rozpustila

- ptipravit si dobfe vymytou sklenénou nebo plastovou ldhev (nejlépe vymyt horkou prevarenou
vodou)

- pfed pouzitim nechat zchladit roztok na pokojovou teplotu, roztok mtize byt skladovén pfi po-
kojové teploté v dobfe uzaviené sklenéné nebo plastové lihvi az 1 tyden

- pted aplikaci u pacienta by mél byt roztok vlazny (minimdlné pokojova teplota)

Pozn.: nepouzivat vodu ze studny, destilovand voda ma horsi vlastnosti nez pfevafend pitnd voda
(neobsahuje minerdlni ldtky), ale Ize ji bez obav pouzit

Odstranéni odumrielé (nekrotické) a poskozené tkané:

- jakdkoli nekrotickd tkdn v rdné musi byt co nejdfive odstranéna

- vlhkd, odumfeld tkdn v rdiné podporuje rist patologickych organizm, prodluzuje [é¢eni a mize
zpusobit velmi zdvaznou infekci, odstranénim této tkdné se pripravi prostredi nezbytné pro opti-
mélni hojeni riny

- odstranéni nekrotické tkdné i ¢isténi rdny je Casto znaéné bolestivé, proto je vhodné podat léky
proti bolesti 30-60 minut pfed zdkrokem a pfi zdkroku postupovat velmi opatrné a jemné

Mechanické odstranéni nekrotické tkiané:

= aplikace vlhkého kryti (gdza navlhéend ve fyziologickém nebo Ringerové roztoku), které se ne-
chd na rdné vyschnout ("wet-to-dry"), kryti pfilne ke strupu, odumfelé tkdni, vyschne a odstrani
se v¢. odumfelé tkdné pii vyméné kryti, znacné bolestivé, vyménuje se v pravidelnych intervalech
(obvykle 4-8 hod.), po odstranéni kryti se provadi vyplach rdny, pouziva se pouze pro odstranéni
nekrotickych tkdni, nikdy ne pro lé¢bu dekubiti

- vyplachy ran jsou uzite¢né pro zmékceni strupu a necistot pred jejich mechanickym odstrané-
nim
- tato metoda je velmi bolestivd a neselektivni (sejmutim suchého kryti se odstrani i zivd tkdn),

pfed odstranénim kryti je vhodné podat analgetikum pro potlaceni bolesti, nikdy nepouzivat
u cistych ran

- odstranéni necistot a malého mnozstvi odumfelé, nekrotické tkdné z rdny lze také provést jem-
nym mechanickym pohybem pomoci hrubsi sitové gazy namocené do fyziologického roztoku
(opakovat, ménit vlhké kryti kazdych 6-8 hodin)

- nekrotickou tkdn lze také postupné odstranit pomoci sprchy, vifivky, pulzujicim vodnim prou-
dem (trvd déle)
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- pokud se suché kryti pfed odstranénim z rdny navlhéi, odumfeld tkdn zastane v rdné, odstrani
se ¢dste¢né nebo viibec

- po invazivnim zdkroku, pokud rdna krvdci, pouzivejte ¢isté, suché kryti po dobu 8-24 hodin
podle stavu rdny, poté se jiz aplikuje pouze vlhké kryti az do Gplného zahojeni dekubitu (byla-li
zakrokem odumfeld tkdn odstranéna)

Enzymatické odstranéni nekrotické tkdné:

- je Casto uzivdno v zafizenich dlouhodobé péce a v domici péci

= jde o aplikaci enzymatickych ldtek do odumfelé tkdné na povrchu rény

- mozno pouzit, pokud dekubit neni infikovdn, nebo pokud pacient neni schopen zvliddnout
operaci

- infikované riny by mély byt oSetfeny co nejrychleji (zejména v ptipadé postupujicich zdnéta
kiize a sepse), ale ne enzymaticky, vyhradné pouze invazivné (mechanicky nebo chirurgicky)

- enzymy rozpoustéji odumfielou tkdn pomalu, nechdvaji se v riné nékolik dni, nepouzivd se
u infikovanych ran

- pouziti enzymatickych litek mtze také byt bolestivé, vyzaduje ochranu kuze, enzymatické lacky
nekrotickou tkdn neodstrani, ale mohou ji uvolnit tak, aby ji bylo mozné odstranit jinym zptiso-
bem (stroupek se zmékei)

