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1] LECBA RAN
2/ KOZE

OKdZe (cutis, derma) je nejvétsim organem lidského téla. Jeji zakladni funkce jsou:
Oochranna (oddéluje vnitfni prostiedi té€la od okolniho, chrani organismus pred
mechanickymi, chemickymi a radiacnimi vlivy)
Otermoregulacni (tepelna izolace a vyména tepla mezi organismem a okolim)
Ozasobni (metabolismus tukd, vody, minerald a vitamin{)
Osmyslova (hmat a Citi bolesti, tepla a chladu)
Oexkrecni (vydej vody a soli, CO2, dusikatych latek a lipidd)
Oresorpcni (vstiebavani latek rozpustnych v tucich)
OV kliZi jsou pritomny Cetné kozni derivaty — pfidatné koZni organy. Jsou to vlasy,
vousy, chlupy, nehty (rohovatéjici derivaty) a potni a mazové zlazy.
o

3/ KéiZze se sklada ze tfi vrstev

OPokozka (epidermis) je nejsvrchnéjsi vrstva kiize. Je tvofena rohovatéjicim dlazdicovym
epitelem. Neobsahuje kapilarni sit’.

OSkéra (dermis & korium) je stfedni'vrstva kiize. Obsahuje bohatou cévni sit, ze které je
vyzivovana i epidermis. Ve spodni vrstvé koria pfevazuji svazky kolagennich a
elastickych vlaken, orientovanych ve sméru Stépitelnosti kiiZze. V dermis jsou také
ulozena nervova zakonceni, koZni a mazové Zlazy a vlasové folikuly.

OPodkozni vazivo (tella subcutanea) je nejhlubsivrstva klize. Je tvoreno Fidkou vazivovou
tkani. Obsahuje tukové buniky, které maiji depotni a izolacni funkci, a nachazeji se zde
téz téliska pro Citi tahu a tlaku.

4/l Lééba ran — teorie ran

ORana je poruseni souvislosti kiiZe, sliznice nebo povrchu organu. Dle hloubky poskozeni
rozliSujeme rany:

Opovrchové, kdy je poskozena jen kize/sliznice nebo podkozni/podsliznicni vazivo

Ohluboké, kdy jsou zasazeny hlubsi struktury jako nervové-cévni svazky, Slachy atd.

OPokud poranéni pronikne sténou do télnich dutin, mluvime o rané penetruijici.

o

5 1 Povrchova rana

OVEtsSinou se jedna o traumatické rany jako odfeniny, porezani, trzné rany, lehdi
popaleniny apod. Tyto rany nezasahuji do podkozniho vaziva a hlubsich struktur
ulozenych pod kUzi (svaly, facie, Slachy atd.). Jejich hojeni je vétSinou nekomplikované a
rychlé — 1éCi se primarnim hojenim. Proto je moZné nechat je hojit oteviené nebo je kryt
pouze tradi¢nim krytim.

OK témto ranam ovSem gazova kryti Casto pfischnou, proto byva vhodné pouzit néktera
jednodussi neadherentni kryti(Atrauman, Hydrotul, Grassollind-neutral, Hydrosorb).

o

Hluboka a podminovana rana

OLécba hlubokych a podminovanych ran je ztizena Spatnou dostupnosti ranych ploch. V
téch se navic Casto setkavame s pfitomnosti devitalizované tkané a s povlaky. Tyto rany
jsou velice nachylné k sekundarni infekci.

ONezbytné je odstranéni nekrdzy. Chirurgicky debridement musi byt v nékterych velmi
rozsahlych ptipadech proveden aZ na svalovou tkan.

