


KUZE
o KUze (cutis, derma) je nejvétiim orgdnem lidského téla.

Jeji zakladni funkce jsou:

o ochrannd (oddeéluje vnitini prostredi téla od okolniho,
chrani organismus pred mechanickymi, chemickymi a
radiacnimi vlivy)

o termoregulacni (tepelnd izolace a vymeéna fepla mezi |
organismem a okolim) >

o zdsobni (metabolismus tukd, vody, minerdlU a vitaminu)

smyslova (hmat a Citi bolesti, tepla a chladu)

exkrecni (vydej vody a soli, CO2, dusikatych Iatek a

lipidu) L

o resorpcni (vstrebavani latek rozpustnych v fucich)

o V kUzi jsou pritomny ¢etné kozni derivaty — pridatné kozni
orgdany. Jsou to vlasy, vousy, chlupy, nehty (rohovatéjici
derivaty) a potni a mazove zlazy.
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Kuze se sklada ze fii vrstev

o Pokozka (epidermis) je nejsvrchnéjsi vrstva kUze. Je I

tvorena rohovatéjicim dlazdicovym epitelem.
Neobsahuje kapilarni sit.

o Skdra (dermis &i korium) je stfedni vrstva kdze. Obsahuje
bohatou cévnisit, ze které je vyzivovdana i epidermis. Ve
spodni vrstveé koria prevazuji svazky kolagennich a
elastickych vidken, orientovanych ve sméru stépitelnosti
kUzZe. V dermis jsou také ulozena nervovd zakonceni,
kozni a mazove zldzy a viasove folikuly.

o Podkozni vazivo (tella subcutanea) je nejhlubsi vrstva
kUze. Je tvoreno fidkou vazivovou tkdni. Obsahuje
tukoveé bunky, které maji depotni a izolacni funkci, a
nachdzeji se zde téz téliska pro Citi tfahu a flaku.




Lécba ran - teorie ran

o Rdna je poruseni souvislosti kuze, sliznice nebo
povrchu orgdnu. Dle hloubky poskozeni
rozlisujeme rany:

o povrchové, kdy je poskozena jen kUze/sliznice
nebo podkozni/podslizni¢ni vazivo

o hluboke, kdy jsou zasazeny hlubsi struktury jako
nervove-cevni svazky, slachy atd.

o Pokud poranéni pronikne sténou do télnich

dutin, mluvime o rdné penetrujici.




Povrchovad rana

o Vétsinou se jednd o traumatické rany jako I

odreniny, porezdni, frzné rany, leh¢i popadleniny
apod. Tyto rany nezasahuji do podkozniho vaziva
a hlubsich struktur ulozenych pod kUzi (svaly, facie,
Slachy atd.). Jejich hojeni je veétsinou
nekomplikované a rychlé — IECi se primdarnim
hojenim. Proto je mozné nechat je hojit oteviené
nebo je kryt pouze tradicnim krytim.

o K témto randm ovsem gdzova kryti Casto
prischnou, proto byvd vhodné pouzit nékterd
jednodussi neadherentni kryti(Atrauman, Hydrotul,
Grassollind-neutral, Hydrosorb).




Hlubokd a podminovana rana

o LéCba hlubokych a podminovanych ran je zfizenao
spatnou dostupnosti ranych ploch. V téch se navic
Casto setkdvame s pritomnosti devitalizovane

tkané a s povlaky. Tyto rany jsou velice nachyineé k
sekunddarni infekci.

o Nezbytné je odstranéni nekrdozy. Chirurgicky
debridement musi byt v nékterych velmi rozsahlych
pripadech proveden az na svalovou tkan.

o Diky modernimu hojeni ran Ize tyto rany I€Cit méné
traumaticky. Novd kryti jsou schopna ranu zcela
vyplnit (Hydrosorb Gel), odvadeét nebo absorbovat
exsudat a chranit ranu pred infekci (TenderWet,
zejmena TenderWet cavity). Pistéle a choboty ran
ize drenovat alginatovym krytim, které se uvnitr
rany zmeéni na hydroaktivni gel (Sorbalgon).