- enzymy mohou byt pouzity samostatné k naru$eni strupu (krusty) po chirurgickém zdkroku,
nebo v souvislosti s mechanickym odstranénim nekrotické tkdné

- k vyplaveni odumfelé tkdné se pouzivd vyplach rdny fyziologickym nebo Ringerovym roztokem

- po aplikaci enzymd se na rdnu priklddd cisté vlhké kryti az do uplného zahojeni dekubitu

Autolytické odstranéni nekrotické tkdné:

= spojeno s aplikaci syntetického kryti na dekubit, coZ zptsobi samovolné rozpousténi stroupku
pusobenim enzymu pfitomnych v sekretu rdny (v rin¢)

- tento postup je pomalejsi nez ostatni, ale je vhodny u pacienti, ktefi nesndsi jiné metody

- autolytickd metoda je zcela nevhodnd v pripadé¢ infikovanych dekubita

Invazivni, operativni odstranéni nekrotické tkdné:

- u dekubita 4. stupné a u rozsahlych dekubitt 3. stupné se nekrotickd tkdn vétsinou odstranuje
chirurgicky

- chirurgicka konzultace by se méla zajistit u kazdé rdny o praméru vét$sim nez 10 cm, v nékte-
rych pripadech je potom nutné invazivni, operativni feseni

- invazivni odstranéni nekrotickych tkdni je nejrychlejsi a nejvhodnéjsi technikou pro odstranéni
silnych, pfichycenych strupt a odumfelé tkdné u rozsdhlych dekubitd, dile je toto feseni nezbyt-
né v pripadé symptomi postupujictho zdnétu kiize nebo sepse

- invazivni odstranéni nekrotickych tkdni zahrnuje pouziti skalpelu, ntazek, nebo jiného ostrého
sterilnfho ndstroje

- po invazivnim zdkroku, pokud rdna krvici, pouzivejte ¢isté, suché kryti po dobu 8-24 hodin
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podle stavu rdny, poté se jiz aplikuje pouze vlhké kryti az do Gplného zahojeni dekubitu (byla-li
zakrokem odumfeld tkdn odstranéna)

- dalsi informace o chirurgické 1é¢bé dekubitt - viz déle

Zvladaini bolesti

- bolest ztéZuje péci o rdnu, pacient mize pocitovat v rané nebo jejim okoli bolesti, aplikace vhod-
ného kryti a zména polohy na lazku mtze pomoci bolest sniZit

- pokud béhem ¢isténi rany pacient citi bolest, je vhodné 30-60 minut pted tikonem podat vhod-
nd analgetika, sledovat bolest v rdné pfi vyméné kryti i pfi vyplachovdni riny

- bolest by méla byt eliminovdna pfiméfenym uzitim analgetik a zjisténim pric¢iny bolesti (ne-
vhodné kryti riny, pouziti nevhodné podlozky, nesprdvné polohovéni)

Pouzivdni krycich prostfedkii na riny:

Volba spravného druhu kryti je velmi duleZitd, provddi se podle charakteru riny a féze hojeni.
Krycich prostfedka pro tyto typy chronickych ran je velké mnozstvi a zde uvddénd kryti jsou
pouze priklady téch, se kterymi jsem meél v minulosti vét$i nebo mensi zkusenosti.

Obecné principy pouziti krycich prostfedkii:

- pouzivany materidl by mél byt netoxicky, nealergizujici, snadno snimatelny, nejlépe také s anal-
getickym t¢inkem

- prvorfadé je vycisténi rany a odstranéni nekrotickych tkdnf

- pfi lé¢eni ran je tfeba udrzet v rdné vlhké prostfedi (suchd rdna = mrtvd rdna = vznikaji nekrézy)
a zabrdnit vniknuti sekunddrni infekce z okoli do rdny

- kazda rdna potfebuje k hojeni vlhkost, pfi snizené sekreci dochdzi k redukei aktivnich bunék,
rastovych faktort a vyZivnych latek, z toho plyne, Ze vlhké prostfedi aktivuje hojivy proces

- nejdalezitgjsi je udrzet uvnitt dekubitu vlhké prostredi a okolni pfiléhajici kazi suchou

- v priubéhu 1é¢by je tieba typ kryti ménit (podle stavu rany)

