


Wound Management
PécCe o rany

Denisa Mackova, Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

Tato prezentace je autorskym dilem vytvofenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti pfedmétu maji pravo pofidit si kopii prezentace pro potfeby vlastniho

studia. Jakékoliv dal&i Sifeni prezentace nebo jeji asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.

2  Enteralni vyZiva




Rana

— poruseni kontinuity/integrity kozniho povrchu
— porucha funkce kuze
— porucha anatomické struktury kuze
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NejCcastejsi typy ran v IP

==
m e
O =




Systemove rizikove faktory IP

zakladni onemocnéni

» porucha perfuze

* bunécné hypoxie,

* porucha bunécné latkové vymeény,
» kumulace toxickych metabolitd

pridruzena onemocnéni

vék, pohlavi, kachexie i obezita, hybnost

nutricni stav - katabolismus

dehydratace, hyperhydratace

|éCebné postupy farmaka, terapeuticka hypotermie
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Systémoveé rizikové faktory IP

misSni Iéze obdobi misniho Soku, porucha Citi
snizena imunita

nadorova onemocnéni

nedostatek spanku

Spatny psychicky stav

systémova infekce

nasledky akutnich traumat/Soku

polyneuromyopatie
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Lokalni rizikové
faktory IP

tlak, treni,
strizné sily,
macerace

4

stav cévniho
systému

porucha

odolnost

hemodynamiky  vuci tlaku

lokalneé

kontakt s
desinfekénim
roztokem

vysokofrekvencni
proud




Podminky spravného hojeni

Dobra vaskularizace luzka rany

absence devitalizované tkane

zbavené infekce a vihké
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Proces hojeni

1. faze zanetliva

Délka trvani 2-5 dnu

U krvacivych ran — nejdiive hemostaza [z el il e . Ac‘i%;et?éiclf

Vznik zanétu — otok, zarudnuti okoli

Fagocytdza — pohlcovani cizorodych latek (nevhodné nebo odumfelé zbytky tkané, Skodlivé

mikroorganismy) pomoci makrofagu

Komplikace
— infekce Zanétliva

— nekréza okraju rany branici jeji uzavirani

Zakladni opatreni: Makrofagy —

Fibroblast Sy

— Odstranéni vzniklych nekroz, o = L,
. 1 . . , krevni cévy
— Qdstranéni devitalizované nevaskularizované i

tkané

Strup

— QOdstranéni povlaku




Proces hojeni

2. faze proliferaéni
— Délka trvani: 2 dny — 3 tydny
— rust novych bunék
— obnova cévniho zasobeni
— granulacni tkané v misté poSkozeni =Uuspésném
hojeni.

Komplikace
— hypergranulace - zabranujici spravnému uzavreni
rany
— infekce - muze zpusobit vznik hnisavych loZisek
— VysusSeni nebo macerace rany

Zakladni opatreni:
— udrzovani optimalni teploty a vlhkosti rany — podpora
granulace

Granulacéni
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Proces hojeni

3. faze epiteliza€ni (podle spodiny, hloubky,

sekrece...)
— Délka trvani: 3 tydny az 2 roky
— Tvorba nového kolagenu — zpusobuje zvySené
napéti v jizve
— Pevnost nové tkané je 80% oproti té puvodni

Komplikace
— Poranéni hojici se rany
— Vysychani rany

Zakladni opatreni:

— Ochrana nové vzniklé tkané pred poranénim -
riziko vzniku nového defektu

— Udrzovani optimalni vihkosti a teploty — podpora
epitalizace

uzdravujici se pokozka—

uzdravujici se Skara

Epitaliza€ni




Shrnuti klicovych bodu

— Hojeni ran je slozity proces.

— Faze hojeni se mohou v rane prolinat a kombinovat.

— Je dulezité spravné identifikovat ruzné faze, aby mohla byt vhodné
zvolena IéCba lécbu.

— Nevhodné oSetfeni ran muze prodlouZzit proces hojeni.