RANA VE FAZI EPITELIZACE




Akuini rana

o Terminem akutni rdna oznacujeme rany, které se hoji

primdrné,v kratkém Case (do 6 tydnu) a bez vyraznych
komplikaci. Maji rOznou etiologii vzniku:

o mechanické

o odreniny

o trzné rany

o rezné rany

o sfrelné rany

o rany zpusobené kousnutim
o termické

o popdleniny

o omrzliny
o chemické a radiacni rdny




Dle pritomnosti choroboplodnych !
zarodku délime rdny na

o cisté (aseptické)
o infikované (septické), u kterych
rozlisujeme:
« primarni infekci — infekce vnik& do rdny pri
jejim vzniku
+ sekundarni infekci — choroboplodné
zAarodky se dostdvaji do rdny az v prubéhu
hojeni




Neinfikovana rana

o Ranu, kterd neni krificky kolonizovdna mikroorganismy, je
nutno pred sekunddrni infekci chranit. Rozvoj infekce by
totiz znamenal zpomaleni a zkomplikovani celého procesu
hojeni. Zvolene vhodné kryti pak zavisi na mire exsudace a
fazi hojeni, ve které se rana nachazi.

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

o Na exsuduijici rany je vhodné pouzit materidly, které udrzi
jejich optimdini vinkost a zaroven dokazi rdnu uzaviit, o
zamezit tak vs’rupu sekundadrni infekce.

Volime pak dle miry exsudace:
o mirnd sekrece — Hydrosorb Gel, Hydrosorb
o mirnd az stredné siind exsudace — Hydrocoll

o silnd exsudace — PermaFoam, Syspur-derm, TenderWet,
Sorbalgon, VivanoTec




Infikovand rana

Rannd infekce je nejCastéjsi komplikaci hojeni ran. Nejfrekventovanéjsimi
pUvodciinfekce v randch jsou stafylokoky, streptokoky, klebsiely, kvasinky
nebo pseudomonddy. Pokud dojde ke kritické kolonizaci rdny, objevi se
bolest, zarudnuti, otok, hnisavy povlak a sekrece z rany (nebo zména barvy
exsudatu), zadpach a zpomaleni procesu hojeni.

U infikované rdny s vyraznou hnisavou sekreci je nutnd kazdodenni vyména
kryti. Dlouhé intervaly mezi prevazy jsou rizikovym faktorem pro rozvoj
anaerobni infekce nebo dalsi rozsireni infekce.

V moderni |éCbé ran se k potlaceni mistni infekce nejcastéji vyuzivd
autolyticky debridement, ktery zvysuje aktivitu makrofdgl. Pouzivd se
napriklad aktivné Cistici saveé kryti (TenderWet), které odstranuje nekrozy,
odsavd exsuddt s bakteriemi, toxiny a uzavird jej v savém jadre.

Pri vétsi produkci exsuddtu Ize k vycisténi spodiny rany pouzit kalciumalginat
(Sorbalgon).

U infikovanych ran je vhodné téz pouziti antiseptickych kryti s jodem Ci
aktivnim uhlim nebo kyrti s obsahem stfibra (Atrauman Ag) — to pUsobiina
bakterie, které jsou rezistentni viCi ATB I€Cbé (napf. MRSA).

Pri vyssi exsudaci rdny je vhodné doplnit sifové materidly jestéo absorpcni
kryti (napf.PermaFoam v kombinaci s Afraumanem AgQ).



