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Rany



Klze
Kuze (cutis, derma) je nejvétsim organem lidského téla.

Jejl zakladni funkce jsou:
ochranna (oddéluje vnitfni prostredi téla od okolniho, chrani
organismus pfed mechanickymi, chemickymi a radiaénimi vlivy)
» termoregulacni (tepelna izolace a vyména tepla mezi organismem a
okolim)
zasobni (metabolismus tuku, vody, minerallt a vitaminu)
smyslova (hmat a Citi bolesti, tepla a chladu)
exkrec¢ni (vydej vody a soli, CO2, dusikatych latek a lipidu)
resorpcni (vstfebavani latek rozpustnych v tucich)
V kuzi jsou pfitomny Cetné kozni derivaty — pfidatné kozni organy. Jsou
to vlasy, vousy, chlupy, nehty (rohovatgjici derivaty) a potni a mazové
Zlazy.



| éCba ran — teorie ran

Rana je poruseni souvislosti kuze, sliznice nebo
povrchu organu. Dle hloubky poskozeni rozliSujeme
rany:

povrchové, kdy je poSkozena jen kuze/sliznice nebo
podkozni/podsliz-ni¢ni vazivo

hluboké, kdy jsou zasazeny hlubSi struktury jako
nervove-cevni svazky, slachy atd.

Pokud poraneni pronikne sténou do telnich dutin,
mluvime o rané penetrujici.




Povrchova rana

« VetSinou se jedna o traumatickeé rany jako odreniny,
porezani, trzné rany, leh€i popaleniny apod.

« Tyto rany nezasahuji do podkozniho vaziva a hlubsich
struktur ulozenych pod kuzi (svaly, facie, Slachy atd.).
Jejich hojeni je vetSinou nekomplikované a rychlé — leCi
se primarnim hojenim.

« Je mozné nechat je hojit oteviené nebo je kryt pouze
tradicnim krytim.

« Ktémto ranam ovSem gazova kryti Casto prischnou,
proto byva vhodné pouzit néktera jednodussi
neadherentni kryti (Afrauman, Hydrotul, Grassollind-
neutral, Hydrosorb).



Hluboka a podminovana rana

Lecba je ztizena spatnou dostupnosti ranych
ploch. Casto s pritomnosti devitalizované tkane a s
povlaky. Tyto rany jsou velice nachylneé k
sekundarni infekci.

Nezbytné je odstranéni nekrozy. Chirurgicky
debridement musi byt v nekterych velmi
rozsahlych pripadech proveden az na svalovou
tkan.

Diky modernimu hojeni ran Ize tyto rany IéCit méne
traumaticky. Nova kryti jsou schopna ranu zcela
vyplnit (Hydrosorb Gel), odvadét nebo absorbovat
exsudat a chranit ranu pred infekci (TenderWet,
zejmeéna TenderWet cavity). Pistéle a choboty ran
Ize drenovat alginatovym krytim, které se uvnitr
rany zmeni na hydroaktivni gel (Sorbalgon).
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Akutni rana

Hoji se primarné, v kratkém Case (do 6
tydnu) a bez vyraznych komplikaci. Maji
ruznou etiologii vzniku:

 mechanickeé

« odreniny

» trzné rany

* fezné rany

+ strelné rany

* rany zpusobené kousnutim

« termicke
* popaleniny
« omrzliny

* chemické a radiacni rany



Dle pritomnosti choroboplodnych zarodku délime
rany na

ciste (asepticke)
infikované (septicke), u kterych rozlisujeme:

ssprimarni infekci — infekce vnika do rany pfi jejim vzniku
s*sekundarni infekci — choroboplodné zarodky se dostavaji do rany az v pribéhu hojeni



Neinfikovana rana

Ranu, ktera neni kriticky kolonizovana mikroorganismy, je nutno pred
sekundarni infekci chranit. Rozvoj infekce by totiz znamenal zpomaleni a
zkomplikovani celého procesu hojeni. Zvolené vhodné kryti pak zavisi na
mife exsudace a fazi hojeni, ve které se rana nachazi.

Pro neinfikované rany v jakékoli fazi hojeni lze pouzit Cistici vinké kryti
TenderWet.

Na exsudujici rany je vhodné pouzit materialy, které udrzi jejich optimalni
vihkost a zaroven dokazi ranu uzavrit, a zamezit tak vstupu sekundarni
infekce.

Volime pak dle miry exsudace:

mirna sekrece — Hydrosorb Gel, Hydrosorb

mirna az stfedné silna exsudace — Hydrocoll

silna exsudace — PermaFoam, Syspur-derm, TenderWet, Sorbalgon,
VivanoTec

TenderWet.
TR : =



Inflkovana rana

Ranna infekce je nejCastéjSi komplikaci hojeni ran. Nejfrekventova-néjSimi puvodci
infekce v ranach jsou stafylokoky, streptokoky, klebsiely, kvasinky nebo
pseudomonady. Pokud dojde ke kritické kolonizaci rany, objevi se bolest, zarudnuti,
otok, hnisavy povlak a sekrece z rany (nebo zména barvy exsudatu), zapach a
zpomaleni procesu hojeni.
U infikované rany s vyraznou hnisavou sekreci je nutna kazdodenni vymeéna kryti.
Dlouhé intervaly mezi pfevazy jsou rizikovym faktorem pro rozvoj anaerobni infekce
nebo dalSi rozSifeni infekce.
V moderni IéCbé ran se k potlaCeni mistni infekce nejCastéji vyuziva autolyticky
debridement, ktery zvySuje aktivitu makrofagl. Pouziva se napfiklad aktivhé Cistici savé
kryti (TenderWet), které odstrariuje nekrozy, odsava exsudat s bakteriemi, toxiny a
uzavira jej v savem jadre.
Pri vétSi produkci exsudatu Ize k vycCisténi spodiny rany pouzit kalciumalginat
(Sorbalgon).
U infikovanych ran je vhodné téz pouziti antiseptickych kryti s jodem cCi aktivnim uhlim,
nebo kryti s obsahem stfibra (Afrauman Ag) — to pusobi i na bakterie, které jsou
rezistentni vici ATB lécbé (napf. MRSA).
Pfi vyS$Si exsudaci rany je vhodné doplnit sitové materialy jeSté o absorpCni kryti (napf.
PermaFoam v kombinaci s Atraumanem Ag).



http://www.lecbarany.cz/produkty/vlhke-kryti/tenderwet
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Zakladni kroky lecby infikovanych ran

« odstranit infekci (Casto i zapach)
« zajistit vihké prostredi
« odveést nebo absorbovat nadbyteCny exsudat




Podle rozsahu rany, mnozstvi poskozené tkane a
pripadné pritomnosti infekce lze rozlisit dva
zakladni typy hojeni:

» PFi primarnim hojeni (per primam) dochazi k rychlé
reparaci s minimalnimi projevy zanétu a mirnou proliferaci
granulacni tkane.