ODiky modernimu hojeni ran Ize tyto rany lécit méné traumaticky. Nova kryti jsou
schopna ranu zcela vyplnit (Hydrosorb Gel), odvadét nebo absorbovat exsudat a chranit
ranu pred infekci ( 7enderet, zejména TenderWet cavity). Pistéle a choboty ran Ize
drenovat alginatovym krytim, které se uvniti rany zméni na hydroaktivni gel
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(Sorbalgon).
o

8/l Akutni rana

OTerminem akutni rana oznaCujeme rany, které se hoji primarné,v kratkém case (do 6
tydnd) a bez vyraznych komplikaci. Maji rdiznou etiologii vzniku:
Omechanické
Oodreniny
otrzné rany
Ofezné rany
Ostrelné rany
Orany zplsobené kousnutim
Otermické
Opopaleniny
Oomrzliny
Ochemické a radiacni rany
o

9/[./| Dle pfitomnosti choroboplodnych zarodk{ délime rany na

10/

OCisté (aseptické)
Oinfikované (septické), u kterych rozliSujeme:

<primarni infekci — infekce vnika do rany pfi jejim vzniku

“»sekundarni infekci — choroboplodné zarodky se dostavaji do rany az v prlibéhu hojeni
o

Neinfikovana rana

ORanu, 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.

OPro neinfikované rany v jakékoli fazi hojeni Ize pouzit Cistici vinké kryti 7enderiWet.

ONa exsuduijici rany je vhodné pouzit materialy, které udrzi jejich optimalni vihkost a
zaroven dokazi ranu uzavfit, a zamezit tak vstupu sekundarni infekce.

Volime pak dle miry exsudace:

Omirna sekrece — Hydrosorb Gel, Hydrosorb

Omirna az stredné silnd exsudace — Hydrocoll

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

o

11/ Infikovana rana

ORanna infekce je nejcastejsi komplikaci hojeni ran. Nejfrekventovanéjsimi plvodci
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.

OU infikované rany s vyraznou hnisavou sekreci je nutna kazdodenni vyména kryti.
Dlouhé intervaly mezi pfevazy jsou rizikovym faktorem pro rozvoj anaerobni infekce
nebo dalsi rozsifeni infekce.

OV moderni Iécbé ran se k potlaceni mistni infekce nejcastéji vyuziva autolyticky
debridement, ktery zvySuje aktivitu makrofagd. Pouziva se napriklad aktivné Cistici savé
kryti ( ), které odstranuje nekrdzy, odsava exsudat s bakteriemi, toxiny a
uzavira jej v savém jadre.

OPY¥i vétsi produkci exsudatu Ize k vycisténi spodiny rany pouzit kalciumalginat



(i

(Sorbalgon).

OU infikovanych ran je vhodné téz poufZiti antiseptickych kryti s jodem ¢i aktivnim uhlim
nebo kyrti s obsahem stfibra (Atrauman Ag) — to plsobi i na bakterie, které jsou
rezistentni vQc¢i ATB IéCbé (napf. MRSA).

OP¥i vysSi exsudaci rany je vhodné doplnit sitové materidly jestéo absorpni kryti
(napt. Permafoam v kombinaci s Atraumanem Ag).

13|11 Zakladni kroky lIé€by infikovanych ran

14 Il

Oodstranit infekci (Casto i zapach)

Ozajistit vihké prostredi

Oodvést nebo absorbovat nadbytecny exsudat
(o

OPodle rozsahu rany, mnozstvi poskozené tkané a pripadné pritomnosti infekce Ize rozlisit
dva zakladni typy hojeni:
“+PFi primarnim hojeni (per primam) dochazi k rychlé reparaci s minimalnimi projevy
zanétu a mirnou proliferaci granulacni tkané.
“*Rozsahlejsi, oteviené, infikované rany s vétsimi tkanovymi defekty se hoji sekundarné
(per secundam).
o

15/ Primarni hojeni rany

K primarnimu hojeni rany dochazi u neinfikovanych, vétsinou feznych ran s hladkymi
okraiji, které jsou pfilozeny tésné a presné k sobé, pripadné fixovany stehem. Proces
primarniho hojeni rany ma 4 faze:

OV prvni fazi dochazi ke ,slepeni* okrajli rany fibrinem a béhem nékolika minut se
rozvine zanétliva reakce. Dojde k rozsifeni kapilar a exsudaci extracelularni tekutiny
(tedy k otoku a prekrveni). Vznikajici mediatory a acidéza drazdi nervova zakonceni (coz
zplsobuje bolest v rané).