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

o odstranit infekci (Casto i zapach)
o zajistit vinké prostredi
o odvést nebo absorbovat nadbytecny exsuddt




Podle rozsahu rany, mnozstvi poskozené

tkdné a pripadné pritomnosti infekce

ze rozlisit dva zakladni typy hojeni:

<+ Pfi primarnim hojeni (per primam)
dochdzi k rychlé reparaci s minimalnimi
projevy zanétu a mirnou proliferaci
granulacni tkané.

«» Rozsahlejsi, oteviené, infikované rany s

vetsimi tkadnovymi defekty se hoji

sekundarné (per secundam).
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K primdrnimu hojeni rdny dochdzi u neinfikovanych, vétsinou feznych ran s hladkymi
okraiji, které jsou prilozeny tésné a presné k sobé, pripadné fixovany stehem. Proces
primdrniho hojeni rdny ma 4 fdaze:

o V prvnifazi dochdzi ke ,slepeni* okrajl rany fibrinem a béhem nékolika minut se I

rozvine zanétliva reakce. Dojde k rozsireni kapildar a exsudaci extraceluldrni
tekutiny (tedy k otoku a prekrveni). Vznikajici medidtory a aciddéza drazdi
nervovd zakonceni (coz zpUsobuije bolest v rané).

o Ve druhé fazi, do 24 hodin, prostoupi rdnu bunécné elementy — histiocyty,
leukocyty a fibroblasty. Ty rdnu postupné ocisti od pripadnych mikroorganismu a
zbytk( poskozenych tkdni.

o Ve fretifazi (5. - 6. den), dochdzi k prorUstdni kapildr a migraci fibroblastd, radna
se béhem freti fadze postupné zaceluje.

o V posledni, étvrté fazi postupné odeznivd zanétlivd reakce. Funkce kize v
poranéném misté je postupné obnovena. PIné kvality vsak traumatizované misto
dosdhne az po Uplném dozrdni nove vytvorené tkdné, coz mize trvat i nékolik
mésicU az let.

Pro bezproblémové hojeni ran je nutné zqjistit tésny kontakt okraju rany,
aseptiénost a neruseny prubéh celého procesu.
Z toho vychdzi i akutni terapie rany, kterd je zalozena na adaptaci okraju rany

(primarni ¢i odlozend sutura) a/nebo na prekryti rané plochy u ran s okraiji, které
nelze sesit (sekundarni uzaveér Ci fransplantat).




Chronicka rana

o Chronickd rana je rana, kterd nevykazuje tendenci k hojeni pri
adekvatni terapii po dobu 6-9 tydnU. Normdini reparativni proces
hOJeﬂIL u tohoto typu ran narusen a akutni rana tak prechdzi v
ranu chronickou. NejCastéeji je to zapri€ineno infekcemi, I

pridruzenymi onemocnénimi Ci zakladnim stavem pacienta.

o Rany, které se nezahojily per primam intentionem (primdarnim
hOjeﬂIm) prechdzeji do sekunddrni faze, kterd ma tato ffi stadia:

=V prvni, Cistici (zanétlivé) fazi dochdzi i u chronické (zejici) rany k pokryti

jejiho povrchu fibrinem, k prekrveni, migraci bunécnych elementu a
exsudaci.

= Ve druhé, granulacni fazi se zacne tvorit jemnd granulacni tkan
gnovo’rvorene cévy, fibroblasty a migrujici makrotdgy), kterd produkuje

zlu;rovy rany sekret. Ten mUze zaschnout a spolu s fibrinem vytvorit krustu
— strup

= Ve frefi, epitelizacni fazi rana zacind soubézné s granulaci ze svych
okraju epfrehzovo’r a postupné se uzavird. Je-li granulace podstatné

vyrazné€jsi nez epitelizace, dochdzi k tzv. hypergranulaci a vznikajici tkan
prerUstd okraje rdny.

« Jizva vzmko{m PO zhojeni rany byvd rudd, bez koznich adnex a
postupné bledne.