» Rozsahlejsi, oteviené, infikované rany s vétsimi tkanovymi
defekty se hoji sekundarné (per secundam).



Primarni hojeni rany

K primarnimu hojeni rany dochazi u neinfikovanych, vétSinou reznych
ran s hladkymi okraji, které jsou pfilozeny tésné a presné k sobe,
pripadné fixovany stehem.

Proces primarniho hojeni rany ma 4 faze:

V prvni fazi dochazi ke ,slepeni“ okraju rany fibrinem a béhem nékolika
minut se rozvine zanétliva reakce. Dojde k rozsSireni kapilar a exsudaci
extracelularni tekutiny (tedy k otoku a prekrveni). Vznikajici mediatory a
aciddza drazdi nervova zakonceni (coz zpusobuje bolest v rané).

Ve druhé fazi, do 24 hodin, prostoupi ranu bunécné elementy —
histiocyty, leukocyty a fibroblasty. Ty ranu postupné ocisti od pfipadnych
mikroorganismu a zbytkt poskozenych tkani.



Primarni hojeni rany

Ve treti fazi (5. — 6. den), dochazi k proristani kapilar a migraci fibroblastu,
rana se béhem treti faze postupne zaceluje.

Ve ctvrté fazi postupné odezniva zanétliva reakce. Funkce kuze v poranéném
misté je postupné obnovena. PIné kvality vSak traumatizované misto dosahne
az po uplném dozrani nové vytvorené tkané, coz muze trvat i nékolik mésicu az
let.

Pro bezproblémové hojeni ran je nutné zajistit tésny kontakt okraju rany,
asepticnost a neruseny prubéh celého procesu.

Z toho vychazi i akutni terapie rany, ktera je zalozena na adaptaci okraju rany
(primarni Ci odlozena sutura) a/nebo na prekryti rané plochy u ran s okraji,
které nelze seSit (sekundarni uzaveér Ci transplantat).



Chronicka rana

 Nevykazuje tendenci k hojeni pri adekvatni terapii po
dobu 6-9 tydnu. NejCastéji je to zapfiCinéno infekcemi,
pridruzenymi onemocnénimi Ci zakladnim stavem
pacienta.

« Rany, které se nezahojily per p.p.(primarnim hojenim),

prechazeji do sekundarni faze, ktera ma tato tfi stadia:

» V prvni, Cistici (zanétlivé) fazi dochazi i u chronické (zejici) rany k pokryti jejiho
povrchu fibrinem, k pfekrveni, migraci bunéénych elementl a exsudaci.

» Ve druhé, granulacni fazi se zacne tvofit jemna granulacni tkan (novotvorené cévy,
fibroblasty a migrujici makrofagy), ktera produkuje zlutavy rany sekret. Ten mize
zaschnout a spolu s fibrinem vytvofit krustu — strup.

> Ve treti, epitelizacni fazi rana zaCina soubézné s granulaci ze svych okraju
epitelizovat a postupné se uzavira. Je-li granulace podstatné vyraznéjsi nez
epitelizace, dochazi k tzv. hypergranulaci a vznikajici tkan prerusta okraje rany.

» Jizva vznikajici po zhojeni rany byva ruda, bez koznich adnex a postupné bledne.



LECBA RAN




Cistici faze (zanétliva,exsudativni)
Cilem organismu odstranit z rany veSkeré nezadouci slozky.

Dochazi k rozvoji zanétu - otok, zarudnuti, bolest a zvySena
teplota postizeneho mista.

Dochazi k migraci zanétlivych bunék (leukocytu, histiocytu,
fibroblastu), jejichz primarni tlohou je fagocytéza, tedy proces
rozpoznavani a pohlcovani cizorodych castic.

V misté rany Casto vznika nekroza.

Ta je mechanickou a funkéni pfekazkou v uzavirani rany, stejné
jako ji muze byt i fibrinovy povlak. Pro uspésny proces hojeni je
proto odstranéni nekroz, devitalizované nevaskularizované tkanée
a povlakl nezbytnou nutnosti.

Odstranovani nekrotickych tkani oznaCujeme pojmem
nekrektomie. Debridement (odstrafiovani nekrotickych tkani) Ize
provest chirurgicky, nebo lze zvolit SetrnejSi enzymaticky Ci
autolyticky debridement. Ke slovu Casto prichazi i hydroterapie,
podtlakova terapie, nebo larvoterapie.



http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran/povlekla-rana
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran/nekroticka-rana
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/debridement
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/debridement/enzymaticky-debridement
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/debridement/autolyticky-debridement
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/debridement/hydroterapie
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/podtlakova-terapie
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/debridement/larvoterapie

Granulacni faze

V granulaéni fazi hojeni se v rané tvori nove krevni cévy (tzv. neoangiogeneze) a ranu
postupné vyplini granulacni tkan. Vznika sit kolagennich vlaken (produkt fibroblastt).
Jejich tvorbu zvysuje rastovy faktor TGF-B), ktery produkuji v rané pfitomné makrofagy.
Takto vznikla sit’ je podkladem pro nasledujici proces epitelizace.

Pokud ranu vyplni granulacni tkan, zaCina se rana uzavirat. Volime proto velmi Setrné
metody, jak ranu oSetfovat. Je dllezité zabranit hypergranulacim (nadmérnému ristu
granulacni tkané), infekci, traumatizaci rany a je nezbytné udrzet prostredi idealné vihké.
Konkrétni prostfedek na IéCbu ran je nutno zvolit adekvatné k vihkosti a hloubce rany.

K ochrané vznikajici granulacni tkané a zamezeni hypergranulacim lze pouzit vhodna
primarni kryti (Atrauman, Atrauman Ag,Grassolind-neutral, Hydrotul, Hydrocoll).

U silnéji exsudujicich ran muzZeme pouzit kryti s vysokou absorpéni schopnosti
(PermaFoam).

