


Kuze

KlUze (cutis, derma) je nejvétsSim organem lidského téla. Jeji
zakladni funkce jsou:

- ochranna (oddéluje vnitfni prostfedi téla od okolniho, chrani
organismus pfed mechanickymi, chemickymi a radiacnimi vlivy)

> termoregulacni (tepelna izolace a vyména tepla mezi organismem a
okolim)

- zasobni (metabolismus tuku, vody, minerald a vitaminu)

- smyslova (hmat a Citi bolesti, tepla a chladu)

- exkrec€ni (vydej vody a soli, CO2, dusikatych latek a lipid()

> resorpcni (vstfebavani latek rozpustnych v tucich)

>V klzi jsou pfitomny Cetné kozni derivaty — pridatné kozni organy.
Jsou to vlasy, vousy, chlupy, nehty (rohovatéjici derivaty) a potni a
mazove zlazy.




Kuze se sklada ze tri vrstev

Pokozka (epidermis) je nejsvrchnéjsi vrstva kuze. Je tvofena
rohovatéjicim dlazdicovym epitelem. Neobsahuje kapilarni sit.

Skara (dermis &i korium) je stfedni vrstva kiize. Obsahuje
bohatou cévni sit, ze které je vyzivovana i epidermis. Ve spodni
vrstveé koria prevazuji svazky kolagennich a elastickych vilaken,
orientovanych ve sméru Stépitelnosti kuze. V dermis jsou také
ulozena nervova zakonceni, kozni a mazove zlazy a vlasoveé
folikuly.

Podkozni vazivo (tella subcutanea) je nejhlubsi vrstva kuze. Je
tvoreno ridkou vazivovou tkani. Obsahuje tukové bunky, které
maji depotni a izolaCni funkci, a nachazeji se zde téz téliska pro
Citi tahu a tlaku.



| éCba ran — teorie ran

Rana je poruseni souvislosti klize, 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 nervoveé-cévni
svazky, slachy atd.

Pokud poranéni pronikne stenou do telnich dutin, mluvime o rané
penetrujici.




Povrchova rana

VétSinou se jedna o traumatickeé rany jako odreniny, porezani,
trzné rany, lehcCi 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 — leCi se primarnim hojenim. Proto je mozné nechat je
hojit otevrené nebo je kryt pouze tradicnim krytim.

K témto ranam ovsem gazova kryti Casto prischnou, proto byva
vhodné pouzit néktera jednodussi neadherentni kryti
(Atrauman, Hydrotul, Grassollind-neutral, Hydrosorb).



Hluboka a podminovana
rana

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

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

Diky modernimu hojeni ran Ize tyto rany IéCit méné traumaticky.
Nova kryti jsou schopna ranu zcela vyplnit (Hydrosorb Gel),
odvadet nebo absorbovat exsudat a chranit ranu pred infekci
(TenderWet, zejména Tender\Wet cavity). PiStéle a choboty ran
|ze drenovat alginatovym krytim, které se uvnitr rany zmeni na
hydroaktivni gel (Sorbalgon).



/




Akutni rana

Terminem akutni rana oznaCujeme rany, které se hoji primarne, v
kratkém Case (do 6 tydnul) a bez vyraznych komplikaci. Maji riznou
etiologii vzniku:

mechanické
o odfeniny
trzné rany
rezné rany
strelné rany
> rany zpusobené kousnutim

o

o

o

termicke
o popaleniny
o omrzliny

chemické a radia€ni rany



Dle pritomnosti choroboplodnych zarodku
delime rany na

Cisté (asepticke)

infikované (septicke), u kterych rozliSujeme:
“*primarni infekci — infekce vnika do rany pfi jejim vzniku
“*sekundarni infekci — choroboplodné zarodky se dostavaji do rany az
v prubéhu 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 vihké 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: e 8

mirna sekrece — Hydrosorb Gel, Hydrosorb === i
- —

mirna az stredne silna exsudace — Hydrocoll

silna exsudace — PermafFoam, Syspur-derm, TenderWet, Sorbalgon,



Infikovana rana

Ranna infekce je nejCastéjsi komplikaci hojeni ran. Nejfrekventova-né&jSimi 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.

