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Proces hojeni ran

Nezavisle na druhu rany a rozsahu ztraty tkané
probiha proces hojeni ve fazich, které se ¢asove
prekryvaji, a neni mozno je od sebe oddélovat.
Rozdéleni do fazi je podle zakladnich morfologickych
zmén v prlbéhu reparaénich procesd, aniz by se na
proces hojeni pohlizelo jako na proces komplexni,
Obvyklé je déleni do tfi, popr. &tyr fazi:

e zanétliva (exsudativni) faze k zastaveni krvaceni
a vycisténi rany,
e proliferaéni faze k novotvorbé granulaéni tkané,
e diferenciacni faze reepitelizace a reparace
k vyzravani bunék, diferenciaci epitelu a tvorbé jizvy

V praxi se tyto tfi faze hojeni rany oznaduji zkracené
téZ jako faze Cisténi, faze granulacni a epiteliza¢ni.
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Schéma dasového Zanétliva/exsudativni faze
pribéhu fazi hojeni ran:
Cadas o8 Zanétliva/exsudativni faze zagina v okamziku poranéni
3) diferenciacni taze a trva za fyziologickych podminek asi tfi dny. Prvni

cévni a bunéc¢né reakce spocivaji v zastaveni krvacen(

srazenim krve a jsou ukonceny po cca 10 minutach.




Chronické rany

O Jako chronicka rana se oznacCuje
sekundarné se hojici rana, ktera
i pres adekvatni 1éCbu nema po
dobu 6-8 tydnu tendenci se hojit.
O Chronické rany se hoji vystavbou
nové tkané (hojeni ,,per
secundam®) s odpovidajici
anatomickou strukturou, proto
doba hojeni je zpravidla dlouha
a individualné podminéna pri€inou
a rozsahem poskozené tkané.




Chronické rany

O Chronické rany mohou vzniknout
i z ran akutnich. Castou p¥i¢inou
komplikaci hojeni akutni rany
a vzniku rany chronické je
pusobeni infekce nebo neadekvatni
oSetrovani.

O Chronické rany se také objevuji
v terénu patologicky zménénych
tkani. Za jejich vznikem pak stoji
nejcastéji lokalni poruchy vyzivy
kuze, pusobeni tlaku, poSkozeni
cévniho systému (tepen nebo zil)
nebo systémové onemocnéni
(infek¢ni, nadorové, krevni apod.)



Chronické rany

ostatni pri¢iny
smiSené 10%
bércové viredy

10%
tepenneé
bércove viedy ilni bércové
4-3%

viredy
57-80%



O O O O

Ulcus cruris venosum

Typicky lokalizovan v oblasti
vnitiniho kotniku, event. proximalné
nad nim

VétSinou plochy, s okraji v niveau
Stiredni az silna sekrece
Na spodiné Cetné granulace

Pocit tihy v koncetinach, bolesti viredu
mirné, zlepsuji se v elevované poloze

Vsude v okoli symptomy chronické
Zilni choroby: hemosiderinové
pigmentace, varikozné rozsirené zily,
flebektazie kolem kotniku, sucha
kuze, varikozni ekzém, otok koncetiny

Hmatna perif. pulzace



Ulcus cruris arteriosum

Typicky lokalizovan v oblasti
zevniho kotniku, nad tibii,
nad prsty, na nartu

Vétsinou hluboky,
“vykousnuty* navalité okraje

Sucha spodina, slaba sekrece
Na spodiné nekroticka tkan

Silné bolesti viredu,
klaudikace, nocni bolesti,
horsi pri elevaci koncetin
Tenka, leskla, sucha kuze
v okoli

Nehmatna perif. pulzace




O

O O O O O

Diabeticky vred
Neuropaticky vied

nebolestivy

lokalizace na planté nad
Kostnimi prominencemi

hyperkeratozy
deformace kosti
ztrata vibracni percepce

hmatna periferni pulsace

akra jsou tepla




Diabeticky vred

Ischemicky diabeticky vred viz arterialni vred
koncetiny




Diabeticky vred
Neuroischemicky vred

O bolestivy
O lokalizace hlavné na palci

O oslabena az nehmatna
periferni pulsace




Zevni terapie

O

nove léCebné postupy a tzv. moderni kryti jsou pouzivany
v souladu s fazovym hojenim rany

debridement — odstranéni nekrozy a vycisténi rany
vytvoreni adekvatné vlhkého prostredi rany
respektovani vymény plyni a vodnich par
udrzovani stabilni teploty

nepropustnost kryti pro mikroorganismy
bezpecnost krycich prostredkii

jednoducha aplikace a snimatelnost

analgeticky ucinek
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Na rozdil od bézné naplasti nebo
obvazu vlhké Kryti v rané vytvari
vlhké prostredi.

Material reaguje s tekutinou, jez
vytéka z rany, a vytvari misto
strupu vlhky gel.

Diky vlhkosti mohou nové bunky
snaze tvorit novou pokozku a jeji
regenerace je tak rychlejsi.

Gel se postupné vstirebava, a proto

se (na rozdil od suchého strupu)
netvori nepékna jizva.




O Vyhodou tohoto kryti je, Ze je
ho mozné nechat na rané i
nékolik dnu, aniz by se
prilepilo k poskozené tkani.
Pro hojeni je totiz dulezité,
aby prevazy nebyly priliS Casté
— vyména obvazu naruSuje
prostredi, jez rana ke svému

hojeni potrebuje.




