HOJENI RAN

OSETROVATELSTVIiV CHIRURGICKYCH OBORECH — CVICENI
LF MU, KOPA, PODZIMNI SEMESTR
PAVEL KURIL




NA ZACATEK

Objev moderni vlhké terapie pred 45 lety
V 90. letech 20 stoleti v CR

Multidisciplinarni tym (vSeobecné sestry, komunitni péce
(agentury domaci péce), chirurg, intervencni radiologové,
dermatolog, mikrobiolog, protetik, fyzioterapeut, ergoterapeut,
nutricni terapeut, prakticky lékar, plasticti chirurgove,
diabetologové, podiatri, internisti, geriatri, algeziologové,
psychologové a psychoterapeuti).

V praxi neni stale zrejmé, zdali koordinatorem celé lécby je lékar,
Ci zdrav. sestra

Velké rozdily ve znalostech a zkusenostech u aktivné se vénujicim
hojeni ran



HISTORIE HOJENI RAN

 Starovéci Egyptané uzavirali rany (suturou, jednoduchym stripem), primitivni antiseptika (med, cukr)

* Hippokrates je autor konceptu primarniho a sekundarniho hojeni ran s vyuzitim primitivnich antiseptik
(vino), pochopil kompresivni terapii

* Aulus Cornelius Celsus popsal 4 znamky zanétu: dolor, calor, tumor, rubor; pozdéji doplnény functio laesa
* Myslenky Galéna prezily do 15. stoleti, kdy ranhojici vyuzivaly téze ,,pus laudabile,, v praxi
* Stredovék ,, stribrné mince disti pitnou vodu,,

* Ambroise Paré odmitl vypalovani ran zhavym zelezem ¢i olejem, polozil zaklady oSetrovani valecnych
poranéni a traumatickych amputaci; jako prvni zminuje cisténi otevrenych ran larvami hmyzu; ke zlepseni

hojeni vyuzival stribrné platky




* Rozmach objev asepse a antisepse

* Robert Koch (stafylokok v hnisu), Louis Pasteur (kultivoval
stafylokoka na laboratornich pudach), Carl Siegmund Franz
Credé (roztok dusi¢nanu stribrného - AgNO3, infekce oci

4 v neonatologii, pozdé€ji v 19. stoleti slouzil roztok, jako

H ISTORIE HOJ ENI antiseptikum u popalenin), Joseph Lister (antisepticke

RAN plisobeni fenolu), William Steward Halsted (1895 stFibrny

drat pri operaci hernie, prevence infekce a recidivy,

stribrna folie ke kontrole rany), Alexander Fleming (1928

objev ATB), nova ATB paradoxné vytlacila u chronickych

ran debridement a lokalni antiseptika, Charles Fox (1968

krém sulfadiazinu stribra)



HISTORIE HOJENI RAN

* U vzniku tzv. vihké terapie ran stal prof. Winter (1962 popsal, ze udrzovani rany ve

vlhkém stavu urychluje reepitelizaci)

* Prvni skupina byly hydrokoloidy (od 70. let 20. stol.)

* Prelom 20.a 21. stoleti dochazi k renezanci vyuzivani stribra, diky nardstajici rezistenci
vuci ATB




ANATOMIE KUZE

Kuze (integumentum Kozni adnexa (adhexalni
commune), trojvrstve brnéni: organy)

» Zlazy mazové

* Potni zlazy (malé i velke)
* Mlecne zlazy

* Vlasy a chlupy

* Nehty




Bariéra proti potencionalnim nepriznivym vlivim
zevniho prostredi

* Mechanickeé, chemickeé, osmoticke, termické a svételné a
proti pruniku bakterii.

FYZIOLOGIE * Termoregulace
KL"JZE * Propustnost

» Sekrecni ¢innost
* Sidlo citi (vnimani)

» Skladovani

Esteticka funkce (prvni dojem)



DEFINICE RANY

* Poruseni integrity télesného krytu

 Ztrata, Ci poranéni kozniho krytu v dusledku postizeni:
* fyzikalniho
* mechanického
* termického

* patofyziologickych poruch

* anatomicko — fyziologické funkce




Jednoducha rana zasahuje do pokozky, skary a
podkozniho tuku.

