OSETROVANI DEKUBITU - TERAPIE

Dekubity - analyza stavu rany

Nejprve je nutné zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta:

- tj. umisténi, velikost dekubitu (délka, Sitka, hloubka), dutiny v rané a jejim okoli,
poddolovani, tunely, hnis, nekrotickd tkan, stav granulacni tkané, hnisavé kanalky,
znamky infekce, stav epitelizace pokozky

- je-li to technicky mozné, je vyhodné dekubit vyfotografovat (pro srovnani na pocatku a
v prabé&hu [é¢by)

- zhodnoceni psychického stavu - vztah pacienta k |1é&Cb&, mentalni stav, deprese, socialni
podpora, nadmérné uZivani |1ékl, predavkovani 1éky ze strany lékare, alkoholovd nebo
drogova zavislost, stres

- v pfipadé idealnich podminek [éCby Ize oCekavat vyrazny pokrok v léceni dekubitu do 2-
4 tydnd

- pravidelné kontrolovat stav dekubitu (alespon 1x tydné), dojde-li nahle ke zhorseni
stavu dekubitu, je nutné ihned pFijmout potifebna opatfeni, zménit plan lécby a ranu
kontrolovat Castéji

- pravidelné kontrolovat celkovy zdravotni stav nemocného, dojde-li k nahlému zhorseni
zdravotniho stavu (napf. projevy sepse), je nutné ranu ihned ditkladné prohlédnout
zahajit 1éCbu vzniklych potizi

- pravidelné kontrolovat prfimérenost vyzivy, poskytovat psychosocialni podporu, sledovat
uroven bolesti a dalsSi projevy komplikaci (napf. postupujici zanéty, dutiny v okoli rany,
meningitida, zanét srdeéni chlopné&, zanéty kloubd, kosti, sepse)

- pomalejsi hojeni rany mGze byt spojeno se §patnym planem lé¢by, s malym odlehéenim
tlaku na postizené misto, s pouzitim nevhodného kryti, nebo se Spatnou vyzivou, tyto
faktory mohou byt také ovlivhény psychosocialnimi nebo ekonomickymi hledisky

- symptomy zhor$eni stavu rany - narlst exudatu, otoku rany, ztrata granulaéni tkané, a
hnisavy vytok

- symptomy zhorseni celkového zdravotniho stavu - horecka, nizky krevni tlak, zrychleny
srdecni tep, zhorseni psychického stavu

- hluboké poskozeni tkani Ize zjistit na CT, MR

- u termindlné nemocnych se klade vétsi diraz na pohodli pacienta, potladeni bolesti, neZ
na samotné |éceni rany

Komplikace, které mohou byt spojeny s dekubity:

- infek¢ni (hnisajici puchyre, infekéni kanalky, meningitida, a zanét srdecni chlopné)

- neinfekéni

meningitida, zanét kloubd, spinoceluldrni karcinom v dekubitu

osteomyelitis, bakteremie, a postupujici zanéty

i malé poskozeni, oteviteni kiize miZe byt spojeno s obrovskou dutinou v podkoZi

- delsi 1é¢ba rény pomoci antiseptik obsahujicich j6d miZe zplsobit problémy se &titnou
Zlazou nebo otravu jodem

- po aplikaci nékterych antibiotik se mize v ojedinélych ptipadech objevit porucha sluchu
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat témto problémiim:

- periferni cévni onemocnéni, diabetes, snizend imunita, zhoubné nadory, psychéza, a
deprese

- komplikace spojené s dekubity by mély byt IéCeny prednostné

1. Dekubity 1.stupné:

Indikace:

- otok, zarudnuti, zatuhnuti rizikové oblasti

- zmény, porudeni tkani zplsobené tlakem jsou po odleh&eni tlaku vratné vétsinou bez
dalich nasledkd
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- muze byt poskozena pouze pokozka (vrchni vrstva) = epidermis, ktera je bez cev
v ’ v O v ’ . r v ’ 7 v O v r
- poskozeni pokozky muze byt na povrchu velmi malé, ale podkozni tkan muze byt
znacné poskozena nekrdzou, protoze je citlivéjsi na tlak nez vrchni pokozka (dojde k
preruseni zasobovani tkani krvi a ta odumird), Ciselné oznaceni stupné dekubitu
nemusi vZdy oznacovat jeho zavazZnost
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- po stisku prstem zarudla kuze nezbéli, u tmavsi barvy kuze se objevuje jeji odbarveni,
teplo, otok, zatvrdnuti
v v . O v v 7 . v . r
- protoze u 1. stupné je kuze neporusena, nejde u techto ran o dekubit v pravém slova
smyslu, proto je dost obtizné tyto rany spolehlivé analyzovat, zvlasté u osob s tmavsi
pleti

Terapie:

- vétsSinou stacdi pouze odlehceni postizené oblasti od trvajiciho tlaku

- pfi terapii dekubitd 1.stupné dodrzovat pravidla pro preventivni péci (viz dekubity 2 -
prevence)

- aplikace preventivnich opatfeni vétsinou stadi ke zlepsSeni stavu vzniklého dekubitu a k
jeho Uplnému vyléceni

- je nutné dbat na Cistotu, poskozena klze se omyva napf. **fyziologickym roztokem

- zajistit, aby pokozka nebyla sucha, pouzivat masti bez drazdivych Gaéinkd- pro
zvlaénéni pokozky (napf. krém Menalind Profesional, Dermazulen, Infadolan)

- na postizené misto se nesmi pouzit derivacni mast (obsahuje latky vyvolavajici
lokaIni podrézdéni klZze, prekrveni tkané&, napf. kafr, mentol, "tygii mast", Ichthamol,
rizné masazni krémy s kafrem, mentolem, apod.)

- nepouzivat zadné lampy, které vyvolavaji lokalni prekrveni tkani

- jednotlivé prostfedky - masti, krémy je vhodné pfi dlouhodobé&jsim uziti po ¢ase stfidat,
meénit

- postizené misto se nikdy nemasiruje, kromé jemného vetfeni masti do
pokozky

2. Dekubity 2.stupné:

Indikace:

- puchyfe nebo hlubokd odérka, zatvrdnuti mista, namodralé zabarveni, rana je
povrchova a vypada jako mélky krater

- ¢astedna ztrata tloustky kdZe, v&. pokozky a podkozi, porudeni kontinuity pokozky

- lehéi dekubit 2. stupné = poskozeni pokozky (vrchni vrstva, kterd je bez cév) =
epidermis

- tézsi dekubit 2. stupné = poskozeni dermis (koria) = Skary, podkoznich vrstev
(vazivové tkang, cévy a nervova zakonceni)

Terapie:

- zajistit odlehceni postizené oblasti, zvySenou hygienu, pokud je porusena pokozka,
prilozit vhodné kryti

- u dekubitd obecné plati jednotny systém lé¢by, shodny jako u ostatnich ran, tj. u
infikované rany potlacit infekci, odstranit nekrézy, podpofit granulaci a umoznit
epitelizaci (tj. tvorbu nové kdze)

- zabranit rozvoji infekce, kterd zhor$uje stav postizené oblasti, a kterad také mdze zhorsit
celkovy stav pacienta

- je-li pfed zahajenim lé¢by na rané krusta (stroupek), je nutné jej pred zhodnocenim
stupné poskozeni odstranit

- od tohoto stupné dekubitl vy$e je vhodné provadét stér na bakteriologické vySetreni
(pro zjisténi typu infekce a hladiny bakteriii v rané), v praxi se vétsinou neprovadi

1. faze - Cisténi:

- odstranit puchyfe, neni-li pod puchyfem hnis a zarudnuti, staci ususit gencianovou
violeti nebo brilantovou zeleni, aby se vytvofil suchy stroupek pevné Ipici na vrchni
vrstvé kize, stroupek se pfi optimalnich podminkach postupné& odlamuje a kruhové se
zmen&uje (podobné jako u hlub&ich odé&rek) aZ zcela odpadne a objevi se riZzova zhojena
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pokozka, pouze u leh&ich dekubitd 2. stupné, v ostatnich pfripadech tyto prostiedky
nepouzivat

- je-li v rané infekce, hnis nadzvedava stroupek, je nutné stroupek odstranit a odsavat
sekret z rany pomoci obkladl, az do Uplného zahojeni (napt. NU-Gel a savé kryti,
napfF. Mepilex)