Pro hlubsi granulujici rany je vhodné hydroaktivni kryti, které dokaze ranu vyplnit
(TenderWet, u silnéjSi sekreceSorbalgon, pro suchou ranu Hydrosorb Gel).

Mélké rany prekryvame hydroaktivnim krytim, které ranu dobfe chrani (Hydrocoll,
Hydrosorb, Hydrotul).



Epitelizacni faze

Epitelizaéni faze je kone€nou fazi hojeni rany. Epitelizace zac€ina z okraju
nebo z epitelizaénich ostravku uvnitf rany. Bunky pak v podstaté ,migru;ji®
po jeji vihké spodiné. Proto je dulezité chranit epitelizujici ranu pred
vyschnutim.

Epitelizace bezprostfedné provazi fazi granulace, ktera vytvari nosnou
plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva a pokozky, ktera je tenka a
bez koznich adnex (chlupu, vlasu, Zlaz a nehtt). Dojde-li kK nadmérnému
rustu granulacni tkané (hypergranulaci), je nasledna epitelizace rany
zpomalena az potlacena.

Pro rany ve fazi epitelizace je tedy vhodné pouzit kryti, které ochrani
defekt pfed traumatizaci a zaroven udrzi optimalni prostredi pro
dokonceni hojeni, napf. Hydrocoll, Hydrosorb, Hydrotul, Atrauman,
Grassolind-neutral.



Lécba ran — debridement

Pritomnost nekrozy v rane vyrazne zpomaluje jeji hojeni.
Odumrela tkan je navic vhodnym mistem pro bakterialni
kolonizaci a rozvoj infekce.

Odstranéeni nekrotické tkané (debridement) je

lécbe ran.

Pouzit Ize nasledujici typy debridementu:



Larvoterapie

Larvy Lucilia sericata (bzuCivka zelena). Ty svymi
travicimi stavami selektivneé rozrusuji nekroticky material,
kterym se nasledne zivi. Zdrava tkan, granulacni tkan i
spodina rany vSak zustavaji neposkozeny. Spodina rany je
larvami dokonce stimulovana, dochazi k jejimu lepsimu
prokrveni a stimulaci tvorby granulacni tkane.

Sekret, ktery larvy produkuji, je alkalické povahy a
obsahuje latky s baktericidnimi u€inky. Ty jsou ucinné i u
kmenu, které jsou re2|stentn| vumlecbe antlblotlky (MRSA).

R




Hydroterapie

LéCebné metody zalozené na tekutém mediu — sterilni
vodé nebo fyziologickém roztoku.

Do hydroterapie byva téz razen whirpool, vysokotlaka
irrigace, oplachy a pulsni lavaze.

Hydrochirurgie - pouziva se voda proudici pod silnym
tlakem z trysky. Jeji proud s sebou strhava nekrotickou
tkan a bunecny detritus a vyplachuje exsudat z rany.
Hydroterapie je vhodna na rany se zhmozdéenim
mekkych tkani, rany s nekrotickym okolim a s nekrozou
na spoding, tézSi popaleniny i ulcerace ruzné etiologie.



Chirurgicky debridement

Nejrazantngjsi, nejrychlejsi, ale téz nejradikalnejSi formou
debridementu.

Provadi se pomoci skalpelu, nuzek, exkochleacénich I1Zi¢ek,
pinzet apod.

Je pouzivan na rany, které musi byt neodkladneée
vycistény, na infikované nekrotické rany, velmi rozsahlé
hluboke rany a na diabeticke vredy s nekrozami.

Muze byt proveden najednou, az do krvacejici tkané, nebo
muze byt nekroticka tkan odebirana postupné.

Casto je kombinovan s méné invazivnimi metodami,
zejména s autolytickym debridementem.



Autolyticky debridement

Autolyticky debridement je zalozen na Cinnosti
enzymu télu vlastnich a zirnych bunék v
optimalne vihkem prostredi rany.

Jejich Cinnosti dochazi k rozpusteni nekroticke
tkane.

Autolyticky debridement je nejsetrnejsi metodou,

L aLD &l

Radime k nému téZ tzv. microdebridement. Ten
je zalozen na procesu, kdy je bunécny detritus a
exsudat absorbovan krytim a spolu s nim je
odstranen pri prevazu rany.

PERMAFOAM "l s



Enzymaticky debridement

Enzymaticky debridement patri k setrnejsim metodam

debridementu.
Je rychly, neposkozuje zdrave tkane a netraumatizuje

spodinu rany.
Nekréza Ci odumrelé zbytky tkani jsou rozlozeny enzymy.

Ty jsou do rany dodavany, nejsou ji produkovany pfimo.

Produkty zalozené na tomto typu debridementu jsou bud' ve
formé hydrogell, a masti.



>
Atrauman

Atraumang— sterilni kryti s masti

VIhké hojeni ran —
A

trauman je sterilni hydrofobni polyesterovy tyl s drobnymi
oky pro moderni hojeni ran. Podporuje granulaci, ovsem
velikost jednotlivych ok zamezuje prorustani nové
vznikajici tkane — tim eliminuje vznik hypergranulaci.
Vyrobek je utkan z hladkych viaken, ktera se nelepi ke
spodine rany. Je impregnovan neutralni lanolinovou masti,
Atrauman tak umoznuje Setrny prevaz rany.

Indikace
Atrauman lze pouzit na drobne odreniny, trzne rany,
zhmozdené rany a chronickeé rany s malou sekreci.



Atraumang Ag — mastny tyl s obsahem
stribra

Moderni |éCba infekce diky postupnému uvolnovani stfibra

Vihké hojeni ran
Atrauman Ag je antiseptické kryti, které obsahuje nanocastice stribra a je
vhodny zejména na infikované, povrchoveé a hluboké rany. Stfibro je do rany
uvoliiovano postupné a pomalu v souvislosti s tvorbou exsudatu. Ma tak delSi
a spolehlivejsi antimikrobialni ucCinek. Nizka hladina uvolrnovaneého stribra
nema negativni vliv na okolni tkan. Diky impregnaci masti se Atrauman Ag
neprilepi k rane.

Indikace

Atrauman Ag je zvlasté vhodny pro infikované rany, hluboké rany (v
kombinaci s vhodnym sekundarnim krytim), vSechny typy povrchovych ran a
jako ochrana pfed infekci a prinikem choroboplodnych zarodkl do rany.