— Kuze, ktera byla poranéna, nikdy znovu neobnovi svoji puvodni
pevnost.
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Akutni rana

— je definovana jako rana, ktera je vysledkem traumatu nebo
operacniho zasahu — incize, excize, s fyziologickym hojenim
v adekvatnim Casovem rozmezi, bez komplikaci.
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Chronicka rana (non-healing wound (EWMA)

— Chronicka rana - poskozeni integrity kuze , které i pres
adekvatni terapii po dobu 6 -9 tydnu nevykazuje znamky hojeni.
NejCastéji vznika v dusledku predchoziho onemocnéni Ci
poskozeni.

— Nehoijici se rana (non-healing wound) nova terminologie
(EWMA 2010)

— délka hojeni, pri€ina, prognoza
— pficCiny

— dusledky

— model TIME




Nastroje pro hodnoceni nehojicich se ran

— Pri posuzovani rany je treba aby byl pacient posuzovan
komplexne a systematicky, nikoli pouze se zamerenim se pouze
na ranu.

— Existuji i dalsi faktory, které ovlivauji ranu a jeji schopnost se hojit.

— Spravneé zhodnoceni umoznuje potfebné spravnou formulaci
leCebného planu.

— Existuje nékolik nastroju pro hodnoceni ran, které pomohou
sestram zhodnotit ranu a vypracovat plan péece
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Faktory ovlivnujici hojeni

Zakladni onemocnéni / anémie,
kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes, revmatoidni artritida,
autoimunitni onemocnéni, onkologické
onemocnéni/

Infekce
Vék

VyZiva /podvyziva, obezita/

Zivotni styl /kouFeni, chronicka
konzumace alkoholu/

Léky /kortikosteroidy, NSAID,
chemoterapie/

Bolest

Prostfedi a socialni podpora

Psychické aspekty

Nedostatecné prokrveni v dusledku | O,

Prodluzuje zanétlivou fazi hojeni — | O, a potfebnych zivin

S vysSim vékem je kuze tenci a sussi, obnova bunék je pomalejsi ,
Imunita je oslabena

Nedostatecna hladina bilkovin a zakladnich vitaminu - riziko infekce

Kufaci - protrahované hojeni v dusledku | O, v tkanich
Konzumenti alkoholu — zhorSena zanétliva odpovéd - |tvorbé bunék

dlouhodobé uzivani uvedenych Iéka | uc€innost zanétlivé odpoveédi

NefeSena bolest prodluzuje dobu hojeni v dusledku 1 stresu
Nedostatek socialni podpory — depresivni stavy — zpomaleni hojeni

Stres a uzkost maji negativni vliv na proces hojeni
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Model TIME

— slouzi k posouzeni vyvoje rany v hojeni rany. Zahrnuje Ctyri
slozky, které se soustfedi na ruzné patofyziologickeé jevy podilejici
se na existenci chronickych a nehojicich se ran.

— Model zahrnuijici ¢tyfi komponenty intervencnich postupu a lIéCby

— T —Tissue - peci o tkan

— | - Inflammation - kontrolu zanetu a pritomnosti infekce

— M - Moisture - zajisteni optimalni vihkosti v rane a celkovy
management exsudatu

— E — Epithelisation - balance a nasledné podpora epitelizace
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Debridement

— odstraneni devitalizovane,
infikované nebo posSkozené
tkané z povrchu rany pro
urychleni hojeni.

Debridement - techniky

Autolytické §

Enzymatickég

Biologické §

i Chirurgické

EMechanické
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Chirurgicky debridement

— je nejrychlejsi, vysoce selektivni a nejagresivnejsi debridementni metoda
— je provadén na operacnich salech. Krvaceni, infekce a obecné komplikace
po anestézii jsou mozné vedlejsi uCinky chirurgického debridementu.
— Komplikace
— Krvaceni
— Infekce
— Komplikace po anestézii

Vyhody: Nevyhody:

* ucinny u ran s pevnou vrstvou nekrotickeé tkané * nutnost specifickych podminek pro vykon
« vhodny pro exsudujici rany (anestezie, op. sal, chirurg...)