U infikované rany s vyraznou hnisavou sekreci je nutna kazdodenni vyména kryti.

Dlouhé intervaly mezi prfevazy jsou rizikovym faktorem pro rozvoj anaerobni infekce
nebo dalSi rozSifeni infekce.

V moderni [éEbé ran se k potlaceni mistni infekce nej¢astéji vyuziva autolyticky
debridement, ktery zvySuje aktivitu makrofagl. Pouziva se napfiklad aktivné Cistici
save kryti (Tender\Wet), které odstranuje nekrozy, odsava exsudat s bakteriemi, toxiny a
uzavira jej v savem jadre.

Pri vétSi produkci exsudatu Ize k vyCisténi 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 |éCbé (napf. MRSA).


http://www.lecbarany.cz/produkty/vlhke-kryti/tenderwet
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Zakladni kroky leCby
inflkovanych ran

odstranit infekci (Casto i zapach)

zajistit vihke prostredi

odvést nebo absorbovat nadbyteCny exsudat




Podle 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 tkane.

“*Rozsahlejsi, oteviené, infikované rany s vétsSimi
tkanovymi defekty se hoji sekundarné (per secundam).




Primarni hojeni rany

K primarnimu hojeni rany dochazi u neinfikovanych, vétsinou feznych ran s hladkymi okraji,
které jsou pfilozeny tésné a pfesné k sobé, pfipadné 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 rozSifeni kapilar a exsudaci extracelularni tekutiny (tedy k otoku a
prekrveni). Vznikajici mediatory a acidéza 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 odisti od pfipadnych mikroorganismui a zbytkd poSkozenych
tkani.

Ve treti fazi (5. — 6. den), dochazi k prorastani kapilar a migraci fibroblast(, rana se béhem
treti faze postupné zaceluje.

V posledni, ¢étvrté fazi postupné odezniva zanétliva reakce. Funkce kize 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 okrajl rany, asepti¢nost a
neruseny prtibéh celého procesu.

Z toho vychazi i akutni terapie rany, ktera je zaloZzena na adaptaci okraju ran rimarni Ci




Chronicka rana
o Cistici faze Q Granulacni faze 9 Epitelizacni faze

epitelizovat a postupné se uzavira. Je-li granulace podstatné vyraznéjsi nez
epitelizace, dochazi k tzv. hypergranulaci a vznikajici tkan pferlsta okraje rany.

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



LECBA RAN




Cistici faze

Gistici faze &)
(zanetliva,exsudativni)

V této prvni fazi hojeni je cilem organismu odstranit z rany
veskere nezadouci slozky. Dochazi tedy k rozvoji zanétu, pro
ktery je charakteristicky otok, zarudnuti, bolest a zvySena teplota
postizeného mista. Dochazi k migraci zanétlivych bunék
(leukocytu, histiocytu, fibroblastl), jejichz primarni ulohou je
fagocytoéza, tedy proces rozpoznavani a pohlcovani cizorodych
castic. V misté rany Casto vznika nekroza. Ta je mechanickou a
funkCni prekazkou v uzavirani rany, stejné jako ji muze byt i
fibrinovy povlak. Pro uspésny proces hojeni je proto odstranéni
nekroz, devitalizované nevaskularizované tkané a povlaku
nezbytnou nutnosti. Odstranovani nekrotickych tkani oznacujeme
pojmem nekrektomie. Debridement (odstrafiovani nekrotickych
tkani) lze provést chirurgicky, nebo lze zvolit Setrngjsi
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