Komplikované pronikaji hloubéji, poskozuiji dulezité

DELENI RANY
nervoveé-cévni svazky a organy

EXISTUJE MNOHO KRITERII, PODLE
NICHZ JE MOZNO RANY ROZDELIT

Penetrujici (pronika do télni dutiny)

Nepenetrujici




* Lokalizaci * Spodinu

* Velikost * Typ rany

U KAZDE RANY * Hloubku * Ev.zapach
POPISUJEME

e Sekreci




Dle prubéhu

Dle rozsahu

TRIDENI ATYPY
RAN

Dle choroboplodnych zarodkd

Dle zpUsobu hojeni




I

* zdrava tkan, kratky cas hojeni bez
komplikaci

SV Crondri
PRUBEHU

* Trvajici déle jak 6 - 9 tydnu ci vznikaji ve
zménene tkani, i pres adekvatni lécbu neni
tendence k zhojeni

* Synonyma:

* Nehojici se rana (non-healing wound)
* Rana s komplikacemi v hojeni, rana tézce
zhoijitelna(hard to heal wound)




* Zavrené rany (bez poruseni integrity kuze)

* Povrchoveé rany (poskozeni pokozky)

RANY PODLE * Hluboké rany (cela Sire az do podkozi)
ROZSAHU :

* Komplikované rany (komplexni, rozsahlé poskozeni céy,

Rany pronikajici (zasahujici do télnich dutin)

nervu, svalu, kosti a organu)




* Aseptické rany (bez zarodku — chirurgicky rez)

PODLE MNOZSTVIi , * Kontaminované rany (zarodky, které nemusi vyvolat
CHOROBOPLODNYCH infekci — vétsina ran)

ZARODKU

* Infikované rany (premnozené mikroorganismy —

zanedbané, zastarale, vzniklé= kousnutim)




* Rany s primarnim hojenim

(Sanatio per primari intentionem)

PODLE ZPOSOBU * Rany se sekundarnim hojenim
HOJ ENI’ (Sanatio per secundam intertionem)

* Rany s tercialnim hojenim
(Sanatio per tertiam intertionem)

Odlozena sutura




* Priciny

ETIOLOGIE RAN L eR

* Vnitrni

 Kombinaci




Rezna (vulnus scissum) Popalenina

Secna (vulnus sectum) Omrzlina
Trzna (vulnus lacerum) Poleptani
N 77’ N 7/ , , Lo ,
VN EJSl PRl Cl NY Kousnutim (vulnus morsum) Rana z ozareni
Bodna (vulnus punctum)

Strelna (vulnus sclopetarium)

* Projektilova, strepinova

Zhmozdéna (vulnus contusum)
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Cévni vredy DKK

Neuropatické vredy

Prolezeniny

Rany pri nadorovych onemocnénich
Rany pri infekénich chorobach

Rany pri imunitnich poruchach



* Lokalni poruchy vyzivy kuze
OBECNE PRICINY + Lokalni ptisobeni tlaku, cévniho poskozeni
VZNIKU RAN * Systémoveé onemocneéni (infekéni, nadorove, krevni,

apod.)




AKUTNI RANY

Mechanicke a traumaticke rany

* Rany rezné, seCné, trzné, kousnutim, bodn3, strelna, zhmozdéna

Termickeé rany

* Popaleniny a omrzliny

Rany chemicke a aktinicke

* Poleptani a rany zplUsobené zarenim

Opary, puchyre, akné, koutky, afty

Pricina: Uraz, i chirurgicky zakrok




Bércove vredy

Prolezeniny (dekubity, prosezeniny)

CHRONICKE
RANY

Diabeticka noha

Nadory s vredovitym rozpadem

Komplikované se hojici pooperacni rany




PRICINY NEHOJICICH SE RAN

* Prechod do chronicity diky pisobeni komorbidit

* DM, kardialni dekompenzace, infekce a celkové zhorseni stavu
* Mikrotraumatizace

* Nespravné provadény prevaz

* Nevhodna fixace materialu

* Zameérné, ¢i neumyslné sebeposkozeni pacienta

* Prohloubeni nekrozy

* Ischemizace, cévni nedostatecnost, edematické projevy




FAKTORY HOJENI
RAN

«  LOKALNI

Porucha krevniho zasobeni

Stav okolnich tkani (otok, trauma)
Pasobeni tlaku

Pritomnost infekce

Nevhodné siti materidly a
techniky Siti

Pohyb v rané (aktivni a pasivni)
Teplota a pH

Dehydratace a otok

« CELKOVE

Vék a celkovy zdravotni stav
Stav imunitniho systému
Anémie, ztraty krve

Porucha funkce ledvin (hromadéni
dusikatych latek v organismu)