- odumfelé prostory rdny - dutiny lze oetfit jejich vyplnénim krycim materidlem - velmi volné,
pozor na preplnéni materidlem

- zvy$end vlhkost v rdné zptsobuje, Ze se okolni ktze stava citlivéjsi k poranéni, nadmérny exuddt
miize macerovat okolni tkdn (pokozku)

- pokud se pouzivd silné savé kryti pro odstranéni nadmérného exuddtu, je tfeba dét pozor na to,
aby se lazko rdny (spodina dekubitu) moc nevysusovalo

- pti lé¢eni ran je velmi dilezité udrzovat stdlé tepelné podminky (ochlazeni riny o pouhé 2°C
dokdze hojivy proces zpomalit, nékdy i zcela zastavit)

- castéji kontrolujte kryti aplikované v oblasti konec¢niku, je velmi obtizné udrzet kryti neposko-
zené (zejména po zméné polohy pacienta), kryci filmy se ¢asto odlepuji, hydrokoloidy se po zméné
polohy pacienta ¢asto "sroluji", 1ze vyfesit oblepenim kryti lepici paskou (pozor ale na poskozeni
pokozky pfi vyméné kryti), dalsim problémem kryti v sakrdlni oblasti je nebezpeci castého zne-
¢isténi (mo¢, stolice)
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- isté nesterilni kryti je ¢asto vhodnéjsi nez kryti sterilni (v domdcim prostiedi zcela vyhovi),
nebylo prokdzdno, Ze by sterilni kryti bylo lepsi nez nesterilni
Prostiedi rany

- po mnoho let, snad proto, ze vlhkost byla povazovdna za pficinu macerace kuze vedouci ke
vzniku dekubit, mnohé 1é¢ebné snahy byly rdnu vysouset, k tomuto Glelu se asto pouzivaly
tepelné lampy

- i kdyz je nadmérnd vlhkost rizikovym faktorem pro vznik dekubitd, je vlhkost také zivotné da-
lezitd pro lé¢eni ran, vlhké prostfedi je u 1é¢by ran optimélni pro granulaci a epitelizaci, vysychdni
rany epitelizaci brdni a zpomaluje ji

- tepelné lampy a podobnd zafizeni by se pro lé¢eni dekubitt nemély pouzivat, péce o rinu by
méla kldst daraz na ¢isté, vlhké prostfedi rdny, a ptislusnou péci k zamezeni vzniku macerace
v okoli rdny

Skladovéni, likvidace, vyména kryti:

- pouzivejte kryti pouze 1x

- uchovivejte kryti v origindlnim baleni nebo jiném uzavieném igelitovém sdcku (tasce)

- uskladnujte kryti na ¢istém a suchém misté

- zlikvidujte celé baleni, pokud se kterékoli z kryti v baleni navlhéi, kontaminuje se a nebo se jinak
znehodnoti

- umyjte si ruce, nez se dotknete ¢istého kryti
- nedotykejte se zabaleného kryti, kdyz jste byli v kontaktu s dekubitem (infekéni prostiedi)

- pouzivat plastové pytle na staré kryti, zlikvidovat (infek¢ni materidl, odpad)

Volba kryti na rdny pro ¢isténi-granulaci-epitelizaci:
Cisténi - odstranéni nekrotické tkiné, odsdvani exudatu:
- nekroticka tkdn se odstrani chirurgicky (rychlé, ale bolestivé) nebo enzymaticky (pomalé)

- pozvolné uvolnéni nekrotické tkdné - hydrogely, enzymy, mechanicky, dile pouzit antiseptické
kryti, algindty

- hydrogely = Nu-Gel, K-Y gel, Hypergel, Intrasite gel, Hypergel (Flamigel)

- dutiny ran volné vyplnit krycim materidlem, aby se stény nedotykaly, nepfeplnit, vyplnit tak,
aby se tyto oblasti "nezbortily" a nestaly se vakovité, nadmérnym vyplnénim dutin se mize zvysit
tlak v lazku rdny, nékdy maze zptsobit dalsi poskozeni tkani