HOJENI RAN

LECBA RAN




_ Cistici faze
HOJENI RAN @

Cistici faze (zanétliva,exsudativni)

o V této prvni fazi hojeni je cilem organismu odstranit z rany I

veskere nezddouci slozky. Dochdzi tedy k rozvoji zanétu,
pro ktery je charakteristicky otok, zarudnuti, bolest a
zvysena teplota postizeného mista. Dochdzi k migraci
zanétlivych bunek (leukocytu, histiocytu,fibroblastu), jejichz
primarni Ulohou je fagocytoza, tedy proces rozpozndvani a
pohlcovani cizorodych castic. V misté ranyCasto vznikd
nekroza. Ta je mechanickou a funkéni prekazkou v
uzavirdni rdny, stejné jako ji mize byt i fibrinovy povlak. Pro
Uspésny proces hojeni je proto odstraneni nekroz,
devitalizované nevaskularizované tkdné a povlaky
nezbytnou nutnosti. Odstranovani nekrotickych tkani
oznacujeme pojmem nekrektomie. Debridement
(odstranovdani nekrotickych tkani) Ize provést chirurgicky
nebo Ize zvolit Setrnéjsi enzymaftickyCi autolyticky
debridement. Ke slovu Casto prichdzi i hydroterapie,
podtlakova terapienebo 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/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/podtlakova-terapie
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/debridement/larvoterapie

HOJENI RAN
Granulacni faze

o V granulacni fazi hojeni se v rdné tvori nove krevni cevy (tzv. )
neoangiogeneze) ardnu postupné vyplni granulacni tkan. vVznikd )
sitfkolagennich vidken (produkt fibroblastu). Jejich tvorbu zvysujerustovy l
faktor TGF-B), ktery produkuji v ranépritomné makrofagy. Takto vznikla sit je
podkladem pro nasledujici proces epitelizace.

Pokud ranu vyplnl'é:]ronulaéni tkan, zacind se rana uzavirat. Volime proto
velmi setrné metody, jak ranu osetrovat. Je dulezité zabrdnit
hypergranulacim (nadmeérnému rustu granulacni tkané), infekci,
traumatizaci rany a je nezbytné udrzet prostredi idedine vihké. Konkrétni
prostredek na IéCbu ran je nutno zvolit adekvdainé k vihkosti a hloubce rany.

o Kochrané vznikajici granulacni tkané a zamezeni hypergranulacim lze
pouzit vhodnd primarni kryti (Afrauman, Atrauman Ag,Grassolind-neutral,
Hydrotul, Hydrocoll).

o7

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

o Pro hlubsi granulujici rany je vhodné hydroaktivni kryti, které dokdze radnu

vap?;niT (TenderWet, u silngjsi sekreceSorbalgon, pro suchou radnu Hydrosorb
el).

o Mélké rany prekryvdme hydroaktivnim krytim, které ranu dobre chrdni
(Hydrocoll, Hydrosorb, Hydrotul).




HOJENI RAN
Epitelizacni faze

o Epitelizacni faze je konecnou fazi hojeni rany. Epitelizace
zacind z okrajUu nebo z epitelizacnich ostrOvkd uvnitf rany. I
Bunky pak v podstaté ,,migruji* po jeji vinké spodiné. Proto je
dulezité chrdnit epitelizujici rdnu pred vyschnutim.

Epitelizace bezprostredné provdzi fazi granulace, kterd vytvari
nosnou plochu pro tvorbu novéeho pojivového tkaniva a
pokozky, kterd je tenkd a bez koznich adnex (chlupU, viasy,
716z a neht’). Dojde-li k nadmérnému rUstu granulacni tkdné
(hypergranulaci), je naslednd epitelizace rany zpomalena az
potlacena.

o Prordany ve fazi epitelizace je tedy vhodné pourzit kryti, které
ochrani defekt pred fraumatizaci a zaroven udrzi optimalni
prostredi pro dokonceni hojeni, napr. Hydrocoll, Hydrosorb,
Hydrotul, Afrauman, Grassolind-neutral.