» nékterych pfipadech vhodny i pro infikované rany. « muze byt velmi Casové narocny,

* nevhodny pro pacienty se | perfuzi,
* riziko pooperaénich komplikaci M U
E
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Chirurgicky debridement

Indikace

— Osteomyelitida

— Infekéni artritida

— Vzestupna celulitida

— Rozsahla nekroticka tkan

— Rana s naléhavou potrebou debridementu, napr. nekroticka tkan v blizkosti zivotné
dulezitych organu

Kontraindikace

— Zhoubna rana

— Pacient s poruchami koagulace
— Ischémie

— Imunokompromitovany pacient
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Ostry debridement

— selektivni a rychlé odstranéni nekrotickych tkani, cizich materialu a zbytku z
rany pomoci peanu, nuzek nebo skalpelu. Ostry debridement je nejrychlejsi a
druhou nejagresivnejsi technikou po chirurgickém debridementu. Musi byt
provadéna odborniky na rany

Vyhody: Nevyhody:
) rych!a rpefoda, ., , * riziko infekce, pokud nejsou zajiStény
* nenarocny na material a personal, sterilni podminky.

* ucinny u ran s pevnou vrstvou nekrotickeé tkane,
« vhodny pro exsudujici rany,
» v nekterych pripadech vhodny i pro infikované rany.
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Ostry debridement

— Indikace

— Nekrotizujici zanet nebo sepse
— Nekroticka tkan (sucha nebo mokra)
— Neorganizovana masa nové vzniklych bunék (tkanovy kalus)

— Kontraindikace
— Neinfikovany ischemicky vred
— Rana s nedostateCnym prisunem krve
— Rana s nejasnym rozhranim mezi zivotaschopnou a nezivotaschopnou tkani
— Pacienti, kteri jsou na antikoagulacni terapii
— Imunosupresivni nebo trombocytopenicky pacient
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Mechanicky debridement

— nejstarsi metoda debridementu, vyuziva mechanicke sily k odstranéni
devitalizované tkané, cizich téles a zbytku z rany.

— Technika wet-to-dry, pri niz se kryti pfilepi k rane, a pri jeho odstranovani se
strhava i cast nekrotické tkané. Neselektivni zakrok bolestivy (dochazi k odstraneni
| zdrave tkane).

— IrigaCni debridement - jednoducha a efektivni metoda vyuzivajici k CiSteni rany
proud vody nebo fyziologicky roztok. Pouziva se specialni nastroj opatfeny vodni
tryskou.

Versajet debridement




Mechanicky debridement

Indikace
— Infikovana rana

Kontraindikace

— Neinfikovana rana

— Pacient s nizkou toleranci k bolesti
— Rany s granulacni tkani

Vyhody: Nevyhody:

 velmi rychla metoda, » tradi¢ni technika wet-to-dry

* nevyzaduje zadné zvlastni odborné znalosti « zvySene riziko infekce,

* snadné provedeni, * poskozeni zdravych tkani a bolesti.

« moderni techniky - minimum nebo zadnou bolest * Neni ucinny v pripadé silné, houzevnaté a
« nedochazi k poSkozeni zdravé tkane. tvrdé nekrézy (nutné predchozi zmeékceni)
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Autolyticky debridement

— je vysoce selektivni technika,

— je zalozen na Cinnosti proteolytickych enzymu télu a Zirnych bunék v optimalné vihkém
prostredi rany. Jejich Cinnosti dochazi k rozpusténi nekrotické tkane, vyuzivaji se prostredky
vihké terapie napf. okluzivni, semiokluzivni materialy, hyperosmolarni latky, nebo se také

vyuziva kontrolovaného negativniho tlaku v rané (NCWT)

v v s

Vyhody: , Nevyhody:
* snadne provedeni, * riziko alergické reakce na slozky kryti
« uspora nakladu v disledku méné Castych * riziko zanétu,

prevazu
* nizka nebo Zzadna bolestivost,
* bez poskozeni zdraveé tkané
» odvadéni exsudatu

¢asova naroc¢nost
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Autolyticky debridement

Indikace

— Neinfikovana rana s nekrotickou tkani

— Pacient, ktery nesnasi jiné metody debridementu

— Nastaveni debridementu v dlouhodobé nebo domaci péci

Kontraindikace

— Rana s naléhavou potrebou debridementu

— Infikovana rana

— Rozsahla nebo hluboka rana

— Rany, které vyzaduiji ostry nebo chirurgicky debridement
— Tézka neutropenie

— Imunokompromitovani pacienti
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Enzymaticky a chemicky debridement

— selektivni metoda - neposSkozuje zdravé tkané a netraumatizuje spodinu rany. Odumfelou Ci
nekrotickou tkan rozpoustéji enzymy, pouzivaji se tfi hlavni exogenni enzymy: proteolytika,

— Chemicky debridement - odstranéni nekrotické tkané chemickymi Cinidly, jako je chlornan
sodny a peroxid vodiku.