[
Atrauman. Ag




Hydrocollg— intenzivni hydrokoloidni
Kryti

Pro podporu hojeni mirné az stredné secernujicich ran
Hydrocoll je vysoce flexibilni samolepici kryti. Ma saveé
jadro, které rychle absorbuje exsudat a proménuje jej v gel,
ktery udrzuje ranu dostatecne vihkou. Vytvari tak idealni
prostredi pro €innost fibroblastu a vznik granulacni tkane.
Hydrocoll neprilne k rané a jeho vymeéna je témer
bezbolestna.

Indikace

Pro mirné nebo stfedné exsudujici povrchové rany v

granulacni nebo epitelizacni fazi.

s
Hydrocoll



HydroTacg— polyuretanove kryti
s hydrogelem

Vihké hojeni ran
HydroTac® kombinuje pfi |I€éCbé ran nejlepSi vlastnosti
vihkeho kryti a polyuretanové pény. Diky technologii
AquaClear ranu aktivné hydratuje, Cimz vytvari priznive
prostiedi pro dalSi hojeni. Zaroven u€inné absorbuje
exsudat a uzamyka ho uvnitf materialu — brani tak vzniku
maceraci a podporuje proces granulace. Povrch kryti tvori
tenky polyuretanovy film, ktery brani sekundarni infekci, ale
umoznuje ranevolne dychat

Vyhody

hydrogel s technologii AquaClear obsahuje az 60 % vody —
vysoka absorpce a retence exsudatu

snadna fixace s ,Initial Tack” — kryti po pfilnuti nesklouzava ani nelepi

absorpc¢ni kapacitu Ize kontrolovat vizualné bez sejmuti kryti
pro suché i exsudujici rany
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Hydrotulg— hydroaktivni mastny tyll i

_-i.._l
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Podpora granulace a aktivni hydratace rany ——— —

Vihké hojeni ran

Hydrotul je unikatni kombinaci mastného kryti a hydroaktivni
technologie. Struktura tylu podporuje granulaci a hydrokoloidni
CMC (karboxy-methylcelul6za) Castice aktivnhé hydratuji ranu a
absorbuji exsudat. Proto je Hydrotul vhodny zejména pro podporu
granulace a epitelizace u chronickych ran, ktere vyzaduji
dodateCnou hydrataci. Rozmery jednotlivych ok zajistuji volny
pruchod exsudatu z rany a zarovenzabranuji pfilnuti kryti k rané.
Mastna impregnace Hydrotulu osetruje i okraje rany, udrzuje je
poddajne a mekke, a pomaha tak predejit maceraci.

Indikace

Hydrotul je vhodny zejména k oSetreni ran v granulacni a
epitelizaCni fazi. Vyuziva se pro chronické rany, stredné az malo
exsudujici rany (kdy je kiize v okoli rany kfehka a citliva) a akutni
rany, které vyzaduji dodateCnou hydrataci.



PermaFoamg— polyuretanove kryti

Efektivni Cisténi ran diky porovité strukture kryti

PermaFoam je hydrofilni polyuretanové kryti s pérovitou
strukturou, které rychle a efektivne Cisti ranu. Je idealni volbou
pro stredné az silné exsuduijici rany v Cistici a granulacni fazi.
Charakteristika

Odvadi exsudat pomoci specialni struktury, ktera funguje jako
kapilary.

Podporuje Cisteni rany pomoci microdebridementu.

Sve vlastnosti si zachovava i pod tlakem a je vhodny pro pouziti
s kompresivni terapii.




Komplikace hojeni ran

Zdarny proces hojeni muze ovlivnit mnoho vnéjSich |
vnitfnich faktoru.

Ovlivnéna muze byt napfiklad syntéza kolagenu (pfi
malnutrici, infekci, diabetu, hypoxii atd.), intenzita
zanétlivé reakce (autoimunitni onemocnéni,
imunodeficience) &i prostredi pro hojeni
(hyperglykemie u diabetu, acidéza u hypoxie, vihkost
atd.).

Tyto vlivy mohou pusobit bud’ lokalné v misté rany,
nebo jsou dany celkovym stavem pacienta.



Celkove faktory ovlivnujici hojeni ran

Tyto faktory jsou dany stavem pacienta a kromé obecnych
faktoru (vé€k, mobilita, obezita apod.) sem fadime
predevsim tato zakladni a pridruzena onemocneni:

Chronicka zilni choroba

Ateroskleroza, hypertenze

DM

ICHS

Neuropatické choroby (nezanétliva onemocnéni nervu)
Lymfedém

Vaskulitidy, autoimunni poruchy

Malnutrice

Krevni poruchy a anemie

Tromboza a postromboticky syndrom



Lokalni faktory ovlivnujici hojeni ran

Tyto faktory jsou dany stavem rany samotné a jedna se
predevsim o:

e pritomnost infekce,

* maceraci

 dehiscenci rany.



Kazuistika

45lety pacient se
zranenim patere.
Pourazova
paraplegie, amputace
PDK a LDK,

2krat plastika v oblasti
sakra,

opakované mocove
infekce, MRSA.

Rozsahly dekubitus v
sakralni oblasti.
Beéhem 45denni leCby
dochazi k odstraneni
nekrozy, rana je Cista
a granuluje.

]




Kazuistika

S4leta pacientka utrpela
poranéni levého kotniku,
které vedlo ke vzniku
hematomu.

Pacientka byla pfijata k
hospitalizaci za ucelem
provedeni chirurgickeho
debridementu hematomu a
nekroticke tkane.

Kromeé vyrazné nadvahy
byla pacientka zdrava.
Pri oSetrfovani krytim
TenderWet 24 active a
HydroTac byla rana
zahojena za 2 2 mésice.




Kazuistika

U 55letého pacienta se
rozvinula ¢erna nekréza kuze
v oblasti hyzde vlevo v
prubéhu deseti dnu po
aplikaci antiflogistického
preparatu v
iIntramuskularnich injekcich.
Pacient se s niCim neléci,
koufri asi 20 cigaret denne.

K vycCisteni rany bylo pouzito
kryti TenderWet 24 active,
pro regulaci exsudatu kryti
PermaFoam a na podporu
granulace a epitelizace kryti
HydroTac.




Dekubity

»,VzZnik dekubitu je povazovan
za vyznamny problem
osetrovatelskée péce.
Vyskyt dekubitu vede k utrpeni
pacientu, k pocitu selhani
sester, prodlouzenemu pobytu
V nemocnici a vyraznym
dodate¢nym nakladum na
péci.”