Lecba ran - debridement

o Pritomnost nekrdzy v radné vyrazné
zpomaluje jeji hojeni. Odumreld tkan je
navic vhodnym mistem pro bakteridini
kolonizaci a rozvoj infekce. Odstranéni
nekrotické tkané (debridement) je proto
nejdUlezité§im a nejzdsadnéjsim krokem v
moderni lécbé ran.

o Pouzit Ize nasledujici typy debridementu:




Larvoterapie

o K larvoterapii jsou uzivany larvy Lucilia
sericata(bzucivka zelend). Ty svymi travicimi
stadvami selektivné rozrusuji nekroticky materidl,
kterym se nasledné zivi. Zdrava tkan, granulacni
tkdn i spodina rany viak zUstavaji neposkozeny.
Spodina rany je larvami dokonce stimulovana,
dochazi k jejimu lepSimu prokrveni a stimulaci
tvorby granulacni tkané.

o Sekret, ktery larvy produkuiji, je alkalické povahy @
obsahuje latky s baktericidnimi G&inky. Ty jsou
Ucinné i u kmenu, které jsou rezistentni vuci léCbé
antibiotiky (MRSA).




Hydroterapie

na tekutém mediu —sterilni vodé nebo
fyziologickém roztoku. Do hydroterapie byva téz
razen whirpool, vysokotlakd irrigace, oplachy o
pulsni lavaze.

o Nejmladsi souCdasti hydroterapie je hydrochirurgie. |
Pri této metodeé se pouziva voda proudici pod ”
silnym tlakem z trysky. Jeji proud s sebou strhava
nekrofickou tkan a bunécny detritus a vyplachuje
exsudat z rany.

o Hydroterapie je vhodnd na rany se zhmozdenim
mekkych tkani, rany s nekrofickym okolim a's
nekrézou na spoding, tezsi popdleniny i ulcerace
rozné etiologie.

o Hydroterapie zahrnuje léCebné metody zalozené I




Chirurgicky debridement

o Chirurgicky debridement je nejrazantnégjsi,
nejrychlejsi, ale téz nejradikalnéjsi formou I

debridementu. Provddi se pomoci skalpelu, nuzek,
exkochleacnich IziCek, pinzet apod. Je pouzivdn
na rany, které musi byt neodkladné vycistény, na
infilkované nekroticke rany, velmirozsahlé hlubokée
rany a na diabetické viedy s nekrozami.

o MUzZe byt proveden najednou, az do krvdcejici
tkdné&, nebo muze byt nekrotickd tkdn odebirdna
postupne.

o Casto je kombinovdn s méné invazivnimi
metodami, zejména s autolytickym
debridementem.




Autolyticky debridement

o Autolyticky debridement je zalozen na
¢innosti enzymu té€lu viastnich a Zirnych bunék
v optimalné vihkeém prostredi rany. Jejich
cinnosti dochdazi k rozpusténi nekrofické
tkané. Autolyticky debridement je nejSetrnéjsi
metodou, je oviem ¢asové narocnéjsi.

o Radime k nému té7 tzv. microdebridement.
Ten je zalozen na procesu, kdy je bunécny
detritus a exsuddt absorbovadan krytim a spolu s
nim je odstranén pri prevazu rany.

PERMAFOAM




Enzymaticky debridement

o Enzymaticky debridement pafri k
setrnéjsim metoddm debridementu. Je
rychly, neposkozuje zdravé tkané a
nefraumatizuje spodinu rany. Nekroza Ci
odumrelé zbytky tkani jsou rozlozeny
enzymy. Ty jsou do rany doddavany,
nejsou ji produkovany primo.

o Produkty zalozené na tfomto typu
debridementu jsou bud ve fome
hydrogelU, a masti.