Podvyziva a nedostatek bilkovin
Dehydratace

Nedostatek vitaminu a mineralu
(Zn, Cu, Ca, Mn, Fe)

Vliv 1éku (kortikoidy)
Imobilita

Psychicky stav

Abusus navykovych latek



FAZE HOJENI

* Exsudativni faze * Faze cisténi
 Kaskada krevnich srazlivosti (krevni * Odlouceni poskozenych a odumrelych
desticky, fibirn, cytokiny), imunitni bunky tkani, podpora samocisticich procesu
Cisti ranu (chirurgické osetrovani
* Proliferacni faze * Faze granulace
* Mnozi se bunky produkuijici kolagen * Vycisténim rany idealni podminky pro rist
(pevné spojeni okraju, tvorba cév, prutok a déleni bunék (tvorba granulacni tkan€)
krve ranou. » Faze epitelizace
* Diferenciacni faze « Déleni a pohyb koznich bunék, z okrajti
* Konecna faze (7. - 8. den), epitelizace a rany prerusta epitel a pokryva granulacni

tvorba jizvy, dozravani trva | — 1,5 roku tkan novotvorenou kazi



HODNOCENI RANY

Pric¢ina vzniku a stari rany Bolestivost

Lokalizace Pritomnost infekce, zapach

Velikost Okoli rany

Okraje Soucasna ¢i minula kolani terapie
Hloubka

Vzhled spodiny DULEZITE PRO ZVOLENI SPRAVNE A

Mnozstvi sekrece NEJVHODNE|SI LECBY



PODLE
KLINICKEHO
VZHLEDU —WHC
(WOUND
HEALING
CONTINUUM)
KONTINUUM
HOJENI RAN

* Rozpoznavani prevazujici barvy spodiny rany
 Cerna
Cerno - zluta
Zluta

* Cervena

. : ; .

l
. %
* Zluto - Cervena

* Cerveno - ruzova -

—

* Ruzova

* Pri spravné terapii hojeni rany se méni dominantni barva
spodiny rany zleva doprava (Cerna az ruzova)



Gely, medy
Hydroaktivni

Stagnujici rana
Kolageny

Nekroticka rana
(odstranéni nekrézy)

Macerace
Kolageny

Ag ve spreji
Alginaty
Superabsorbenty

Infikovana-Povlekla rana
nesecernujici - mirné secernujici
(zvladnuti infekce, odstranéni povlaku)

Hydroaktivni
Pénova

Pénova s Ag
Gely, medy
Hydrobalanéni
Antisepticka kryti

mirné - stredné secernujici
(zvladnuti infekce, odstranéni povlaku,
zvladnuti exsudace)

Hydroaktivni

Pénova

Pénova s Ag

Alginaty, hydrofiber
Alginaty, hydrofiber s Ag
Alginaty s medem

S aktivnim uhlim

Gely, medy
Hydrobalanéni
Antiseptickd kryti

secernujici
(zvladnuti infekce, odstranéni povlaku,
zvladnuti exsudace)

Alginéty, hydrofiber
Alginaty, hydrofiber s Ag
Alginaty s medem

Prevence dekubitt

Hydrokoloidni

Hydrobalanéni

Superabsorbenty
Exkoriace
pergamenova kize, odbérova plocha Filmova
Neadherentni Pénova
Antisepticka
Filmova

Granulujici rana
nesecernujici - mirné secernujici
(podpora, ochrana nové granula¢ni tkané)

Hydroaktivni
Gely, medy
Antiseptickd kryti
Hydrobalanéni
Hydrokoloidy
Akrylaty
Neadherentni

mirné - stredné secernujici
(podpora, ochrana nové granulacni tkané,
2zvlddnuti exsudace)

Hydroaktivni
Hydrobalanéni
Pénova

Alginaty, hydrofiber
Alginaty s medem
Hydrokoloidy
Antisepticka kryti
Gely, medy
Akrylaty

secernujici
(podpora, ochrana nové granula¢ni tkané,
zvladnuti exsudace)

Hydrobalanéni
Alginaty, hydrofiber
Algindty s medem
Superabsorbenty

Primarni sutura — dle secernace

Filmova
Hydrokoloidy
Pénova

FAKULTNI
NEMOCNICE
: BRNO

Epitelizujici rana
(podpora, ochrana epitelizacni tkané)

Neadherentn{
Antisepticka kryti
Pénova
Hydrokoloidy
Filmova

Akrylaty
Hydrobalan¢ni
Gely, medy

Interni grant FN Brno ¢. 16/13
Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)