— Je tfeba poznamenat, ze profylakticka infekce je obvykle hlaSena béhem

Vyhody: Nevyhody:

* snadné provedeni,  riziko alergicke reakce na slozky kryti

* Uspora nakladu v dusledku méné * riziko zanétu,

Castych prevazu * néktera kryti nejsou vhodna pro silné

* nizka nebo zadna bolestivost, exsudujici rany (vyplavovani enzymu)

* bez poskozeni zdravé tkané « Casova naro¢nost
Il
M
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Enzymaticky a chemicky debridement

: W reroan
Indikace
— Pacient, ktery nesnasi ostré debridementy
— Nastaveni debridementu v dlouhodobe nebo domaci peci péce

Kontraindikace
— Rany exponované hluboke tkane, jako je kost a slacha

— Rana vyzaduijici rychlou debridement 5
— Oblitejové rany :




Biologicky debridement

— Selektivni metoda, jsou uzivany larvy Lucilia sericata (bzuCivky

zelené). Sterilizované Ian/y se umisti na povrch rany v sitovem sacku a f|xu1|

se absorpénim obvazem. Cisté&ni rany pomoci larev probiha dvéma
mechanismy:
1. VyluCovani proteolytickych enzymu, které narusuji, zmékcuji nekrotickou tkan bez
poSkozeni zdravé tkané.
2. Pozirani nekrotické tkané a bakterii.

Vyhody: Nevyhody:

* zmirnéni bolesti  u nékterych citlivych pacientl bolestiva,
» odstranéni bakterii a zapachu  je kontraindikovana

 materialné malo naro¢na metoda * na nékterych Castech téla,

« selektivni * U pacientld se snizenym prokrvenim,

* uran s odhalenymi cévami vyZzivujicimi zivotné
dulezité organy
« u onkologickych ran. I
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Biologicky debridement

Indikace
— Infikovana rana
— Rany s granulacni tkani

Kontraindikace

— pacient alergicky na lepidla, larvy mouchy, vejce a s6jové boby

— pacient s poruchou koagulace

— Hluboka tunelova (,podminovana®) rana

— Aktivni pyoderma gangrenosum bez radného osetreni

— Rana pravdépodobné pronikajici do CNS, velkych krevnich cév, télnich dutin nebo zivotné
dulezitych organu

— P¥i nekrotizujici nebo rychle postupujici infekci

— Sepse
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Model TIME (Tissue) — péce o tkan

» Zhodnoceni prekazek branici procesu hojeni
* Nekroza,
» Macerace

» Spravna volba intervenci
* Vhodna volba debridevmentu

Nekroza Macerace

MU
M E

» Vysledek péce
» Spodina ranu bude vitalizovana




Model T'ME (Inflammation) — infekce/zaneét

» Zhodnoceni prekazek branici procesu hojeni
* Infikovana rana
* Hluboka rana s infekci
* Povlekla rana

» Spravna volba intervenci
« Snizeni bakterialni zatéZze a tlumeni zanétlivé reakce Kdy reagujeme na infekci ?
* Antimikrobialni |éCba
 Bioburden

Infection continu@m

Ststemic
infaction

Contamination

Colonisation Localised
infection

Spreading
infection

» Vysledek péce
* Rana bude bez znamek infekce
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Model TIVIE (Moisture Balance) — optimailni vihkost