- kryti TenderWEt - polyakryldtovy polstafek se superabsorpénim jiddrem, aktivovany Ringero-
vym roztokem, G¢innd litka se uvolnuje do rdny, zmékcuje se a uvolnuje nekrotickd tkdn, absor-

buji se zbytky bunék, toxiny, choroboplodné zdrodky

- TenderWet = vhodné pro rdnu s nekrotickou spodinou bez exudace - zmékéeni, poté zmeklé po-
vlaky a nekrézy mechanicky odstranit, dale velmi vhodné kryti pro rdnu s hnisavym a mazlavym
povlakem na spodiné

- kryti Hydrocoll - vhodné pro rdny s povlaky a sekreci
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- algindtovd kryti - vyrabi se z hnédych motskych fas, maji silny absorp¢ni tcinek, pfi kontaktu
se sekretem rdny bobtnaji a pfeménuji se v gelovou hmotu, ¢isti rdnu - absorbuji odumfelé bunky
a mikroorganizmy

- po odstranéni nekréz se v pripadé silné sekrece hlubokd rdna vyplni Sorbalgonem a priloZi se
sekunddrni kryti

- na rdny se silnou sekreci a povlaky volit absorpéni kryti, pénové polyuretanové kryti, pénové
silikonové kryti, algindty, eventuelné klasické vlhké kryti (hydrofilni giza + fyziologicky roztok)
Granulace:

- vlhké klima podporuje tvorbu nové granulaéni tkdné, svétle cervenou granula¢ni tkdn neni
tieba jiz agresivné Cistit a vyplachovat, aby se nova tkdn neposkodila, staéi pouze lehky oplach
a ddle udrzovat vlhké prostiedi v rdné pomoci hydroaktivnich kryti

- pokud rdna vyschne, dojde k nekrotizaci, opétovnému odumfeni tkdné !!!

- ve fazi granula¢ni je nutnd velmi vysoka opatrnost pfi osetfovdni - tkdn je velmi zranitelnd -
moznost poskozeni tkdné pti vyméné kryti

- pouzivaji se hydropolymery, hydrokoloidy, hydrogely (Hydrosorb), algindty, absorpéni kryti,
sitové materidly

- ve fazi granulace je moiné pouzit napf. hydrofilni oboustranné prostupnou polyuretanovou

pénu Cutinova Cavity, pted tim hydrofilni polyuretanovou pénu Cutinova Thin, kryti zajistit
plo$nym materidlem Hypafix

- pénovd polyuretanova kryti - pfiznivé ovliviiuji granulaci a epitelizaci

Epitelizace:
- stdle udrzovat vlhké prostiedi v rdné, které zajistuje rychlejsi tvorbu epitelizaéni tkdné

- dojde-li béhem hojeni rany k vytvofeni suché, matné krusty (stroupku), proces hojeni se zastavi
a pod krustou se za¢nou mnozit bakterie, maze dojit k opétnému odumfeni tkdné¢, krusty se musi
co nejdiive odstranit

- pouzivaji se hydrokoloidy, hydrogely (Hydrosorb), sitové materidly, hydropolymery, polyureta-
novéd pénovd kryti, algindty, neadhezivni kryti (netkany textil)

- pénovd polyuretanova kryti - pfiznivé ovliviiuji granulaci a epitelizaci

Dalsi doporuceni pro volbu kryti:

- absorp¢ni kryti s aktivnim uhlim - pfiklddat pfimo na spodinu riny, mozno ponechat i nékolik
dni podle sekrece

- kombinovand kryti - napf. kombinace hydrokoloidi + algindta + aktivniho uhli, gelt + algind-
t, hydrokoloidu + algindtd, atd.

- hydrogely - permeabilni, semitransparentni - sklddaji se z polyuretanovych polymert s vysokym

obsahem vody (az 65%), dobré pro suché rany i rdny sekretujici

- na spodinu rdny vrstva Cutinova gel, sekundarni kryti film Opsite Flexigrid, na spodinu anti-
septické kryti Bactigras, sekunddrni savé kryti Melolin, aplikace poloprihledné polyuretanové
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pény Cutinova Hydro, aplikace hydrokoloidniho kryti Replicare ultra
- hydropolymery - podporuji vlhky zptisob hojeni, dobré pro rdny se stfedné silnou sekrect
- hydrokoloidy - se sekretem rdny tvofi gelovou hmotu, idedlni podminky pro hojeni

- kryti z hydrovldken - patfi mezi nejnovéjsi kryti - hydrokoloidni ¢dstice usporddané do struktu-
ry dutych vldken, tim se nékolikandsobné zvysuje jejich absorp¢ni schopnost

- sitovd kryti - gdzova nebo polyamidovd tkanina - impregnovand mastovymi zdklady s neutrdl-
nim G¢inkem, pfip. doplnény tcinnou ldtkou - kyselinou hyaluronovou, sulfadiazinem, jédem,
silikonem, napt. kryti Bactigras, Inadine, Jelonete, Mepitel, N-A Ultra, vyména po 4-6 hod.