Granulace

Granulacni faze

V granulacni fazi hojeni se v rané tvori nove krevni cévy (tzv.
n,eoanglogenezel),a ranu postupne vyplni granulacni tkan. Vznika )
sitkolagennich viaken (produkt fibroblastu). Jejich tvorbu zv suge rustovy
faktor TGF-B), kt,er?/ produkuji v rané pritomné makrofagy. Takto vznikla sit je

odkladem pro nasledujici proces epitelizace. ) ]

okud ranu vyplni granulacni tkan, zaCina se rana uzavirat. Volime proto
velmi Setrné metody, jak ranu oSetrovat. Je dulezité zabranit hypergranulacim
(nadmérnemu rustu granulacni tlgane?(,,lnfekcu traumatizaci rany a Je .
nezbytné udrzet prostfedi idealné vihké. Konkrétni prostredek na IeCbu ran je
nutno zvolit adekvatne k vihkosti a hloubce rany.

K ochrané vznikajici granulacni tkané a zamezeni hypergranulacim |ze pouZzit
\Iilh%dna %lmarnl ryti (Atrauman, Atrauman Ag,Grassolind-neutral, Hydrotul,
ydrocoll).

U silngji exsudujicich ran muzeme pouzit kryti s vysokou absorpcni
schopnosti (PermaFoam).

Pro hlubsi granulu%'ici rany je vhodné hydroaktivni kryti, které dokaze ranu
Vv p/l)nlt (TenderWet, u silngjSi sekreceSorbalgon, pro suchou ranu Hydrosorb
el).

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



Epitelizace

Epitelizacni faze

Epitelizacni faze je kone€nou fazi hojeni rany. Epitelizace zacCina z
okraju nebo z epitelizacnich ostravkl uvnitf rany. Buriky pak v podstaté
,migruji“ po jeji vinké spodiné. Proto je dulezité chranit epitelizujici ranu
pred vyschnutim.

Epitelizace bezprostfedné provazi fazi granulace, ktera vytvari nosnou
plochu pro tvorbu noveho pojivového tkaniva a pokozky, ktera je tenka a
bez koznich adnex (chlupd, vlasu, zlaz a nehtt). Dojde-li k 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 pred traumatizaci a zaroven udrzi optimalni prostredi pro
dokoncCeni hojeni, napfr. 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. Odstranéni nekroticke tkane

Vg VWV /S

v moderni lécbé ran.

Pouzit Ize nasledujici typy debridementu:




Larvoterapie

K larvoterapii jsou uzivany larvy Lucilia sericata (bzuCivka
zelena). Ty svymi travicimi stavami selektivné rozrusuji nekroticky
material, kterym se nasledne zivi. Zdrava tkan, granulacni tkan i
spodina rany v8ak zustavaji neposkozeny. Spodina rany je
larvami dokonce stimulovana, dochazi k jejimu lepSimu prokrveni
a stimulaci tvorby granulacni tkane.

Sekret, ktery larvy produkuiji, Je alkalicke povahy a obsahuje Iatky
s baktericidnimi ucmky Ty jsou u€inné = = £
' e antibiotiky (MRSA)Y =




Hydroterapie

Hydroterapie zahrnuje leCebné metody zalozené na tekutém
mediu —sterilni vodé nebo fyziologickém roztoku. Do
hydroterapie byva téz razen whirpool, vysokotlaka irrigace,
oplachy a pulsni lavaze.

Nejmladsi soucasti hydroterapie je hydrochirurgie. Pri této
metodé se pouziva 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 zhmozdenim mekkych tkani,
rany s nekrotickym okolim a s nekrozou na spodiné, tézsi
popaleniny i ulcerace rtizné etiologie.



Chirurgicky debridement

Chirurgicky debridement je nejrazantnéjsi, nejrychlejsi, ale téz
nejradikalnéjsi formou debridementu. Provadi se pomoci
skalpelu, nazek, exkochleacnich IZi¢ek, pinzet apod. Je pouzivan
na rany, které musi byt neodkladné vy¢istény, na infikované
nekroticke rany, velmi rozsahlé hluboke rany a na diabeticke
viedy s nekrézami.