CERNA RANA

Pocatecni faze klasifikace WHC

Charakteristicka pro nekrozy na spodiné rany

* Suché (eschar), vlhké gangrény

Oznacovana ,,nezhojitelna,, ¢i ,,nejméné snadno hojitelna,,

Pod escharem se nachazi zluta ,,blanita,, spodina, granulacni tkan, ¢ci mékka podkozni tkan

Hlavnim ukolem je odstranit odumrelou tkan

* Ostry chirurgicky debridement (kompletence lékar, skalpel a nlizky)

* Enzymaticky, hydroliticky debridement (kompetence sester)




* Oznacujeme jako prechodné rany

CERNO B ZLUTA * Prechodné rany jsou hodnoceny dle prevladajici
z komponenty na spodin€é rany

RANA

* Terapie zamérena na zmékceni nekrotickych lozisek,

rehydrataci a odstranéni zlutych povlaku




ZLUTA RANA

* Popisovana, jako rana s vysokym rizikem pritomnosti hnisu, znamkami lokalizované, ci
sirici se infekce

* Povlak muze byt i bilé barvy

* Povlak je misto pro mnozeni mikroorganismu, proto musi byt odstranén

 Zluta slozka je formovana vlaknitou vlhkou nekroézou, i nekrézou podkozniho tuku

» Casto se vyskytuje pod escharem, kde muze byt hlubsi defekt




ZLUTO — CERVENA RANA

Prechodny typ rany

Charakterizovan cca 50% vyskytu obou typu tkani soucasné (povlaku)

Cervena barva vzdy neznamena pozitivni informaci, miize byt znamkou infekce
(betahemolitickymi Streptokoky skupiny A, B, C a G), ¢i krvaceni z divodu traumatizace

pri osetrovani ran

Terapie je zamérena na odstranéni zlutych povlak, aplikaci lokalnich antiseptik a

prostredku pro podporeni hojivych procesu




* Charakteristicka pro granulujici tkan

 Z fyziologického hlediska se cervena rana nevyskytuje,

jelikoz na granulaci prubézné navazuje proces

CERVENA RANA epitelizace

* Epitelizace provazi fazi granulace, ktera vytvori nosnou
plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva a

pokozky




* Znamka ukonceni procesu hojeni a uzavirani
defektu dle WHC

CV:ERVENO iy * Jedna se o tenkou vrstvu epitelialniho krytu s
RLOJZOVA RANA prosvitajicimi zrnky granula¢ni tkané
* Terapie je zamérena na zajisténi optimalniho
prostredi pro podporu hojeni (adekvatni vlhké

prostredi) a ochrana pred dalsim poskozenim




RUZOVA RANA

Pivodni defekt je zcela prekryt novym epitelialnim

krytem

Nova tkan je velmi krehka a nachylna k traumatu

(nutna prevence)

Barva nového krytu se lisi (naruseni puvodni

pigmentace), je svetlejsi

Zmeéna barvy noveho krytu neni trvala (ovlivnéna

puvodni hloubkou, velikosti a délkou hojeni defektu)



* Pro dynamiku procesu hojeni muze dojit ke tfem

situacim

* Rana se hoji

H O D N O C E N I * Pokracovat k zavedené terapii, nedochazi k traumatizaci
WHC

* Rana stagnuje
* Prehodnotit diagndzu a faktory podilejici se na hojeni
* Rana se zvétsuje, zhorsuje

* Prehodnotit postup terapie, diagnozu a faktory podilejici

se na hojeni




PRAKTICKEVYUZITIi POMUCEK WHC

* Nespociva pouze v popisu hlavnich rysu rany tedy indikatora hojeni, identifikaci fazi a
poruch hojeni, ktere je nezbytné pro vyhodnoceni aktualniho procesu

* Stava se vyznamnou pomuckou pro vybér typu terapeutického materialu

* Odborniky byla vytvorena prakticka pomuicka WBP (Wound Bed Preparation), priprava
spodiny rany

* WBP slouzi k efektivnimu zahajeni, sledovani a kontrolovani vyvoje procesu hojeni

Jedna se o dynamicky proces, ktery se velmi rychle proménuje

K praktickému posouzeni rozvoje a pozitivniho posunu v hojeni rany slouzi model TIME




 Zahrnuje 4 slozky zamérené na ruzné patofyziologické
jevy podilejici se na chronickych a nehoijicich se ran