- na povrchové a stifedné secernujici rany — pénové polyuretanové kryti Mepilex (Setrné,
nelepi se na ranu)

- k vycisténi rany a zajisténi vlhkého prostfedi v rané se také nékdy pouzivaji masti,
napr. Betadine (*Bactroban, *Iruxol, *Fibrolan, *Garamycin)

- k tlumeni infekce, cisténi rany a odsavani hnisu se vyuziva saci schopnosti vihkého
mulu nebo kryti TenderWet , sani je nejintenzivnéjsi tehdy, kdyz se mul nejprve namoci
a pak se vymackanim zbavi prebytec¢né tekutiny, suchy nebo pfilis mokry mul nesaje,
mul se vlh¢i *Ringerovym nebo **fyziologickym roztokem, na navlhéeny mul se priklada
rlzné silnd vrstva suchého mulu, v zavislosti na mnozstvi sekrece z rany, zajistit ¢asté
vymeény, kontrolovat stav rany

- ranu je nutné Cdistit, vyplachovat pFi kazdé vyméné kryti "sprchovanim"
**fyziologickym roztokem

- u hlubsich, infikovanych ran je zcela nevhodné pouzivat *Persteril, peroxid vodiku,
chloramin, *Rivanol, *gencidnovou violet, Betadine, *jodophor, kyselinu octovou, protoze
tyto latky jsou pro rénu toxické, rdna se $patné hoji, k vyplachim se radé&ji pouziva
**fyziologicky nebo *RingerQv roztok, vyplachy se provadi sprchovanim, sprejovanim,
proudem roztoku injekéni stfikackou (pro odstranéni sekretu z rany), ranu necistit
gazou navlhcenou v roztoku, dochazi ke treni, k poskozeni rany, a roznaseni
infekce

- pfi sekreci z rany je nutnd ochrana okolni klize krycimi pastami - zinkova pasta,
mast Babynol, Menalind kozni ochranny krém, apod.

- pfi dlouhodobé terapii se mize ucdinnost latek snizovat, a tak je vhodné antiseptické
latky stridat

2. faze - granulacni:

- Ukolem je tlumit infekci a sekreci z rany a neposkozovat tvorbu granulace a epitelizace
kze

- pouzivaji se hydropolymery, hydrokoloidy, hydrogely, alginaty, absorpéni kryti, sitové
materialy

- suchou ranu osetfit takovym krytim, které vytvori vihké prostredi, v némz se zaktivuje
hojivy proces

- na dekubit se silnou sekreci zvolit kryci prostfedek, ktery odstrani prebytecnou sekreci
absorpci (savym uc¢inkem) nebo vazbou na hydrokoloidni ¢astice (sekret se vaze na gel)

- v zadném pripadé jako kryti nepouzivat bunicitou, ani papirovou vatu a viibec
ne neprodysné igelitové pleny!

3. faze - epitelizacni:

- pouzivaji se hydrokoloidy, hydrogely, sitové materidly, hydropolymery, polyuretanova
pénova kryti

- ve stavu epitelizace (bez sekretu, pouze Cervena pokozka) se rany také nékdy osetruji
5-10% roztokem Betadine, rana se prekryje gazou silné napusténou bilou neutralni
vazelinou (levné, je vhodné ranu ¢ast&ji kontrolovat kvili mozné maceraci kiize), apod.
- pokud se na nové pokoZce vytvareji suché stroupky (Supinky), je vyhodné pouzit jako
primarni kryti Bactigras (sitovy materiadl napustény masti)

- tkan chranit nelepivym materialem, netkanym textilem

- u nékterych klidovych ran je mozné opatrné podpofit granulaci a epitelizaci ozafovanim
laserem a Bio-lampou, ozafenim dojde k prekrveni rany a okoli a k urychleni obou
procest (neni vhodné u véech typt dekubitd)

- pro urychleni granulace a epitelizace se také nékdy pouzivaji - Bepanthen a Panthenol
(B-vitaminy), Dermazulen, *Enyper, Erevit, Chlorofyl, Infadolan, Solcoseryl,
*Visnévského balzam



- pro kryti dekubitd 2. stupné& je mozné pouZit transparentni polyuretanové kryti
Bioclusive, Tegaderm, Hydrofilm, aby se lehce secernujici rana (pokozka) nelepila na
kryci gdzu, podlozku, na plenkové kalhotky - mozny zdroj infekce pfi odlepeni, vyméné
kryti, dojde k obnazeni rany a poskozeni vrstvy nové pokozky (pozor vSak na maceraci
kéze)

Pozor - pfi kratkodobém pretizeni postizené oblasti tlakem nebo vstupu infekce do
poskozené tkané&, obnaZend vrchni vrstva k(ze rychle znekrotizuje a vznikne dekubit 3.
nebo 4. stupné

*) neni volné prodejné
7 o . . 7 M rv
**) |ze bez problému nahradit doma vyrobenou "slanou vodou" (saline), navod viz nize

ZplUsoby oSetfovani a aplikace kryti naleznete na strdnce o oSetfovani ran, dekubitl
Konkrétni typy kryti a jinych pomdcek naleznete na strance o krycich prostfedcich

3. Dekubity 3. a 4. stupné:

Indikace:

- rana je krytad nekrézou nebo je preménéna v granulacni plochu nebo se preménila v
chronicky vied, plosny nebo kraterovity, vystlany granulacni tkani, tj. chronicky dekubit
Dekubity 3.stupné:

- porusena kontinuita pokozky, je zna¢né naruseno podkozi a ¢astecné svalstvo

- jako vhodné se v praxi ukazuje vyuziti kryti s aktivnim uhli a stfibrem, které nici
bakterie

- obvazy je nutné ménit véas, pred vycerpanim jejich saci schopnosti, jinak dochazi ke
zhorseni stavu rany

- celkovd ztrata tloustky klZe v&. poskozeni nebo nekrézy podkoznich tkani, které se
mize rozsifit dol, ale ne skrz spodni fascie, dekubit je hluboky krater se zasaZenim
nebo bez zasazeni (poddolovani) prilehlych tkani

- poskozeni subcutis = podkozi (nejspodnéjsi vrstva z volné vazivové tkang, ve které je
uloZzena tukova tkan, funkce izolujici, ukladajici, modelujici)

Dekubity 4.stupné:

- porusena pokozka, podkozi i svalstvo v plném rozsahu a dochazi k obnazovani kosti

- zsady terapie plati jako u predchozich stuprid

- zpravidla je vsSak nezbytny chirurgicky zakrok, v ramci kterého se porusené misto
prekryje koznim nebo svalovym lalokem

- poskozeni svald, $lach, facii

- celkova ztrata tloustky kize s rozsdhlou destrukci, nekrézou tkané&, nebo podkozenim
svalll, kosti nebo podpirnych struktur (nap¥. $lacha, kloubni pouzdro)

- poddolovani a dutiny také mohou byt spojeny s dekubity tohoto stupné

Komplikace u dekubitd 3.-4. stupné:

- k castym komplikacim patfi krvaceni, cysty, infekce, vyjimecné i sepse

- dost castou komplikaci byva recidiva dekubitu (chronicky dekubit), pri¢in je obvykle
vice, u chronické rany je nebezpedi vzniku amyloidozy (ukladani amyloidu ve tkanich),
zanétu kosti, kostni dfené (osteomyelitis) a karcinomu

Terapie:

- zajistit odlehceni postizené krajiny, zvysenou hygienu, aplikovat vhodné kryti

Rany kryté nekrézou:

- POZOR: zasypy, gencianova violet a brilantova zelen jsou velmi skodlivé, toxické

- nejdfive je nutné odstranit nekrotickou tkan

- neni-li mozné Fadné ranu osetfit - potom nanést velkou vrstvu sterilni vazeliny nebo
borové masti, aby tvrdd tkarn zmékla, rozbredla a rychleji se oddélila od okrajli, vznikne
tak vihké prostredi pro uvolnéni hnisu z hloubky rany

- pro rehydrataci, zméknuti a nasledné uvolnéni nekrotické tkané je vyborny NU-Gel,
pfip. Intrasite Gel



- pouziti enzymovych masti u rozsahlejsich nekréz je malo G&inné, pro odstranéni zbytkl
nekréz je nékdy vhodny *Fibrolan, *Chymotrypsin, *Iruxol a *Hyasa (individuelni
ucinek), méné cCasto *Bactroban, *Garamycin

