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RANY — problém doby?

v Prevalencia/vyskyt ran
— zhruba 2,5 % obyvalstva

— najvasiu skupinul,5 % tvoria pacienti s ulcus
cruris,0,6% pacienti s dekubitmi &,4% pacienti
s diabetickou nohou

— Vv roku 2010 bolo dispenzarizovanych 41 082
pacientovgo predstavuje skoro 1% populacie
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FUNKCIE KOZE

> predstavuje najdolezitejSich 1,5 - 2 méloveka

v ochranna - bariéra/obrana imunity
—mechanické/chemické/mikrobiologické poskoden
v’ termoregula¢na -teplo/chlad
v regenerana

v vyludovacia/sekré&na

v’ resorbénd

v kontaktnha




KOZA A VEK

» Normalne zmeny
— znizenie cirkulacie
— znizenie imunitnej funkci
— znizenie obsahu tuku v tkanive
— epidernalna-dermalna celistvos
— pokles kolagénu a elastinu

Zdroj: http://www.pinterest.com/sadieck/old-people/




AKUTNA RANA

« vznikapri nasilnom poruseni kontinuity koze, sliznice
alebo niektorého organu.

. J

v'HIboka
v Povrchové

v Termickd - omrzliny (congelatio)
v’ Otvorena - popéleniny (combustio)
v' Zatvorena

v Chemicka

v’ Postradiaéna

v’ latrogénna



AKUTNA RANA

rezna rana(vulnus scissum)
s&tna rana (vulnus sectum)
bodna rana(vulnus punctun =
strelna rana (vulnus sclopetarium) y
hryzna rana (vulnus morsum) |
trzna rana (vulnus lacerum) w
zmliaZdena rana(vulnus contusum) |
trznozmliazdena rana(vulnus lacerocontusum)




HOJENIE RAN

. J

v’ Reparé&ny proces, pri ktorom je poskodené tkanivo

nahradené vazivovym tkanivom, ktoré sa nasledna men
na jazvu.

(sanatio per primam intentionem)

(sanatio per secundam intentione

(sanatio per terciam intentionem)




FAZY HOJENIA RAN

(exudativna, fazaistenia

(granul&na, faza epitelizacie)

(diferenci&na, faza dozrievania)
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Zdroj: http://www.medscape.com/viewarticle/782469 2, Bure§, 2006, s. 11



KOMPLIKACIE HOJENIA

J

ONESKORENE
(chronickeé)

e |Infekcia
e Krvacanie \
e Hematdm e Chronicka rana

Serom
Dehiscencila
Maceracia okolia

Zapal az nekroza
rany

(Vrabec/Vician, 2009, s. 4; Harustiak, 2007, s. 227)



.

CHRONICKA RANA

* nehojaca sa ranaon healing wound),

« pokraiila destrukcia tkaniva vyvolana arterialnymi

alebo venoznymi poruchami, alebo poruchami latk
vymeny, ktoré su podmienené cievnymi chorobami,
poskodeniami, ktoré su nasledkom dlhotrvajluceho
posobenia tlakualeboziarenia, a v neposlednom rade
tiez exulcerovanymi nadormi

Zdroj: (Germann, 2005, s. 68; Stryja, 2011, s. 28).



CHRONICKA RANA

.

e ide o ranu, ktora sa aj napriek lokalne] a kauzalnej
terapii nema tendenciu zhoy priebehu viacerych
tyzdiov.

Zdroj: (Germann, 2005, s. 68; Stryja, 2011, s. 28,
http://www.apotheke-rohrbach.at/docroot/oldtipggi/wundheilung/default.html).



DRUHY CHRONICKYCH RAN
podla Knightona

povrchova rana (poskodeny epidermis, dermis),
nlboka rana (zasahuje do subcutis),

postihnutie fascie,

postihnutie svalstva,

postinnutie Sliach, vazov a kosti,
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Zdroj: Knighton, 1986, s. 322)
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Ulcus cruris/vred predkolenia]

- vVenosum

- arteriosum

T -

- mixtum crhng
‘:ﬁil '.:

- postraumaticum

- neoplasticum

Foto: autor



[Ulcus cruris/vred predkolenia]

 ulcus cruris je dermatdza postihujuca predovsetkym
osoby vyssSieho veku (40-60 % zien, 15-30% muzov)
e az 70 % UC je na vendznom podklade

e pritomnog UC venosum je priznakom zavaznej poru
metabolizmu v kozi a podkozi, ktoru sposobuje
chronicka vendzna insuficiencia (CHVI)

— stagnacia krviv DK —  prestup do podkozia —
edém — fibrotizujuci zapal — porucha vyzivy koze

Zdroj: Stvrtinovéa, 2008, s. 647, Gebricke, 2002, s. 22



[Pes diabeticaﬂ

Foto: autor



[Pes diabeticaﬂ

* |e stav definovany ako infekcia, ulceracia
destrukcia tkaniv nohy v désledku neuropatie a
Ischemickej choroby D

 SDN sa v priebehu ochorenia moze rozviag u 15
% pacientov s diabetes mellitus

* na zaklade péiny poskodenia tkaniv sa rozlisuje
neuropaticka, ischemicka a zmiesana
(neuroischemickajiabetickad noha

Zdroj: Martinka, E., ZN 8/2009, str. 9



Klasifikacia ulceracii podla Univerzity Texas
(Amstrong) - 1998

Skupina Stupai
0 1 2 3
A epitelizovana |povrchovy |hlboky vred | hlboky
lezia(pred a pavred nezasahujuci | vred
ulceracii kost’ zasahujuci
kost’
B Infekcia Infekcia Infekcia Infekcia
C Ischémia iIschémia Ischémia Ischémia
D Infekcia + Infekcia + |infekcia + Infekcia +
Ischémia Ischémia |ischémia Ischémia

Zdroj: Krahulec, Strbovéa, 2008, s. 350




Dekubitus

NATIONAL
FPRESSURE

ULCER e SUSPECTED
""" DEEP TISSUE INJURY

Zdroj: NPUAP

STAGE 4

Foto: autor



[ Dekubitus J

v"ide o lokalizované poskodenie koze a / alebo
podkozného tkaniva,&stym zasahom az do kosti,
v oblasti kostnych wnelkov, ako nasledok tlaku,
alebo tlaku kombinaciou trenie

v’ postihuje chorych s nahl&, dlhodobo znizenou
pohyblivosg’ou

v"ide prevazne o imobilnyckudi, s neurologickym
deficitom

v v ramci chronickych ran sa zamaju k tretej
naKastejSie sa vyskytujucej rane



[Iatrogénne rany]

- pooperéne rany
- sekundarne sa hojace

Foto: autor



[ Maligne rany }

-exulcerované karcinom
- metastazy
- maligne kozné nadc

Foto: autor



Popaleniny

Foto: autor
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STAROSTLIVOST O RANY

J




KROKY STAROSTLIVOSTI

1.Anamnéza vzniku rany

2. Posudenie rany

3. OSetrenie rany - debridement + liédba
+ multiodborova spolupraca

4. Dokumentovanie

5. Posudzovanie vyvoja ligy




1. ANAMNEZA RANY

v pridruzené ochorenia (DM, CHVI, bezvedomie,
trauma, hypoxia, anémia, trombocytopénia a iné)

v stav vyzivy (hypoalbuminémia, hypoproteinémia,
kachexia, obezita a iné

v infekcia (horuéka, leukocytéza,t CRP, FW, ...)
v Imunodeficiencia

v lieky (chemoterapeutika, kortikosteroidy,
Imunusupresiva a iné)

v abuzy (alkohol, nikotin, drogy a iné)
v’ celkova i lokalna terapia




2. POSUDENIE RANY

v Etiologia
v'Lokalizacia

v'VePkost (dizka, Sirka, Hbka, pritomnost’ kaps,
fistdl, ...)

v'Faza hojenia

v'Okolie rany

v'Spodina rany

v'Sekrécia (mnozstvo, sfarbenie, zapach)




2. POSUDENIE RANY







2. POSUDENIE RAN
\ PODIA WHC

v Nekrotické / ¢ierne

v’ Povletené /infikované
v Granulujlce

v" Epitelizujluce

Wound Healing Continuum, Grey et al, 2004



2. POSUDENIE RAN
PODIA INFEKCIE )

Povrchova
/infikovana

Foto: autor



3. OSETRENIE RANY

Priprava spodiny - wound bed preparation

:l'> pravidelny debridement rany,
odstraniovanie povlakov, baktérii, ...

T tissue

| Infection

M moisture

= edge

=

kontrola a znizovanie bakterialne;
zataze, potlaCenie zapalu, infekcie

(zabezpecenie adekvatnej vihkosti,
zabranenie maceracie okrajov rany,

\Zabranenie vysuseniu rany y
N

7

podpora epitelizacie, okrajov rany

\ S




3. OSETRENIE RANY

Priprava spodiny - debridement

» odhalenie zdravého tkaniva,

» podporenie hojenia,

» odstranenie bakterialnej zataze,

» eradikacia zapalovej reakcie okolia,

» minimalizacia zapachu, sekrécie,

» zlepSenie dostupnosti rastovych
faktorov.




.

3. OSETRENIE RANY

Priprava spodiny - debridement

» chirurgicky (ostry, mechanicky)
autolyticky + osmoticky

enzymaticky (proteolytické enzymy - lruxol
Mono®, Fibrolan®)

biologicky (larvy bzudivky zelenej -Lucilia serica)




3. OSETRENIE RANY

OPLACH RANY
v odplavenie zvySkov sekrétu, povlakov, nekrotického
tkaniva, hnisu, krvnych zrazenin z rany.




Antiseptika

Betadine, Braunol ? - Boin

povidonum iodatum

Ringer, F1/1

Bdrova voda 3% ,
Pesteril?

Prontosan, Prontoderm

Dermacin ?

Octenisept, Octenidin

BBRAUN

Chlorhexidin?




3. OSETRENIE RANY

KLASICKA TERAPIA

v'fazaistenia — vyznamna pri vyrazne kolonizovanych
a infikovanych ranach,
casté alergickeé reakcie, spomalenie granulaci
maceracia okolia.




Klasicka terapia

v’ polotuhé a kvapalné pripravky, aplikované priamo na
ranu, resp. na okolie rany

v — regionalne zvyky“ + osobné preferencie
v Vyhody — | cena, fazgistenia— vyznamné pri vyrazn
kolonizovanych a infikovanych ranach

v Nevyhody— alergické reakcie, spomalenie granulacie,
maceracia okolia, staré testy kvality

Zdroj: Kopal, 2009



Vd = N V4 \
|ldealne vlastnosti obvazoveho
materialu y

—vytvaranie bariéry medzi vonkajSim

Bariera )
prostredim a ranou

—p0Osobenie antisepticky;,
antimikrobialne, anti MRSA

— absorbcia exsudatu

Dezinfekcia

Absorbcia

— udrziavanie vyrovnanej vihkosti a
teploty

— podpora a urychlenie distiacich
procesov Vv rane, podpora bunkovej
aktivity

Zvlh covanie

Podpora
granulacie

Ochrana nového

tkaniva — neprifnavost




3. OSETRENIE RANY

VLHKA TERAPIA

v udrziava fyziologické prostredie,
podporuje ¢éistenie rany, tvorbu nového tkaniva, posobi
analgeticky, ochranuje novo vzniknute tkanivo, nelepi

sa na ranu,antimikrobialne, antibakterialne, anti
MRSA uc¢inky, minimalizacia zapachu

B BRAUN BIOX A
SHARING EXPERTISE '}\f Sysag'enlx
W . Convalec([ll, &%
'|’_"| R e

7'{ smith&nephew



Hydrofiber

Hydrokoloidy Hydrogély

Semipermeabilné Peny,

Typy
obvazov

hydropolyméry

Alginaty
+ Ag

Bioaktivne
Krytie

Antiseptické

Aktivne uhlie

+ Ag obvazy

+ Podtlakova terapia



Typ obvazu
ANTISEPTIKA

KONTAKTNE
NEADHERENTNE
KRYTIE

OBVAZY S AKTIVNYM
UHLIM

ALGINATY+ Ag

HYDROGELY

Popis

neadherentny obvaz
impregnovany mas t'ou,
ktora obsahuje 10%
povidon-jodu

transparentny,
polopriepustny, adhezivny
film, z polyuretanovej folie

100% aktivne uhlie v
kombinacii so striebrom

.,Morskeé riasy“, u €inné
proti Sirokemu spektru
patogenov

odlu €uje povlak,
Nekrozu, podporuje
granulaciu, epitelizaciu

Pripravok
‘, -




Typ obvazu

PENY,
HYDROPOLYMERY,
POLYURETANY

HYDROKOLOIDY

BIOAKTIVNE KRYTIE

HYDROAKTIVNE
KRYTIE - Polyakrylaty

Popis

odvadzanie exudatu,
stredne a silne secernujuce
rany, ochrana proti
maceracii

Primarne krytie na ranu,
semipermeabilné, meni sa
na gel, mierne secernujuce
rany, bez infekcie

moduléacia rastovych
faktorov, chronické defekty
bez prejavov inhibicia
enzymov chronickych
procesov infekcie

Absorb¢ny vankusik s
polyakrylatovym jadrom,
aktivovany RI, autolyticky
debridement, vihkost,
hiboké i povrchové rany

Pripravok




3. OSETRENIE RANY

PODTLAKOVA TERAPIA

v'Tahko pouziténa, bezpéna, dobre tolerovana a
efektivha metdda hojenia a rekonstrukcie ran,

v spbsobuje mikro-deformacie tkaniva, ktoré maju za
nasledok zvySenu bunkovu proliferaciu a migraciu,

v’ odstraiuje ranovy exsudat spolu s inhibitormi
mediatorov a matrix metaloproteazami (MMBImM
dochadza k zlepSeniu hojenia.



BENEFITY

Stimulacia
bunkovej
proliferacie

Udrziavanie Podpora lokalneho
vihkého prekrvenia/oxygen

prostredia v rane acie

PODTLAK

Presny
monitoring/odstra- Podpora
novanie ranového granu|écie
exsudatu

Redukcia
lokalneho
edému
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ETAPY STAROSTLIVOSTI/LIE CBY

J

— Nekrektdmia/debridement (odstranenie nekrozy
exciziou, exkochleaciou)

— exsudativna fazalobdobiecistenia - znizovanie
sekrecie

— profilera ¢na faza(dlhodoba, podpora granulacie,
postupné vymanie defektu)

— diferenciacna faza(podpora reepitelizacie)

— subezna li€ba infekcie - pridruzena infekcia ohrozuje
pacienta septickymi komplikaciami

— Udrziavanie dostatme] nutricie



Infekcia

infektolog
Boles t’ Vyziva

(algeziolog, ACHB) (nutriény terapeut)

ultiodborovy
WM
lekar + sestra

Nasledna

starostlivos t’
ADOS,
rodina,

odborné AMB



PREVENCIA

J
Protect all these areas that are
. vulnerable to pressure sores and skin tears:
Back of head —#%
p ?— Ear
Seapula —-’

t o ] (-
9 Sacrum
s 1 v lzchial tuberosity

trochanter
J

' R
{ ,ﬂl

Medial & lateral
condyles —"P‘

Malleokss .J??H“,




PREVENCIA

30°poloha Mikropolohovanie 135° poloha -

T

V -T -poloha







MACERACIA

 Maceracia zvysuje priepustrnidsoze drazdivym
latkam
o ZvySuje riziko kolonizacie baktéeriami

o Sta’i omnoho menej] mechanického drazdenia pre
narusenie celistvosti koze



MACERACIA

J

» Dlhodo
do mec

zibunkovych priestorov

» Kozao
» Enzymy z poskodenych buniek rany,
moc/stolice chemiky narusuju koz
» Mnoziace sa baktérie sposobia zapal

puchne a vyliila sa zapaloveé substancie

=N

oym posobenim tekutiny sa tekutina infiltruje




[ OSETROVANIE DEKUBITOV ]

v Minimalizacia bolesti
v Toaleta rany a okolia

v Manazment vyzivy, vodnej a elektrolytovej
rovnhovahy

(Odstrénenie tlaku na postihnuté miesto /




1. stupai ]

v odrahtit’ postihnuté miesto od tlaku

v nepouzivd alkoholové preparaty arderivainé mastsi
(vyvolavaju, resp. zhorsuju lokalne podrazdenieglfoz

v premasova’ koZzu ochrannymi madami, pastam
(zinok, calcium, menalind kozm...)
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2. stupai ]

v Oplach/vyplach rany antiseptickym roztokom

v antiseptické krytie + absa¥bé krytie

v timit’ infekciu a sekréciu, podporot/a neposkodzova
tvorbu granulacie a epiteliza

v’ pouZzivaju sa — hydropolyméry, hydrogely, alginaty
absorgné krytia, siéove materialy, semipermeabilné
Krytia
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3., 4. stupd |

v Debridement (chirurgicky, autolyticky, enzymati¢ky
)

v' Alginaty (+ Ag), aktivne uhlie

v’ na stredne a silne secernujice r— podtlakové
terapia, sacie penove polyuretanove krytie,
hydropolyméry, hyperabsorbenty




4. DOKUMENTOVANIE

v’ garantujekvalitu oSetrovatéskej i lekarskej
starostlivosti a zabezpae jej zlepSenie,

v’ zabezpéuje kontinuitu starostlivosti,

v’ zpristugiuje informacie pre vSetkych, ktori :
podid’aju na starostlivosti,

v' je dokazovym materialom Uspechu i nedspechu

lecby,

v ponuka jasnu predstavu o rane a pomaha
identifikova’ prvé znamky komplikacii

Zdroj: Daumann, 2009, s. 79




posudenie

FadtAa: N VavamcA 4



ZAVER

.

v' Spravne posudenie rany, eliminacia rizikovych
faktorov, vhodny sposob osetrovania ran,
skusenost a uroven komplexného
multiodborového woundmanagementu su
vyznamnym faktorom pre rychle a uspesné
zhojenie komplikovanych chronickych ran.

v ManaZment oSetrovania rany je doélezitou
sucastou prevencie a lieChy.



AMBULANCIA PRE LIE CENIE

CHRONICKYCH RAN
_________________J
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