* Jednotlive slozky tvori akcni ramec (komplexni pohled
zdravotnikim na osetrovani chronickych ran, lisici se
od postupu, které slouzi pri osetfovani akutnich ran)

TIME SYSTEM * Model 4 komponentu intervencnich postupu a lécby:
* Péce o tkan (T —Tissue)
* Kontrola zanétl a pritomnosti infekce (I — Inflammation)

* Zajisteni optimalni vlhkosti v rané a celkovy management

exsudatu (M — Moisture balance)

* Podpora epitelizace (E — Epithelisation)



TIME SYSTEM

* Hlavni cil pri optimalizaci stavu rany
* Zmirnéni edému
* Snizeni produkce exsudatu, ¢i podpora jeho tvorby
* Management exsudatu, udrzet optimalni vlhkost, ale ne mokré prostredi
* Redukce bakteridlni zatéze vcetné odstranéni biofilmu
* Naprava odchylek, které prispivaji k naruseni hojeni

* Podpora hojeni od okraju rany (edge effect)

* Celostni a komplexni (holisticka) strategie slouzici ke snizeni financnich naroku




TIME SYSTEM
KOMPONENTY

4 -9 BODU (RESCREENING
ZATYDEN)

10 - 15 BODU ,
(RESCREENING ZA 14 DNi)
PRO OBE OBLASTI PLATI -
PREHODNOTIT CELKOVOU
LECBU (PRIZNAKY,
LOKALNI TERAPII, OSE
POSTUP, ROZTOK PRO
VYPLACH RANY)

16 — 19 BODU — NENI
NUTNE PREHODNOCOVAT
TERAPII (RESCREENING ZA
3TYDY)

* T (Tkai)

* M (Vlhkost rany, sekrece)

Nekroza sucha — | * Sucha rana — |

Nekroza vlhka, fibrinovy * Silna sekrece — 2

povilak — 2 * Stredni sekrece — 3

Granulace — 3
Replikace bunék — 4
Kontrakce - 5

* Mirna sekrece — 4

* E (Epitelizace, okoli rany)

* Macerace, puchyr — |

* | (Infekce) e Ekzém — 2
* Systémova infekce — | « Zarudnuti, otok — 3
* Lokalni infekce — 2 e Klidné — 4
* Kriticka kolonizace — 3 * Viditelny nardst

Kolonizace — 4 epitelizace (Icm) — 5

Kontaminace - 5



Oznaceni pro nekroézu, cizi material, kostni fragmenty a povlaky na
spodiné rany, které blokuji hojeni endo- a exotoxinu

Cil debridement, stimuluje tvorbu zdravé tkané€, snizuje bunécnou zatez
(odumrelé bunky tkani, bakterie, biofilm a zestarlé bunky v rané)

T — TI SSU E * Autolyticky (hydrokoloidy, hydrogely)

— 4 * Chemicky (kys. benzoova, salicylova, 40% urea, chlornany) podléha
(N EZIVA, rozhodnuti lékare

M EN EC E N NA * Enzymaticky (nekrotické rana a popaleniny, kontraindikace
TR % infikované nekrotické rany)
TKAN)

* Biologicky (larvalni terapie — Magott therapy, zelené larvy
bzucilky)

* Chirurgicky (skalpel, nizky) provadi pouze lékaF, ne sestra




| — INFLAMACE (INFEKCE, ZANET)

» Zanétliva reakce je typicka a casta pro tzv. zanétlivou fazi hojeni rany (soucast fyziologického
hojeni ran)

* Dochazi ke zvysenému prokrveni, prosaknuti az otoku spodiny a okoli, rozpadu a odlouceni
nekréz, aktivace leukocytl, fagocytdze (bakterii a tkanoveé drté)

* Priprava pro proliferacni fazi.

* Patologie: stoupajici bakterialni zatéz, macerace okoli, zastava epitelizace, rozpad granulaci,
podkozniho tuku i kize a rozsireni ranné plochy

* Chronické rany jsou kolonizovany bakteriemi, biofilmem, hodnotime sekreci, zapach

* Terapie spociva v lokalni aplikaci material( s antimikrobialnim pisobenim, ev. Systémové ATB




TECHNIKA

STERU Z RANY .
m Metoda ,,zig-zag,,

Rolujeme stetickou
(rotace 360 )




* Cil zajisteni optimalni vlhkosti na spodiné

* Udrzeni rany ve vilhkém prostredi urychluje

reepitelizaci, nezvysuje vyskyt infekce

M - MOISTURE

BALANCE * Neefektivni Iécba exsudujici rany zpomaluje hojeni,

zvysuje ztraty télesnych tekutin, maceraci vysycha
(VLH KOST) spodina rany a jejiho okoli

* Pacient pocituje dyskomfort (i psychicky)




E —
EPITHELISATION
(EDGES — OKRAJE
RANY)

Konecné stadium uzavreni kozniho krytu

K epitelizaci dochazi béhem faze prestavby
(epidermis i s jejimi rozlicnymi vrstvami a funkcemi),
soucasné ve skare.