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 bunéek v optimalné vihkém prostredi
rany. Jejich Cinnosti dochazi k rozpusteni nekrotické tkané.
Autolyticky debridement je nejSetrnejSi metodou, je ovsem
casové narocCnéjsi.

Radime k nému téZ tzv. microdebridement. Ten je
zalozen na procesu, kdy je bunecny detritus a exsudat

absorbovan krytim a spolu s nim je odstranen pfi prevazu
rany.

PERMAFOAM
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Enzymaticky debridementiz

Enzymaticky debridement patri k setrngjsim metodam
debridementu. Je rychly, neposkozuje zdraveé tkane a
netraumatizuje spodinu rany. Nekréza Ci odumrelé zbytky tkani
jsou rozlozeny enzymy. Ty jsou do rany dodavany, nejsou ji
produkovany primo.

Produkty zalozené na tomto typu debridementu jsou bud ve fomé
hydrogelu, a masti.




Atraumang— sterilni kryti s

masti (T
' Atrauman.
| g_"'i-:..ﬁ-
Optimalni velikost ok pro podporu granulace =
4 ey

Vihké hojeni ran

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

Indikace

Atrauman Ize pouzit na drobné odreniny, trzne rany, zhmozdené
rany a chronickeé rany s malou sekreci.



Atraumang Ag — mastny
tyl s obsahem stribra

Moderni léCba infekce diky postupnému uvolfiovani stfibra

Vihké hojeni ran

Atrauman Ag je antiseptické kryti, které obsahuje nanocastice stribra a je
vhodny zejména na infikované, povrchové a hluboké rany. Stribro je do rany
uvolfiovano postupné a pomalu v souvislosti s tvorbou exsudatu. Ma tak
delSi a spolehlivéjsi antimikrobialni u€inek. Nizka hladina uvolhovaného
stfibra nema negativni vliv na okolni tkan. Diky impregnaci masti se

Atrauman Ag nepfilepi k rané.
Indikace

Atrauman Ag je zvlasté vhodny pro infikovaneé rany, hluboké rany (v
kombinaci s vhodnym sekundarnim krytim), vSechny typy povrchovych ran a
jako ochrana pred infekci a prunikem choroboplodnych zarodka do rany.



Hydrocollg— intenzivi e
hydrokoloidni kryti

Pro podporu hojeni mirné az stredné secernuji , -

uuuuuuuuu

i

Hydrocoll je vysoce flexibilni samolepici kryti. Ma savé jadro,
které rychle absorbuje exsudat a proménuje jej v gel, ktery
udrzuje ranu dostatecne vihkou. Vytvari tak idealni prostredi pro
cinnost fibroblastu a vznik granulacni tkané. Hydrocoll nepfilne k
rané a jeho vymeéna je témeér bezbolestna.

Indikace

Pro mirné nebo stfedne exsudujici povrchove rany v granulacni
nebo epitelizacni fazi.
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Hydro Tacg— polyuretanov
Kryti s hydrogelem

Vihké hojeni ran

i
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HydroTac® kombinuje pfi Iecbe ran nejlepsi vlastnosti vinkeho kryti a
polyuretanove peny. Diky technologii AquaClear ranu aktivne
hydratuje, Cimz vytvari priznive prostredi pro dalsi hojeni. Zaroven
ucinne absorbuje exsudat a uzamyka ho uvniti materialu — brani tak
vzniku maceraci a podporuje proces granulace. Povrch kryti tvori
tenky polyuretanovy film, ktery brani sekundarni infekci, ale
umoznuje ranévolné dychat.