OVe druhé fazi, do 24 hodin, prostoupi ranu bunécné elementy — histiocyty, leukocyty a
fibroblasty. Ty ranu postupné ocisti od pripadnych mikroorganismd a zbytk(
poskozenych tkani.

OVe treti fazi (5. — 6. den), dochazi k prorlstani kapilar a migraci fibroblastd, rana se
béhem treti faze postupné zaceluje.

OV posledni, ¢tvrté fazi postupné odezniva zanétliva reakce. Funkce kiize v poranéném
misté je postupné obnovena. PIné kvality vSak traumatizované misto dosahne az po
Uplném dozrani nové vytvorené tkané, coz mlize trvat i nékolik mésicl az let.

Pro bezproblémové hojeni ran je nutné zajistit tésny kontakt okrajl rany, asepticnost a

neruseny pribéh celého procesu.

Z toho vychazi i akutni terapie rany, ktera je zaloZzena na adaptaci okrajll rany (primarni Ci

odloZena sutura) a/nebo na prekryti rané plochy u ran s okraji, které nelze sesit

(sekundarni uzaveér ¢i transplantat).

16 1) Chronicka rana

OChronicka rana je rana, ktera nevykazuje tendenci k hojeni pfi adekvatni terapii po
dobu 6-9 tydn(. Normalni reparativni proces hojeni je u tohoto typu ran narusen a
pfidruzenymi onemocnénimi ¢i zakladnim stavem pacienta.

ORany, které se nezahojily per primam intentionem (primarnim hojenim), pfechazeji do
sekundarni faze, kterd ma tato tfi stadia:
+V prvni, Cistici (zanétlivé) fazi dochazi i u chronické (zejici) rany k pokryti jejiho

povrchu fibrinem, k pfekrveni, migraci bunécnych elementll a exsudaci.
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Ve druhé, granulacni fazi se zacne tvofit jemna granulacni tkan (novotvorené cévy,
fibroblasty a migrujici makrofagy), ktera produkuje Zlutavy rany sekret. Ten mlze
zaschnout a spolu s fibrinem vytvofit krustu — strup.

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

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

o

17/ LECBA RAN

HOJENI RAN

18 1 HOJENI RAN

Cistici faze (zanétliva,exsudativni)

OV této prvni fazi hojeni je cilem organismu odstranit z rany veskeré nezadouci slozky.
Dochazi tedy k rozvoji zanétu, pro ktery je charakteristicky otok, zarudnuti, bolest a
zvySena teplota postizeného mista. Dochazi k migraci zanétlivych bunék (leukocytd,
histiocytd, fibroblast(), jejichz primarni Glohou je fagocytdza, tedy proces rozpoznavani a
pohlcovani cizorodych Castic. V misté ranyCasto vznika nekroza. Ta je mechanickou a

funkcni prekazkou v uzavirani rany, stejné jako ji mlze byt i . Pro
Uspésny proces hojeni je proto odstranéni nekrdz, devitalizované nevaskularizované
tkané a povlakd nezbytnou nutnosti. Odstranovani tkani oznaCujeme
pojmem nekrektomie. (odstrafiovani nekrotickych tkani) Ize provést
chirurgicky nebo Ize zvolit Setrnéjsi Ci . Ke slovu
Casto pfichazi i , nebo

o

19/ HOJENI RAN
Granulacni faze

OV granulacni fazi hojeni se v rané tvori nové krevni cévy (tzv. neoangiogeneze) a ranu
postupné vyplni granulacni tkan. Vznika sitkolagennich vidken (produkt fibroblast{).
Jejich tvorbu zvysSujerdstovy faktor TGF-B), ktery produkuji v ranépfitomné 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 oSetrovat. Je ddleZité zabranit hypergranulacim (nadmérnému rdstu
granulacni tkané), infekci, traumatizaci rany a je nezbytné udrzet prostredi idealné
vihké. Konkrétni prostfedek na lécbu ran je nutno zvolit adekvatné k vihkosti a hloubce
rany.