O Nékteré prostredky vlhkého kryti navic pacientovi velmi
brzy po prilozeni na ranu ulevi od bolesti: Pri poranéni se
obnazuji nervova zakonceni, a pokud ranu chrani specialni
vrstva, ktera tkan nevysusuje, nervy nejsou drazdény, takze
pacient bolest nepocituje. Obvaz také ucinné brani
proniknuti infekce zvenci a chrani ranu pred opétovnym
poranénim.



Prehled modernich prostredki

hydrokoloidni kryti
hydropolymerova
hydrogely
polyuretanové pény
hydroaktivni kryti
alginatova kryti
kryti z hydrovlaken
absorp¢ni kryti

absorpcni s aktiv. uhlim

mokre kryti

sitova kryti

transparentni polyuretanova
enzymatické prostredky
antiseptické a antibakter.

prostredky s kyselinou
hyaluronovou

rustové faktory
inhibitory proteol.enzymu



Pouziti kryti dle typu rany

Sucha, Hydrokoloidy,
nekroticka rana | hydrogely, mokra
terapie
| Lehce povlekla | Hydrokoloidy,
ana se stredni | pény, alginaty,
ekreci hydrovlakna,

mokra terapie

Povlekla rana s
vyraznou sekreci

Mokra terapie,
hydrokoloidy,
pény, alginaty,
hydrovlakna
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ziti kryti dle typu rany

Povrchova, Filmy, sitova kryti,
granulujici, |tenké hydrokoloidy,
epitelizujici | hydropolymery
Cista Filmy, sitova Kryti,
epitelizujici | tenké hydrokoloidy,
ranas pény

mirnou

sekreci

Cista rana se | Hydrokoloidy,
stredni az hydrogely, pény

vyssi sekreci




Pouziti kryti dle typu rany

Zapachajici rana

AKktivni uhli, stribro,
alginaty

Bolestiva rana Hydrokoloidy, pény
Macerace okoli rany | Neadherentni Kryti
Obtizné hojitelna Antiseptika, povidone
rana jod, stribro

Infikovana rana

Aktivni uhli, stribro,
antiseptika, povidone
jod, ATB systémové




Kompresivni terapie

Zakladni 1é¢ba onemocnéni zilniho

a mizniho systemu. ———

Prima aplikace graduovaného tlaku na

tkanové struktury za ucelem !
fyziologickych zmén v oblasti zilni | 1.39%
a mizni cirkulace. i |
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Indikace kompresivni terapie

Viechna stadia chronické Zilni poruchy

Varixy

Projevy chronické zilni nedostatecnosti, ulcus cruris
venosum a prevence jeho recidivy

Akutni zilni tromboéza a posttromboticky syndrom
Povrchova flebitida

Operace varixu, skleroterapie

Otoky: zilni, mizni, posttraumatické, pooperacni, lipedém
Prevence otoku v gravidité

Angiodysplazie (napr. Klippel-Trenaunay syndrom)
Prevence TEN

Jizvy po popaleni



Kontraindikace kompresivni terapie

Absolutni

O dekompenzovana srdecni insuficience
O septicka flebitida

O phlegmasia coerulea dolens

Relativni

o ischemicka choroba dolnich koncetin s hodnotou
perifernich tlaku pod 80 mm Hg

O periferni neuropatie ( pri diabetes mellitus)
O akutni faze bakterialni infekce kuze a podkozi



Kompresivni terapie

O Pasivni (rigidni material)
O Aktivni (elasticky material)



Pasivni komprese Aktivni komprese

Rigidni material Elasticky material
(obinadla nepruzna) (KEP, obinadla pruznd)
V 1éCebné fazi V udrzovaci fazi

Vysoky pracovni tlak o Nizky pracovni tlak
LepSi efekt na hluboky Zilni o Slabsi efekt na hluboky Zilni systém
systém o Vysoky klidovy tlak
NizKy klidovy tlak o Nevhodné u imobilnich pacientt
U imobilnich pacientu o Kontraindikovana u nemoci
MizZe ziistat vice dnu perifernich tepen, neuropatii !
U nemoci perif.tepen, o Priklada sam pacient
diabetickych neuropatii o Kdykoliv Ize svléknout
PriloZeni zkuSenym personalem o Pokud KEP padnou, potom
Pri Spatné priloZené bandazi bezpec¢na aplikace

moznost poSkozeni



Faze kompresivni terapie

o Lédéebna faze o Udrzovaci faze
(kratkotaZna obinadla) (KEP)
o Nelééené otoky DKK O Pri stabilizaci stavu
onemocneéni

O AKkutni trombodza
O Chronické projevy CVI

O Dalsi dlouhodoba 1écba
O Pouze chodici pacienti

O Akutni projevy CVI



Moznosti kompresivni terapie

Bandaze:
O jednoducha (kratkotazna obinadla) +
polstrovaci vatovy obvaz

O vicevrstevna (bavinény tubularni obvaz +

polstrovaci vatovy obvaz + kompresivni
kratkotazna obinadla

O Mohou zustat prilozené na koncetiné i vice dnu (az
72 hodin)



Dulezity je vybér
obinadla a

technika bandaze
11y
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Kompresivni tridy a indikace KEP

18-22
mm Hg

23-33
mm Hg

34-46
mm Hg

nad 49
mm Hg

mirna komprese

stiredné silna
komprese

silna komprese

extra silna
komprese

pocinajici varixy, otoky po
namaze, gravidita

onemocnéni Zilniho systému
(varixy, flebedém, zmény na kiizi)

choroby Zilniho systému
(flebolymfedém, lipodermatoskleroza),
ulcus cruris venosum a prevence jeho
recidivy, postromboticky syndrom

Posttromboticky syndrom,
fibrotizace podkozi,
lipodermatoskleroza