Definice

* Prolezenina je posSkozeni klize a podkoznich
tkani, které je zpusobeno tlakem na hmatné
kostni vycénelky povrchu téla, na nichz spocCiva
nejvetsi vaha nemocného.

» Jsou to napriklad: obratle krCni patere, lopatky,
Kfizova kost a patni kosti pri poloze na zadech.

* Prolezeninami trpi zpravidla pacienti dlouhodobe
upoutani na luzko a pacienti se snizenou hybnosti.



Priciny vzniku

Hlavni pricinou je stlaceni mekkych tkani mezi kosti a
tvrdou podlozkou, kdy dochazi k nedostatecnému
prokrvovani, postupné nastava odumirani tkane.

Na vznik prolezenin ma vliv:

vék pacienta a stav pokozky a svalu,

ochrnuti téla rizného rozsahu (ztrata svalového tonu),

zapareni a macerace pokozky zpUsobena napfiklad inkontinenci (Unik mogi i
stolice), nebo vétsSim pocenim,

neupravenég, vlhké luzko se shrnutym prostéradlem zplsobuje drazdéni pokozky
a vznik otlakd,

Spatna vyziva vedouci k vymizeni podkozniho tuku a k celkové seSlosti/zhubnuti
organismu, dehydratace,

obezita pfi niz se tvofi opruzeniny v oblasti koZnich zahybu, kdy mize dochazet az
k maceraci kiize, nadmérna hmotnost pacienta ztézuje polohovani.

vV VYV Y VVYVY



Celkove faktory, kterée zvysuji

moznost vzniku dekubitu

poruchy inervace a cirkulace v ohrozené oblasti
poruchy vyzivy

iImobilita,

inaktivita,

inkontinence,

alterovany psychicky stav,

Spatné nutricni faktory (dochazi k poruseni imunity, zhorSeni
schopnosti regenerace tkane).

nizka telesna hmotnost,

koureni a uzivani nékterych léku, jako jsou kortikoidy nebo
cytostatika,

existuje i fada chorob, u kterych je riziko vzniku dekubitu vetsi,
napr.:

anémie,

periferni cévni onemocnéni,

cukrovka,

mozkové cévni pfihody,

malignity,

demence,

infekéni onemocnéni s vysokymi teplotami,
edémy,

paraplegie, koma.



Prolezeniny se tvofi velmi rychle, v nékterych pripadech
vznikaji radove v hodinach.

Statistika uvadi, ze dvé tfetiny vSech dekubitu vzniklych
u lezicich pacientu se objevi v prvnich ¢trnacti dnech
iImobility.

50 % vSech prolezenin postihuje pacienty starsi
sedmdesati let.

Riziko umrti stoupa s vyskytem prolezenin Ctyrnasobne.




Dekubitus neboli prolezenina je rana vyvolana tlakem.
Zatizena tkan vlivem neprichodnosti kapilar odumira.
Kriticka hodnota tohoto tlaku je 4,27kPa (32mmHg).
Abychom snaze pochopili tento tlak, vystaCime si
S popisem situace, kdy lezime tak dlouho, az je nam takove
lezeni nepriemné. Zdravy clovek takovou situaci
zaznamena jako paleni zatizenych mist a jednoduse se
otoCi, aby zatizenym mistum ulevil.

Clovék upoutany na I0Zko vlivem svého zdravotniho stavu
nebo tlumeni (atp.) tento pocit nezaznamena. Rychlost
vzniku prolezeniny pak zavisi na nékolika faktorech a je
skuteCcné individualni - u nekoho nemusi prolezenina
vzniknout vubec, u jiného jde o pouhé desitky minut.



NejCastejsi mista vzniku
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Vznik dekubitll zavisi na:

* intenzite tlaku

» dobé pusobeni tlaku

« odolnosti organismu na tlak

« zevnich podminkach jako jsou
- mechanickeé vlivy
- chemické vlivy
- infekce




K tomu, abychom dokazali reagovat vCas je vytvorena

cela rada tabulek, tou nejpouzivanegjsi je stupnice podle
Nortonové.

S jeji pomoci zjistite rizikovost u konkrétniho Clovéka a
muzete jednat.

Prevence by mela nastoupit v podobé kvalitni a komplexni
terapie jiz v okamziku, kdy Clovék zaCne luzko vyuZivat
prevaznou cast dne a noci bez ohledu na jeho vék.



Srovnavaci systém vyhodnoceni vzniku proleZenin podle Nortonové

V= N
Body || Schopnost | Vék Stav Jiné Télesny Védomi Denni || Pohyblivost || Inkontinence
spoluprice | | pokoZky nemoci stav aktivity )
4 uplna Do 10 | Normalni Zadné dobry bdély chodi uplna neni
3 mala Do 30 | Alergicka DM, TT zhorSeny apaticky | doprovod Castetné obc¢asna
omezena
2 Castecna Do 60 Vlhka anemie, Spatny zmateny sedacka velmi pfevazné
kachexie omezena moci
1 Zadna 60a Sucha trombodza, velmi bezvédomi lezi Zadna stolice 1 mo¢
vice obezita Spatny
karcinom
(1. velmi vysoké riziko 9-13 bodﬁ\
2. vysoké riziko 14 - 18 bodu
3. stiedni riziko 19 — 23 bodu
4. nizké riziko 24 — 25 bodu
\5. zadné riziko 26 a vice bodu




Decubitus - projevy

* Prvni priznakem, ktery nelze podcenovat, je
zacervenani pokozky.

* Pacient si muze stézovat na bolestivost mista, paleni
nebo mravenceni.

« V dalsich stadiich se tvori puchyre a postupné odumira
pokozka a svaly.

V v v

kost.



Hodnoceni

"Predstupneém” vzniku dekubitu je zarudnuti pokozky, které
pri stlaceni bledne.

V této fazi je jesté velka nadéje na to, ze se podari vzniku
prolezeniny zabranit.




Hodnoceni dekubitu

dle klasifikace Evropské spole¢nosti pro Iéébu dekubita (EPUAP),

. stupen

« erytém, neni porusena kontinuita
kUze.

« Jednim z prvnich pfiznaku je bolest
(paleni) v postizenych mistech, ktera
je zahy doprovazena ohranienym
zarudnutim postizené oblasti.

« Zarudnuti pri zatlaCeni prstem
prechodné vybledne.

« Dochazi k lehkému zdureni.




