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ABSTRAKT

Bakalatskd prace pojednava o nehojicich se ranach v gynekologii. V teoretické Casti je
strucné popsan proces hojeni ran, faze hojeni, zptisoby, kterymi Ize rany hodnotit a nehojici
se rany v gynekologii. Déle jsou popsany moznosti komplexni terapie v gynekologii véetné
lokélniho oSetfeni. Vyzdvihnuta jsou vhodna terapeuticka kryti k vyuziti v gynekologii (s
piihlédnutim k umisténi, moznosti fixace aj.). Jedna z podkapitol se také vénuje
kompetencim porodnich asistentek v oblasti oSetfovatelskych ¢innosti spojenych s péci o

ranu.

V praktické ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum metodou kazuistik/ptipadovych studii,
jejichz cilem bylo sledovdni a analyzovani procesu hojeni gynekologické rany, efektu

zvolené terapie a oSetfovatelskych ¢innosti spojenych s péci o gynekologickou ranu.

Kli¢ova slova: gynekologie, nehojici se rana, terapeutické kryti, efekt 1é¢by, osSetfovatelské

¢innosti, gynekologické operace, kazuistika
ABSTRACT

The thesis deals with non-healing wounds in gynaecology. The theoretical part briefly
describes the process of wound healing, the healing phase, the ways in which wounds can
be evaluated and non-healing wounds in gynaecology. Furthermore, the possibilities of
complete therapy in gynaecology, including local treatment, are described. Suitable
therapeutic dressings in gynaecology are highlighted (taking into account the location,
fixation possibilities and others.). One of the subchapters also deals with the competencies

of midwives in the field of nursing activities related to wound care.

In the practical part, a qualitative research was carried out using the method of case studies,
the aim of which was to observe and analyse the healing process of gynaecological wounds,
the effect of selected therapy and nursing activities associated with gynaecological wound

carc.

Key words: gynaecology, non-healing wound, therapeutic dressing, treatment effect, nursing

activities, gynaecological operation, case study
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UvVOD

Béhem mého studia na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢ jsem méla moznost sezndmit se
s chodem gynekologického oddé€leni, kde se zabyvame péci o Zeny po gynekologickych
operacich, a s tim souvisejici pé¢i o pooperacni rany. Rozvojem novych technologii miizeme
zefektivnit proces péce o Spatné se hojici rany. Prelom tisicileti je zlomovy v oblasti
modernich terapeutickych kryti. Moderni postupy v oblasti nehojicich se ran nejsou zalozeny
pouze na systémové nebo lokalni 1€cbé. Neodmyslitelnou soucasti je kauzalni 1€cba piiciny

Spatné se hojici rany, rehabilitace a prevence vzniku naslednych komplikaci (Stryja, 2010).

Na gynekologické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati (dale KNTB, a. s.) prichdzi zeny
s gynekologickymi problémy ke konzervativnimu nebo chirurgickému feSeni jejich
problému. V chirurgické gynekologii miZeme nejcastéji vidét komplikované pooperaéni
rany vzniklé traumatem, rany zpusobené nadmérnym tlakem nebo rany, které se nehoji
z davodl rané infekce. V dne$ni nelehké dobé, kdy jsou finan¢ni zdroje pro oblast
zdravotnictvi znaéné omezené, mizeme spravnou edukaci oSettujiciho persondlu v oblasti
vyuzivani terapeutického kryti, zefektivnit a zkratit dobu hojeni pooperacnich ran. Timto
zpisobem mizeme predejit vysokym nakladim, které jsou spojeny s naslednou
komplikovanou Ié¢bou Spatné se hojicich ran.

Tématem mé bakalaiské prace jsou nehojici se rdny v gynekologii. Prace je zpracovana
designem kazuistik, kdy byly vybrany Zeny s pooperacni ranou, hospitalizovany na
gynekologickém oddéleni v KNTB, a. s

Vystupem bakalaiské prace je popis ran jednotlivych participantek. Posouzeni, zda byla

zvolena terapie v oblasti hojeni ran GspéSna ¢i nikoli.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Lécba nehojicich se ran neni mozna bez multioborové spoluprace. Velmi dilezité Cleny
tohoto tymu ptedstavuji sestry a porodni asistentky, bez kterych se 1é€ba ran neobejde (Stryja

etal., 2011, str. 18).

V textu jsou prezentovany nejcastéjsi lokalizace vzniku komplikovanych a nehojicich se ran,
doplnéné o poznatky zamétené na efektivni prevenci a terapii. Klicova slova: gynekologie —

hojeni ran — oplachové roztoky — terapeuticka kryti.

Na tizemi &eské republiky se touto problematikou zabyva Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany
(CSLR). Jedna se o ob&anské sdruzeni 1ékat i nelékaiskych zdravotnickych povolani, jako
jsou napt. sestry, porodni asistentky se specializaci z riznych obori mediciny. Vznik tohoto
sdruzeni byl podminén nartstajici potfebou zkvalitnit péci o rany a defekty ktze. Jejich
hlavnim zdmérem je efektivni 1é¢ba ran s vyuzitim modernich oSetfovacich a 1écebnych

postupti.

Mezinarodni rozvoj vzdéldvani v oblasti hojeni ran, sbér udaji, kvalitnich dikaza a jejich
nasledné uvedeni do praxe zastit'uje Evropskd asociace spolecnosti hojeni ran (dadle EWMA).
Cinnosti EWMA prameni ze spoluprace s velkym mnoZzstvim organizaci na mezinarodni

urovni (Probst, 2019).

1.1 Etiologie nehojicich se ran

EWMA v kvétnu roku 2010 na vyro¢nim kongresu konajicim se v Zenevé doporuéila
nahradit oznaceni chronicka rana a do béZné praxe uvést termin nehojici se rana (non-healing
wound). Spatn& se hojici rAnu miizeme definovat jako poruseni integrity kiize, kterd ma
tendence k pomalému hojeni. Pfesnéji nevykazuje Zddné zndmky hojeni po dobu 6 — 9 tydnd.
Z hlediska etiologie délime tyto rany na mechanické, termické, chemické a radiacni. O
hojeni per primam hovofime v ptipadé, jsou-li okraje rany zhojeny pfimym proristanim
napt. po chirurgické sutuie. Pokud je obnova tkani provazena hnisem a ranou tekutinou,
dochdzi k mnohondsobnému zmnoZeni granula¢ni tkdné. Takto vznikly tkanovy defekt

vyplni a zhoji rdnu per secundam (Stryja et al., 2011, str. 27).

Akutni rany hojici se per secundam patii mezi jedny z nejcastéji se vyskytujicich typt
chronickych ran. Oteviena rana pfedstavuje vstupni branu mikroorganismiim, které mizou
proniknout do téla a zplsobit infekéni komplikace. Infek¢éni rany mizeme rozdélit podle

vyskytu mikroorganismu na rany Cisté, se zanedbatelnou kontaminaci, ¢isté kontaminované,
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kontaminované s relativné¢ velkym vyskytem mikroorganismt, zneciSténé s piiznaky
masivniho vyskytu mikroorganismi. Mezi Casté pivodce infekei v chirurgické rané patii
napt. stafylokoky, Clostridium difficile, Helicobacter pylori, enterokoky atd. Dtlezitou
soucasti je dodrzovani zésad asepse v prubéhu operacnich vykonii a ATB profylaxe. DalSim
castym zdrojem infekce u akutnich ran byvé zdravotnicky personal, jiny pacient nebo pacient
sdm. Pfenos je velmi Casto zpisoben Spatnou hygienou rukou nebo opakovanym pouzivanim
jednorazovych pomiicek. Chirurgické rany musime dikladné sledovat a v ptipadé¢ rozvoje
zénétu sledujeme Celsovy znaky, které zahrnuji dolor (bolest), calor (teplota), rubor
(zarudnuti), tumor (otok). Pokud je operacni rana prili§ kontaminovand, Sijeme nejhlubsi
vrstvy a vrchni ¢ast oSetfime sterilnim krytim (Stryja et al., 2011, str. 28; Koutna a Ulrych,

2015, str. 19-20).

1.2 Déleni nehojicich se ran

Zakladni de€leni se opird o charakter spodiny rany. Dle tohoto kritéria rozliSujeme rany
nekrotické, povleklé, epitelizujici a granulujici. Dalsi déleni spociva v tom, je-li rdna
komplikovana infekci ¢i nikoliv. V tomto piipadé hovofime o infikovanych ranich —
povrchnich, hlubokych nebo neinfikovanych ranach — povrchnich, hlubokych (Stryja et al.,
2011, str. 31).

Klasifikace chronickych ran dle Knightona (Knighton et al., 1986, str. 322-330):

Stadium I — povrchova rana (epidermis, dermis)
Stadium II — hluboka rdna (zasahuje do subcutis)
Stadium III. — postizeni fascii

Stadium IV — postizeni svalstva

Stadium V — postizeni §lach, vazi, kosti

Stadium VI. — postiZeni velkych dutin.

1.3 Proces hojeni ran

Hojeni ran je souborem mnoha procest, které hraji diileZitou roli pti nasledné reparaci tkan¢.
Dochazi pfi ném k vzdjemnému plsobeni tkani a bunck. Primarné organismus reaguje
aktivaci koagulacni kaskady, kterd zplisobi vymizeni o-granuli trombocyti a zacne
produkovat metabolity kyseliny arachidonové. Diky tomu se do mista poranéni uvoliiuje
fada latek, které plisobi v organismu a nasledné¢ aktivuji makrofagy, které hojeni pfesunou

do dalSich fazi. Jde o biologicky proces, ktery je ve vzajemném ptlisobeni s enzymy,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

rustovymi faktory, cytokiny a dal§imi latkami. Nevyvazené molekuldrni prostfedi dobte se
hojici a nehojici se rany je shrnuto v Tabulka 1. Spatnd se hojici réna prochazi
patofyziologickym procesem hojeni, pii kterém nedochazi k anatomické a funkéni celistvosti

ktze (Stryja et al., 2011, str. 29; Pokornd a Mrazova, 2012, str. 18).

Tabulka 1 Nevyvazené molekularni prostfedi hojici se a nehojici se rany

(Baranoski a Ayello, 2016, str. 92)

Hojici se rana Nehojici se rana
funk¢ni extracelularni matrix (ECM) poskozena funkce ECM
nizké hodnoty zanétlivych cytokinii vysoké hodnoty zanétlivych cytkini

nizké hodnoty protedzy, reaktivni formy vysoké hodnoty protedzy, ROS
kysliku (ROS)

vysoka mitogenetickd aktivita nizk4 mitogeneticka aktivita

Mezi zékladni faze hojeni fadime fazi zanétlivou, proliferacni, granula¢ni, epitelizacni.
Zanétliva faze je charakteristickd tim, Ze dochdzi k propuknuti zdnétu, pfemisténi
jednotlivych bunc¢k a fagocytéze. Fagocytdéza je proces, pfi kterém dojde k pohlceni
cizorodych castic. V této fazi je primarnim ukolem odstranit a vychytat vS§echny cizorodé
Castice. Obvykle trva 3 dny. Pfi naruSeném procesu hojeni vznikd nekréza. Tim dochazi
k prodlouzeni doby hojeni, protoZe fibrinové a nekrotické povlaky pretrvavaji na rané prilis
dlouho. Pokud k takovéto komplikaci nedojde, nastane faze granulaéni a vznika nova tkan.
V této fazi je dulezitym faktorem teplota tkéani a udrzeni vlhkosti. Hojeni se projevuje
vznikem granul, které maji lososové ¢ervenou barvu. ZvySenou pozornost musime vénovat
ranam, které ztraci barvu, jsou nasedl¢, povleklé a houbovité. Tyto zndmky nas varuji o
mozné stagnaci hojeni. Epitelizace probiha soucasné s procesem granulace. Buniky migruji
po vlhké spodiné rany, od okraji smérem ke stiedu nebo z tzv. epiteliza¢nich ostrivki.
Timto zpisobem dojde ke vzniku nové pojivove tkané a pokozky. Takto vznikla tkan ziska
80 % puvodni elasticity (Pokorna a Mrazova, 2012, str. 18-19; Stryja et al., 2011, str. 29-30,
Guo, DiPietro, 2010, s. 2019).
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1.3.1 Ptiprava spodiny rany

Ptiprava spodiny rany (Wound Bed Preparation) je dalezitou soucasti 1écby ran. Slouzi k
posouzeni stavu rany a rozpoznani patogennich abnormalit. Model TIME vytvofil
Mezinarodni poradni sbor pro ptipravu spodiny rany (IWBPAB). Sklada se ze cCtyr
posuzovanych oblasti (Hlinkova, Nemcova a Miertova, 2015, str. 65; EWMA Position
document, 2004, str. 1-19).

Prvni oblast zahrnuje péci o tkané (T — tissue) rany. Nekrotickd nebo neruSena tkan se u
nehojicich ran vyskytuje poméme¢ casto. Cilem je tuto patologickou tkan odstranit, protoze
je rezervoarem bakterii a buné€k, které brani fyziologickému procesu hojeni. Vhodnym
zpuisobem odstranéni je debridement, ktery spo¢ivd v mechanickém odstranéni nekrotické
tkané. Debridement odstraiiuje bunéénou zatéz, vytvaii ptiznivé podminky pro hromadéni
zdravé tkan¢. Druha oblast hodnoti pfitomnost zanétu (I — inflammation) a infekce. Nehojici
se rany byvaji siln¢ kolonizovany bakterialnimi organismy. V poslednich letech roste
presvédceni, ze pfitomnost biofilmu v rané¢ je zaddouci a muze sehrat dulezitou roli pfi
zhorSeném hojeni. Biofilm je slozen z bakteridlnich kolonii, které maji polysacharidovy
obal. Avsak k ur€eni hlavniho tkolu biofilmu je nutné intenzivni vysetfeni. Ve tieti oblasti
je snaha o zabranéni vysuSeni rany a udrZeni adekvatni vlhkosti (M — moisture balance).
Experimentalni dikazy naznacuji, Ze spravna rovnovaha vlhkosti mutze urychlit
reepitalizaci. V dneSni dobé€ je velké mnozstvi terapeutickych kryti, které maji schopnost
zadrZovat vlhkost, a tim zabraiiuji vysuSeni rany. Posledni ¢tvrtd oblast vede k podpote
epitelizace (E — edge of wound). U¢inna 1é¢ba vyzaduje opétovny vznik nenaruseného
epitelu a obnoveni funkce klize viz Obrazek 3 (EWMA Position document, 2004, str. 4-5;
Hlinkové, Nemcové a Miertova, 2015, str. 65; Baranoski a Ayello, 2016, str. 93-95).

1.3.2 Kontinuum hojeni rany

Kontinuum hojeni rany — The Wound Healing Continuum (dale WHC), uleh¢uje rozpoznani
hlavnich zndmek hojeni a urcuje odpovidajici intervence. WHC je zaloZeno na principu
rozpoznani barvy, ktera pievazuje na spodiné rany. Cerna rana je Casto v literatuie
oznacovana jako nezhojitelna. Charakteristickym znakem je vyskyt nekr6zy nebo vlhké
gangrény na spodiné rany. V této fizi mizeme vyuZit jako primarni kryti hydrogely. Cerno-
Zluta rana mé podobnou klasifikaci jako rana Cerna. Pti lécbé byva indikovano odstranéni
nekrézy pomoci debridementu. Vhodnym krytim jsou alginaty s pfimési stiibra. Zluté

zbarveni rany zpiisobuje hnis. V tomto pfipadé musime byt obezietni a vzit v potaz moZnou
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infekci. Zluto—&ervena rana je kombinaci povlaki a za¢inajicich granulaci. V této fazi je
vhodné odstranit povlaky z rany pry¢ a aplikovat lokélni antiseptika. Cervena barva zna¢i
tvorbu granulac¢ni tkané, ktera je znamkou efektivniho hojeni defektu Eervenmo-rizové
barvy. V této fazi je dilezitym faktorem udrzeni optimalni vlhkosti spodiny rany. RiiZovy
epitelizacni kryt uzavie otevienou ranu. Priméarnim cilem oSetfovatelské péce v této fazi je
ochranit nové vzniklou kizi viz Obrazek 1 (Stryja et al., 2011, str. 34-35; Pokorna a
Mrazova, 2012, str. 22-23).

1.4 Faktory ovliviiujici proces hojeni ran

Proces hojeni miize vyrazné ovlivnit stagnace Cistici faze, zpomaleni granulacni faze,
chybéjici epitelizace nebo tvorba hypertrofickych jizev. Faktory, které ovliviiuji pribéh
hojeni ran, 1ze rozdé¢lit podle Janikové a Zelenikové (2013, str. 68) na celkové a mistni. Do
mistnich faktori fadime okoli rany, kvalitu oSetfovatelské péce a stav rany. Presnéji jeji
rozsah, stafi, lokalizaci, teplotu, sekreci, spodinu, pfitomnost infekce a cizich téles. Celkové
faktory zahrnuji vék, stav vyzivy a imunity, pfidruzend onemocnéni, uzivané léky, pti¢inu

samotného poruseni integrity kize (Janikova a Zelenikova, 2013, str. 68).

Okraje rany jsou nachylné ke vzniku bakteridlnich a plisnovych infekci. Tyto infekce
zpusobuje pot, macerovany exsudat nebo poruSeni hygienickych zasad pti pfevazu rany
zdravotni sestrou. Naruseni krevniho zasobeni defektu vede ke snizeni nutri¢nich latek, které
jsou nezbytné pro reparaci tkani a podporu hojeni. Nedostatek nutri¢nich latek zpusobi
ubytek erytrocytil a leukocytl a tim prerusi pfisun kysliku, ktery je nezbytny k syntéze
kolagenu. U velkych a hlubokych ran, zasahujicich do hlubSich podkoZnich tkani, je
ptedpoklad del§iho hojeni a vzniku dehiscenci (Pejznochova, 2010, str. 12; Bures, 2006, str.
14, Pospisilova, Interni Med., 2009, s. 129-133).

Vysoky vék negativné ovliviiuje prubéh hojeni ran vlivem fyziologického starnuti a
zpomalenym rastem télesnych bunék. Dostate¢ny pfisun proteind, minerdlii a stopovych
prvki muze zasadnim zplsobem ovlivnit délku a pribéh hojivého procesu. Poruchy
nutricniho stavu lze predpokladat u pacientd trpicich kachexii, anorexii nebo obéznich
pacientl. Dal$im z negativnich faktorG ovliviiujici hojeni ran muzou byt ptidruzena
onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus ¢i nadorovd onemocnéni. Radioterapie a
chemoterapie zpomaluje reparaci tkdni. Podobny tcinek a vliv na proces hojeni maji

cytostatika, cytotoxické léky, Iéky s protizanétlivym ucinkem, antikolaguancia,
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imunosupresiva (Pejznochova, 2010, str. 12; Bures, 2006, str. 12-13, Stryja, Krawczyk,
Héjek, Jalavka, 2016, s. 47).
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2 GYNEKOLOGIE A RANY

Gynekologie je zadkladnim oborem priméarni zdravotni péce, jehoz hlavni néplni je
diagnostika, dispenzarizace, prevence, 1écba, posudkova a vyzkumni ¢innost v oblasti
nemoci Zenského pohlavniho Ustroji a stavil, které souvisi s poruchou funkce pohlavniho
ustroji zeny. Tato péce je Zenam poskytovana po cely zivot. Oblast reprodukéni gynekologie
je zaméfena na gynekologickou endokrinologii, poruchy panevni statiky, zanétliva
onemocnéni zenskych rodidel, endometriézu, poranéni panevnich organti, nezhoubné
nadory zenskych pohlavnich organti atd. Samotna onkogynekologie fesi prekancerdzy
zenskych pohlavnich organti (kolposkopie, cytologie), zhoubné nadory zenskych pohlavnich
nadord (nejradikdlnéjsi operace abdomindlni, vagindlni, laparoskopické, kombinované,
fertilitu Setiici operace). Zeny se 16¢i bud’to konzervativni nebo chirurgickou 1écbou.
Volba terapeutického postupu zavisi na mnozstvi faktort, jako napft. na pribe&hu a zdvaznosti
onemocnéni, véku Zeny a jejim prani zachovani fertility. Nevhodné obdobi k chirurgickému
vykonu je pfed a béhem menses, protoze by pfekrveni organu mohlo vést k zvySené

krvacivosti (Roztocil a Bartos, 2011).

Konzervativni gynekologie spociva v tom, Ze je pacientka 1é¢ena jinym zptisobem nez
chirurgickym zakrokem a tim nedochazi k naruSeni télni integrity. Mezi konzervativni
postupy fadime farmakoterapii, ktera je zaloZena na principu 1é€by za pomoci 1€kl riznych
forem. Dalsi konzervativni postup nabizi pomoc psychologickou, kdy pacientka mize vyuzit
sluZeb psychologa. Fyzikalni terapie patii mezi nej€astéji vyuzivanou konzervativni metodu.
Radime zde elektroterapii, radioterapii, termoterapii. K 16¢bé& zanétlivych onemocnéni
vngjSich a vnitinich rodidel, stavii po gynekologickych operacich v duting bfis$ni, zvIasté v
oblasti malé panve, je doporucena balneoterapie. Jde o 1écebnou lazeiiskou metodu, ktera
vyuziva 1é¢ivé piirodni zdroje, tedy zejména pfirodni plyn ¢i minerdlni vodu. Vyuziva se
jako prevence vzniku onemocnéni nebo jako podplirnd metoda vedouci k navraceni zdravi.
Gynekologickou balneoterapii se na uzemi Ceské republiky zabyvaji Marianské Lazn& a

Frantiskovy Lazné (Roztocil a Barto§, 2011).

,Pri indikaci operacniho vykonu se musi zvdzit prinos operace v souvislosti s rizikem
moznych komplikaci pri zvoleném pristupu, operacni technice. *“ (Chaloupka et al., 2008, str.
104) Operace jsou provadény za ucelem Uplného odstranéni ¢i rekonstrukce pohlavnich
organt. Operacni vykon vyZzaduje spolupraci operatéra a anesteziologa, protoZe byva

provadén v celkové anestezii. Spinalni a epidurdlni anestezie byva konzultovana na
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anesteziologickém konziliu na vlastni zadost zeny. Stale vétsi rozvoj technologii umoziuje
operativu v malé panvi provadét pomoci endoskopickych metod. Jde o mini invazivni

zéakrok, jehoz hlavni vyhodou jsou malé operac¢ni rany (Slezakova et al., 2017, str. 34).

2.1 Operacni pristupy v gynekologii

V gynekologii rozliSujeme dva operacni pfistupy, abdominalni a vaginalni. ,, Abdominalni
operace jsou provadeny z pristupu sténou brisni, a to bud otevienou cestou, nebo
laparoskopicky.” (Rozto¢il a Barto§, 2011, str. 397) Radime zde laparotomii, ktera je
indikovana pii vétsich rozsahlych operacich nebo srustech. Muze byt provedena podélnym
fezem mezi symfyzou a pupkem (dolni stfedni laparotomie) nebo pii€nym fezem nad
symfyzou (dle Pfannenstiela). Laparoskopie (dile LSK) je druhym abdomindlnim
pfistupem, kdy se do dutiny bfi$ni zavede COx. Plyn v dutiné bfis$ni vytvoii kapnoperitoneum
a po zavedeni operacni optiky nésleduje samotny vykon. Abdomindlni operace spadaji do
velkych operaci, proto je zde urcita snaha uptfednostiovat Setrnéjsi laparoskopické operace.
Patiti mezi né odstranéni cystickych utvari, odstranéni vejcovodii nebo vajecnikil
(salpingektomie, ovarektomie), pferuseni priichodnosti vejcovodu (sterilizace), odstranéni
délohy (hysterektomie) atd. (Slezakova et al., 2017, str. 36; Roztocil a Bartos, 2011, str. 397-
403).

., Vaginalni operace jsou provadeny z posevniho pristupu po vizualizaci pochvy a organii
s ni sousedicich pomoci vagindlnich zrcadel.* (Roztoéil a Bartog, 2011, str. 397) Radime
zde jak malé operace (konizace, diagnostické hysteroskopie, exstirpace vaginalnich cyst),
tak velké operace (zavedeni TVT pasky, poSevni plastiky, hysteroskopické operacni
vykony, hysterektomie vaginalni cestou). Jedna se tedy o operace na vulvé, hrazi, pochve,
panevnim dnu, déloznim Cipku atd. (Roztocil a Bartos, 2011, str. 397; Slezédkova et al., 2017,
str. 37-39).

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) je kombinaci
laparoskopicko-vaginalni operace. V né¢kterych piipadech 1ze vyuzit vykony minimalni
invazivni chirurgie a to pravé vyse zminénou LSK nebo hysteroskopii (ddle HSK). HSK je
diagnosticko-terapeutickd metoda pouzivana k odstranéni srustti dutiny délozni, myom1,

polypii ¢i k cilené biopsii (Slezdkova et al., 2017, str. 40).
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2.2 Komplikace operac¢nich ran

Infekce v rané patii mezi jednu z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci. Ke kontaminaci
rany miuize dojit z neseptického prostfedi operacniho salu. Zdrojem muze byt samotny
pacient, jeho kiize nebo infikované chirurgické nastroje. Castymi ptivodci jsou kmeny gram
negativnich ty¢inek napt. E. Coli, Proteus sp., Klebsiella sp. za vzajemného plisobeni se
streptokoky a enterokoky. Terapie spoc¢iva v odstranéni koznich stehti s naslednym pouzitim
materidlti, které maji schopnost pohltit mikroby do jednotlivych struktur kryti. Nejvhodné;jsi
jsou ptipravky obohaceny o jod a stiibro. Ob¢ tyto slozky maji baktericidni ucinek. Po
operaci pacientll s poruchou krevni srazlivosti, mize byt disledkem operace krvéaceni
z operaéni rany. U pacientl, kde lze tyto komplikace ocekavat, mizeme upravit krevni
koagulace v rdmci predoperacni ptfipravy. Laparotomické operace byvaji doprovazeny
dehiscenci rany, tedy rozpadem sesitych struktur. Pokud dojde k naruseni vyzivy tkani, hrozi
nekroza rany. Nejcastéji byvaji postizené okraje, které maji fialovo ¢ervené zbarveni a
s postupem casu Cernaji. Otok a rand sekrece jsou projevy provazejici vétSinu nehojicich se
ran. Exudat obsahuje bunky, které maji snizenou mitotickou schopnost, diky které hojeni
rany probiha nekoordinované a nekompletné. Management exsudatu tedy spociva ve vyuziti
kryti s vysokou absorpcni schopnosti, jako jsou pénova kryti nebo kryti s aktivnim uhlim

(Coupkové et al., 2019, str. 54-56; Pospisilova, 2009, str. 132).

2.3 Metodika péce

,OSetrovatelska péce je péce, jejimz ucelem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb zménénych nebo vzniklych

v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin® (Kudlova, 2016, str. 9).

Bezprosttedné po operaci operaéni rany (incize) kryjeme suchym, prodySnym a piedevs§im
sterilnim krytim, aby nedoSlo ke kontaminaci rany a rozvoji infekce. Né&které druhy
sterilniho kryti obsahuji pfidané slozky jako napf. stiibro, které plisobi baktericidng. Toto
prvotni kryti miiZzeme na ran¢ nechat po dobu 2 dnd. Pfi nutnosti evakuovat sekret ¢i krev
z rény ven pouzivdme drény a nasledné¢ hodnotime mnoZstvi, vzhled a charakter
odchazejiciho sekretu. Cilem péce je zhojeni defektu (Janikova a Zelenikova, 2013, str. 68-

69).

Optimalni volba terapeutického postupu zavisi na zékladnich principech 1é¢by, pozorovani

a oc¢ekavanych vysledcich. Dilezitou roli pfi rozhodovani o nasledné 1é¢bé hraje kompletni
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zhodnoceni rany, které je zaloZzeno na zdsadach péce o rany. Zasady péce shrnuje tzv.

MEASURES akronym viz Tabulka 2 (Baranoski a Ayello, 2016, str. 173-174).

Tabulka 2 Zéasady péce o ranu (Baranoski a Ayello, 2016, str. 174)

Measure = minimalizujme traumatizaci spodiny rany
Eliminate = eliminujme vznik mrtvych lozisek

Assess= posud'me mnozstvi exsudatu

Support = podporujme ochranny systém tkani

Use = pouzivejme netoxické prostfedky na ¢isténi ran
Remove = odstrafime infekci a nekrotickou tkan
Environment maintenance = udrzujme vlhké prostiedi v ran¢

Surrounding tissue = chrafime okoli tkdni pfed zranénim a infekci

Pti ptevazu nehojici se rany, tedy rany hojici se per secundam, postupujeme nésledovné.
Pacientku vzdy srozumitelné informujeme o provadéném vykonu a respektujeme jeji
soukromi. Pokud Iékaf v ordinacich predepiSe analgetika, aplikujeme je klientce
s dostatenym piedstihem, aby byl nastup ucinku v pribéhu oSetieni. Pied zacatkem
samotného pievazu pfipravime pomilcky k nému urcené (sterilni chirurgické néstroje,
nlzky, pfevazovy materidl — zvolené terapeutické kryti, sterilni kryti, sterilni mulové
tampony, fixa¢ni naplasti, oplachové a dezinfekéni roztoky, dvé emitni misky a ochranné
pomucky — rukavice). Ostatni pomticky chystame dle potfeby a druhu opera¢ni rany. Pred
pfevazem rany dbadme na dikladnou hygienickou dezinfekci rukou. Po celou dobu
pouzivame jednorazoveé ochranné rukavice. Plivodni kryti Setrn€ odstranime a ocistime okoli
rany od ochrannych masti a zbytkd naplasti. Kryti, které pevné ulpiva na rané€, zvlhcujeme
fyziologickym roztokem piipadné oplachovym roztokem o teploté 37°C. Timto zplisobem
pfedchazime poSkozeni spodiny rany. Okoli rany ocistime od povlak, pfischlych krust nebo
nekrdz pomoci débridementu. Ranu zhodnotime dle WHC (viz vySe) a v piipadé potieby
pofidime fotodokumentaci. Provedeme oSetfeni okolnich tkani za pomoci aplikace
ochrannych masti a krému. Zvolime vhodné primarni terapeutické kryti dle kontinua hojeni
ran (viz vyse). V prubéhu celého pfevazu s pacientkou udrZzujeme slovni kontakt a

odpoviddme na vSechny jeji otazky. Opét provedeme hygienickou dezinfekci rukou a
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provedeme zéapis do dokumentace (Janikova a Zelenikova, 2013, str. 71; Stryja et al., 2011,
str. 209).

2.3.1 Débridement

Ptitomnost nekrotick¢ tkané¢ na spodiné rany nepfiznivé ovliviluje proces hojeni.
Odstranénim mrtvé (devitalizované) tkdn¢ snizime riziko vzniku rané infekce. Definice dle
EWMA (Strohal et al., 2013) tik4, ze ,,débridement je vikon odstranujici nekroticky material,
devitalizovanou tkan, krusty, infikovanou tkan, hyperkeratozy, hnis, hematomy, cizi télesa,
tkanovou drt, kostni fragmenty a dalsi biozatez z rany s cilem podporit hojeni rany*. Tento
proces je slozen ze dvou fazi, kdy v prvni jde o samotné odstranéni devitalizované tkan¢. Ve
druh¢ fazi udrzujeme ranu Cistou. Timto zpisobem vytvofime idealni podminky pro vyuziti

modernich terapeutickych kryti (Stryja, 2015, str. 14; Stryja et al., 2011, str. 70).

Odstranéni devitalizované tkdné¢ lze provadét nékolika zplsoby a lze ho rozdé€lit do Ctyt
skupin. Patfi zde débridement autolyticky, enzymaticky, chemicky, -chirurgicky,
mechanicky a biologicky (Pospisilova, 2009, str. 130).

Autolyticky débridement se provadi pomoci hydrokoloidd, hydropolymerti, amorfnich
geli atd. Pomoci téchto prostiedkl vytvoiime v rané€ vlhké prostiedi a znovu hydratujeme
odumfelou tkan. Timto zplisobem aktivujeme enzymy, které ve vlhkém prostiedi rozpusti

devitalizovanou tkan (PospiSilova, 2009, str. 130; Stryja, 2015, str. 34).

Enzymaticky débridement vyuziva k CiSténi rdny lokalné pouzité proteolytické enzymy
jako napf. kolagenozu, fibrinolysin, ureu, trypsin atd. VyuZzivame ho v pfipadech, kdy ma
rana nedostatek vlastnich enzym a je tfeba je dodavat (PospiSilova, 2009, str. 130; Stryja,
2015, str. 39).

Chemicky débridement je zaloZen na principu vyuziti chemickych sloucenin. Kyselina
benzoova, kyselina salicylova, Dakinliv roztok (slou¢enina kyseliny borité + chloranu
sodného) atd. dokazou narusit strukturu nekrézy. Tato technika je velmi vyhodnd svou
rychlosti u¢inku. Radi se mezi bolestivé metody débridementu, pii které hrozi vstiebani

chemickych sloucenin do okolnich tkdni (PospiSilova, 2009, str. 130; Stryja, 2015, str. 46).

Chirurgicky débridement. Spociva v odstranéni devitalizované tkdné pii souCasném
zachovani zivé funkce schopné tkané. Tato metoda débridementu vyuziva chirurgické
nastroje (exkochlea¢ni 1zicka, skalpel, nlizky atd.) a je provadéna v anestezii (PospiSilova,

20009, str. 130; Stryja, 2015, str. 47).
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Mechanicky débridement (Wet-to-dry) lze provadét pomoci zvlhéeného gazového kryti
Ringerovym roztokem nebo oplachy s antiseptiky, které 1ze aplikovat na ranu. Gazové kryti
postupem casu ztraci vlhkost, pfilne k devitalizované tkéni a pii pfevazu s naslednym
odstranénim gazy dojde k mechanickému odlouceni nekrotické tkané (Pospisilova, 2009, str.

130; Stryja, 2015, str. 53-55).

Biologicky débridement (larvoterapie) je nova technika v oblasti débridementu. Principem
je vyuziti specialné kultivovanych larev, pro které je nekroticka tkan potravou. Tato metoda
je ¢asové 1 financné€ nakladna, proto neni ¢asto vyuzivana (Pospisilova, 2009, str. 130; Stryja,

2015, str. 42).

Nekrektomie je proces, pii kterém dochéazi k odstranéni nezivych casti tkani, povlaku,
hyperkerat6z z okrajii ran a ¢isténi spodiny rdny. Pfi spravné provedené nekrektomii 1ze
pfedpokladat obnovu hojivych procesti a bakteridlni rovnovéhy. Provadi se za pomoci
pinzet, nuizek a 1zicek, které slouzi k chirurgickému sneseni odumielych tkani (Pokorna a

Mrazova, 2012, str. 26-27).

V.A.C. neboli podtlakova drenaz je systém, ktery sestra ¢i lékaf aplikuje na ranu a jeji okoli
v ptipadé, Ze chtéji zlepsit pribéh hojeni. Tento systém piikladdme piimo na otevienou ranu.
Po pftilozeni vytvofime uzavieny prostor, ktery je 1épe kontrolovatelny. Lze jej vyuzit u
chronickych ran jako napt. diabetické nohy, bércovych viedl a pooperacnich ran. Tento
systém by nemél byt pouzit u ran s krvacenim, protoze negativni tlak by mohl krvaceni jesté
zhorSit u ran, které jeSté nebyly o€iStény a zbaveny nekrotické tkané. Mezi vyhody
uzavieného systému a podtlaku fadime schopnost podpofit autolyticky débridement, snizuje
otok spodiny rany, zmenSuje objem rany a pfiblizuje jeji okraje. Vytvaii idealni podminky
pro vznik granulaéni tkané za soudasného odvodu exsudatu (Simek, 2013, str. 181-182;

Svorcova, 2013).

2.4 Dokumentace

Dokumentovani nehojicich se ran slouzi k zlepSeni kvality oSetfovatelské a 1écebné péce.
Ma tedy ucel nejen informacni, ale i ochranny. Vyznamny je pro poskytovatele péce, platce
péce nebo samotného pacienta. Spravné vedend dokumentace obsahuje pribéh 1éCby,
terapeutické postupy a zdznamy o vymeéng terapeutického kryti, které jsou povinnou soucasti

oSetfovatelského dekurzu. Pisemnou formu dokumentace v dneSni dob& doprovazi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

elektronické programy, které lze kombinovat s fotodokumentaci (Hlinkovd, Nemcova a

Hulo, 2019, str. 64-65; Pokorna a Mrazova, 2012, str. 63).

Pokorna a Mréazova (2012, str. 63) uvadi, Ze vstupni hodnoceni rany obsahuje: anamnézu
rany (etiologie, lokalizace, velikost), pfedchozi lokalni terapii (primarni, sekundarna kryti,
efekt), faktory nepfiznivé ovlivilujici hojeni rény (abtzus, nikotinizmus, piidruzené
onemocnéni, uzivané léky), hodnoceni nutriéniho stavu pacienta a dalSi vySetieni ¢i
terapeutické postupy (fyzioterapie, fototerapie). Ve vystupnim hodnoceni musime
zahrnout: lokalizaci, velikost, etiologii, typ a klasifikaci rany, hodnoceni exsudatu,
konzistenci exsudatu, zapach rany, stav kize v okoli rany, barevné zmény. Provedeme
hodnoceni bolesti a zaznamename rezim pievazl (Hlinkova, Nemcova a Hul'o, 2019, str. 64-

65).

2.5 Kompetence porodnich asistentek v oblasti péce o rany

Proskova (2002) uvadi, ze: ,,kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnikii se rozumi
jednak souhrn védomosti a dovednosti, ktery umoZiiuje urcitou cinnost kvalifikované
vykonavat (kompetence v materidlnim smyslu), jednak pravomoc, opravnéni vykonavat
urcitou cinnost (kompetence ve formalnim smyslu) . Pravné upravena ¢innost a vykony
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., ktera
pfesné stanovuje ¢innost jak zdravotnickych pracovnikd, tak i jinych odbornych pracovniki.
V roce 2004 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., kterou stanovilo
zavazna pravidla pro vykon povolani nelékafskych profesi bez odborného dohledu a
indikace 1ékate. V roce 2011 byla tato vyhlaska nahrazena vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. § 5,
odstavec 1 presné definuje ¢innosti, které mize bez odborného dohledu a indikace 1ékare

porodni asistentka vykonavat.
Vyhlaska €. 55/2011 Sb.

»Vyhlaska ze dne 1. brezna 2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii.”* Cast druh4, ¢innosti zdravotnich pracovniki po ziskani odborné
zpusobilosti, § 5 Porodni asistentka v souladu s diagnézou stanovenou lékafem miize

vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) az j), (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011):

o ,sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych prostredkii a ziskané

informace zaznamenavat do dokumentace,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

o pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost prijmu

potravy,

provadet komplexni hygienickou péci, véetné prevence proleZenin,

provadet ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou sestrou,
detskou sestrou a porodni asistentkou rehabilitacni oSetrovatelstvi, zejména
polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondicni cviceni, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvysovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu poruch funkce, véetné prevence dalSich poruch

vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,

o sledovat poruchy celistvosti kiize“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011)

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.

»Vyhlaska ze dne 16. listopadu 2017, kterou se meni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Porodni asistentky se specializaci v pfisluSném oboru a v souladu s diagnézou stanovenou

lékafem mlZou vykondvat tyto ¢innosti (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., 2017):

o

o

»zavadet periferni Zilni katetry pacientiim starsim 3 let,

podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo
infuze u deti do 3 let veku, pokud neni dale uvedeno jinak,

zavadet a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii,

provadet screeningova, depistazni a dispenzdrni vySetieni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pripade
fyziologickych vysledkii muze naplanovat termin dalsi kontroly,

provadet osetreni akutnich a operacnich ran, vietné oSetreni drénii, drenaznich
systemii a kiize v priubehu lécby radioterapii,

odstranovat stehy u primdrné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénii hrudnich a
drénu v oblasti hlavy,

provadet katetrizaci mocového méchyre zen a divek starsich 3 let” (VyhlaSka €.

391/2017 Sb., 2017).
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3 VYUZITI TERAPEUTICKYCH MATERIALU PRI HOJENI RAN
V GYNEKOLOGII

Gynekologické rany zahrnuji Sirokou anatomickou oblast zaméteni (genitoanalni prostor,
podbiiSek, biisni krajina). Moderni technologie nabizi Siroké mnozstvi prostiedkli ur¢enych
k 1é¢be ran — viz ptiloha P 6, které¢ se vyuzivaji jak v prevenci vzniku Spatn¢ se hojici rany,
tak k 1é¢be€. Primarni terapeuticka kryti pouzivame na spodinu rany. Terapeuticka kryti 1ze
rozdelit do nékolika kategorii, které jsou popsany v Ciselniku VZP skupina 01. Ne vSechny
dostupné terapeutické materialy jsou vhodné k 1é¢bé ran po gynekologické operaci, proto je
potfeba mit specialisty z praxe, ktefi znaji efekt, indikaci a Casnost prevazii ran. Cilem
jednotlivych kryti je pozitivn€ ovlivnit prostiedi v ran¢, navodit autolyticky débridement a
podpofit tvorbu nové tkang, ptipadné kryt okoli rany (Koutna, Salovéa a Pokorna, 2014, str.
204-209).

3.1 Dezinfek¢ni, oplachové roztoky

Utinek primarniho kryti posuzujeme aZ po oplachu, obkladu nebo débridementu. Obklad
s roztokem na rané¢ ponechame minimaln¢ 10 minut a teprve potom hodnotime samotnou
spodinu rany a jeji okoli. V fedéné ¢i koncentrované formée Ize roztoky velmi dobte vyuzit

v klinické praxi (Koutna, Salovéa a Pokorna, 2014, str. 204-209):

a. ke kontinualni lavazi na kazi a rané trvajici jeden den a vice, az k samotnému
vylé€eni (Betadine, DebriEscan),

b. pred aplikaci primarniho kryti aplikujeme obklad s pfidanim Octelininu nebo
Prontosanu, nechame 10 minut pusobit,
k vyplachiim pochvy lze vyuzit roztoky Cytéalu (1:10), Braunolu, DebriEscau,

d. k ufinnému odstranéni mikroorganismii z vulvy lze aplikovat Cytéal (pénova

emulze), Prontoderm foam (Koutna, Salova a Pokornd, 2014, str. 204-209).

Mezi roztoky které nejsou urcené k piimé aplikaci do rany, fadime Chloramin sol. 1%,

Persteril 0,01%, Jodisol atd. (Stryja et al., 2011, str. 270-271).
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3.2 Generické skupiny terapeutickych kryti

Antiseptika mizeme pouzit v piipad¢ vzniku rany rizné etiologie. Antisepticka latka ma
rychly nastup G¢inku a eliminuji patogeny vyskytujici se v rané. Casté vyuziti je
v chirurgické operativé, kdy slouzi k prevenci dal§ich komplikaci (Koutna, Salova a

Pokorna, 2014, str. 204-209).