Afraumang- sterilni krytis 4 S
.

masti

o Optimdlni velikost ok pro podporu granulace

Vihké hojeni ran

o Afrauman je sterilni hydrofobni polyesterovy tyl s
drobnymi oky pro moderni hojeni ran. Podporuje
granulaci, ovsem velikost jednotlivych ok zamezuje
prorUstdni noveé vznikajici tkdné — tim eliminuje vznik
hypergranulaci. Vyrobek je utkdn z hladkych vidken,
kterd se nelepi ke spodiné rany. Je impregnovan
neutrdalni lanolinovou masti, Atrauman tak umoznuje
setfrny prevaz rany.

Indikace

o Afrauman lze pouzit na drobné odreniny, frzné rany,
zhmozdéné rany a chronické rany s malou sekreci.




Afraumang Ag - mastny
tyl s obsahem stiibra

o Moderni léCba infekce diky postupnému uvolnovani stfibra
Vihké hojeni ran

o Afrauman Ag je antiseptické kryfti, které obsahuje nanocCdstice
stfibra a je vhodny zejména na infikované, povrchové a
hluboké rany. Stribro je do rany uvolnovdno postupné a pomalu
v souvislosti s tvorbou exsuddatu. Ma tak delsi a spolehlivesi
antimikrobidlni UCinek. Nizkd hladina uvolnovaného stribra
nema negativni vliv na okolni tkan. Diky impregnaci masti se
Atrauman Ag neprilepi k rané.

Indikace

o Atrauman Ag je zvlasté vhodny pro infikované rany, hluboké
rany (v kombinaci s vhodnym sekunddrnim krytim), vsechny
typy povrchovych ran a joko ochrana pred infekci a prinikem
choroboplodnych zdrodk( do rdany.




_ -
drocoll.
=
Hydrocoll,~ intenzivni =0
hydrokoloidni kryti
o Pro podporu hojeni mirné az stredné secernujicich

ran

o Hydrocoll je vysoce flexibilni samolepici kryti. Ma
save JCIdrO které rychle absorbuje exsuddt a
promenuije jej v gel, ktery udrzuje radnu dostatecné
vihkou. Vytvari tak idedlni prostredi pro Cinnost
filoroblastd a vznik granulacni tkéné. Hydrocoll
neprilne k rdné a jeho vymeéna je témér
bezbolestnad.

Indikace

o Pro mirné nebo stredné exsuduijici povrchové rany
v granulacni nebo epitelizacni fazi.
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HydroTacg- polyuretanove .=
s hydrogelem

Vihké hojeniran

o HydroTac® kombinuje prileéCbe ran nejlepsi viastnosti
vinkeého kryti a polyuretanové peny. Diky technologii
AquaClear ranu aktivneé hydratuje, Cimz vytvari priznivé
prostredi pro dalsi hojeni. Zaroven ucinneé absorbuje
exsudat a uzamykd ho uvnitf materidlu — brdani tak vzniku
maceraci a podporuje proces granulace. Povrch kryti tvori
tenky polyuretanovy film, ktery brdani sekunddrni infekci, ale
umoznuje ranévolnée dycho’r

o Vyhody
o hydrogel s technologii AquaClear obsahuje az 60 % vody
o vysokd absorpce a retence exsudatu

o snadnd fixace s ,,Initial Tack" — kryti po prilnuti nesklouzava ani
nelepi

o absorpcni kapacitu Ize kontrolovat vizudiné bez sejmuti kryfti
o pro suché i exsuduijici rany
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Hydrotulg— hydroaktivni 4 2
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mastny tyl Je A
o Podpora granulace a aktivni hydratace rany — —_—

Vlhké hojeni ran

o

Hydrotul je unikatni kombinaci mastneého kryti a hydroaktivni
technologie. Struktura tylu podporuje granulaci a hydrokoloidni
CMC (karboxy-methylceluldza) Cdstice aktivné hydratuji ranu a
absorbuji exsudat. Proto je Hydrotul vhodny zejmeéna pro podporu
granulace a epitelizace u chronickych ran, které vyzadujl
dodateCnou hydrataci. Rozmeéry jednotlivych ok zajistuji volny
pruchod exsudatu z rany a zarovenzabranuji prilnuti kryti k rane.
Mastnd impregnace Hydrotulu osetruje i okraje rany, udrzuje je
poddajné a mekke, a pomdahd 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 kuze v okoli rany kiehka a citlivd) a akutni
rany, kferé vyzaduji dodatecnou hydrataci.