* Zhodnoceni prekazek branici procesu hojeni
* sucha rana

* rana s nizkou az stfedni exsudaci

* Rana s vysokou exsudaci

» Spravna volba intervenci

» Optimalni rovnovaha vlhkosti je nezbytna pro progresi rany, ktera
vyzaduje prubézné vyhodnocovani. Vyvazené prostredi rany
podporuje rlstové faktory, cytokiny, buné&nou proliferaci a migraci

J

* Vysledek péce
* Rana bude mit optimalni vihkost
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Model TI'VE (Moisture Balance) — optimalni vihkost

>f< Sucha rana s nizkou exsudaci vyzaduje vlihkost (hydrogel, hydrokoloid)
® | 6 6 Rana s nizkou az stfedni exsudaci: p&nové obvazy s vy$si savosti

‘ ‘ ‘ Rana s vysokou exsudaci: pénové obvazy, absorbce, drenaz

— U ran se stredni a vysokou exsudaci je vyhodnée
také vyuzit exsudace podtlakové terapie.
(NPWT - Negative pressure wound therapy. )

— Napf. V.A.C., Vivano




V.A.C. system




Model TIM: (Epithelisation) — podpora epitalizace

» Zhodnoceni prekazek branici procesu hojeni
» Sledujeme epitalizaci od okrajl, uvnitf rany
» Okraje rany nepostupuji
* Nestejnomérna epitalizace v rané

» Spravna volba intervenci

« Zaméfte se na podporu epitelizace a zdravé pokozky po vSech stranach rany
* Vyuziti NPWT

* Ranu je nutné udrzovat vihkou

* Ranu je nutné chranit pred dalSim poSkozenim

* Vysledek péce
* Okraje rany se budou stahovat k sobé

MU
M E




Hodnoceni rany

— lokalizace

— etiologie

— klasifikace

— exsudace

— okoli rany

— hodnoceni bolesti

velikost rany

hodnoceni cirkulace distalni casti
rezim prevazu

percepce nemocneho
dokumentace
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Dekubitus |. kategorie:

Zarudnuti kuze /neblednouci hyperemie - erytém

— Neporudena kuze s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim, obvykle nad
kostnim vyénélkem.

— U tmavé pigmentované kize nemusi byt zména barvy kiize (blednuti po
zatlaCeni) viditelné.

— Od okoli se muze barevné odliSovat.

— Misto muze byt bolestivé, tvrdé nebo mékké, teplejsi nebo chladnéjsi nez ve
srovnani s okolni tkani.

— Dekubitus I. stupné se hife uréuje u lidi s tmavsi pleti. Hyperemie muze

oznacovat osoby, u kterych je riziko vzniku dekubitd (vyznamna znamka rizika)

MU N
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Dekubitus Il. kategorie:
Castecna ztrata kozniho krytu

Casteéna ztrata kozniho krytu se projevuje jako mélky vied s
rizovocCervenou spodinou bez povlaku.

MuUzZe se také projevovat jako neporuseny nebo praskly puchyf naplnény
serozni tekutinou.

Projevuje se jako leskly nebo suchy mélky vied bez povlaku ¢i zhmozdéni.”
Tento termin/oznacdeni dekubitu Il. stupné se nema pouzivat pro strzenou
kUzi, poSkozeni kiize naplasti, perinealni dermatitidu, maceraci nebo

exkoriaci klize.




Dekubitus lll. kategorie:
Uplna ztrata kozniho krytu

— Na spodiné je mozné vidét podkozni tuk, ale kosti, Slachy a svaly nejsou
odhalené.

— Muze byt pfitomen povlak, nezabranuje to vS8ak hodnoceni hloubky rany.

— Mohou byt pfitomna podminovani a sinusy. Hloubka rany se u dekubitu lll. stupné - L
liSi podle mista vyskytu (anatomické lokalizace).Hfbet nosu, ucho, zatyli a kotnik
nemaji podkozni tkan, dekubitus tedy muze byt mélky.

— Naopak v oblastech s velkym mnozstvim tukoveé tkané se mohou tvofrit velmi
hluboké dekubity.

— Kost €i Slacha nejsou viditelIné nebo pfimo hmatné




Dekubitus |V. kategorie:
Uplna ztrata kuze a podkozi

Uplna ztrata tkani s obnazenou kosti, Slachou nebo svalem. Ve spodiné
rany mohou byt pfitomny povlak nebo erna krusta. Casto jsou pfitomna
podminovani a sinusy. Hloubka rany se u dekubitu V. stupné liSi podle
mista vzniku (anatomické lokalizace). Hfbet nosu, ucho, zatyli a kotnik
nemaji podkozni tkan, dekubitus tedy maze byt mélky. Tyto dekubity se
mohou rozSifit do svalu a/nebo pojivovych tkani (napriklad fascie, Slachy
nebo kloubniho pouzdra), coz miuze zpusobit osteomyelitidu. Obnazena

kost nebo Slacha je viditelna nebo primo hmatna.




Bez urceni kategorie: Neznama hloubka
rany/vredu

— Upln4 ztrata tkané s povlakem (Zlutym, bronzovym, Sec '_ -"
zelenym nebo hneédym) pokryvajicim spodinu rany.

— Ve spodiné rany muze byt také nekréza/krusta (bronzo' =
nebo Cerna). ‘

— Hloubku rany a stupen dekubitu neni mozné urcit, dokud se
neodstrani dostateCné mnozstvi povlaku nebo nekrozy,
pokryvaji spodinu rany.

— Stabilni (sucha, adherentni, neporusena bez zarudnuti |
zmeny) nekroza na patach slouzi jako ,prirozeny” (biolc
tela a nemela by se odstranovat.




Podezreni na hluboké poskozeni tkani: Neznama
hloubka rany/vredu

— Lokalizovana oblast fialové nebo tmavé &ervené zbar -~
neporusené kuze nebo puchyr naplnény Kkrvi.

— Pricinou je poskozeni podkoznich mekkych tkani tlak
stfiznym efektem.

— Postizena ¢ast miZe byt bolestiva, tuha, rozmeékla, tep.cyor voiw |

A4

chladnéjSi nez okolni tkan. Toto poSkozeni muze byto® "™~
rozpoznatelné u osob s tmavou pleti. MuzZe zacit maly
nad tmavou spodinou rany. Lk

— Rana se dale vyviji a muze byt pokryta tenkou krustou
optimalni IéCbu se muze rana dale rychle vyvijet a odh™
vrstvy tkani.




Hodnoceni barvy rany
— Kontinuum hojeni rany je tedy zalozeno na rozpoznani barvy,

v n LAV 4

(Gerna — Zluta — Cervena — ruzova, v€etné mezistupnu, kdy se na
spodiné kombinuje nékolik barev a typu tkani).




Tabulka 1. Orientacni klasifikace lokalni terapie chronickych ran (6)

Klasifikace rany

Znamky a indikatory
pro hodnoceni rany

Primarni cile osetfovatelskych intervenci
a lécebnych zasahu

Lokalni materialy

Infikovana

m neléceny zanét a poskozeni kize

a3 pojivove tkané
hnis

chorobny zapach
silnd exzudace
rana je droliva

m vyieseni hluboke infekce

m redukovat bakterialni osidleni

m plsobit preventivné proti septikemii
a osteomyelitidé

m ovlivnit zapach

antisepticka kryti

m 5 chlorhexidinem

m PVP jody

m cadexomer jod
materialy s aktivhim
uhlim (s Ag, bez Ag)
materialy se stfibrem (Ag)

Nekroticka

pfitomnost pfevazné erné,
cernozluté a7 hnéde tkane

m rehydratovat pfiskvary — zajistit debridement:
chirurgicky, enzymaticky, hydrolyticky,
hydrochirurgicky (u silné dehydratovane
odumfelé tkané)

primarni kryti — hydrogely
hydrokoloidy - tenké verze tzv. THIN
antisepticka kryti

sekundarni - filmova kryti

Povlekla, mokvajici,
secernujici

viskdzni rozbfedla formace
prevazné ¢erné ci zluté
vrstvy tkané

m odstranéni viech trosek a podpora rozpadu
a odstranéni nekrotické tkane

hydrogely (Cisté nebo s Ucinnou latkou)
alginaty (Cisté nebo s Ag)

hydropolymery

aktivni uhli

materialy s aktivnim uhlim a se stiibrem
polyuretanoveé pény

Granulujici

znamky granulace
(nejprve ostrivkovité)
vzhled - ¢ervené oblasti,
ktere velmi lehce krvaceji

m podpora tvorby novée cévni pletené a dalstho
hojeni rany

m ochrana granulujici rany pfed mechanickym
poskozenim a nadbytecnou sekreci

hydrogely, hydrokoloidy, hydrokoloidy,
THIN, hydropolymery, polyuretanové pény,
neadheretni mfizky s parafinem,

silikonové mrizky

Epitelizujici

znamky epitelizace
vzhled — riZzové oblasti
Jnové” tkané

m ochrana epitelizujici rany pred mechanickym
poskozenim

filmova kryti
hydrokoloidy THIN, polyuretanové pény
polyuretanové pény THIN
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Lécebny postup:

péce o celeho Clovéka (holisticky pfistup),

profesionalni pristup k hojeni,

. respektovani fazi hojeni rany,

zajisteni vinhkeho hojeni rany (moisture wound healing),
zajisteni nejvyssi mozne kvality zivota ve vsech slozkach,
. volba ekonomicky efektivni leéCby

I
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Mistni lécba

1. sanace spodiny rany:

— volba debridementu
— antimikrobiotika, antiseptika,

2. podpora granulace a epitelizace,
3. kryti rany,
4. lecba okoli
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Zpusob lécby:

1. Konzervativni lécba:
A. klasicka: vyplachy, obklady, koupele, masti, pasty, tinktury,

B. moderni: transparentni polyuretanova kryti, pénova polyuretanova kryti, pé€nova silikonova

kryti, hydrogely, xerogely, hydropolymerova kryti, hydrokoloidni kryti, alginatova kryti, kryti

s aktivnim uhlim, absorpcni kryti, sitové materialy a dalsi.

Pozadavky na kryti:
optimalni absorpce a kontrola exudatu,
vytvoreni vihkého prostredi,
prevence infekce,
ucinné odstranéni poskozené tkane,
redukce bolesti.
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Prevaz rany

— sejmuti obvazu

— kontrola rany

— oplach rany

— odstranéni stehu

— zkraceni/odstranéni drénu

— aplikace leCiv

— vymena obvazu, sekundarni kryti
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Klasicke (tradicni) obvazové materialy

— traumatizace

— ochlazeni

— zmena pH

— chybi bariéra proti infekci

— mala variabilita a flexibilita

— nechrani pergamenovou kuzi

— nelze pouzit v prevenci

— nepodporuiji fyziologické Cisténi rany

— neumoznuji monitoring rany
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Terapeutické materialy (vihke hojeni ran)

optimalizuji proces hojeni

zajistuji vinke prostredi

netraumatizuji

chrani granulujici rany pfed mechanickym poSkozenim
snizuji frekvenci prfevazu

pohlcuji mikroorganismy

neni ,spongiozni“ efekt

selektivné propustné pro plyny a vodni paru

zabranuji maceraci

podporuji hypoxické prostredi
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Hydrogely, alginogely

— hydratace spodiny, podpora granulace
— popaleniny, ischémie, diabet.defekty
— rehydratace suchych nekréz

— debridement

— analgezie

— debridement

— monitoring rany

— Kompaktni kryti

— Amorfni gely
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Hydrogely, alginogely

— Flaminal, Flaminal HYDRO, Flamigel
— Nu-Gel, Normlgel, Granugel, Askina Gel, HemaGel

— Tegaderm Hydrogel
— Suprasorb X, Suprasorg G

- 7 Tegaderm Hydrogel 91111

ound Filler

Zgezoozo

-
\}>'=

ler

V Tegaderm Hydrogel 91110
Wound Filler =

al!

N OO ST P

GranuGEL" &iF
& Hydrocalindd ".-;‘!.-_;"é'_r:.. Ty *

R S A Rl o

R Suprasorb® )¢ PrME

i

: Aerovs oo Mot ressng

: ok Hyck
9x9em/3.5in.x3.5in.
5%
REF 20 541

.- LOHMANN & RALUSCHER

[~
g, Hyﬂr_c{l__?ﬂ_m

& it heals
small injuries




Kalcium alginaty

— secernujici rany
— podpora vlhkosti
— 1 pro obtizné dostupna mista
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Materialy se stribrem

— infikované rany

— baktericidni a fungicidni ucinky

- MRSA, VRE

— Silvercel, Atrauman Ag, Aquacel Ag, Askina Calgitrol Ag, Vliwaktiv
Ag, Mepilex Ag




Hydrokoloidy

— sucheé, stredne secernujici rany
— podpora granulace

— autolytické Cisteni

— neadheruji

— posunuji pH do ,kyselosti®

— , THIN" pro epitelizujici tkan
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Hydrokoloidy —Hytroco_
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— 3M Tegasorb

— Comfeel plus, pasta

— Hydrocoll (Thin)

— Granuflex (extra thin, pasta, border)
— Askina Hydro, Biofilm, pasta
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Hydropolymery, polyuretar+~

— stredne a silné secernujici rany

— zabrariuji Uniku exsudatu do okoi."‘l' _
— komfort, flexibilita

— Mepilex (Life, Border), Tielle, Suprasorb M, P
— Allevyn...

— Askina Transorbent...




Materialy s aktivnim uhlim
— zapachajici, povlekle, secernuijici

— Cisti spodinu, antiseptické

— Actisorb plus, Askina Carbosorb, Bauer bandage, Vliwaktiv

5% Viiwaktiv®

ivkohle-Saugkompresse
Compresse absorbante au charbo

Absorbent Activated Charcoal Dressing
Compresa absorbente de carbon activo

n actit

(5TERiLETR]
10x10cm
20 3%

REF 20 254




Antiseptické materialy

— suché, stredne secernuijici

— profylaxe

— akutni rany

— chronickeé, infikované (MRSA, VRE, viry, kvasinky, plisng, G
bakterie)

— Inadine, Bactigrass, Braunovidon, lodosorb




Filmova kryti

— sekundarni kryti

— odolné vuci bakteriim (moc, stolice)

— prevence, pooperacni

— adherence k intaktni kuzi, ne rané

— Tegaderm, OpSite, Suprasorb F

— spreje — OpSite

— Apllkaénl' tyélny - napFCaviIon (nesmi pfimo na ranu),

am
Cavilon
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Hydroaktivni kryti

— vlhkost v rane

— rychle cCisteni rany

— podpora granulace, proliferace

— TenderWet (24, Duo, Solution, active)

_—N
MEDIST
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Kryti s kyselinou hyaluronovn

— popaleniny, chirurgické a kozni leze
— vaskularni metabolicke vredy

— hluboké defekty

— rozpadlé operacni rany

— podminovane, zhnisané rany

— Bionect, Hyiodine

Sorel.ex“’ SOreleX
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Hyiodine




Zpusob lécby:

2. Chirurgicka lé€ba: incize, excize, abraze, debridement.

3. Chirurgicko-plasticka lé€ba: velke kozni transplantaty v plné

tloustce kuze, malé kozni Stépy-Reverdine, Thiersche,
meshovanée kozni stepy.

4. Biologickeé stepy: keratinocyty, bioinzenyrska kozni tkan (LSE

— Apligraf).
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Systemova komplexni léecba

— Je zamerena na:
— etiologii rany,
— celkovy stav pacienta,
— pridatna onemocneni,
— tiseni bolesti,
— mobilitu pacienta,
— psychicky stav,
— infekci rany,
— zlepseni troficity postizeneé oblasti,
— systemova imunostimulace.
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Dokumentace

— klasicka — papirova, elektronicka
— fotodokumentace + klasicka
— prekladova, doporuceni...
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— https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/tissue-
viability/wound-management-1-phases-of-the-wound-healing-
process-08-11-2015/

— https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-
dermatologie/2008-5/akutni-a-chronicke-rany-etiologie-rozdily-v-
hojeni-a-lecba-921

— https://www.prolekare.cz/tema/hojeniran/detail/proces-hojeni-ran-
krok-za-krokem-a-co-ho-muze-zkomplikovat-107947

— http://www.cslr.cz/download/EWMA Eng 07 final.pdf
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