- transparentni polyuretanovd kryti - vyrobeno z transparentniho pruzného polyuretanu, pouze
pro kryti zcela povrchovych ran nebo jako sekundarni kryti

- konkréeni typy kryti pro riizné fize 1é¢by dekubitt jsou uvedeny na strince 1é¢ebné prostredky
a jejich vlastnosti a pouziti na stridnce kryti - popis - praxe

Podpiirn4 terapie

Mezi podpiirné terapie patfi:

- elektroterapie, infracervené a ultrafialové svétlo, laserové ozatrovdni, ultrazvuk

- u dekubita 3. a 4. stupné, které odoldvaji klasické terapii se nékdy pouzivd elektroterapie, elek-
trickd stimulace maze byt také uzite¢nd u nelé¢icich se dekubita 2.stupné

- terapeuticky ucinek infraderveného a ultrafialového svétla, laserového ozatovdni, a ultrazvuku
nebyl zatim spolehlivé prokdzdn

- pozitivni G¢inek ultrazvuku byl zjistén pouze u infikovanych ran, u ¢istych ran byl t¢inek nu-
lovy

- pro o$etfovani ran se také nékdy pouziva fototerapie - biolampou:
- kontraindikace - maligni nddory ktze
g y

- pouzivd se pro podptrnou lécbu - dekubitii, bércovych viedt, pooperaénich jizev, mykéz, apod.

Operativni lé¢ba dekubiti:

- je-li rdna prilis§ velkd nebo hlubokd, nebo pokud se nehoji, je nékdy nutny chirurgicky zékrok
- je-li nutné chirurgicko-plastické feseni, jsou pouzivany kozni transplantity nebo kozni $tépy,
a to bud kultivované keratinocyty, anebo dnes v zahranici bézné uzivané smiSené $tépy
Operacni procedury pfi chirurgické opravé dekubiti zahrnuji nésledujici:

- pfimé uzavfeni, transplantace kize, transplantace tkdné, vé.cév

- operativni fesen{ je indikovdno u pacientt s dekubity 3. nebo 4. stupné, které se nedari lécit,
ktefi jsou jinak po zdravotni stridnce stabilni, netrpi podvyzivou a lze pfedpoklddat, ze vydrii
vetst ztrdtu krve a pooperacni nepohyblivost

- operace nékdy trvd 1-3 hodiny a mdze mit za ndsledek ztratu krve az 1,5 litru, proto neni vhod-
nd pro vechny pacienty

- faktory, které mohou zhorsit pooperativni 1é¢bu zahrnuji koufeni, spasticitu, troven osidleni
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rany bakteriemi, inkontinence, a infekce mocového traktu

- pacient by mél postupné ptivykat tlaku na opera¢ni rinu - polohovdni na rdnu, dobu postupné
rodluzovat
p

- méfitko tolerance na tlak - pobledlost, zacervendni - po 10 minutdch by se zména barvy kuze
méla upravit do normélu

Dekubity v oblasti kosti kfizové:

- hyzdovy sval je velky sval, ktery lze pouzit jako celek nebo jeho ¢dsti pro opravu dekubita v
sakrdlni oblasti, nelze pouzit u kvadruplegiku, protofe sval byvd diky onemocnéni atroficky

Ischidlni (sedaci) dekubity:

- ischidlni dekubity lze opravovat pouzitim spodni ¢dsti hyzdového svalu, nevyhodou je nutnost
laterdlniho rozdélen{ svalu

Trochanterické dekubity:

- tyto dekubity se opravuji obtizné

Pooperacni péce

Minimalizujte tlak na operaéni rdnu minimdlné 2 tydny po operaci pouzitim specidlniho an-
tidekubitniho lazka.