Rany s granulacni tkani (dekubity 3.stupné):

- pouziva se konzervativni terapie — ranu vycistit a podpofit granulaci a epitelizaci
pokozky

- Ukolem je tlumit infekci a sekreci z rdny a neposkozovat tvorbu granulace a epitelizace
kze, pouzit vhodné obklady (kryti)

- k tlumeni infekce, CiSténi rany a odsavani hnisu se vyuziva saci schopnosti vihkého
mulu nebo kryti TenderWet , sani je nejintenzivnéjsi tehdy, kdyz se mul nejprve namoci
a pak se vymackanim zbavi prebytecné tekutiny, suchy nebo pfiliS mokry mul nesaje,
mul se vIh¢i *Ringerovym nebo **fyziologickym roztokem, na navihéeny mul se priklada
rizné silnd vrstva suchého mulu, v zavislosti na mnoZstvi sekretu z rany, zajistit ¢asté
vymeény, pravidelné kontrolovat stav rany

- je vhodné provést stér na bakteriologické vysetieni (pro zjisténi typu infekce a hladiny
bakteriii v rané), v praxi se vétsinou bohuzel neprovadi, pfip. CT, MR pro zjisténi zanétu
kosti pod dekubitem

- v zaddném priipadé nepouzivat bunicitou, ani papirovou vatu a vibec ne
neprodysné igelitové pleny!!!

1. faze - Cisténi:

- nekroticka tkan se odstranuje chirurgicky nebo enzymaticky (tmavy stfed rany, matny,
okoli ¢&ervené, krvavé), aplikace NU-Gel, hydrogell, pfip. enzym( a postupnym
odstrafiovanim nekrotické tkané, spodina pod odstranénou nekrézou se kryje
antiseptickym krytim, alginaty a jinymi Cisticimi materidly

- vytvorené dutiny je nutné vyplnit, aby se nedotykaly (napf. mofské rasy, Sorbalgon)

- je-li v rané infekce, hnis nadzdvihava stroupek (u mensich ran), je nutné stroupek
odstranit a odsavat sekret z rany pomoci obkladd, aZ do Uplného zhojeni (napf. NU-Gel
a dalsi kryti, napfr. Mepilex)

- na povrchové a stfedné secernujici rany — pouzit pénové polyuretanové kryti Mepilex
(na ranu se nelepi)

- na stfedné a silné secernujici rany — pro lepsi granulaci - hydropolymerovy obvaz Tielle
- silna sekrece a povlaky - aplikovat absorpéni kryti, pénova polyuretanova kryti, pénova
silikonovd kryti, alginaty, pfip. vihké kryti (hydrofilni gdza a *Ringerlv nebo
**fyziologicky roztok, napf. kryti TenderWet)

- rény s rozsahlou infekci a zadpachem (hnisajici réna s Sirokym cCervenym okrajem) -
pouzit kryti Actisorb Plus a antisepticky obvaz Inadine (obsahuje povidon jéd)

- pri dlouhodobé terapii se mize Gc&innost latek snizovat, nékdy mize dojit i ke zhorseni
stavu rany nebo k alergickym reakcim organizmu a tak je vhodné antiseptické latky
Castéji stfidat, resp. je pouzivat co nejkratsi dobu

- ranu je nutné Cdistit, vyplachovat pFi kazdé vymeéné kryti "sprchovanim"
**fyziologickym roztokem

- u hlubsich, infikovanych ran je pouziti *Persterilu, peroxidu vodiku, chloraminu,
*Rivanolu, *gencianové violeti, Betadine, jodophoru, kyseliny octové zcela nevhodné,
tyto latky jsou pro ranu toxické, rana se 3Spatné hoji, k vyplachim se pouZiva
**fyziologicky nebo *RingerQv roztok, vyplachy se provadi sprchovanim, sprejovanim,
proudem roztoku injekéni stfikackou (pro odstranéni sekretu z rany), ranu necistit
gazou namocenou v roztoku, dochazi ke tifeni, poskozeni rany, a roznaseni
infekce

- pfi sekreci z rdny je nutnd ochrana okolni k(ze krycimi pastami - zinkova pasta,
Babynol ung., Menalind kozni ochranny krém apod.

- mistni antibiotika jsou nevhodna, protoZze po 7-10 dnech poskozuji granulaci, nelze
vyloucit ani alergické reakce na antibiotika, proto se od pouzivani mistnich antibiotik v
soucasné dobé ustupuje

- misto muld se s vyhodou pouzivaji napt. obklady Crupodex, Systogen, u muld se
kapilarni prostory bavinénych vlaken hnisem rychle ucpavaji, je tfeba casto provadét
jejich kontrolu a vyménu (3-6x denné), podle mnozstvi sekretu z rany
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- vhodnym roztokem pro vihéeni mull je **fyziologicky nebo *Ringerlv roztok

- uprednostriuji se pfipravky nemastového typu (gelové, pénové), masti maji tendenci
ranu macerovat a poskozovat granulaci (rdna mékne a pokozka se rozklada), jednotlivé
prostiedky je vhodné po c¢ase ménit, stfidat

- vyménu obvazu provadét po 4-6 hod., respektive hlavné podle stavu rany

2. faze - granulacni:

- po vycisténi nasleduje faze hojeni

- pouzivaji se hydropolymery, hydrokoloidy, hydrogely, alginaty, absorpéni kryti, sitové
materialy

- antibiotika neni nutné aplikovat, pokud se dekubit hoji mistni terapii

- spodinu pod odstranénou nekrézou kryjeme antiseptickym krytim, alginaty a jinymi
Cisticimi materialy

- vlhké lééeni ran obklady z vlhkého mulu (TenderWet) zajistuje potlaceni infekce a
podporuje epitelizaci pokozky

- suchou ranu oSetfit krytim, které vytvofi vihké prostfedi, v némz se zaktivuje hojivy
proces

- na dekubit se silnou sekreci zvolit kryci prostfedek, ktery odstrani prebytec¢nou sekreci
absorpci (savym uc¢inkem) nebo vazbou na hydrokoloidni ¢astice (sekret se vaze na gel)

3. faze - epitelizacni:

- pouzivaji se hydrokoloidy, hydrogely, sitové materidly, hydropolymery, polyuretanova
pénova kryti

- ve stavu epitelizace (bez sekretu, pouze cervend pokozka) se rany také nékdy osetruji
5-10% roztokem Betadine (povidon jod), rana se prekryje gazou silné napusténou
bilou neutralni vazelinou (levné tedeni, ale je nutné ranu cast&ji kontrolovat kvdli
mozné maceraci kiize), apod.

- pokud se na nové pokoZce vytvareji suché stroupky (Supinky), je vyhodné pouzit jako
primarni kryti Bactigras (sitovy materiadl napustény masti)

- tkan chranime nelepivym materidlem, netkanym textilem

- u nékterych klidovych granulacnich ran je mozné podpofit granulaci a epitelizaci
ozarovanim laserem a Bio-lampou, ozafenim dojde k prekrveni rany a okoli a k urychleni
obou procest (neni vhodné pro véechny typy dekubit()

- pro urychleni granulace a epitelizace se také nékdy pouzivaji — Bepanthen a Panthenol
(B-vitaminy), Dermazulen, *Enyper, Erevit, Chlorofyl, Infadolan, Solcoseryl,
*ViSnévského balzam

*) neni volné prodejné
7 o . . 7 M rv
**) |ze bez problému nahradit doma vyrobenou "slanou vodou" (saline), navod viz nize

ZplUsoby oSetfovani a aplikace kryti naleznete na strdnce o oSetfovani ran, dekubitl
Konkrétni typy kryti a jinych pomdcek naleznete na strance o krycich prostfedcich

4. Infikovana rana

Infekce v rané:

- dekubity 2.-4. stupné jsou vzdy infikovany, infekce v rané zpomaluje hojeni

- oslabeny organizmus je velmi nachylny k mnozeni infekénich zarodkd (malnutrice,
poruchy metabolizmu, pokrocilé stafi, oslabena imunita, apod.)

- plivodci infekce jsou viry, plisné a nejvice bakterie, které produkuji toxiny

- nékteré bakterie v téle jsou uziteCné a neskodi, kdyZ se ale dostanou do rany, vyvolaji
akutni infekci - napf. stfevni bakterie Escherichia coli

- kazda rana je osidlena choroboplodnymi zarodky, vétSinou si ale s nimi télo diky
imunitnim reakcim snadno poradi, pokud ale bakterie proniknou hloubé&ji do rany, kde se
mnozi, svymi toxiny poskodi tkan a vyvolaji zanétlivou reakci, inkubacni doba byva 8-10
hodin, neZ se bakterie pfizplsobi novému prostiedi, poté za¢ne jejich podet v rdné velmi
rychle nar{stat



- infekci v rdné je mozné potlac¢it pomoci Gc¢inného vyplachovani rany a odstranénim
odumfrelé tkané

- pokud se v rané vyviji hnis a nepfijemny zapach, je nutné provadét Castéji vyplachy
rany a odstranéni odumrelé tkané, to zpomaluje mnozeni bakterii a urychluje hojeni rany
- rovnéz inkontinence stolice je spojena se zpomalenim lé&eni dekubitd v oblasti
konecniku

- u otevfenych ran se nékdy provadi stér pro bakteriologické vysetreni - material se
odebird z hloubky a okraji rany, kde je nejvétsi koncentrace bakterii, nemd smysl
provadét stér pouze pro zjisténi, zda je v rané infekce, protoze kazda oteviena rana je
infikovana bakteriemi, je-li presto nutné stér provést, je doporuceno provést jej pomoci
jehly a stiika¢ky (analyza b&Zného stéru nevyhodnoti plvodce infekce uvnitf rény, ale
pouze bakterie na jejim povrchu) a také se doporucCuje ziskat vzorek tkané pomoci
biopsie (vyhodnoti hladinu bakterii v ranée)

Zakladni znaky infekce v rané:

PFiznaky zacinajici mistni infekce:

- zarudnuti nebo zvySena teplota pokozky v okoli rany

- zvySena citlivost, bolestivost pri dotyku, stlaceni okoli rany
- otoky rany, zdufreni tkané kolem rany

Priznaky infekce celého organizmu:

- zvysena teplota, horecka, tfesavka, zimnice, leukocytéza a zdureni mistnich
lymfatickych uzlin

- fyzicka slabost

- zmatenost nebo obtiznd koncentrace

- zrychleny, rychly tep

Infikovana oteviena rana (mistni infekce):

- husty zeleny nebo Zluty sekret v rané

- pachnouci sekret v rané, pachnouci rana

Druhy infekci dle vzhledu a zapachu sekretu:

- Stafylokok (smetanové Zluty sekret bez zapachu), zlaty Stafylokok - ve 30% ptipadd jej
prenadi ¢lovék - zdrojem infekce je sliznice nosni (pozor - silnd ryma, navétéva u ldzka
mizZe nemocného nakazit)

- Streptokok (Fidky, zlutosedy sekret)

- Pseudomonas (modrozelenavy, zeleny, nasladle pachnouci sekret)

- Escherichia coli (nahnédly sekret pachnouci po fekaliich), byva u dekubitl v sakralni
oblasti - Spatna hygiena, pfi stolici se bakterie prendasi do rany

Antiseptické pripravky:

- nejucinnéjsi proti stafylokoklim je 0,1-0,2% roztok *Persterilu, *peruansky
balzam a *Dermazin

- nelcinné proti stafylokokdim jsou 0,5% roztoky hypermanganu a 2% roztok
*jodonalu

- méné ucinné jsou Visnévského balzam, 0,05% roztok *Rivanolu

- nelcinné proti pseudomonas jsou 0,5% roztok gencianova violet a 3% borova voda

- dal&i antiseptické prostifedky — 3% borova voda, rGZovy hypermangan, na mensi plochy
3% peroxid vodiku, 1% roztok dusi¢nanu stiibrného - AgNO3, jejich Géinnost je rlizna a
ne vSechny jsou vhodné pro vsechny rany)

- primd aplikace antiseptickych ptipravki na povrch rany je sporna, mize mit opaény
ucinek, nez by se ocekavalo, pokud se pouziji, méla by byt omezena doba terapie na 7-
10 dni

- v dnedni dobé se od pouZiti nékterych téchto antiseptickych pFipravkd pro jejich toxicitu
ustupuje a obecné se jejich pouzivani nedoporucuje

Doporucena opatieni proti rozsifovani infekce:
- pri kazdé vyméné kryti, vyplachu, vymyvani rany, pouzivat nové, Cisté rukavice



- pri oSetfovani pacienta s vice dekubity, oSetfujte nejvice infikovany dekubit az jako
posledni

- pouzivat sterilni nastroje pro odstranéni odumfrelé tkané

- chrante ranu pred vnéjSimi zdroji znecisténi a infekce (napf. moc, stolice)

Sekundarni systémové infekce

Rozvoj dekubitu mdZe vést k daldim komplikacim - systémovym, agresivnim infekcim
tkani, mezi které patfi postupujici zanéty, osteomyelitis (zanét kosti), infekce pfilehlych,
sousednich struktur, kloubnich prostor, a sepse (otrava krve celého téla). Tyto vazné
komplikace nelze |écit vyplachy nebo pouhym odstranénim nekréz, ale musi byt
nasazena systémova antibiotika a vyzaduji okamzitou Iékaiskou pozornost a pédci.
Systémova antibiotika se nepouzivaji v pfipadé mistni infekce v rané.

Infekéni zanéty klize:

- lze je obtizné diagnostikovat, protoze vzhled rany byva podobny normalnimu hojeni
(zacervenald nové vytvorena pokozka)

- vSechny dekubity jsou osidleny bakteriemi, bez ohledu na to, zda jsou infikovany nebo
ne

- kdyz se dekubit nehoji, vzdy je tfeba zvazovat moznost infekce

- infekce je typicky zpUsobena organizmy, které zahrnuji stafylokoky, streptokoky, bacily
a anaerobni organizmy

Bakteremie je pfitomnost bakterii v krvi, ¢asto ji zplsobuje zlaty stafylokok.

Sepse - otrava krve - pfiznaky = nevysvétlitelnd horecka, zrychleny tep, nizky krevni
tlak, zhor$eni mentalnich funkci, sepse byva ¢asto zplsobena zlatym stafylokokem, pro
vylouéeni jinych problému je nutné udélat krevni obraz a ihned zahajit 1é¢bu, jde o Zivotu
nebezpecnou komplikaci.

Osteomyelitis (zanét kosti):

- je infekéni komplikace dekubitl, kterd m& za nasledek zpomaleni Ié¢by, rozsahlejsi
poskozeni tkané, prodlouzeni pobytu v nemocnici, a nékdy i vyssi imrtnost

- véasnd diagndza a G¢inna 1é¢ba osteomyelitis je velmi dulezita

- pokud se rana prokazatelné nehoji po uvolnéni tlaku na rizikové misto, je nutné nasadit
acinna mistni antibiotika

- pokud se dekubit nehoji ani po aplikaci Gc¢innych antibiotik, a hnisajici oblast se dale
viditelné rozsifuje do kosti, je namisté zhodnotit, zda nejde o osteomyelitis

- predbézna diagnostika osteomyelitis = 3 testy - pocet bilych krvinek, ¢ervenych krvinek
a bézny rentgenovy snimek; pokud jsou vSechny 3 testy pozitivni, je jistota osteomyelitis
na 70%

- optimalni diagnostika osteomyelitis = magnetickd rezonance (MR), CT, je-li vysledek
pozitivni, provést biopsii kosti

- |éCba osteomyelitis = odstranéni veskeré nekrotické a infikované tkané, dodat do rany
tkané obsahujici cévy a zahajit antimikrobialni terapii (systémova antibiotika se uzivaji po
dobu nékolika mésicd)

Zvladani infekce a bakterii

- u Cistych ran, které stale hnisaji a nehoji se ani po 2-4 tydnech optimalni péce,
aplikujte mistni antibiotika na 2 tydny pro odstranéni infekce v rané, antibiotika by méla
byt (&inna proti g-negativnim, g-pozitivhim a anaerobickym organizmtm

- pro lécbu infekce v rané nepouzivejte mistni antiseptika, jako napf. povidon jod,
jodofor, roztok chlornanu sodného (Dakindv roztok), peroxid vodiku, kyselinu octovou

Zvladani infekce v nemocnici

Pravidla zdravotnické péce u pacientli s dekubity proti Sifeni infekce:

- vytvaret bariéru proti pfenosu infekcnich latek - nozokomialni infekce

- izolace biologického materidlu

- pro kazdého pacienta Cisté rukavice, ménit rukavice a mezi pacienty si umyt ruce

- pri oSetfovani pacienta s vice dekubity, oSetfujte dekubit s nejvétsi infekci az na konec
- pouzivat sterilni nastroje pro odstranéni odumfrelé tkané



- po odstranéni nekrotickych Castic sledovat teplotu pacienta, pozor na pfiznaky
bakteremie nebo sepse
- infekce mocového traktu byva také obvyklou pfic¢inou sepse

5. Osetfovani ran, dekubiti:
Tato ¢ast se zabyva teorii a praxi o$etfovani ran, dekubitl, a aplikaci krycich prostiedkd
na rany.