Diky kolagennim vlaknim se rana zpevnuje a méni se
v jizevnatou tkan

Epitelizace z okraju rany (edge effect), ¢i uvnitf rany
vznikaji epitelizacni ostrivky a dochazi k migraci

bunék epidermis.

Vznika nova, tenka, cévy chuda tkan, postrada kozni
zlazy, pigmentové bunky a nervova zasobeni.




OBVAZOVY A
KRYCI MATERIAL

Slouzi k prekryté rany (prejima docasné podstatné ulohy neporusené
integrity klze

Ochrana pred mechanickymi a chemickymi vlivy

Ochrana pred sekundarni infekci

Ochrana pred ochlazovanim rany (ztraty teploty), idealni 36 — 37 °C

Udrzuje vnitfniho prostredi rany (nevysycha, nedochazi ke ztratam
tekutin)

Suché obvazy a kryci materialy (v prvni pomoci, primarni hojeni ran)

VIhké obvazy a kryci materidly (sekundarni a tercialni hojeni ran)




TERAPEUTICKE
VLHKE KRYTI

Neadherentni kryti (mrizky)
Antisepticka kryti (mrizky)
Hydrobalancni kryti
Hydroaltivni kryti

Gely

Medy

Pénové kryti

Alginaty

Hydrokolidy

Filmova kryti

Filmova kryti ve spreji

Kryti s aktivnim uhlim
Superabsorbenty

Bioaktivni kryti

* kolageny (a oxidovana
celuloza)

* Stribro
*  Akrylaty
* Kyselina hyaluronova

* Biokeramické kryti

* Antiseptické roztoky



PREVAZOVY
VOZIK




' PODAVKOVY
SYSTEM




DOKUMENTACE

* Dilezitou soucasti hojeni ran je pravidelné zaznamenavat prevazy (faze hojeni).

* Nezbytnou soucasti v dnesni dobé je i fotodokumentace, ktera doplnuje popis rany v

dokumentaci.

* Dokumentace slouzi i k tomu, Ze v nemocnici osetfuji ranu ruzni lidé (v domaci péci

jeden zdravotnicky pracovnik).
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VYZIVA

T —————ERAN

FAKULTNI W Fcovste vevcing oo

NEMOCN'CE Pavilon L, Jihtavské 20, 625 00
BRNO tel- 532231 111

Vyziva je jednim znejvyznamnéjsich  faktori
ovliviiwjicich zdravi a kvalitu Zivota ¢loveka, Ma
charakter preventivni i léCebny a maze oddalit vznik
nebo rozvoj nékterych onemocnéni, jejichz  vyskyt
S Vyzivou uzce souvisi.

Spravna vyziva je nevyhnutelnou soucasti uspésného
zotavovani pii kazdém zavazném nebo chronickém
onemocnéni.

Zajisténi odpovidajici vyzivy nemocného ¢loveka je
v rukou nutri¢nich terapeutt, lékart a oSetrovatelského
personalu.

Nutri¢ni terapeut je odborny zdravotnicky pracovnik
v oblasti 1écebné vyzivy, dietetiky a stravovani.




BOLEST

* Soucasti hojeni ran je i pravidelné i spravné nastaveny management bolesti

VVVVVV




LARVOTERAPIE

* larvalni terapie — Magott therapy

» Zelene larvy bzucilky




PODTLAKOVA
TERAPIE




DEBRIDEMENT

* https://youtu.be/vUOCJSu3yPo

* https://www.lohmann-rauscher.com/cz-cs/produkty/osetreni-rany/debridement/debrisoft/

* https://youtu.be/QrBdokI16eE



https://youtu.be/vU0CJSu3yPo
https://www.lohmann-rauscher.com/cz-cs/produkty/osetreni-rany/debridement/debrisoft/
https://youtu.be/QrBdok1I6eE

CESKA SPOLECNOST PRO LECBU RANY - CSLR

* Chcete vedeét vice!?

Ceska spoleénost pro léébu rany
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http://www.cslr.cz/
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