Hodnoceni dekubitu

dle klasifikace Evropské spole¢nosti pro Ié€bu dekubita (EPUAP),

Il. stupen

* oObjevuji se puchyre naplnene
Cirou tekutinou, ktere se
zvetsuji, praskaji, rana vice
nebo méne secernuje.

« QOkraje jsou navalité, je patrny
zanét kaze. (anatomicky se
jedna o poskozeni epidermis
a dermis)

« Pacient uvadi bolest.




Hodnoceni dekubitu

dle klasifikace Evropské spole¢nosti pro Ié€bu dekubita (EPUAP),

lll.stupen

« dekubity se zniCenim vSech
vrstev tkani stlacenych mezi
kosti a podlozkou

« poskozeni zasahuje podkozni
vrstvy, v nichZz muze
dochazet k odumirani tkane.

* tvori se hluboky vred, ktery je
casto kryt suchou
cernohnédou krustou (strup)
z odumrelych bunek nebo
vihkym Zlutohnédym
poviakem.

* oObjevuje se teplota a
nechutenstvi jako jedny z
mnoha odpovedi lidskeho
tela na probihajici zanét.




Hodnoceni dekubitu

dle klasifikace Evropské spole¢nosti pro Ié€bu dekubita (EPUAP),

IV.stupen

* dochazi k rozsahlée
destrukci, odumira
svalova tkan, poskozena
je 1 kost.

| tato rana muze byt
pokryta cernohnedou
krustou z bunek odumrele
tkane.




Klasifikace dle Torrance

l. stupen - hyperémie (= prekrveni, pasivni hyperémie
- ztizeny odtok krve)

— zCervenani (erytém) kiize - pokud misto z€ervenani stlacime prsty, objevi se v tomto misté
viditelné zblednuti kiize (neni porusena mikrocirkulace krve)
— klze je celistva

Il. stupen - trvala hyperemie

— po stlaCeni prsty zCervenani pretrvava
— poruseni celistvosti kize (moznost zviedovaténi kize)

lll. stupen - zvredovaténi postupuje pres skaru

— postiZeni postupuje az k hranici subkutanni fascie

IV. stupen - vred se rozsiruje do subcutanni fascie

— hluboké fascie nejsou zasazeny
— tendence Sifit se hloubgji
— svalova hmota v misté defektu je otekla a ruda



Osetrovani

« Cisténi rany a odstrané&ni odumielé tkané.
Mrtvou tkan je nutno odstranit proto, aby bylo usnadnéno hojeni
prolezeniny. Odstranuje se tak i prostfedi, které je nachylné ke vzniku
infekce.

* Moderni kryci materialy udrzuji v rane stabilni
teplotu, ktera podporuje rychlejsi hojeni. zajisti komfort
v léCbé vzhledem ke snadné manipulaci a bezbolestné snimatelnosti.
Nékteré obvazy pohlcuji neprijemny zapach.

* Prfednosti modernich krycich materialu je to, ze
udrzuji v rane vlihkeé prostredi a zamezuji "prilepeni”

obvazu Kk rané. Nedochazi tak k opakovanému poranéni rany tim,
Ze se pri Castych prevazech strhne nove vytvorena tkan. Kryci material by

meél byt ponechan na miste co nejdéle v souladu s doporucenim vyrobce 3-
7 dni.



Prolezenina — rehabilitace

jako dulezita soucCast leCby
Podminkou uspesné pohyboveé |léCby je dostateCna
motivace a aktivni spoluprace klienta, ale i osobni

zainteresovanost fyzioterapeuta i rodinnych prislusniku.

LeéCebna rehabilitace zvysuje kvalitu zivota klienta.



Komplikace

e zvySeni télesné teploty
* zmeény celistvosti kuize
« zmena velikosti, sekrece, zapachu dekubitu
« lokalni infekce, alergicka reakce

* sepse




Prevence

« aktivni zmeény polohy pacienta Ci jeho pasivni polohovani na
lUZku ve 2 hodinovych intervalech (pozor na strihovy efekt
pri posouvani!)

* pouzivani pomucek, antidekubitalnich matraci, které chrani
rizikova mista pokozky pred vznikem prolezeniny, (zmirneni tlaku
v misté kostnich vy¢énélku - vyvysSenin),

« dusledna péce o suchou a €istou pokozku, pouzivani
prostfedku uréenych k promastovanim pokozky

* na mista, ktera jsou ke vzniku prolezenin zvlasté nachylna (paty,
oblast kfizove kosti a hyzdi) |ze pouzivat "preventivni kryti" v
podobé ochrannych filmu nebo hydrokoloidu

« pouzivani vhodnych absorpénich pomucek (viozné pleny,
plenkové kalhotky) pfi inkontinenci moci a stolice

* vyzivu a pitny rezim - strava by méla byt bohata predevsim na
bilkoviny a vitaminy, denni prijem tekutin by se mel pohybovat
kolem 1,5 litru (Caj, ovocné stavy, mineralky)



Kryti jako prevence

Autor: Mélnlycke Health Care, Eervna 19 2013 Publikovano v: Prevence vzniku dekubitd

Mepilex® Border Sacrum maZe byt pfinosem pro vase programy prevence vzniku
dekubitd ziskanych v nemocnici, nebot béhem nodeni dokaZe rozloZit stfizné sily i tlak,
sniZit treni a vyrovnat mikroklima. Funguje nasledovné.

Pét funkénich vrstev

Retenini, redistribuéni a absorpéni vrstva pomahaji udrZovat optimaini hladinu vihkosti
a sniZovat riziko popraskani, navic jsou kriticky daleZité pro rozloZeni stfizné sily a tlaku.
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Nase patentovana technologie Safetac® piichazi do pfimého kontaktu s k(Zi. Elastické
kryti rozptyluje stiizné sily, cimZ piispiva k prevenci vzniku dekubitd a umoZiuje jeho
premisténi po posouzeni stavu kiZe. Technologie Safetac® prokazatelné minimalizuje
bolest pocitovanou pacienty pii vyméné kryti a nevyvolava koZni reakce.




Mepilex® Heel application

1. Prepare dressing 2. Fit to heel 3. Secure in place Highly Adaptable
release backing film Ensure the heel is dry. Hold Mepilex Heel securely in Applied for the Malleolus.
Fix the dressing under the foot. place with a light bandage or
Remove the shorter release film. other dressing retention method
Mould the dressing around the e.g. Tubifast.

heel and bring edges together.