Faktory ovliviujici proces hojeni ran:

- obecné = vék pacienta, stav vyzivy, stav imunity, zakladni a dalsi pfidruzena
onemocnéni, pooperacni komplikace, nasledek akutniho traumatu, Soku, UcCinky
uzivanych 1ék{, psychosocidlni situace, spoluprdce pacienta a rodiny, Uprava zivotniho
stylu

- mistni = vznik, rozsah poskozeni, velikost, hloubka rany, stav okraji rany (hladké,
nepravidelné, poddolované), stav spodiny rany (nekrdéza, povlaky, infekce), povaha
sekretu - krvacivy, Ciry, hnisavy, rozsah osidleni rany choroboplodnymi zarodky, pfiznaky
infekce (zarudnuti, zvysena teplota v rané, bolesti, zdufeni, funkcéni poruchy), lokalizace
rany, stari rany (akutni, chronicka = radné se nehoji ani po 9 tydnech |écby)

- mezi faktory zpomalujici hojeni patfi nedostatek kysliku v rané, nadmérny sekret, nizké
pH v rané apod.

- pro hojeni ran je tfeba zajistit dostateény prisun bilkovin, vitamind (C, A), mineralnich
latek (Zelezo, mé&d, zinek), zejména u starich pacientd ¢asto byva nedostatek bilkovin a
vitamind

- dekubity se nejlépe hoji, jsou-li Cisté, bez nekrotické tkané, exudatu, metabolickych
necistot, pokud se necistoty z rany neodstrani, 1éCeni rany se zpomaluje a vznika infekce
- kromé& bézného osetifovani je velmi dlleZité udrzovat rénu ve stalé teploté (nepouzivat
studené oplachové roztoky, nenechavat ranu dlouhou dobu volné bez obvazu)

- rénu i jeji okoli udrzovat v ¢istoté a kdzi v okoli rdny v neporugeném stavu

- pro myti, vyplach ran je nejvhodnéjsi fyziologicky roztok ("slana voda")

- omyvani okolni kiize kolem rany se provadi nedrazdivymi dezinfek¢nimi prostiedky

Kontrola hojeni rany:

- ranu kontrolovat minimalné 1x tydné, nejlépe vsak vzdy po vycisténi rany, hojeni se
projevuje zmensenim velikosti rany, hloubky rany a snizenim vylucovani sekretu, nové se
tvorici tkdf na spodind rany (dekubitu) je svétle ¢ervend nebo rizovad a vypada jako
hrudkovita, neforemna, hladka nebo lesklda hmota, hojeni rany by mélo byt viditelné do
2-4 tydnd, infikované rany se hoji podstatné déle

Primérna doba léceni dekubitii:

- faze cisténi (v idealnim pfipadé 3-7 dni)

- faze granulace (13-20 dni)

- faze epitelizace (20-40 dni)

Rychlost léceni rany zavisi predevSim na jejim stavu (pfisun krve, kysliku, vlhké
prostiedi, infekce), v pfipadé znacné infekce v rané je léceni podstatné delsi.

5.1 Cisténi ran, vymyvani, vyplachy:

- ranu distit pfi kazdé vyméné kryti, obvazu

- pro vyplach vétsiny ran pouzivejte "slanou vodu" (**fyziologicky roztok),
protoZze neposkozuje tkan, a primérené Cisti vétSinu ran, cisténi obvykle zahrnuje
proplachovani nebo "vystrikani" rany roztokem

- k vyplachlm je také mozné pouzit *RingerQv roztok

- pro vyplachy pouzivat pfiméreny proud roztoku pod tlakem, vodni sprchu, pfilis vysoky
tlak zplUsobuje trauma v rané, mdze zni¢it nové vznikajici tkaf a zanést do rany bakterie
- pfi Cisténi pouzivat minimalni mechanické sily, aby se zabranilo poskozeni rany (pfi
pouziti gazy, zinky nebo houby), pouzivat hebké, mékké materidly, hrubé materiadly
zpUsobuji trauma v réné a vnaseji do rany infekci
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- nedistoty a ¢astice mohou byt z rany opatrné vytifeny mékkou gazou

- tkan, kterd se hoji mze byt poskozena, pokud se pfi ¢isténi pouzije piili§ mnoho sily,
- POZOR: cisténi ran (dekubitd) byva pro pacienta ¢asto velmi bolestivé , proto
je nutné postupovat velmi opatrné a jemné, nékdy je nutné uziti léku proti bolesti
(analgetikum) pred vyménou kryti nebo pred vyplachem rany

- velmi dllezité je také udrzovat rénu ve stalé teploté (nepouZivat studené oplachové
roztoky, nenechavat ranu dlouhou dobu bez obvazu)

- omyvani okolni kéize se provadi nedrazdivymi dezinfekénimi prostfedky, napf. Jodisol,
nebo také **fyziologickym roztokem, apod.

- rany necdistit antiseptickymi prostiredky jako povidon jéd, jodofor, iodine, roztok
chlornanu sodného, peroxid vodiku, kyselina octova, chloramin, rivanol, gencidanova
violet a bézné kozni distici prostfedky = tyto latky jsou toxické, poskozuji citlivou tkan,
brani Iéceni, rana se nehoji, antiseptické latky jsou toxické pro bunky normalni tkanég,
Betadine je toxicky pro fibroblasty (zakladni buriky tkané)

- nepouzivat agresivni desinfekcni roztoky (Persteril, chloramin)

- k ¢idt&ni nékterych typl ran (se silnym exudatem, strupy, nebo nekrotickou tkani) se
nékdy pouziva vifivka, doporucuje se aplikovat co nejdéle, pomaha k odstranéni necistot
z rany, aplikovat 2x denné s naslednym vyplachem **fyziologickym roztokem (pod
tlakem), vyplach zvysuje Ucinnost vifivky pro odstranéni bakterii, je nutné davat pozor
na to, aby rana nebyla priliS blizko trysek vifivky, je-li rana cista, je pouziti virivky
vhodné ukondit, protoze by mohlo dojit k poSkozeni nové tkané

- v nékterych vyjimecnych pfipadech se pro vyplach rany pouziva 0,1% roztok Persterilu
nebo 5-10% roztok Betadine, pokud mozno co nejkratSi dobu (toxické, moznost
alergickych reakci)

- vyjimka u cCisténi ran = dekubity na patach - suché strupy na patach se nemusi
odstranovat, pokud nemaji otoky, zacervenani, nepohybuji se a nehnisaji, denni kontrola
rany je ale nutnd (pro pripad zhorSeni), strupy tvofi pfirozenou ochranu, strup se
odstranuje pouze pfi vysSe uvedenych komplikacich

5.2 Cisténi ran - postup pro pééi vdomacim prostiedi (i pro lGzkova zafizeni):
Priprava:

- ruce umyt mydlem v teplé vodé

- pripravit si pomlcky - slany roztok "saline" (nebo fyziologicky roztok), sprchovaci
pumpicku (dobfe vymyty sprej na kvétiny, vétsi injekcni strikacku), nové kryti na ranu,
chirurgické rukavice, velky igelitovy/plastovy pytel (ubrus), 2 mensi plastové sacky na
likvidaci starého kryti a buniciny nasaklé sekretem a mycim roztokem, mékky rucnik
(nebo jinou osusku), bryle (+ochranné bryle, pfip.igelitovou zastéru), mensi misku nebo
bunicinu, papirové rucniky (savy material pro odsati sekretu a myciho roztoku z igelitové
podlozky)

- uloZit pacienta do vhodné polohy

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

Odstranéni starého kryti:

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

- sejmout staré kryti s timto saékem na ruce, obratit sacek tak, aby kryti zUstalo uvnit¥,
pevné sacek uzavrit a zlikvidovat (pfi pouZiti rukavic, pouzité rukavice také vhodit do
pripraveného sacku, tasky, infekéni odpad!!!)