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

OU silnéji exsudujicich ran mdZeme pouzit kryti s vysokou absorpcni schopnosti
(PermafFoam).

OPro hlubsi granulujici rany je vhodné hydroaktivni kryti, které dokaze ranu vyplnit
(7enderWet, u silngjsi sekreceSorbalgon, pro suchou ranu Hydrosorb Gel).

OMeélké rany prekryvame hydroaktivnim krytim, které ranu dobre chrani (Hydrocol,
Hydrosorb, Hydrotul).

o

20/0) HOJENI RAN
Epitelizacni faze
OEpitelizacni faze je konecnou fazi hojeni rany. Epitelizace zacina z okrajli nebo z
epitelizacnich ostrlvkd uvnitf rany. Buriky pak v podstaté ,migruji® po jeji vihké spodiné.
Proto je ddlezité chranit epitelizujici ranu pred vyschnutim.
Epitelizace bezprostfedné provazi fazi granulace, ktera vytvafi nosnou plochu pro tvorbu
nového pojivového tkaniva a pokoZzky, ktera je tenka a bez koznich adnex (chlupd,
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vlast, zlaz a nehtd). Dojde-li k nadmérnému rdstu granulacni tkané (hypergranulaci), je
nasledna epitelizace rany zpomalena az potlacena.

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

o

211 Lécba ran — debridement
OPFitomnost nekrdzy v rané vyrazné zpomaluje jeji hojeni. Odumrela tkan je navic
vhodnym mistem pro bakterialni kolonizaci a rozvoj infekce. Odstranéni nekrotické tkané
(debridement) je proto nejdllezitéjSim a nejzasadnéjsim krokem v moderni I&Cbé ran.
OPouzit Ize nasledujici typy debridementu:
o

22|l Larvoterapie

OK larvoterapii jsou uzivany larvy Lucilia sericata(bzucivka zelena). Ty svymi travicimi
Stavami selektivné rozrusuji nekroticky material, kterym se nasledné Zivi. Zdrava tkan,
granulacni tkan i spodina rany vsak zlstavaji neposkozeny. Spodina rany je larvami
dokonce stimulovana, dochazi k jejimu lepsimu prokrveni a stimulaci tvorby granulacni
tkané.

OSekret, ktery larvy produkuiji, je alkalické povahy a obsahuije latky s baktericidnimi
Ucinky. Ty jsou Gcinné i u kmend, které jsou rezistentni vici 1éCbé antibiotiky (MRSA).

o

231/ Hydroterapie

OHydroterapie zahrnuje l1é¢ebné metody zaloZené na tekutém mediu —sterilni vodé nebo
fyziologickém roztoku. Do hydroterapie byva téz fazen whirpool, vysokotlaka irrigace,
oplachy a pulsni lavaze.

ONejmladsi soucasti hydroterapie je hydrochirurgie. Pri této metodé se pouziva voda
proudici pod silnym tlakem z trysky. Jeji proud s sebou strhava nekrotickou tkan a
bunécny detritus a vyplachuje exsudat z rany.

OHydroterapie je vhodna na rany se zhmozdénim mékkych tkani, rany s nekrotickym
okolim a s nekrézou na spoding, té€zsi popaleniny i ulcerace rizné etiologie.

24|11 Chirurgicky debridement

OChirurgicky debridement je nejrazantnéjsi, nejrychlejsi, ale téz nejradikalnéjsi formou
debridementu. Provadi se pomoci skalpelu, nlizek, exkochleacnich IZi¢ek, pinzet apod.
Je pouzivan na rany, které musi byt neodkladné vycistény, na infikované nekrotické
rany, velmi rozsahlé hluboké rany a na diabetické viedy s nekrézami.

OMdiZe byt proveden najednou, az do krvacejici tkan€, nebo mlze byt nekroticka tkan
odebirana postupné.

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

25|11/ Autolyticky debridement
OAutolyticky debridement je zaloZen na Cinnosti enzymd télu vlastnich a Zirnych bunék v
optimalné vihkém prostiedi rany. Jejich Cinnosti dochazi k rozpusténi nekrotické tkané.
Autolyticky debridement je nejSetrn&jsi metodou, je ovsem casové naroCnéjsi.
ORadime k nému té7 tzv. microdebridement. Ten je zaloZen na procesu, kdy je bunécny
detritus a exsudat absorbovan krytim a spolu s nim je odstranén pfi pfevazu rany.
o

26/ Enzymaticky debridement

OEnzymaticky debridement patfi k Setrn€jSim metodam debridementu. Je rychly,
neposkozuje zdravé tkané a netraumatizuje spodinu rany. Nekrdza ¢i odumtelé zbytky
tkani jsou rozloZzeny enzymy. Ty jsou do rany dodavany, nejsou ji produkovany pfimo.
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OProdukty zaloZené na tomto typu debridementu jsou bud’ ve fomé hydrogeld, a masti.
o

27 [l Atraumang— sterilni kryti s masti

281 Atraumang Ag — mastny tyl s obsahem stfibra

29/

1

OOptimalni velikost ok pro podporu granulace

VIhké hojeni ran

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

Indikace

OAtrauman lze pouZit na drobné odfeniny, trzné rany, zhmozdéné rany a chronické rany s
malou sekreci.

o

o

OModerni lécba infekce diky postupnému uvolfiovani stiibra

VIhké hojeni ran

OAtrauman Ag je antiseptické kryti, které obsahuje nanocastice stfibra a je vhodny
zejména na infikované, povrchové a hluboké rany. Stiibro je do rany uvolfiovano
postupné a pomalu v souvislosti s tvorbou exsudatu. Ma tak delsi a spolehlivejsi
antimikrobialni Gcinek. Nizkd hladina uvolfiovaného stfibra nema negativni vliv na okolni
tkan. Diky impregnaci masti se Atrauman Ag nepfilepi k rané.

Indikace

OAtrauman Ag je zvlasté vhodny pro infikované rany, hluboké rany (v kombinaci s
vhodnym sekundarnim krytim), vSechny typy povrchovych ran a jako ochrana pred
infekci a prdinikem choroboplodnych zarodk{ do rany.

(o]

Hydrocollg— intenzivni hydrokoloidni kryti

OPro podporu hojeni mirné az stfedné secernujicich ran

OHydrocoll je vysoce flexibilni samolepici kryti. Ma savé jadro, které rychle absorbuje
exsudat a proménuije jej v gel, ktery udrzuje ranu dostate¢né vihkou. Vytvari tak idealni
prostredi pro Cinnost fibroblastl a vznik granulacni tkané. Hydrocoll nepfilne k rané a
jeho vyména je témér bezbolestna.

Indikace

OPro mirné nebo stfedné exsudujici povrchové rany v granulacni nebo epitelizacni fazi.

(o]

(o]

30 [/ HydroTacg— polyuretanové kryti s hydrogelem

VIhké hojeni ran
OHydroTac® kombinuje pfi [éCbé ran nejlepsi viastnosti vihkého kryti a polyuretanové
pény. Diky technologii AquaClear ranu aktivné hydratuje, ¢imz vytvari priznivé prostiedi
pro dalsi hojeni. Zaroven Gc€inné absorbuje exsudat a uzamyka ho uvnitf materialu —
brani tak vzniku maceraci a podporuje proces granulace. Povrch kryti tvofi tenky
polyuretanovy film, ktery brani sekundarni infekci, ale umoznuje ranévolné dychat.
OVyhody
Ohydrogel s technologii AquaClear obsahuje az 60 % vody
Ovysoka absorpce a retence exsudatu
Osnadna fixace s ,Initial Tack" — kryti po pfilnuti nesklouzava ani nelepi
Oabsorpcni kapacitu Ize kontrolovat vizualné bez sejmuti kryti
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Opro suché i exsuduijici rany
o

Hydrotul— hydroaktivni mastny tyl

OPodpora granulace a aktivni hydratace rany

VIhké hojeni ran

OHydrotul je unikatni kombinaci mastného kryti a hydroaktivni technologie. Struktura tylu
podporuje granulaci a hydrokoloidni CMC (karboxy-methylceluldza) Castice aktivné
hydratuji ranu a absorbuji exsudat. Proto je Hydrotul vhodny zejména pro podporu
granulace a epitelizace u chronickych ran, které vyzaduji dodate¢nou hydrataci.
Rozméry jednotlivych ok zajist'uji volny prlichod exsudatu z rany a zarovenzabranuji
prilnuti kryti k rané. Mastna impregnace Hydrotulu oSetfuje i okraje rany, udrzuje je
poddajné a mékké, a pomaha tak predejit maceraci.

OIndikace

OHydrotul je vhodny zejména k oSetfeni ran v granulacni a epitelizacni fazi. Vyuziva se
pro chronické rany, stfedné az malo exsudujici rany (kdy je kdize v okoli rany kiehka a
citliva) a akutni rany, které vyzaduji dodatecnou hydrataci.

o

PermaFoamg— polyuretanové kryti

Efektivni Cisténi ran diky porovité struktuie kryti

OPermaFoam je hydrofilni polyuretanové kryti s porovitou strukturou, které rychle a
efektivné Cisti ranu. Je idealni volbou pro stfedné azsilné exsudujici rany v Cistici a
granulacni fazi.

Charakteristika

00dvadi exsudat pomoci specialni struktury, ktera funguje jako kapilary.

OPodporuje Cisténi rany pomoci microdebridementu.

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

o

Komplikace hojeni ran

0Zdarny proces hojeni mize ovlivnit mnoho vnéjsich i vnitfnich faktorl. Ovlivnéna mize
byt napfiklad syntéza kolagenu (pfi malnutrici, infekci, diabetu, hypoxii atd.), intenzita
zanétlivé reakce (autoimunitni onemocnéni, imunodeficience) Ci prostiedi 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.

(o]

34/[1]| Celkové faktory ovliviiujici hojeni ran

OTyto faktory jsou dany stavem pacienta a kromé obecnych faktord (vék, mobilita,
obezita apod.) sem fadime predevsim tato zakladni a pfidruzena onemocnéni:

OChornicka zilni choroba

OAteroskleroza, hypertenze

ODiabetes mellitus

OIschemicka choroba srdecni

ONeuropatické choroby (nezanétliva onemocnéni nervi)

OLymfedém

OVaskulitidy, autoimunni poruchy

OMalnutrice

OKrevni poruchy a anemie

OTromboza a postromboticky syndrom

o

o
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35/[.)| Lokalni faktory ovliviiujici hojeni ran
Tyto faktory jsou dany stavem rany samotné a jedna se predevsim o:
Opritomnost infekce,
Omaceraci
Odehiscenci rany.
o

36 |§[ KAZUISTIKA
045lety pacient se zranénim patere.
OPolrazova paraplegie, amputace PDK a LDK,
O2krat plastika v oblasti sakra,
Oopakované mocové infekce, MRSA.
ORozsahly dekubitus v sakralni oblasti.
OBéhem 45denni lécby dochazi k odstranéni nekrdzy, rana je Cista a granuluje.

37 @\ KAZUISTIKA
O54leta pacientka utrpéla poranéni levého kotniku, které vedlo ke vzniku hematomu.
OPacientka byla pfijata k hospitalizaci za Uc¢elem provedeni chirurgického debridementu
hematomu a nekrotické tkané.
OKromé vyrazné nadvahy byla pacientka zdrava.
OPY¥i oSetfovani krytim TenderWet 24 active a HydroTac byla rana zahojena za 2 -
mésice.
(o
38 IE[ KAZUISTIKA
OU 55letého pacienta se rozvinula ¢erna nekréza klize v oblasti hyzdé vievo v priibéhu
deseti dnl po aplikaci antiflogistického preparatu v intramuskularnich injekcich.
OPacient se s nicim neléci, koufi asi 20 cigaret denné.

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