Mepilex® Border Sacrum application Pénove kryti vSe v
jednom, které je

uréeno k oSetreni
dekubit(l a jinych
akutnich ¢&i

sacrum

- -
1. Area to protect. Assess the patient's anatomy 2. Ensure the skin is dry and free of dimethicone, 3. With assistance from a colleague, hold Ch anICkYCh

and evaluate if the dressing should be placed skin sealants, emollients and remove the buttock apart. Apply dressing to sacral S z e 3

according to Figure A or B based on coverage centre release film. Use of skin barrier under area and into upper aspect of gluteal cleft. poranenl V Sakral nl

and/or polential issues with incontinence. dressing is not necessary. I

oblasti (@

Mepilex® Border Sacrum je pénoveé kryti
vie v jednom, u néhoz je prokazano, ze
minimalizuje bolest u pacienta a

traumatizaci rany i okolni kiZe. Vyznatuje se tfemi hlavnimi designovymi rysy:
dokonale se pfizplsobi anatomii sakraini oblasti zabrafuje vzniku dekubitd a vytvari

4. Run side of hand along gluteal cleft Figure A - Product placement. Figure B - Product placement inverted. e 2 % i et T 7 i
to ensure secure placement. optimalni podminky pro hojeni u stredné az vysoce exsudujicich dekubit i jinych ran v

Gently smooth each side into place. sakralni oblasti, jako napf. po chirurgickém vyjmuti pilonidaini cysty.
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Prevence vzniku dekubitu

Unikatni systém kinematického provedeni lozné plochy Ergoframe
efektivné napomaha spravné prevenci dekubitl. Systém vytvari optimalni
podminky pro lepSi rozlozeni tlaku v rizikové oblasti vzniku dekubitd.

Efektivni prevence dekubitl

Polohovaci systém Ergoframe® snizuje
tlakové zatizeni tkani v panevni oblasti

a redukuje tfeni pokozky na zadech

o matraci. Vznik dekubitl v oblasti panve
a lopatek je vyrazné potlacen



http://www.linet.com/cs/zdravotnictvi/luzka/univerzalni-luzka/praktika-1
http://www.linet.com/cs/zdravotnictvi/luzka/univerzalni-luzka/eleganza-3

Virtuoso je konstrukéné navrzeno pro lizka s
4dilnou loznou plochou. Novy koncept 3 cel
zcela odstranuje pusobeni tlaku zejména v
nejrizikovejsich partiich.Pracuje na principu
stfidani tlaku v jednotlivych vzduchovych celach.
V 7,5minutovém cyklu se snizi tlak na nulu v
jedné ze tfi sousedicich cel. A cely cyklus se
opakuje nepretrzite, 24 hodin denné.
7,5minutovy cyklus odpovida pfirozenym
pohybum spiciho ¢lovéka, ktery zméni svoji
polohu 8krat béhem jedné hodiny. Télo matrace
tvori 2 vrstvy, kazda ma odliSnou konstrukci cel. [01]
Pevna konstrukce jednotlivych spojenych cel
zabranuje uviznuti pacienta a pripadnemu
urazu. 3 REZIMY PRO RUZNE SITUACE
Matrace Virtuoso nabizi 3 operacni rezimy:
terapeuticky, staticky a CLP (konstantné nizky
tlak). Variabilni nastaveni umoznuje aplikovat
spravnou p

Priklad pomucek




Shrnuti pece

W

© N

vénovat pozornost kostnim vycnélkum, nemasirovat je
aktivizovat nemocného, udrzet rozsah pohyblivosti kloubu
minimalizovat poranéni kuze

polohovat nemocného dle harmonogramu

pouzivat statické matrace (vzduchové nebo dynamicke -
tlakové, s proudicim vzduchem)

provadet hygienickou péci u nemocneho dle jeho
individualnich potreb

minimalizovat kontakt nemocného s vihkosti zpusobenou
inkontinenci Ci pocenim

sledovat prijem potravy

dieta bohata na bilkoviny a vitaminy



Cile obecné konzervativni leCby
prolezenin

« eliminace tlaku
odstranéni nekroz
boj proti infekci
odstraneni bolesti
podpora granulace

podpora epitalizace



Pomucky :

antidekubitni madrace a podlozky
polohovaci luzko
antidekubitni pomucky




Dekubity patri mezi zakladni indikatory kvality
osetrovatelské péce, jejich vyskyt je peclivé monitorovan.

Nemocnice mohou byt vystaveny zalobam za nedostatecnou
kvalitu péce v pfipadé rozvoje dekubitu.

Napfriklad ve Velke Britanii predstavovala podobna uspésna
zaloba naklady ve vysi 100 000 liber (149 000 EUR).

V roce 2008 se realizoval projekt Sledovani dekubitu jako
indikatoru kvality oSetrovatelské péce na narodni Urovni,
ktery predlozila spoleCnost Software Production s.r.o.

Vystupem z tohoto projektu je Metodika prevalencniho
sledovani rizika a vyskytu dekubitu, ktera je uvefejneéna
ve Véstniku MZ CR &. 6/2009 a na portalu kvality a bezpecCi
MZ v sekci Méereni kvality zdravotnich sluzeb — metodickée
dokumenty ke stazeni.



Dekubit na hlavée




Dekubit — sakralni oblast




Sakrum




Dokumentace

Plan prevence/péce o dekubity a jiné rany
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Plan prevencel/péte o dekubity a jiné rany