Cisténi rany:

- nasadit si chirurgické rukavice (bryle a zastéru - pokud by sekret mohl z rany
vystriknout, silné infekéni materidl)

- naplnit injekéni stfikacku, sprej na kvétiny roztokem slané vody - '"salinu"
(fyziologického roztoku)

- vlozit misku nebo savy materidl (bunicinu, papirové ruc¢niky) pod ranu na zachytavani
sekretu z rany
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- "sprejovani" rany provadét ze vzdalenosti 2,5-15 cm od rany s dostate¢nou silou,
proudem roztoku, aby se odstranily nekrotické Castice a zbytky starého kryti, pozor -
velmi opatrné, aby se neposkodila nové vytvarena pokozka (granulace, epitelizace)

- opatrné odstranit misku se sekretem, pFip. nasaklou bunicinu, papirové rucniky (vlozit
do druhého plastového sacku), velky igelitovy pytel (ubrus) a zlikvidovat (infekcni
odpad!!!)

- vysusit pokozku kolem rany "tapovanim" mékkym, Cistym rucnikem, osuskou

- pfiloZit nové primarni kryti na ranu a ranu pfip. zajistit sekundarnim krytim (podle typu
primarniho kryti), staci pouzivat Cisté, nesterilni kryti, pIni stejny ucel a je levnéjsi

- poté sundat rukavice naruby a zlikvidovat (infekéni odpad!!!)

- pravidelné ménit kryti a kontrolovat stav rany

Pfiprava myciho roztoku "saline" = slana voda = "fyziologicky roztok" domaci
vyroby:

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

- 2-3 kavové |zicky kuchyriské soli

- dobFe promichat, aby se stl rozpustila

- pripravit si dobfe vymytou sklenénou nebo plastovou ladhev (nejlépe vymyt horkou
vodou)

- pred pouzitim zchladit roztok na pokojovou teplotu, roztok mize byt skladovan pfi
pokojové teploté v dobre uzaviené sklenéné nebo plastové lahvi az 1 tyden

- pred aplikaci u pacienta by mél byt roztok vlazny (minimalné pokojova teplota)
Pozn.: nepouzivat vodu ze studny, destilovana voda ma horsi vlastnosti nez prevarena
pitna voda (neobsahuje mineralni latky), ale Ize ji bez obav pouzit

5.3 Odstranéni odumrelé (nekrotické) a poskozené tkané

- jakakoli nekroticka tkan v rané musi byt co nejdfive odstranéna

- vlhka, odumfeld tkan v rdné podporuje rlst patologickych organizmd, prodluzuje Ié&eni
a miZze zplsobit velmi zavaZnou infekci, odstran&nim této tkané se pripravi prostiedi
nezbytné pro optimalni hojeni rany

- odstranéni nekrotické tkané i Cisténi rany je casto znacné bolestivé, proto je vhodné
podat Iéky proti bolesti 30-60 minut pred zakrokem a pfi zakroku postupovat velmi
opatrné a jemné

Mechanické odstranéni nekrotické tkané:

= aplikace vlhkého kryti (gdza navlhéenad ve fyziologickém nebo Ringerové roztoku),
které se nechd na rané vyschnout ("wet-to-dry"), kryti pfilne ke strupu, odumrelé tkani,
vyschne a odstrani se v¢. odumrelé tkané pfi vymeéné kryti, znacné bolestivé, vyménuje
se v pravidelnych intervalech (obvykle 4-8 hod.), po odstranéni kryti se provadi vyplach
rany, pouziva se pouze pro odstranéni nekrotickych tkani, nikdy ne pro l1é¢bu dekubitd

- vyplachy ran jsou uzite¢né pro zmékceni strupu a necistot pred jejich mechanickym
odstranénim

- tato metoda je velmi bolestiva a neselektivni (sejmutim suchého kryti se odstrani i ziva
tkan), pred odstranénim kryti je vhodné podat analgetikum pro potlaceni bolesti, nikdy
nepouzivat u Cistych ran

- odstranéni necistot a malého mnozstvi odumrelé, nekrotické tkané z rany lze také
provést jemnym mechanickym pohybem pomoci hrubsi sitové gazy namocené do
fyziologického roztoku (opakovat, ménit vihké kryti kazdych 6-8 hodin)

- nekrotickou tkan lze také postupné odstranit pomoci sprchy, vifivky, pulzujicim vodnim
proudem (trva déle)

- pokud se suché kryti pred odstran&nim z rany navlhéi, odumreld tkan zlstane v rang,
odstrani se ¢aste¢né nebo vibec

- po invazivnim zakroku, pokud rana krvaci, pouzivejte Cisté, suché kryti po dobu 8-24
hodin podle stavu rany, poté se jiz aplikuje pouze vlhké kryti az do Uplného zahojeni
dekubitu (byla-li zakrokem odumfela tkan odstranéna)
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Enzymatické odstranéni nekrotické tkané:

- je Casto wuzZivdno v zafizenich dlouhodobé pée a v domaci pédi
= aplikace enzymatickych latek do odumrelé tkané na povrchu rany

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

- infikované rany by mély byt oSetfeny co nejrychleji (zejména v pfipadé postupujicich
zanétd klZe a sepse), ale ne enzymaticky, vyhradné pouze invazivné (mechanicky nebo
chirurgicky)

- enzymy rozpoustéji odumfrelou tkan pomalu, nechavaji se v rané nékolik dni, nepouziva
se u infikovanych ran

- pouziti enzymatickych latek mlze také byt bolestivé, vyZaduje ochranu k{ze,
enzymatické latky nekrotickou tkan neodstrani, ale mohou ji uvolnit tak, aby ji bylo
mozné odstranit jinym zplsobem (stroupek se zmékdi)

- enzymy mohou byt pouzity samostatné k naruseni strupu (krusty) po chirurgickém
zakroku, nebo v souvislosti s mechanickym odstranénim nekrotické tkané

- k vyplaveni odumrelé tkané se pouziva vyplach rany fyziologickym nebo Ringerovym
roztokem

- po aplikaci enzyml se na ranu prikldda c¢isté vihké kryti az do Uplného zahojeni
dekubitu

Autolytické odstranéni nekrotické tkané:

= spojeno s aplikaci syntetického kryti na dekubit, coz zplsobi samovolné rozpousténi
stroupku ptsobenim enzym( pfitomnych v sekretu rany (v rané)

- tento postup je pomalej$i neZ ostatni, ale je vhodny u pacient(, ktefi nesndsi jiné
metody

- autolytickd metoda je zcela nevhodna v pripadé infikovanych dekubitd

Invazivni, operativni odstranéni nekrotické tkané:

- u dekubitl 4. stupné a u rozsahlych dekubitl 3. stupné se nekrotickd tkan vétdinou
odstranuje chirurgicky

- chirurgickd konzultace by se méla zajistit u kazdé rany o priméru vétsim nez 10 cm, v
nékterych pfipadech je potom nutné invazivni, operativni reseni

- invazivni odstranéni nekrotickych tkani je nejrychlejsi a nejvhodnéjsi technikou pro
odstranéni silnych, pfichycenych strupt a odumftelé tkdné u rozsahlych dekubitd, dale je
toto Feseni nezbytné v pfipadé symptomuU postupujiciho zanétu kize nebo sepse

- invazivni odstrané&ni nekrotickych tkani zahrnuje pouZiti skalpelu, nizek, nebo jiného
ostrého sterilniho nastroje

- po invazivnim zakroku, pokud rana krvaci, pouzivejte Cisté, suché kryti po dobu 8-24
hodin podle stavu rany, poté se jiz aplikuje pouze vihké kryti az do Uplného zahojeni
dekubitu (byla-li zakrokem odumfela tkan odstranéna)

- dalsi informace o chirurgické [é¢bé& dekubitl - viz nize

Zvladani bolesti

- bolest ztéZuje pécdi o ranu, pacient mize pocifovat v rdné nebo jejim okoli bolesti,
aplikace vhodného kryti a zména polohy na IGzku mize pomoci bolest snizit

- pokud béhem Ccisténi rany pacient citi bolest, je vhodné 30-60 minut pred ukonem
podat vhodna analgetika, sledovat bolest v rané pfi vymeéné kryti i pfi vyplachovani rany
- bolest by méla byt eliminovana primérenym uzitim analgetik a zjisténim priciny bolesti
(nevhodné kryti rany, pouziti nevhodné podlozky, nespravné polohovani)

5.4 Pouzivani krycich prostfedkil na rany:

Volba spradvného druhu kryti je velmi ddlezita, provadi se podle charakteru rany a faze
hojeni.

Obecné principy pouziti krycich prostredkii:

- pouzivany material by mél byt netoxicky, nealergizujici, snadno snimatelny, nejlépe
také s analgetickym Gcinkem

- prvoradé je vycisténi rany a odstranéni nekrotickych tkani

- pfi lé¢eni ran je tfeba udrzet v rané vihké prostfedi (sucha réna = mrtva rana =
vznikaji nekrdzy) a zabranit vniknuti sekundarni infekce z okoli do rany
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- kazda rana potrebuje k hojeni vlhkost, pfi snizené sekreci dochazi k redukci aktivnich
bunék, rlstovych faktorl a vyZivnych latek, z toho plyne, Ze vihké prostfedi aktivuje
hojivy proces

- nejdidlezit&jsi je udrzet uvnité dekubitu vihké prostiedi a okolni pfiléhajici kiZi suchou

- v pribéhu Ié¢by je tfeba typ kryti mé&nit (podle stavu rany)

- odumfrelé prostory rany - dutiny Ize oSetfit jejich vyplnénim krycim materidlem - velmi
volné, pozor na preplnéni materidlem

- zvy$end vihkost v rané zplsobuje, e se okolni klZe stdva citlivéjsi k poranéni,
nadmérny exudat mize macerovat okolni tkan (pokozku)

- pokud se pouziva silné savé kryti pro odstranéni nadmérného exudatu, je treba dat
pozor na to, aby se I0zko rény (spodina dekubitu) moc nevysugovalo

- pti 1é¢eni ran je velmi dulezité udrzovat stalé tepelné podminky (ochlazeni rény o pouhé
2°C dokaze hojivy proces zpomalit, nékdy i zcela zastavit)

- Castéji kontrolujte kryti aplikované v oblasti kone¢niku, je velmi obtizné udrzet kryti
neposkozené (zejména po zméné polohy pacienta), kryci filmy se casto odlepuiji,
hydrokoloidy se po zméné polohy pacienta Casto "sroluji", Ize vyresit oblepenim kryti
lepici paskou (pozor ale na poskozeni pokozky pfi vyméné kryti), dalSim problémem kryti
v sakralni oblasti je nebezpedi ¢astého znecisténi (moc, stolice)

- Cisté nesterilni kryti je Casto vhodnéjsi nez kryti sterilni (v domacim prostredi zcela
vyhovi), nebylo prokazano, ze by sterilni kryti bylo lepsi nez nesterilni

Prostredi rany

- po mnoho let, snad proto, ?e vlhkost byla povazovdna za prfi¢inu macerace kize
vedouci ke vzniku dekubitt, mnohé 1é&ebné snahy byly rdnu vysouset, k tomuto G&elu se
Casto pouzivaly tepelné lampy

- i kdyz je nadmérna vlhkost rizikovym faktorem pro vznik dekubitll, je vihkost také
Zivotné dulezitd pro 1éeni ran, vihké prostiedi je u Ié¢by ran optimalni pro granulaci a
epitelizaci, vysychani rany epitelizaci brani a zpomaluje ji

- tepelné lampy a podobnd zafizeni by se pro Ié¢eni dekubitl nemély pouZivat, péce o
ranu by méla klast ddraz na &isté, vihké prostiedi rany, a pFisludnou péci k zamezeni
vzniku macerace v okoli rany

Skladovani, likvidace, vyména kryti:

- pouzivejte kryti pouze 1x

- uchovaveijte kryti v originalnim baleni nebo jiném uzavieném igelitovém sacku (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 Cistého kryti

- nedotykejte se zabaleného kryti, kdyz jste byli v kontaktu s dekubitem (infekcni
prostredi)

- pouzivat plastové pytle na staré kryti, zlikvidovat (infekéni material, odpad)

Volba kryti na rany pro cisténi-granulaci-epitelizaci:

Cisténi - odstranéni nekrotické tkané, odsavani exudatu:

- nekrotickd tkan se odstrani chirurgicky (rychlé, ale bolestivé) nebo enzymaticky
(pomalé)

- pozvolné uvolnéni nekrotické tkané - hydrogely, enzymy, mechanicky, dale pouzit
antiseptické kryti, alginaty

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

- dutiny ran volné vyplnit krycim materidlem, aby se stény nedotykaly, nepfeplinit,
vyplnit tak, aby se tyto oblasti "nezbortily" a nestaly se vakovité, nadmérnym vyplnénim
dutin se mGze zvysit tlak v IGZku réany, nékdy mize zplsobit dalsi podkozeni tkani

- kryti TenderWEt - polyakrylatovy polstafek se superabsorpénim jadrem, aktivovany
Ringerovym roztokem, ucinna latka se uvolfiuje do rany, zmékcuje se a uvolnuje
nekroticka tkan, absorbuji se zbytky bunék, toxiny, choroboplodné zarodky
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- TenderWet = vhodné pro ranu s nekrotickou spodinou bez exudace - zmékceni, poté
zméklé povlaky a nekrozy mechanicky odstranit, dale velmi vhodné kryti pro ranu s
hnisavym a mazlavym povlakem na spodiné

- kryti Hydrocoll - vhodné pro rany s povlaky a sekreci

- alginatova kryti - vyrabi se z hnédych morskych fas, maji silny absorpcni Gcinek, pfi
kontaktu se sekretem rany bobtnaji a preménuji se v gelovou hmotu, cisti ranu -
absorbuji odumrelé bunky a mikroorganizmy

- po odstranéni nekrdz se v pripadé silné sekrece hluboka rana vyplni Sorbalgonem a
prilozi se sekundarni kryti

- na rany se silnou sekreci a povlaky volit absorp¢ni kryti, pénové polyuretanové kryti,
pénové silikonové kryti, alginaty, eventuelné klasické vihké kryti (hydrofilni gaza
+ fyziologicky roztok)

Granulace:

- vlhké klima podporuje tvorbu nové granulacni tkang, svétle ¢ervenou granulacni tkan
neni tfeba jiz agresivné Cistit a vyplachovat, aby se nova tkan neposkodila, stac¢i pouze
lehky oplach a déle udrZovat vihké prostredi v rdné pomoci hydroaktivnich kryti

- pokud rana vyschne, dojde k nekrotizaci, opétovnému odumfeni tkané !!!

- ve fazi granulaéni je nutnd velmi vysokd opatrnost pfi oSetfovani - tkan je velmi
zranitelna - moznost poskozeni tkané pfi vymeéneé kryti

- pouzivaji se hydropolymery, hydrokoloidy, hydrogely (Hydrosorb), alginaty, absorp¢ni
kryti, sitové materialy

- ve fazi granulace je mozné pouzit napf. hydrofilni oboustranné prostupnou
polyuretanovou pénu Cutinova Cavity, pfed tim hydrofilni polyuretanovou pénu Cutinova
Thin, kryti zajistit ploSnym materidlem Hypafix

- pénova polyuretanova kryti - pfriznivé ovliviuji granulaci a epitelizaci

Epitelizace:

- stdle udrzovat vihké prostfedi v rané, které zajistuje rychlejsi tvorbu epiteliza¢ni tkdné
- dojde-li béhem hojeni rany k vytvoreni suché, matné krusty (stroupku), proces hojeni
se zastavi a pod krustou se zaénou mnoZit bakterie, miZe dojit k op&tnému odumfeni
tkané, krusty se musi co nejdfive odstranit

- pouzivaji se hydrokoloidy, hydrogely (Hydrosorb), sitové materidly, hydropolymery,
polyuretanova pénova kryti, alginaty, neadhezivni kryti (netkany textil)

- pénova polyuretanova kryti - priznivé ovliviwuji granulaci a epitelizaci

Dalsi doporuceni pro volbu kryti:

- absorpcéni kryti s aktivnim uhlim - prikldadat pfimo na spodinu rany, mozno ponechat i
nékolik dni podle sekrece

- kombinovana kryti - napf. kombinace hydrokoloidd + alginatl + aktivniho uhli, geld +
alginatd, hydrokoloidd + alginatd, atd.