Vyhody
> hydrogel s technologii AquaClear obsahuje az 60 % vody
> vysoka absorpce a retence exsudatu
o snadna fixace s ,Initial Tack® — kryti po pfilnuti nesklouzava ani nelepi
> absorpCni kapacitu lze kontrolovat vizualné bez sejmuti kryti
° pro suché i exsudujici rany



Hydrotul ;— hydroaktiv
mastny tyl

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-methylceluloza) Castice aktivné hydratuji ranu a absorbuji
exsudat. Proto je Hydrotul vhodny zejména pro podporu granulacé a
epitelizace u chronickych ran, které vyzaduji dodatecnou hydrataci.

ozmery jednotlivych ok zajistuji volny pruchod exsudatu z rany a
zarovenzabranuji prilnuti kryti k'rane. Mastna impregnace Hydrotulu
oSetruje i okraje rany, udrzuje je poddajné a mekke, a pomaha tak
predejit maceraci.

Indikace

epitelizaCni fazi. Vyuziva se pro chronické rany, stredné az malo

exsudujici rany (k _yd'e kuze v okoli rany krehka a citliva) a akutni
rany, které vyzaduji dodateCnou hydrataci.

Hydrotul je vhodrv’/ zejmena k osSetreni ran v granulacnj a



PermaFoamg— polyuretanove kryti
Efektivni Cisténi ran diky porovité strukture kryti

PermaFoam je hydrofilni polyuretanove kryti s porovitou
strukturou, které rychle a efektivné Cisti ranu. Je idealni volbou
pro stredné az silné exsudujici rany v Cistici a granulacni fazi.

Charakteristika

Odvadi exsudat pomoci specialni struktury, ktera funguje jako
kapilary.

Podporuje Cisteni rany pomoci microdebridementu.

Své vlastnosti si zachovava i pod tlakem a je vhodny |
kompresivni terapii.




Komplikace hojeni ran

Zdarny proces hojeni muze ovlivnit mnoho vnéjSich i vnitfnich
faktort. Ovlivnéna muaze byt napfiklad syntéza kolagenu (pfi
malnutrici, infekci, diabetu, hypoxii atd.), intenzita zanétlive
reakce (autoimunitni onemocneéni, imunodeficience) Ci 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.



Celkové faktory ovlivnujici
hojeni ran

Tyto faktoryd' ou dany stavem pacienta a kromé obecnych faktort (vék, mobilita,
obezita apod.) sem radime predevsim tato zakladni a pfidruzena onemocnéni:

Chronicka zilni choroba

Ateroskleroza, hypertenze

Diabetes mellitus

Ischemicka choroba srdecni

Neuropatické choroby (nezanétliva onemocnéni nervi)
Lymfedém

Vaskulitidy, autoimunni poruchy

Malnutrice

Krevni poruchy a anemie

Trombodza a postromboticky syndrom



Lokalni faktory ovlivnujici
hojeni ran

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

pritomnost infekce,

maceraci

dehiscenci rany.




Kazuistika

45lety pacient se
zranenim patere.

Pourazova paraplegie,
amputace PDK a LDK,

2krat plastika v oblasti
sakra,

opakované mocoveé
infekce, MRSA.

Rozsahly dekubitus v
sakralni oblasti.

Béhem 45denni léCby
dochazi k odstraneni

nekrozy, rana je Cista

a granuluje.




Kazuistika

d4leta pacientka utrpéela
poranéni leveho kotniku,
které vedlo ke vzniku
hematomu.

Pacientka byla pfijata k
hospitalizaci za uCelem
provedeni chirurgického
debridementu hematomu a
nekrotické tkane.

Kromé vyrazné nadvahy bylaf
pacientka zdrava. :

Pri oSetrovani krytim
TenderWet 24 active a
HydroTac byla rana zahojena



Kazuistika

U 55letého pacienta se
rozvinula ¢erna nekrdza kuze v
oblasti hyzdé vlevo v prubéhu
deseti dnu po aplikaci
antiflogistického preparatu v
intramuskularnich injekcich.

Pacient se s nicim neléci, koufri
asi 20 cigaret denneé.

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