Komplikace pfijeti transplantdtu:

- hematom, izolace rdny, nekréza transplantdtu nebo jeho prasknuti, infekce, apod.

Zvér:

Moderni kryci prostfedky nahrazujf jinak nezbytné intenzivni o$etfovdni rdny béznymi materid-
ly za pouziti mokré terapie (6x denné a vice, vé.no¢nich hodin), kterd finanéné vychdzi mnohem
levnéji, avsak klade vysoké ndroky na osetfujici persondl - tymovd prdce, stejny a pravidelny zpa-
sob osetfovani vSemi fddné proskolenymi o$etfovateli.

Pti zahdjeni aplikace nového typu kryti je nutné provadét kontrolu stavu rdny nejdéle po 2-4
hod., nedochdzi-li v rdné a jejim okoli k alergické reakei, dojde-li k alergické reakci, je nutné kryti
okamzité odstranit a pouzit jiny typ materidlu obdobnych vlastnosti.

Velmi dalezité je i ¢asté polohovani pacienta, pfi polohovdni dbdt na to, aby pacient po zméné
polohy nepocitoval Zddnou bolest nebo nepohodli - napt. zalehnutd ruka, nepfirozend poloha téla
(zvednuty podhlavnik v poloze na boku), tlak jedné nohy na druhou (mezi kolena vlozit polstar,
aby nevznikaly otlaky) apod.

Dal$im faktorem, ktery silné¢ ovliviiuje stav rdny a jeji terapii je poloha pacienta na lazku, tj.
uvolnénd poloha na zddech, pohodlné polozené nohy (bez velkého napéti, mirné¢ nadzvednuty)

a poloha horni ¢dsti téla - uvddi se optimdlni Gdhel mezi dolni a horni polovinou té¢la 30° jinak
hrozi nebezpedi stfizniho efektu u ran v sakrdlni oblasti.

Popotahovani pacienta po lazku na zddech je u dekubit v sakrdlni ¢4sti velmi nebezpeéné, hrozi
vznik odfenin, poruseni pokozky 1é¢eného dekubitu a zhors$eni zdravotniho stavu (pokud pacient
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trdvi vétsinu Casu v poloze na zddech, je mozné zménu polohy téla provddét popotazenim na boku
- jednou rukou chytit pacienta v podpazi a druhou v oblasti stehen, celé télo lehce nadzvednout
a posunout smérem nahoru po lazku a poté znovu pretocit do polohy na zddech - dojde-li k vyssi-
mu zatizeni boku pfi popotahovani po lazku, tak to prilis nevadi, protoze po vétsinu ¢asu je bok
zatézovin minimdlné, jiz tak je mozné zabrdnit vzniku dekubitu nebo poskozeni lé¢ené riny, dva
o$etfovatelé mohou zvlddnout pfesun na boku zcela bez problému a rdna v sakralni ¢dsti je tak
chrinéna proti poskozeni otérem).

Pii jakékoli zméné polohy pacienta (i po zvednuti podhlavniku) je nutné kontrolovat polohy
nohou, aby nemohlo dojit k jejich zkrouceni do nepfirozenych poloh, zejména v oblasti kotnika
a ndrtd s rizikem ndsledné zna¢né bolesti pacienta nebo jinych potizi (napf. po 2-4 hod. zkrouce-
ni nohy, ob¢as k tomu v praxi dochdzi, zejména ve zdravotnickych zatizenich).

Polohovidni, ¢asté, pravidelné o$etfovdni rany a rehabilita¢ni cviceni je zdkladem uspéchu rych-
1ého a uspésného vyléceni progradujicich dekubitt, a také dobfe vypnuté prostéradlo bez dalsich
zbyte¢nych, zejména igelitovych podlozek (plen), které znaéné degraduji u¢innost jinak kvalitni
antidekubitni matrace a jsou jednim z rizikovych faktort pro vznik novych dekubita.

Pouze drahé kryci prostifedky a lé¢iva nemohou nikdy nahradit intenzivni osetfovatelskou
péci pfi léceni téchto mnohdy podceniovanych a velmi nebezpeénych defektii.

Zdroj:

strdnky - Osobni asistence - hitps://www.osobniasistence.cz
Milan Cok (info@osobniasistence.cz)

cdst - Dekubity » OSetfovdni dekubitii » OSetfovdni I1.
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