Iruxol’ mono

Uzivané zkratky:
LB y bok PB pravy bok de Su zakresl|
z h i i it identifkacni Sitek ra prsuiné mio -
SK sedvkiesle ATD antidekubitni banvend Ay
S sto CH chize
BV borovd voda PV peroxid vodiku :;mmw e
BE Betadin  JO Jodonal Il neblednouci zatenvenani
PE Persteril a2 puchyi
RS rannisména OS odpoledni sména B gl
NS noéni sména datum zavedeni: oK poshoaen
V. dekubitus na kost
list &. nekréza
Roziifend stupnice Nortonové —_NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Datum E’:ﬁe‘ Vék | Stav pokozky Pridruzené. Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence | Souget
Upind 4|<10 4 |norméini 4| 24dné 4| dobry 4| bdély 4| chodi 4| tpind 4| neni 4
Edsteing <30 3| alergie 3lpm,TTT 3| zhorSeny 3 | apaticky 3|sdoprov. 3 |gzastedns obcas 3
omezend 3| <60 2| vihkd 2] anémie, kachexie _ | Spatny 2|zmateny 2 |sedatka 2| omezend 3| plevéing moé 2
velmi >60  1|suchd 1| tromb6za, obezita 2| velmi Spatny 1|bezvédomi 1 |leZi 1| velmi mot+stolice 1
omezena 2 karcinom 1 omezend 2
#adnd 1 34dn4 1
Osetrovatelsky plan
PROBLEM ciL
Poruiend integrita kie i ra i
D aktudin Degol-ncimilné g :'rf\i,:"n'e':%lku rény i pp]
analyza rany o3etfovatelské zasahy frekvence| polohovani podpis
dat.: O polchavat hodina RS
dekubitus O ano O e O mobilizace: O sed v kiesle
0O uleus cruris O stoj O choze poloha
O gangraena diabetica O ATD matrace, typ:
O zéervendni O molit. kola O molit. kliny e
O puchyf ATD pomicky O na lokty O na paty
0O rina: O é&istd O granulujici dal8i ATD pomicky:
O epitelizujici O infikovana poione
O zépach
O sekret: O by O #Hutj O zeleny hodina (£
0 nekréza
velikost rény: o hydlalaoe mncisti mii24 h poloha
O bolest O mimd O stiedni O sina | O vydiva: T
O nesnesitelna o 'fnymsna hodina
O rana oetiena (¢im}: O analgetika dle ordinace lékare
O 1 drover vé i: O v lécbé poloha
O v prevenci
O dalsi pfevaz (kdy): hodina NS
0 jiné:
poloha
podpis sestry:
dat.: 0O polohovat hodina RS
dekubitus O ano O ne O mobilizace: O sed v kiesle
O uleus cruris O stoj O chize poloha
O gangraena diabetica 0O ATD matrace, typ:
O zéervendni O molit. kola O molit. kiiny hodina
a puchyi ATD pomiicky O na lokty O na paty
O dna: O &stda O granulujici dalsi ATD pomucky: poloha
O epitelizujici O infikovana
O zépach ' z
O sekret: O by O 2ty O zeleny fodoa o8
O nekréza
velikost rany: O hydratace — mnoZstvi mi24 h polon
O bolest: 0 mimd [ stfedni O silnd | O wyZiva: T proteiny Y -
O _nesnesitelna O 1 hygiena hodina
O rana osetiena (¢i O analgetika die ordinace Iékafe
O 1 droved vé 0O vIéché poloha
O v prevenci
O dalsi prevaz (kdy): hodina NS
O jiné:
poloha
jpodpis sestry:
OLPRINT SLAPANICE 06

mast k enzymovému EiEtani
Daum| SCTOPSSL |y | stav pokotky Pranind | ey say | Savvidem | Adivia Mobiita | Inkontinence | Souset
upind 4]<10 4 [normaini 4] 2adné 41dobry. 4| bdély 4| chodi 4| upind 4 4
Easletné <30 3] alergie 3lom, 11T 3 | zhorSeny 3| apaticky 3 sdoprov. 3| i4stelné 3
omezend 3|<60 2| vihkd 2| anémie, kachexie | Spatny 2| zmateny 2| sedatka 2| omezend 3| pevainé mot 2
velmi >60  1|suchd 1 | tromboza, obezita 2| velmi spatny 1| bezvédomi 1 |lefi 1 veimi moé+stolice 1
omezend 2 karcinom 1 omezend 2
Badnd 1 adna 1
analyza rany oSetfovatelské zésah) frekvence| lohavani podpis
dat.: O polohovat hodina RS
dekubitus O ano O ne O mobilizace: O sed v kiesle
O ulcus cruris O stoj O chize poloha
0O gangraena diabetica O ATD matrace, yp:
0 zdervendni O molit. kola O molit. Kliny hodina
O puchyf ATD pomicky O na lokty O na paty|
O réna: O Gsta O granulujici daléi ATD pomicky: poloha
O epitelizujici O infikovand
0 dpech hodina L3
O sekret O biy O vty O zeleny
£ iz O hydratace - mnoisti mi24 h poha
velikost rény: D vyziva: Tp Y ]
O bolest O mima O stiedni O sind | 5 1 hygiena hodina
|O_nesnesiteind 0 analgelika dle ordinace lékaie
O rina odetfena (¢im): O T iroved védomosti: O v Kcbé poloha
O v prevenci
O dalsi prevaz (kdy): hedina NS
O jiné:
poloha
podpis sestry:
dat.: O polohovat hodina RS
dekubitus O ano O ne O mobilizace: O sed v kiesle
O uleus cruris O stoj O chize poloha
O gangraena diabetica O ATD matrace, typ:
O zéervendni O molit. kola O molit. Kiiny hodina
Q puchyt ATD pombcky O na lokly O na paty
O rina: O &sta O granulujict dalsi ATD pomcky: poloha
O epitelizuiici O infikovand
O z4pach hodina 0s
O sekret: O bily O Zluy O zeleny
O nekroza \j hydratace - mno:swi mi24h poloha
velikost ram rély
O bolest: yl:| mima O stfedni O sinéd | 5 m;; ' hodina
O nesneslisind DO analgetika dle ordinace \ékare
O réna osetiena (¢im): O 1 droved védomosti: O v 16cbe poloha
0O v prevenci
O daléi prevaz (kdy): hodina NS
O jiné:
[ ] pocha
podpis sestry:
dat. O polohovat - " | | hodina RS
it ano O ne O mobiizace: O v kiesl
gki‘:cufcrcjns 0O stoj O chize poloha
O gangraena diabetica O ATD matrace, typ:
O zéervendni 0O molit. kola O molit. Kiny [ | hodina
O ruchyf ATD pomiicky O na lokty O na paty
O rana: O &std O granulujici dals] ATD pomdicky: poloha
O epitelizjici O infikovana : =
0O zépach hodina
O sekret: O biy O Zwty O zeleny
0O nekréza u hydratace - mnostv mi24 h poloha
velikost rény: ; O wiva: Tp . =
0O bolest: l:l mima O stiedni O sind | 5 1 hygiena hodina
O_nesnesitelnd O analgetika dle ordinace lékare
O réna odetiena (¢im): O 1 Groven vadomosti: O v 162b& poloha
O v prevenci
O dalsi prevaz (kdy): hodina NS
O jiné:
poloha
podpis sestry:




