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Clanek si neklade za cil predlozit systematické déleni modernich materialii pro l1é€bu chronickych ran (tzv. vihké kryti) ani se nechce

vénovat popisu fazi hojeni. Jeho zamérem je uvést fadu postifehli a poznamek z praxe, které se zaméruji i na dalsi aspekty péce o dlou-
hodobé se nehojici rdny a mohly by pomoci tém, ktefi se zacinaji touto problematikou zabyvat.
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The aim of the paper is not to present a systematic classification of modern materials for the treatment of chronic wounds (wet dressing)
nor to deal with the stages of healing. Its purpose is to report a number of observations and notes from the practice focused on other
aspects of care of chronic non-healing wounds that could be helpful to those who are beginning to deal with this issue.
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V soucasné dobeé se setkdvdme s rostoucim
zdjmem o problematiku dlouhodobé se nehoji-
cich chronickych defektl (pod tento pojem jsou
na prvnich mistech fazeny bércové viedy, ische-
mické defekty a diabetickd noha). Je ji vénovéno
stale vice ¢lankd v nasem odborném tisku pro
lékare i sestry (1, 2, 3). Na nasem trhu se béhem
nékolika poslednich let neuvéfitelné znasobila na-
bidka prostfedk( pro osetreni chronickych ran —
at uZ se jednd o oplachové roztoky nebo o ma-
teridly pro kryti ran. Nejsme uz odkadzani pouze
na klasickou gdzu a mastny tyl, ale mazeme volit
z nepieberné skaly kryti ur¢enych pro tzv. vihké
hojent, kterd se neustéle rozsifuje a firem, které je
nabizeji stéle pfibyva. Sprédvna volba je mnohdy
velky problém. Cena neni méfitkem ucinnosti
a i tim nejdrazsim materidlem mizeme nadélat
vice Skody néz uzitku, pokud jej pouzijeme v ne-
spravnou dobu vzhledem k fazi hojent.

KdyZ jsem byla oslovena se zadosti napsat
0 nasich zkusenostech s lokdlnim krytim a po-
souzenfm jejich Gcinkd, dost mé to udivilo. V ob-
lasti hojen( se aktivné pohybuji 9 let a mUj postoj
k lokdInfm materidllm je pfinejmensim velmi
strizlivy. Dlouholetd praxe mne totiz utvrzuje
vtom, Ze lokdlni terapie nenf v pfipadé dlouho-
dobé se nehojicich ran prioritou.

PFi [é¢bé ran bychom se méli fidit doporu-
cenym postupem (wound management): uréenf
etiologie, ndvrh strategie a respektovani zaklad-
nich principd lokalni terapie. V praxi se velmi
Casto setkdvédme s tim, Ze neni spInén ani jeden
7z téchto zékladnich pozadavka.

Urcit pfesnou pfic¢inu vzniku defektl je
mnohdy sloZité, protoZe ¢asto jde o kombina-

ci nekolika etiologickych ¢initeld. Diagnostika
priciny poruchy hojenf by ale méla byt nasim
prvotnim cilem. Nepoznanému diabetikovi ranu
nevylécime sebedokonalejsim krytim a stejné
dopadne i pacient s neprlichodnymi cévami.

Je tedy nutné vysettit celkovy stav pacienta
azaméfit se na faktory komplikujici hojenti (ane-
mie, diabetes, aterosklerotické zmény a oblitera-
ce cév, hypertenze, vendzni insuficience). Musime
bratv Uvahu stav vyZzivy pacienta — hojeni mze
komplikovat podvyZiva i obezita. Je podstatné
vedét zda pacient kouff, jaka je jeho fyzickd ak-
tivita i to, jaké ma doma podminky k osetreni
rany a zda je vibec sam schopen ranu si osetfit
¢i zda mu nékdo s osetifenim pomze.

U pacientd, ktefi pfichazeji na nase praco-
Visté se Casto setkdvame s nespravné zvoleny-
mi postupy lé¢by a predevsim s neadekvatni
lokalni terapi.

Privolbé spravného materiélu pro kryti rany
musime vychézet predevsim z faze hojenf rany.
Musime ale respektovat i subjektivni pocity pa-
cienta a zkusenosti osetfujiciho Iékafe a v nepo-
sledni fadé i cenu materidlu. Pacientovi musime
nélezité vysvétlit zachdzeni s materidlem, pokud
bude prevazovat ranu doma.

Je zndmo, Ze kazda rdna v procesu hojeni
prochazi nékolika fazemi. Kazda z fazi ma sva
specifika a ta je nutno respektovat také pfi sta-
noveni postupu lé¢by. Mdm na mysli stanove-
ni cild, kterych chci v danou dobu dosahnout
a pak teprve zvazit jakych materiald k tomu
pouziji. Pro orientaci v materidlech lokélniho
kryti a jeho Ucincich rozhodné nestaci infor-
mace z pfibalovych letdkd. Z téchto dlvodd je
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nejvétsim piinosem vlastni zkusenost a praxe
podlozend vysledky a dikazy (evidence based
practice).

Samoziejmé, ze na nasSem pracovisti pro-
stfedky vihké terapie také pouZivéme, ale jen
po dikladném zhodnoceni a sezndmeni se s ra-
nou. Castou a zavaznou chybou je nedosta-
te¢nd edukace pacienta, kterému byl materidl
vydan. Jedinou informaci, kterou vétsinou ma
je ta, Ze sundat ho muze nejdfive za 5 dni. To
ale k efektivnimu lé¢enf nestaci!

Obecné by prioritou v 1é¢bé chronickych ran
méla byt adekvdtni multioborovd péce!

Optimalni je pokud ji mUze zajistovat neza-
vislé multioborové centrum, které disponuje jak
ambulantnim, tak [Gzkovym fondem. Vyhodou je
standardizované zpracovani idajd, vyssi stupen
kontinuity lé¢by, zvyseni spokojenosti pacientd,
veéts potencidl pro vzdélavani, lepsi moznosti
pro zakladnf a klinicky vyzkum v oblasti [écenf
a péce (2). S timto souvisi také dalsf aspekty:

Prostorové vybaveni

Kladouci dlraz na bezbariérovy pfistup
¢i intimitu pacienta.

Kvalifikacni predpoklady pro jednotlivé

cinnosti persondlu

Vyhlaska, kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikd a jinych od-
bornych pracovnikd.

Erudovany a kvalifikovany tym pracov-

nikd

Celozivotni vzdéldvdni — vyhlaska
423/2004 Sb. (o kreditnim systému).
Kompetence — vyhlaska 424/2004 Sb.
(0 néplnich ¢innosti).
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Materidlné-technické vybaveni
Pristrojové vybaveni, lokdIni kryci ma-
teridly apod.

Navaznost na pracovisté rehabilitace,
diabetologie, obezitologie, technické
ortopedie apod.

Vzhledem k tomu, Ze se problematika hojeni
ran dotykd stale vétsiho poctu lidi, je nutno
veénovat této oblasti skute¢né maximalni pozor-
nost. Pfedevsim je nutné myslet na to, Ze tam,
kde dojde k dlouhodobé stagnaci hojent, je zfej-
mé néco v neporadku s celkovym stavem pa-
cienta. Neznalost pficin poruchy hojeni v kom-
binaci s nevhodné zvolenym krytim mdze stav
jeste déle zkomplikovat a v neposledni fadé také
znacné prodrazit 1é¢bu. V prvni fadé bychom
nemeéli [é¢it jenom ranu, ale vnimat celého ¢lo-
véka se véemi jeho problémy a pak spolecné
s nim hledat optimalni feseni. Zapojit aktivné
pacienta (a pripadné i jeho blizké) do lé¢ebného
procesu je skute¢né velmi ddlezité. Pokud ché-

pe smysl danych postupt, zna alespor zhruba
¢asovy horizont jednotlivych krokd, pak pro néj
péce o vlastni rdnu zac¢ind mit zcela jiny smér
(5). A pokud vyuzijeme jesté podplrné meto-
dy ovliviiujici celkovy stav organizmu, jakymi
je napf. enzymoterapie a magnetostimulace,
pak vysledny efekt [écby je skutec¢né vyrazny
a hlavné dlouhodoby (6, 7).

Na zavér bych rdda upozornila na zajimavy
¢lanek, ktery byl publikovan v roce 2007 v BMJ.
Cilem autorl bylo zhodnotit dikazy efektivity
kryti pouzivanych k Ié¢eni bércovych viedd.
Shromazdili celkem 254 studif z nejriznéjsich
zdrojd. Pouze 42 studif splhovaly parametry pro
zatazeni do meta-analyzy. Vysledné hodnocent
ukdzalo, Ze typ kryti pouzitého pod kompresivni
obvaz neovliviuje hojeni viedu. Nebyly prokaza-
ny zadné vyhody pfi aplikaci hydrokoloidd pod
kompresi proti jednoduchému kryti s nizkou
prilnavosti. Autofi shrnuji, Ze na zékladu prove-
deného hodnoceni nelze provést smérodatna
doporuceni ohledné efektivity ndkladd na lécbu.
Rozhodnuti jaky obvaz pouzit by se mélo fidit
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podle lokélnich cen kryti a podle preferenci lé-
kafe nebo pacienta.

Devitileté zkusenosti naseho pracovisté jsou
v podstaté shodné.
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