- hydrogely - permeabilni, semitransparentni - skladaji se z polyuretanovych polymerd s
vysokym obsahem vody (az 65%), dobré pro suché rany i rany dekretujici

- na spodinu rany vrstva Cutinova gel, sekundarni kryti film Opsite Flexigrid, na spodinu
antiseptické kryti Bactigras, sekundarni savé kryti Melolin, aplikace poloprihledné
polyuretanové pény Cutinova Hydro, aplikace hydrokoloidniho kryti Replicare ultra

- hydropolymery - podporuji vihky zplsob hojeni, dobré pro rdny se stfedné silnou
sekreci

- hydrokoloidy - se sekretem rany tvofi gelovou hmotu, idedlni podminky pro hojeni

- kryti z hydrovlaken - patfi mezi nejnovéjsi kryti - hydrokoloidni ¢astice usporadané do
struktury dutych vlaken, tim se nékolikanasobné zvysuje jejich absorpéni schopnost

- sitova kryti - gadzovéd nebo polyamidova tkanina - impregnovand mastovymi zdklady s
neutralnim Gacinkem, pfip. doplnény Gcinnou latkou - kyselinou hyaluronovou,
sulfadiazinem, jodem, silikonem, napf. kryti Bactigras, Inadine, Jelonete, Mepitel, N-A
Ultra, vyména po 4-6 hod.

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

- konkrétni typy kryti pro rlizné faze lécby dekubitéi jsou uvedeny na strance
dekubity5 a jejich vlastnosti a pouziti na strance dekubity6
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Podpfirna terapie

Mezi podplrné terapie patii:

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

- u dekubitd 3. a 4. stupn&, které odoldvaji klasické terapii se né&kdy pouZiva
elektroterapie, elektrickd stimulace miZe byt také uZite¢nd u nelédicich se dekubitd
2.stupné

- terapeuticky UGcinek infracerveného a ultrafialového svétla, laserového ozarovani, a
ultrazvuku nebyl zatim spolehlivé prokazan

- pozitivni U¢inek ultrazvuku byl zjistén pouze u infikovanych ran, u distych ran byl Gcinek
nulovy

- pro oSetfovani ran se také nékdy pouziva fototerapie - biolampou:

- kontraindikace - maligni nadory kize

- pouzivd se pro podplrnou lé¢bu - dekubitl, bércovych viedl, pooperaénich jizev,
mykédz, apod.

Operativni lIécba dekubitti:

- je-li rana pfrilis velka nebo hluboka, nebo pokud se nehoji, je nékdy nutny chirurgicky
zakrok

- je-li nutné chirurgicko-plastické Feseni, jsou pouzivany kozni transplantaty nebo
kozni Stépy, a to bud’ kultivované keratinocyty, anebo dnes v zahrani¢i bézné uzivané
smisené stépy

Operacni procedury pFi chirurgické opravé dekubitd zahrnuji nasledujici:

- ptimé uzavfeni, transplantace kize, transplantace tkané&, v&.cév

- operativni fedeni je indikovano u pacientl s dekubity 3. nebo 4. stupné, které se nedafi
|&Cit, ktefi jsou jinak po zdravotni strance stabilni, netrpi podvyZivou a lze predpokladat,
ze vydrzi vétsi ztratu krve a pooperacni nepohyblivost

- operace né&kdy trvd 1-3 hodiny a mize mit za ndsledek ztratu krve az 1,5 litru, proto
neni vhodna pro vSechny pacienty

- faktory, které mohou zhorsit pooperativni Ié¢bu zahrnuji koureni, spasticitu, Groven
osidleni rany bakteriemi, inkontinence, a infekce mocového traktu

- pacient by mél postupné privykat tlaku na operacni ranu - polohovani na ranu, dobu
postupné prodluzovat

- méfitko tolerance na tlak - pobledlost, zacervenani - po 10 minutach by se zména
barvy kiize méla upravit do normalu

Dekubity v oblasti kosti kFizové:

- hyzdovy sval je velky sval, ktery lze pouzit jako celek nebo jeho casti pro opravu
dekubitd v sakrdlni oblasti, nelze pouZit u kvadruplegikd, protofe sval byva diky
onemocnéni atroficky

Ischialni (sedaci) dekubity:

- ischialni dekubity Ize opravovat pouzitim spodni ¢asti hyzdového svalu, nevyhodou je
nutnost lateralniho rozdéleni svalu

Trochanterické dekubity:

- tyto dekubity se opravuji obtizné

Pooperacni péce

Minimalizujte tlak na operacni ranu minimalné 2 tydny po operaci pouzitim specialniho
antidekubitniho 1GZka.

Komplikace pfijeti transplantatu:

- hematom, izolace rany, nekréza transplantatu nebo jeho prasknuti, infekce, apod.

Zavér:

Moderni kryci prostfedky nahrazuji jinak nezbytné intenzivni oSetfovani rany béznymi
materidly za pouziti mokré terapie (6x denné a vice, v¢.nocnich hodin), ktera financné
vychazi mnohem levnéji, avSak klade vysoké naroky na osetfujici personal - tymova
prace, stejny a pravidelny zplsob oSetfovani véemi radné proskolenymi oetiovateli.

Pfi zahajeni aplikace nového typu kryti je nutné provadét kontrolu stavu rany nejdéle po
2-4 hod., nedochazi-li v rané a jejim okoli k alergické reakci, dojde-li k alergické reakci,
je nutné kryti okamzité odstranit a pouzit jiny typ materialu obdobnych vlastnosti.
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Velmi dlleZité je i ¢asté polohovani pacienta, pfi polohovani dbat na to, aby pacient po
zméné polohy nepocitoval Zadnou bolest nebo nepohodli - napf. zalehnutd ruka,
neprirozena 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 IGzku,
tj. uvolnéna poloha na zadech, pohodiné polozené nohy (bez velkého napéti, mirné
nadzvednuty) a poloha horni ¢asti téla - uvadi se optimalni Uhel mezi dolni a horni
polovinou téla 30°, jinak hrozi nebezpedi stfizniho efektu u ran v sakralni oblasti.
Popotahovani pacienta po lGZku na zadech je u dekubitd v sakralni &asti velmi
nebezpecné, hrozi vznik odrenin, poruseni pokozky léceného dekubitu a zhorSeni
zdravotniho stavu (pokud pacient travi vétSinu ¢asu v poloze na zadech, je mozné zménu
polohy téla provadét popotazenim na boku - jednou rukou chytit pacienta v podpazi a
druhou v oblasti stehen, celé télo lehce nadzvednout a posunout smérem nahoru po
IGzku a poté znovu pretocit do polohy na zddech - dojde-li k vy&&imu zatizeni boku pf
popotahovani po 10zku, tak to pfili§ nevadi, protoZe po vétdinu ¢asu je bok zat&Zovan
minimalng, jiz tak je mozné zabranit vzniku dekubitu nebo poskozeni |éCené rany, dva
oSetfovatelé mohou zvladnout presun na boku zcela bez problému a rdna v sakrdlni ¢asti
je tak chranéna proti poskozeni otérem).

Pfi 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 kotnikl a nartd s rizikem nasledné znaéné bolesti pacienta nebo jinych potizi
(napf. po 2-4 hod. zkrouceni nohy, oblas k tomu v praxi dochazi, zejména ve
zdravotnickych zafizenich).

Polohovani, Casté, pravidelné oSetrovani rany a rehabilitacni cviceni je zakladem uUspéchu
rychlého a Uspé&sného vyléceni progradujicich dekubitl, a také dobie vypnuté prostéradlio
bez dalSich zbytecnych, zejména igelitovych podlozek (plen), které znac¢né degraduji
Gcinnost jinak kvalitni antidekubitni matrace a jsou jednim z rizikovych faktort pro vznik
novych dekubitd.

Pouze drahé kryci prostredky a léciva nemohou nikdy nahradit intenzivni
osetiovatelskou péci prFi léceni téchto mnohdy podcenovanych a velmi
nebezpecnych defektdl.
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