PermaFoamg- polyuretanoveé kryti
Efektivni Cisténi ran diky porovité strukture kryti

porovitou strukturou, které rychle a efektfivne
Cisti ranu. Je idedlni volbou pro stredné a7siina
exsudujici rany v Cistici a granulacni fazi.

Charakteristika

o Odvadi exsudat pomoci specidlni
struktury, kterd fUﬂgUJe jako kapildry.

o Podporuje Cisténi radny pomoci
microdebridementu.

o Své vlastnosti sizachovavai pod flakem a je
vhodny pro pouziti s kompresivni terapii.

o PermaFoam je hydrofilni polyuretanové kryti s ! I




Komplikace hojeni ran

o Zddarny proces hojeni mUze ovlivnit mnoho
vnéjsich i vnitinich faktort. Ovlivnéna muoze byt
napriklad syntéza kolagenu (pfi malnutrici,
infekci, diabetu, hypoxii atd.), intenzita
zanétlivé reakce (autoimunitni onemocnéni,
imunodeficience) Ci prostredi pro hojeni
(hyperglykemie u diabetu, aciddza u hypoxie,
vihkost atd.).

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




Celkové faktory ovlivnujici
hojeni ran

o Tyto faktory jsou ddny stavem pacienta a krome obecnych
faktord (vék, mobilita, obezita apod.) sem fadime
predevsim tato zakladni a pridruzend onemocnéni:

Chornicka zilni choroba

Ateroskleroza, hypertenze

Diabetes mellitus

Ischemickd choroba srdecni

Neuropatické choroby (nezdnétlivd onemocnéni nervi)
Lymfedém

Vaskulitidy, autoimunni poruchy

Malnutrice

Krevni poruchy a anemie

Tromboza a postromboticky syndrom
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Lokalni faktory ovlivnujici
hojeni ran

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

o pritomnost infekce,
0 maceraci

o dehiscencirany.




KAZUISTIKA

o 45lety pacient se
zranenim pdatere.

o Pourazovd
paraplegie,
amputace PDK a
LDK,

2krat plastika v

oblasti sakra,

opakovaneé
mocoveé infekce,
MRSA.

Rozsahly
dekubitus v
sakrdalni oblasti.

Béhem 45denni
leécby dochdzi k
odstranéni

nekrozy, rana je
Cistd a granuluje.




o 54letd pacientka

KAZUISTIKA

utrpé€la poraneni levého
kotniku, které vedlo ke
vzniku hematomu.

Pacientka byla prijata k
hospitalizaci za uCelem
provedeni
chirurgickeho
debridementu
hematomu a nekrotické
tkané.

Kromé vyrazné nadvahy
byla pacientka zdrava.

Pri osetrovani krytim
TenderWet 24 active a
HydroTac byla rana
zahojena za 2 2
mesice.




KAZUISTIKA

o U 55letého pacienta se
rozvinula cernd nekrdoza
kUzZe v oblasti hyzdé vievo
v prubéhu deseti dnU po
aplikaci antiflogistického
preparatu v
inframuskuldrnich
injekcich.

o Pacient se s nicim nelédi,
kouri asi 20 cigaret denné.
o K vycisténirany bylo
pouzito kryti TenderWet 24
active, pro regulaci
exsuddatu kryti PermaFoam
a na podporu granulace a
epitelizace kryti HydroTac.