Materialy s ionty stiibra. Stiibro patii mezi antimikrobidlni cinidla a jeho ionty
v koncentraci 10°-10 mol/l maji baktericidni u¢inky. Stibro je dileZité zabudovat do
materialti, které umoznuji jeho pozvolné a postupné vstiebavani. Uginnou slozkou jsou
ionizované Ag" a interni atomy Ag®. V Tabulka 3 jsou uvedeny ptiklady vyrobki obsahujici

sttibro (Koutna, Salova a Pokorna, 2014, str. 204-209; Stryja et al., 2011, str. 320).

Tabulka 3 Ptiklady vyrobku obsahujici stiibro (Stryja et al., 2011, str. 320)

Kryti na rany s ionty stiibra (Ag") Kryti na rany s metalickym stfibrem (Ag°)
Biatain Ag Acticoat

Aquacel Ag Actisorb Plus

Askina Calgitrol Ag Silvercel

Urgotul S.Ag Atrauman Ag

Alginaty se stFibrem miZou byt pouZity na povrchové rany nebo do dutin u stfedné ¢i silné
secernujicich ran. Velmi dobfe je lze vyuZit na rany po laparotomii, abscesy nebo rozpadlé
rany. Alginaty vytvari optimalni podminky pro tvorbu granula¢ni tkané a ptispivaji k redukei

fibrinového povlaku (Koutna, Salova a Pokorna, 2014, str. 204-209).

Kryti s aktivnim uhlim a se stfibrem je vhodné na infikované, kriticky kolonizované,
kolonizované rany. Jedna se o material, ktery odvadi endotoxiny pfti rozkladu patogennich

organismil v rané (Koutna, Salova a Pokorna, 2014, str. 204-209).

o Kryti s nanokrystalickym stfibrem je vhodné na exsudativni rany. Je sloZeno ze
tii vrstev. K aktivaci i€¢inné slozky slouzi samotny exsudat z rany nebo kryti miiZzeme
zvlh¢it pomoci destilované vody. Kryti s nanokrystalickym stfibrem ptfikladame na
ranu modrou vrstvou (Koutna, Salova a Pokorna, 2014, str. 204-209).

o Pasta se stfibrem je vhodna k aplikaci do ran na tézko pfistupnych mistech. Velmi

vhodna je aplikace do uzkych pistéli (Koutna, Salovéa a Pokorna, 2014, str. 204-209).
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o Spreje se stfibrem aplikujeme na suché nebo mirn¢ secernujici rany. Jsou vhodné
na osetfeni ran v oblasti prsi, konecniku a hyzdi. Pred aplikaci musime sprej vzdy
protfepat a nanaSime v tenké vrstvé pfimo na ranu (Koutna, Salova a Pokorna, 2014,

str. 204-209).

Hydrogely. Hydrogelova kryti jsou vhodné na rany rizného slozeni. Skladaji se
z hydrofilnich polymerti s vysokym obsahem vody (minimdln¢ 50%). Velmi dobie
vstfebavaji nadbytecny exsudat, zaroven znovu hydratuji ranu vcéetné suchych gangrén.
Hydrogely miizeme vyuzit na rany v jakékoliv fazi hojeni, neposkozuji nové vzniklé bunky
tkani. Vhodna je kombinace amorfnich hydrogelt s okluzivnim krytim, které umoziuji
autolyzu. U menSich ran mizeme hydrogelem pokryt celou plochu rany. U vétSich
nekrotickych ploch hydrogel aplikujeme pouze na okraje rany. Timto zpisobem podpoiime

demarkaci (Stryja et al., 2011, str. 204-209).

Polymery, hydropolymery, polyuretany udrzuji spravnou vlhkost, teplotu rany a absorbuji
prebytecny sekret. V gynekologii mizeme vyuzit polymery vhodné k aplikaci do kavit (napf.
Kendall AMD péna) (Koutna, Salova a Pokorna, 2014, str. 204-209).

Hydrokoloidy. Hlavni komponenty hydrokoloidl jsou sloZzeny ze Zelatiny, pektinu a
karboxymetylcelulozy. Materidly indikujeme u klidnych, méné kolonizovanych
povrchovych ran, protoze neobsahuji Zadnou antiseptickou slozku. Hydrokoloidy mizeme
kombinovat s hydrogely naptiklad k aplikaci na epitelizujici rany nebo suché nekrozy

(Koutna, Salova a Pokorna, 2014, str. 204-209).

Filmové obvazy vyuZivame piedevsim jako prevenci vzniku poSkozeni kiize dezinfekci a
sniZeni rizika fyzikalniho poSkozeni pfi chirurgickém vykonu (Koutnd, Salova a Pokorna,

2014, str. 204-209).

Bariérové filmy a krémy vytvafi na povrchu rdny jemnou vrstvu. Sprej aplikujeme na
poskozenou oblast v nékolika vrstvach vedle sebe ze vzdalenosti 10-15 cm (Koutna, Salova

a Pokorna, 2014, str. 204-209)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Nehojici se rany v gynekologii jsou malo prozkoumanym odvétvim. Skutecnost je takova,
ze se s nimi muzeme setkat u Zen rtiznych vékovych kategorii. Velmi Casto jde vznik téchto
ran ruku v ruce s pasobenim jiz existujiciho onemocnéni, jako je napi. diabetes mellitus,
chronicka zilni insuficience, zhoubné nadory atd. Je nutné¢ podotknout, Ze jsou tato tzv.
civiliza¢ni onemocnéni uzce spojeny s modernim zivotnim stylem dnesSni populace a maji

stale stoupajici tendenci (Stryja et al., 2011, str. 17-18).

4.1 Cile prace

Nasim hlavnim cilem je zmapovat oSetfovatelskou péci u ¢tyf pacientek s nehojici se

gynekologickou ranou rizné etiologie vcetn¢ posouzeni efektu zvolené terapie.
Dil¢i cile
Cil &. 1 Sledovat vyvoj procesu hojeni a efekt zvolené terapie nehojici se gynekologické

rany.

Cil ¢. 2 Zmapovat Cinnosti nelékarského zdravotnického personalu (vSeobecné sestry,

porodni asistentky, pievazové sestry) v oblasti péce o nehojici se gynekologické rany.
Cil &. 3 Zmapovat faktory, které ovlivituji kvalitu hojeni rany.

Vystupem prace je nabyt informaci a zkuSenosti pro budouci praxi a schopnost poskytnout
adekvatni péci Zenam, se Spatné hojici se ranou po gynekologické operaci ¢i ranou
souvisejici s oblasti gynekologie. Byly bychom rady, kdyby tato prace byla vyuZzivana
zdravotnimi sestrami, pfevazovymi sestrami nebo porodnimi asistentkami k proniknuti do
této problematiky. Ptaly bychom si, aby je namotivovala k vyuZivani modernich

terapeutickych kryti a aplikovaly je ve své praci Castéji, neZ tomu bylo doposud.

4.2 Metodika vyzkumu

Zvolily jsme kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden v designu kazuistik. Pfipadova studie
je sjednocena a podrobna studie jedné osoby (Kutnohorska, 2009, s. 76). Vyzkum byl
realizovan u pacientek se Spatn¢ hojici se ranou, které podstoupily gynekologickou operaci

v KNTRB, a. s.

V pribéhu sbéru dat probéhly rozhovory s pacientkami, jejich rodinnymi pfislusniky.

Zasadni informace pfineslo pozorovani, studium a analyza zdravotni dokumentace
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jednotlivych pacientek. Dopliiujici technikou sbéru dat byly rozhovory provedeny se
zdravotnickym persondlem, respektive s pfevazovou sestrou, stani¢ni sestrou a vedoucim

lékafem.

Kazuistiky jsou strukturovany tak, aby vyhovély ucelu vyzkumu. Skladaji se z divodu
hospitalizace a anamnézy, ktera zahrnuje RA, OA, FA, PA, SA, AA, GA, abuzus, prib¢h

hojeni, ambulantni ptevazy a celkové zhodnoceni hospitalizace a efektu 1éCby.

4.2.1 Charakteristika participantek vybranych pro kazuistiky

Vybér jednotlivych Zen pro vytvoreni kazuistik byl zamérny. Participantky zatazené do
vyzkumu musely splfiovat ndmi stanovena kritéria. Pro kazuistiky jsme vybiraly tyto

probandky:

o pacientky s nehojicim se defektem rtizného stupné a etiologie;

o pacientky po gynekologické operaci,

o pacientky hospitalizované na oddé¢leni gynekologie v KNTB, a.s.;

o pacientky, které souhlasily se zarazenim do vyzkumu, podepsaly informovany
souhlas se zafazenim do vyzkumu s pouzitim osobnich Udaji ze zdravotnické

dokumentace a se zachovanim anonymity pacientky.

4.3 Organizace sbéru dat

Sbér dat probéhl na gynekologickém oddéleni v KNTB, a. s. ve Zlin€ v obdobi od kvétna
2018 do ledna 2020. Nejdtive byla oslovena stani¢ni sestra gynekologického oddéleni, které
byly pfedloZzeny navrhy a informace tykajici se vyzkumu. V druhém kroku byla ke
spolupraci oslovena pfevazova sestra. Komunikace probihala jak osobnim kontaktem, tak
emaily ¢i telefonicky. Pfevazova sestra doporucila dalsi odborniky z tad 1ékafi, s kterymi
lze v oblasti problematiky nehojicich se ran spolupracovat. Data nezbytné k vytvotreni
kazuistik byla ziskdna pozorovanim, rozhovorem s pacienty a oSetfujicim persondlem a
analyzou dat ze zdravotnické dokumentace jednotlivych pacientek. V priabehu sbéru dat bylo
zjisténo, Ze se na odd¢leni gynekologie v KNTB, a. s. neprovadi fotodokumentace rany a to
z ditvodu, Ze na tuto formu dokumentace neni k dispozici potfebné vybaveni. Sama jsem se
pii sbéru dat setkala s tim, Ze pacientky vybrané pro tvorbu kazuistik fotodokumentaci

striktné odmitaly.
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4.3.1 Rozhovor s pievazovou sestrou

V ramci zmapovani oSetfovatelskych intervenci, které jsou provaddény na oddéleni
gynekologie v KNTB, a. s., pfi oSetfovani nehojicich se ran, prob¢hl rozhovor s ptevazovou
sestrou. V textu jsou jeji odpoveédi oznaCeny piimou feci.

Problematice nehojicich se ran se vénuje 12 let a dodala: ,,K této problematice mé privedla

Ze svych zkusenosti a piisobeni na oddéleni gynekologie miize fict, ze: ,,Nejcastéjsim typem
ran jsou sekundarné hojici se rany po gynekologickych a onkogynekologickych operacich

v oblasti bricha, trisel a vulvy. Dale jsou to sekundarné hojici se rany po cisarském rezu.

Ranu vzdy posuzuje 1ékar ve spolupraci s ptevazovou sestrou. ,,Lékar* by mél byt u kazdého
prevazu, aby posoudil charakter rany, spolecné s prevazovou sestrou zvoli vhodné
terapeutické kryti, pripadné provadi takovy chirurgicky zasah v rané, ktery pacientku nijak
netraumatizuje a nezpiisobuje ji bolest. Aplikaci VAC terapie a exkochleaci provadim pod
odbornym dohledem lékare.” Nekteré z vykont, které jsou nutné k oSetfeni nehojicich se
ran, je mozné provadét bez pifitomnosti lékate. Patii zde napt.: ,,Dezinfekce, oplachy,

proplachy ran, aplikace terapeutického kryti do rany, aplikace sekundarniho kryti na ranu.*

»wDiagnostika probiha makroskopicky a mikroskopicky, “ kdy dojde k odbéru stért, nasledné
kultivaci odebraného materialu a volbé¢ terapeutického postupu. Pti vybéru terapeutického
kryti se zamétujeme predevsim na: ,,Vzhled rany, mnozZstvi exsudatu, poviaku, zda je rana
fetorozni, v jaké fazi hojeni je, granulaci, epitelizaci nebo jsou-li pritomny nekrozy vné ci
uvniti rany.“ Vhodné zvolené terapeutické kryti mizZe pozitivné ovlivnit pribéh hojeni
defektu. Nékteré z materialt, vyuzivanych na oddéleni gynekologie v KNTB, a. s., jsou
uvedeny v tabulce 4. Stejné tak je dilezita: ,,Dobra spoluprace pacientky, jeji pozitivni
pristup, dostatecnd vyzZiva, aplikace antibiotik i. v. dle mikrobiologického nalezu ze steru

rany a véasna mobilizace pacientky, ““ uvadi sestra.

Na oddéleni gynekologie se nejcastéji setkdvame s ranami komplikovanymi systémovymi a
lokalnimi faktory. ,,Mezi systémové faktory, které vyrazné komplikuji priitbeh hojeni rany
radime malnutrice, “ jako jsou nekvalitni vyZiva, hypovitaminéza, kachexie ,, dale anémie,
laboratorni hodnoty, “ hypoalbuminémie, hypoglykémie a hyperglykémie, nizké Kalium
atd., ,, diabetes mellitus, hypertenze, autoimunitni poruchy, tromboza hlubokych Zil, imobilni
pacientka, plicni embolie, vék pacientky, socialni podminky, radioterapie a psychicky stav

pacientky — neduvéra, spatna spoluprdce, odmitani léchy, jidla atd. Dale jsou to lokadlni
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faktory — bakteridlni infekce v rané, Spatné pristupna rana, * tedy stavy po vulvektomiich,
., hloubka rany, velka plocha rany, délka rany ev. pistéle, abscesy, seromy. Ddle nekrozy,

povlaky, exsudat a jeho mnozZstvi, Spatné zvoleny obvazovy material.*

Pti oSetfovani nehojicich se ran musime vychézet z konkrétniho druhu sekundéarné hojici se
rany. Nasledna 1écba probiha chirurgicky, dale terapii V. A. C. a terapii vlhkého hojeni ran.
Celkova péce obnasi stabilizaci celkového nutriéniho stavu. Lokalni oSetfeni ma
v kompetenci sestra a fidi se dle ordinaci Iékafe. Dulezitou soucasti je toaleta rany, ktera
slouzi k odstranéni povlakti, masti, past v okoli rany. Oplach a lavaz rany provadime napf.
fyziologickym roztokem o teploté 36-37°C. Dobfte provedena lavaz zlepsuje prokrveni tkani.
Nasledné dojde k posouzeni a dokumentaci rany na zakladé znalosti fazi hojeni a bunéénych
procest. OSetfime okoli rany za pomoci masti, past, jejichZ tkolem je zamezit traumatizaci
rany. Nasleduje vhodna volba terapeutického kryti. Dllezitym faktorem je zabezpecit vlhké
prostiedi spodiny rany, stabilni teplotu v rané samotné a zabranit piilnuti kryciho materialu
a sekundarni fixace obvazovym materialem. Po skonceni oSetfeni riny pomtizeme pacientce
do ulevové polohy nebo polohy, kterou sama preferuje. VSechny pomicky urcené
k opakovanému pouziti vlozime do dezinfekce. Rukavice, zbytky po pfevazu vyhodime do
biologického odpadu a provedeme hygienickou dezinfekci rukou. VSe zapiSeme do
dokumentace. V KNTB, a. s., k tomuto ucelu slouzi specidlni dokument pro oSetfovani ran
a dekubitl viz ptiloha P 1. Do oSetfovatelského dekurzu a dekurzu pro chirurgické obory
provadi své zapisy sestra i1 oSettujici 1ékat viz piiloha P 2 a P 3. Ke kazdému zapisu do

dokumentace musi byt podepsana osoba, ktera zapis provedla.

., Frekvence prevazu zaleZi na povaze rany, exsudatu a jeho mnozstvi, mikrobialni nalez
v rané a dle toho vhodné zvoleny material, ktery se bud meni denné, nebo jednou za 2 az 3
dny. Zacina se dezinfekci, débridementem, oplachem, oblozkou, ddle to muze byt
exkochleace, vyplach rany, a viozZeni prislusného vhodného materidlu, ktery zajisti vihké

I3

hojeni rany. Nasleduje sekunddarni kryti.
Sekundarn€ hojicich se ran je mnoho, proto je velmi tézké sepsat jeden oSetfovatelsky
postup, ktery by bylo mozné aplikovat na vSechny druhy. Pfi pievazu tedy vychdzime
z aktudlni situace a stavu rany.

Mezi Casto vyuzivané piipravky, ur¢ené k 1€¢b¢ ran na gynekologickém oddéleni v KNTB,

a.s. patfi: viz tabulka 4.
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nazev

oplachy Octanisept

kryti

gely,

masti

jiné

Betadine, Ringer, Octenilin

Silvercel

Actisorb Plus 25

Aquacel Extra Hydrofiber

Aquacel Ag+ extra

Algivon

Vivamel

Hyodine

NU-GEL
Pithiol, Cavilon, Secura

Woundex

Opsite

Tabulka 4 Nejcastéji vyuzivané ptipravky na gynekologickém oddé€leni v KNTB,

a.s.

vyuziti na gynekologickém oddéleni
cévkovani, vhodny na sliznice a kiizi
proplachy, vyplachy, vhodna na sliznice a ktizi

hydroalginatovy obvaz s obsahem stfibra, silné

exsudujici kolonizované rany, lokalni 1écba

kryci material s obsahem stiibra a aktivnim uh-
lim, vhodny na infikované, zapachajici, exsu-
dujici rany

mekky, sterilni netkany obvaz, vhodny na on-

kologické rany, chirurgické rany

kryci materidl obohaceny stfibrem, operacni,

traumatické, infikované rany

efektivni bariéra proti bakteriim, udrzuje v
ran€ vlhké prostfedi, podporuje hojeni, obsa-

huje med, vhodny na rany po vulvektomii
obsahuje med, ktery umoZiuje vlhké hojeni

obsahuje kyselinu hyaluronovou, vhodny na

hluboké rany
podporuje proces €isténi ran a granulaci
vhodny na okoli rany

kuli¢ky obsahujici jod, vhodny k aplikaci do
hlubokych ran

tekuty obvaz
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Celkem byly zpracovany 4 kazuistiky. Zékladni informace o participantkdch jsou

zaznamenany v tabulce 5.

Tabulka 5 Zékladni charakteristika participantek vybranych pro kazuistiky

Participantka ¢. 1

Participantka ¢. 2

Participantka ¢. 3

Participantka ¢. 4

Zena, 86 let, dichodkyné, vaha 70 kg, BMI 27, vyska 160 cm, ca
vulvy — prava polovina vulvy s nddorem o velikosti cca 10x5 cm,
kaudaln€ asi 1 cm do anu, infiltrujici celou pravou polovinu vulvy,
od Usti uretry asi 5-10 mm — stp. p. RT, PDK s vyraznym otokem,

pravdépodobné z infiltrace uzliny a utlaku cév.

Zena, 90 let, dichodkyné, véha 64 kg, BMI 24, vyska 162 cm,
ICHS, DM 2. typu — PAD a dieta, ca vulvy — spinocelularni karci-
nom s povrchovou ulceraci, vulva s dvéma rezistencemi velikosti
cca 3x1,5 cm spotiebovavajicimi ptredni komisuru, cca 1 cm nad

uretrou, pochva atroficka.

Zena, 37 let, radiologicka asistentka, vaha 123 kg, BMI 48, vyska
160 cm - DM 2. typu — kompenzovano dietou PAD a inzulinoth.,
cystadenoma ovarii L. sin. serosa — levé ovarium s cystickou rezis-
tenci, endosalpingiosis uetri, dehiscence rany — status post resutu-

ram operacni rany, status post laparotomiam Pfannenstiel.

Zena, 73 let, dichodkyné, vaha 113 kg, BMI 44, vyska 160 cm, DM
2. typu —na kombinaci PAD, obezita, nefropatie, hypertenze, varixy
DKK, anxiodepresivni porucha, déloha velikosti 76x54 mm, prak-
ticky cela dutina dé€loZni vyplnéna nadorovou tkéani, recidivujici ca

endometria, dehyscence operacni rany po opakovanych resuturach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

5 KAZUISTIKY

V této kapitole jsou zpracovany 4 kazuistiky u pacientek s defektem rtzného stupné a
etiologie, které byly hospitalizovany na oddéleni gynekologie. VSechny vybrané

respondentky maji ranu komplikovanou riznymi faktory, které ovliviiuji prabéh hojeni ran.

Kazuistika ¢. 1

Dne 17. listopadu 2019 v 7:14 hod byla pfivezena RZP pro krvaceni z vulvy 86 letd
pacientka A. U., s CA vulvae, méfi 160 cm a vazi 70 kg, pfijata na gynekologické oddéleni.
Po vysetfeni oSetfujicim 1ékatem byl zjistén vyrazny otok PDK, pravdépodobné z infiltrace
uzliny a utlaku cév. Prava polovina vulvy s nadorem o velikosti cca 10x15 cm. Nador
infiltroval celou pravou polovinu vulvy az do introitu pochvy. V pravé ¢asti hmatna tuha
infiltrace. V této dobé¢ st.p. RT a bylo viditelné drobné prosakovani z tumoru. Pacientka byla
pfi vySetfeni pln¢ orientovana a spolupracujici. Pfevazova sestra provedla pfevaz rany za
aseptickych podminek na vySetfovng. Ranu oplachla Prontosan roztokem a Setrn€ ji osusila.
Defekt osetfila dezinfekci Octanisept a do rany vlozila Actisorb + sekundérni kryti rany. Pti
piijeti sestra zajistila PZK a nasledné provedla odbér krve na laboratorni vysetieni STATIM,
kde patologické hodnoty zjistény u hemoglobinu 55 g/I, hematokritu 0,176, kreatininu 117
umol/l a CRP 96 mg/l. Pacientce byly aplikovany 2x ERD. Kontrolni KO za hospitalizace
prokézal ptetrvavajici zndmky anémie, proto byly aplikovany dalsi 2x ERD. Déle byl podan
FR NaCl 500 ml i.v., Matrifen empl. 12 mg 4x, Sorbifer 320/60 mg tbl. p.o. 1-0-1. VSechny

provedené ¢innosti byly diikladné zaznamenany do dokumentace.

o RA: pacientka neuddva zadné zavazné onemocnéni, které by prodélali jeji rodice
nebo sourozenci, zarovein se nikdo z nich s ni¢im trvale nelé¢i a neuziva pravidelné
zadné 1éky

o OA: 2001 stp. CMP s levostrannou paresou n. VII., monoparesou PHK, stp HYE,
2/2008, stp PE bez zjisténého embolu (pozitivita ACLA - idiopaticka,
antifosfolipidovy syndrom) — antikoagulace v disp., vysazen na onkologii, nyni na
Anopyrinu

o FA: Monotab SR 100 mg 1-0-0 (vazodilatancium), Simvastatin 10 mg 0-0-1 ob den
(hypolipidemikum), Acecor 400 mg %4 -0-0 (hypotenzivum), HCHT 1-0-0, Monopril
20 '%-0-0 (hypotenzivum), Warfarin 3 mg 1x1 vysazen koncem srpna
(antikoagulancium)

o PA: starobni dichodkyné
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o SA: zije s rodinou, konkrétn€ s dcerou v rodinném domé

o AA: Ofloxacin (chemoterapeutikum)

o GA: pacientka pravideln¢ navstévovala gynekologii od svych 15 do 25 let, 13. srpna
2019 poprvé provedeno gynekologické vysetfeni po letech, cca 15 let, dokumentace
neni dohledatelna

o Abusus: neguje

Dne 21. listopadu 2019 byl stav pacientky stabilizovan a je schopna propusténi do domaci
péce. Pied propusténim I€kar provedl kontrolni KO s viditelnymi znamkami anémie.
Pacientce vysvétlil postup a diilezitost péce o ranu. Byla poucena o nutnosti zvySené intimni
hygieny, aplikaci Octaniseptu na ranu, aplikaci sekundéarniho kryti. Dle onkologa je mozné
pokracovat v paliativni 16cb€ v prostiedi domova. Ze strany oSetfujiciho 1ékafe doporucena
urologickd konzultace z divodu budouciho rizika retence moci kvili obriistdni tumoru sti
uretry. Chronickd medikace viz farmakologickd anamnéza. Pacientka i rodina pouceni a
vSemu rozumi. Dal$i kontrola na onkologii naplanovana na 2. prosince 2019 v 10:30 hod.

Pti potizich kontrola ihned. Pro zhorSenou mobilitu zajiSténa pfeprava sanitou.

Dne 2. prosince 2019 v 23:09 hod akutné pfijata na gynekologii pro krvaceni z vulvy.
V oblasti nadoru udava svédéni, bolesti neguje je pln€ orientovana a spolupracuje. Z divodi
zhor$ené mobility pfi prijeti vSeobecna sestra zavedla PMK a zajistila PZK, nasledné
provedla odbér krve na laboratorni vySetfeni STATIM, kde patologické hodnoty zjistény u
hemoglobinu 79 g/l, hematokritu 0,248 a CRP 59 mg/l. VSeobecna sestra provedla za
aseptickych podminek ptevaz defektu. Nejprve defekt oplachla 10% Betadine koznim
roztokem. Do defektu byl aplikovan Vivamel gel a kryti Actisorb Plus 25. V ptevazech rany
pokracovat denné¢ do efektu.

Dne 3. prosince 2019 svolano radioterapeutické konzilium. Pacientka byla nékolikrat
opakované vySetfena radiatnim onkologem — nyni konzilium u lizka pacientky. Ze strany
radiacniho onkologa zahajena hemostypticka terapie a hemosubstituce. Celkem bylo podéano
2x ERD a 3x EBR. Z laboratorniho vySetfeni zjiS§téna sniZena hydratace, leukocyturie, CRP
59 mg/l, vyssi hodnota INR pfi warfarinizaci. Warfarin vysazen, zahdjena parenteralni
hydratace, podavany ATB amoxicilin. Porodni asistentka provedla odbér moci a stér z vulvy
na bakteriologické vySetieni. Kultivatné byla ze stéru prokdzdna Escherichia coli
haemolytica a Proteus vulgaris. Dle citlivosti zmé&na ATB na ciprofloxacin. ATB podévat do
efektu. Pacientka byla pfevedena na profylaktickou davku LMWH, bez krvaceni, ve

stabilizovaném stavu.
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Dne 8. prosince 2019 v 14:30 hod byl u ltizka pacientky proveden pievaz pravého tfisla a
pravé strany vulvy s rozsahlymi nekrézami. Pfevazova sestra si pfipravila pomucky nutné
k pfevazu rany. Za aseptickych podminek Setrn¢€ odstranila ptivodni kryti, které bylo patiicné
zlikvidovano. Spolu s lIékafem zhodnotila a posoudila defekt dle WHC. Réanu dukladné
vydezinfikovala Octaniseptem a vlozila do ni 1x Actisorb. Vse bylo fixovano Zetuvit krytim.
V sakralni oblasti chlorofylem oSetfen nov¢ vznikly dekubitus o velikosti 2x1 cm. Lékar
doporucil pokraCovat v nastavené terapii tj. FR 250 ml + Dicynone 2 amp. i.v. a 8 hod,

Fenolax tbl. p.o. VSechny provedené ¢innosti byly dikladné zaznamenany do dokumentace.

Dne 9. prosince 2019 naplanovana jednorazova davka hemostyptické radioterapie. Od 3.
prosince 2019 beze zmény — ulcerujici nekroticky tumor s koaguly a drobny dekubitus
v sakralni oblasti o velikosti 2x1cm. Dle radiologa jsou timto moZnosti onkologické 1écby
zcela vyc€erpany. Doporucil paliativni symptomaticky postup. Porodni asistentka provedla
prevaz rany kvili zvy$enému prosakovani kryti. Setrn& sundala a zlikvidovala ptivodni kryti.
Réanu zhodnotila, vydezinfikovala Octaniseptem a dovniti vlozila 1x Actisorb. Pouzité
pomiucky fadnym zpiisobem ulozila do dekontaminaéni naddoby s dezinfekci a jednorazové

pomiucky hodila do biologického odpadu.

Dne 10. prosince 2019 byl zachycen lymfedém PDK, ktery byl bledy, chladny, nebolestivy,
mekky (tlak prstu zanechaval dilek), dale ulcerujici nekroticky tumor s koaguly v oblasti
vulvy, kryty suchym krytim a drobny dekubitus v sakralni oblasti o velikosti 2x1cm oSetfen
chlorofylem. Pacientka byla po dobu hospitalizace bez novych obtiZi a sobéstacna na lizku.
Po domluvé s ni i s rodinou k dalsi terapii a prolongaci pteloZzena v 7:00 hod na LDN 16.
pavilon. Pfi ptekladu pacientka udéavala bolestivost v oblasti vulvy, odmitala jidlo a pila
malo tekutin. Na PDK otok zasahujici do oblasti tfisla. Jeji stav se v prubéhu hospitalizace
vyrazné zhor$il. Na oddéleni LDN v KNTB, a. s., byla pacientka hospitalizovana od 10.
prosince do 20. prosince 2019. Dne 20. prosince 2019 méla byt pieloZena do hospicového

zatizeni Hvézda v Malenovicich.

Dne 20. prosince 2019 v 5:20 hod zemiela. Defekt nebyl zhojen.

5.1 Analyza kazuistiky ¢. 1

Pacientka byla opakované hospitalizovana od 17. listopadu 2019 do 20. prosince 2019 pro
krvaceni pfi spinocarcinomu vulvy. Pfevazova sestra, porodni asistentky, vSeobecné sestry

provadély prevazy dle béznych zvyklosti oddéleni. Po kazdém ptevazu byly vSechny pouzité
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pomiucky dekontaminovany a provedly dikladny zaznam do zdravotnické dokumentace.
Fotodokumentace ran se na gynekologickém oddéleni neprovadi. Pfevazy probihaly denné
a fidily se dle ordinaci Iékafe po vziajemné domluvé s pfevazovou sestrou, porodni
asistentkou, nebo v§eobecnou sestrou. Pti volbé vhodného kryti a terapie hrala dtlezitou roli
spodina rany, kterou sestra dokazala odborné posoudit dle svych zkuSenosti. Stér z rany
prokdzal pifitomnost Escherichia coli haemolytica a Proteus vulgaris, které prubéh hojeni
znacn¢ zkomplikovaly. Z tohoto diivodu byla zvolena ATB terapie. Vliv na samotné hojeni
rany mohla mit jak samotna etiologie rany, tak pfidruzené onemocnéni pacientky jako napf.
antifosfolipidovy syndrom, lymfedém PDK, hypertenzni nemoc, ICHS. Z 1€kt uzivala
Warfarin, ktery ovlivitluje krevni srazlivost, a komplikuje hojeni chronickych ran.
Radioterapie ovliviiuje migraci bunék, snizuje produkci kolagenu, zpomaluje rlst
fibroblastli a zvySuje riziko infekce rany. V zavéru 1écby pacientka odmitala potravu,
tekutiny a stala se imobilni. Imobilita vede ke Spatné¢ krevni cirkulaci, coz zplisobuje
zpomaleni jednotlivych fazi hojeni. Ke komplikovanému prubéhu hojeni rany mohl piispét
1 jeji v€k (86 let). Protoze byl celkovy stav pacientky stacionarni, doSlo k ptekladu na
oddéleni LDN, kde za ptidruzenych okolnosti nebylo mozné oSetfovani rany dokoncit.

Zemftela 20. prosince 2019 v 5:20 hod, defekt nebyl zhojen.

Kazuistika ¢. 2

Dne 25. listopadu 2019 v 22:22 hod byla pfivezena RZP pro krvaceni z genitalu 90 leta
pacientka L. G., s CA vulvy, méfi 162 cm a vazi 64 kg, pfijata na gynekologické oddéleni.
Osetfujicim 1€katem zjistén rozsahly tumor kulovitého tvaru o velikosti 4x3 cm. Okoli a
povrch tumoru bylo klidné t.¢. bez zjevného krvaceni. Chirurgické feSeni domluveno na 9.
prosince 2019 a dle pfedanestezického konzilia do terapie zatadit ATB p.o. k pfe 1éCeni
mocové infekce. Bolestivost nepocituje a dysurické potize nema. Po domluvé s primaiem
oddéleni zajistit kompresi rany a sledovat krvaceni. Pii pfijeti vieobecna sestra zajistila PZK
a provedla odbér krve na laboratorni vySetieni STATIM, kde patologické hodnoty zjistény
u hemoglobinu 95 g/l, hematokritu 0,290, kreatininu 149 pumol/l a CRP 15 mg/l. Po dobu
vySetieni pacientka orientovand, spolupracujici. Bylo tfeba ji vSechno n¢kolikrat vysvétlit a

mluvit hlasité, protoze nedoslycha.

o RA: matka zemfela v 92 letech starim, DM, otec zemftel v 70 letech na CMP
o OA: nedoslycha, pomalé psychomotorické tempo, CHRI — stacionarni kreatinin

9/2017, 2017 enterorhagie, polypectomie, leze stigmatu a recta, divertikly stigmatu,
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zevni hemeroidy, lehkd levostrannd hemiparesa, 2012 lehka faticka porucha,
hypertenzni choroba II. st. dle WHO, hypercholesterolémie, ICHS, DM 2. typu —
PAD a dieta, stp.p. operaci katarakty ODS, st.p. CHCE, stp. polypectomii

o FA: Trombex 75 1-0-0 ex od 26.11. (antikoagulancium), Fraxiparine 0,3 ml s.c. 0-0-
21 (antikoagulancium), Torvacard 20 mg 0-0-1 (hypolipidemikum), Citalec 20 mg
1-0-0 (antidepresivum), Indap 1-0-0 ex (hypotenzivum), Amaryl 3 mg 2-0-0
(antidiabetikum), Trajenta 5 mg 1-0-0 (antidiabetikum)

o PA: starobni dichodkyné¢, diive ufednice

o SA: zije se synem, vdova

o AA: Sedolor (analgetikum), Spasmoveralgin (spasmolytikum)

o GA: pacientka pravidelné¢ navstévovala gynekologii od svych 18 do 30 let, nyni
dlouho dobu bez gynekologického vysetieni, cca 20 let, dokumentace neni
dohledatelna

o Abusus: neguje

Dne 26. listopadu 2019 po provedené lokalni komprese pacientka nekrvécela a byla schopna
propusténi do doméci péce. Piijde 8. prosince 2019 v 7:00 hod k hospitalizaci s naslednou
operaci dne 9. prosince 2019. Lékar doporucil vysadit Trombex a pokracovat v aplikaci
Fraxiparine 0,3 ml s.c. v 21:00 hod, Zinnat 500 mg tbl p.o 1-0-1 po dobu 7 dni. Pacientka

byla fadné poucena jak sestrou, tak oSetfujicim lékafem. VSemu rozumi.

Dne 8. prosince 2019 v 7:05 hod pacientka ptichdzi k operacnimu fesSeni CA vulvy. Lékar
provedl pifjem pacientky a zaznamenal jeji anamnézu. Porodni asistentka zajistila PZK a
provedla odbér krve na laboratorni vySetfeni, kde patologické hodnoty zjiStény u
hemoglobinu 104 g/1, hematokritu 0,104, kreatininu 124 umol/l a CRP 15 mg/l. Z dalSich
ordinaci lékafe odebrala cévkovanou mo¢ na bakteriologické vySetfeni. Lékai proved]
neuspésné vySetfeni vagindlni sondou, pochva byla atrofickd a zcela neprostupna pro
vaginalni sondu. Bylo zde zvySené riziko krvaceni z tumoru, proto UZ neprovedl. Sestra

provedla predoperacni piipravu pacientky.

Dne 9. prosince 2019 provedena v celkové anestezii radikalni pfedni hemivulvektomie,
premedikovana ATB po dobu ¢tyf dni a LMWH. Histologické vySetfeni prokazalo
spinocelularni karcinom s povrchovou ulceraci. Vzhledem k véku (90 let) a psychickému
stavu pacientky doporucena dispenzarizace v onkogynekologické ambulanci. Do profylaxe
dle ordinaci l1ékafe zahrnuty ATB — Furolin tbl p.o. 1-0-1, Azepo 1 g i.v., Fraxiparine 0,3 ml

s.c., analgezitace a sledovani pfijmu tekutin.
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Dne 23. prosince 2019 byla 14. den po operaci. Rana byla lokalizovéna v pravé poloving
vulvy o velikosti 3-5 cm, kde ptevladaly dehiscence jejich okrajii. Na povrchu rany lehka
sekrece ¢&iré tekutiny bez zapachu. Pfevazy rany probihaly kazdy druhy den. Ridily se
pomérné stejnym zpusobem a zvolené terapeutické kryti a gely aplikované do rany zavisely
na aktualnim stavu a fazi hojeni. Pfevazova sestra pied kazdym pifevazem pfipravila
pottebné pomicky k vykonu, provedla hygienickou dezinfekci rukou a pfipravila si sterilni
rukavice. Setrné odstranila ptivodni kryti a fadnym zptsobem ho vyhodila do biologického
odpadu. Probihalo oSetfovani sekundarné se hojici jizvy na vulvé s kompletni dehiscenci
okraji. Rana byla ¢ista, bez povlakd a i pfes prokazatelné¢ viditelné¢ dehiscence zacinala
granulovat. OsSetfeni probihalo tak, ze sestra dezinfikovala povrch rany roztokem
Debriecasan a ocistila ji tamponem s dezinfekci. Do rany vlozila Algivon a vSe zafixovala
sekunddrnim krytim Zetuvit. Po pfevazu vSechny jednorazové pomicky vyhodila do
biologického odpadu, ostré predméty do nadoby na tyto pomucky urcené a nastroje vlozila
do dezinfekcnich kontejnerii. Provedla dezinfekci rukou a vSe zapsala do dokumentace.
Lékat zhodnotil rdnu jako vhodnou k ambulantnim pfevaziim na gynekologii v KNTB, a. s.
6. etdz. Pacientka byla znovu poucena o typu operace i pooperacni rekonvalescenci,
dodrzovani klidového rezimu a dodrzovani pitného rezimu. Foley ponechan. VSemu
rozuméla a souhlasila. Nasledné byla propusténa do domaci péce. Lékar navrhl pokracovat
v nasledujici 1€kové terapii: Tovacard neo 200 mg 0-0-1, Citalec 20 mg 1-0-0, Zorem 5 mg
1/2-0-0, Amaryl 3 mg 1-0-1/2, Trajenta 5 mg 1-0-0, Furolin 100 mg tbl p.o. 1-0-1, Degan 10
mg tbl p.o. 1-0-1, Fraxiparine 0,3 ml s.c. po dobu tfi tydnd. Dalsi pfevaz naplanovan na 27.

prosince 2019 v dopolednich hodinéch.

Dne 27. prosince 2019 v 10:45 hod pacientka ptfichazi na pfevaz rany. Subjektivné se citila
dobfte. Pacientka vedla, Ze po uZiti Furolinu opakované zvracela, proto byl Furolin s 1écby
vysazen. Syn pacientky uvedl, Ze Foley samovolné vypadl doma, proto sestra zavedla novy.
Po sundéni piivodniho kryti byly viditelné kompletni dehiscence okrajii. Rana byla ¢ista a
zaCinala vice granulovat. Od piedeslého pievazu bez vétSich zmén. Prevazova sestra
provedla dezinfekci rdny pomoci Debriecasanu a ocistila ji tamponem s dezinfekci +
pfiloZila sekundarni kryti. Pacientka dikladn€ poucena o nutnosti pokracovat v oplachu rany

doma. Lékat provedl zdznam do dokumentace.

Dne 31. prosince 2019 v 9:47 hod pacientka v doprovodu syna pfichazi na planovany
pfevaz. Subjektivné se citila dobfe. Zadné zmény nepocifuje. Rana na vulvé byla

v granulacni fazi, Cista bez sekrece s pfetrvavajici dehiscenci okrajii. Defekt byl ocistén
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Debriecasanem a tamponem s dezinfekci + sekundarni kryti. Pacientka byla opét poucena o

domécim oplachu rany. Lékat provedl zdznam do dokumentace.

Dne 2. ledna 2020 v 9:09 hod proveden dalsi pfevaz rany na oddéleni gynekologie. Rana na
vulveé vykazovala znamky kompletni dehiscence, byla Cista, bez povlaku a bez sekrece. Faze
granulace stale pretrvavala. Defekt oSetfen Prontosanem a tamponem s dezinfekci +

sekundarni kryti. Lékat provedl zdznam do dokumentace.

Dne 6. ledna 2020 v 11:18 hod pacientka ptichazi na dalsi planovany pfevaz. Stav rany se
od predeslé navstévy vyrazné nezménil. Defekt byl opét Setrné oSetien Debriecasanem a
porodni asistentka na ranu ptilozila tampon s Hyiodine gelem. Pacientka stn¢ poucena, ze
béhem dne miize tampon sundat a vyhodit. Dal$i pfevazy probihaly stejnym zpiisobem a

rdna (stafi cca 2 mésice) zacala k 10. inoru 2020 vykazovat zndmky hojeni.

5.2 Analyza kazuistiky ¢. 2

Pacientka byla sledovéana od 26. listopadu 2019 do 10. tinora 2020 pro dehiscenci rany po
pfedni hemivulvektomii provedené na gynekologii v KNTB, a.s. Pfevazova sestra, porodni
asistentky nebo vSeobecné sestry provadély pievazy dle béznych norem a chodu oddéleni.
Visechny dbaly na zvySenou hygienu rukou pied kazdym pievazu i po ném. Radné
dekontaminovaly pouzité nastroje. Volba terapeutického kryti a postup 1é€by byl vzdy
konzultovan s 1ékafem, ktery vSe zapsal do dokumentace stejné tak, jako to délaly zdravotni
sestry po kazdém prevazu rany. Stéry z rany neprokdzaly osidleni rany cizimi
mikroorganismy (pacientka byla premedikovana ATB). Vliv na pritbéh hojeni rany mohl mit
vek pacientky (90 let) a pfidruZzené onemocnéni jako napt. ICHS, dehydratace, Diabetes
mellitus 2. typu na PAD a dieté. Nekompenzovany Diabetes mellitus miiZe vést k poskozeni
cév, nervl a naslednému sniZeni obranyschopnosti organismu. Kombinace téchto faktort
zpusobuje prodlouzené a komplikované hojeni defektti vzniklych jak po operaci tak urazem.
Pacientka méla po dlouhou dobu zavedeny Foley, ktery je v domaci pé¢i spojen s moznym
vznikem infekce. V zavéru 1écby se projevila dehydratace ovliviiujici objem krve, krevni
obéh a kozni turgor. Tyto faktory jsou v pribéhu hojeni ran nedilnou soucésti, kterou
musime dobfte sledovat. Réna ze zac¢atku nevykazovala znaky spravného procesu hojeni. Po
opakovanych ptfevazech se rdna (stafi cca 2 mésice) k 10. tnoru 2020 zacala zmenSovat a

vykazovat znamky hojeni. Zvolena terapie méla piiznivy efekt.
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Kazuistika ¢. 3

Dne 20. Fijna 2019 v 7:40 hod pfijata na oddéleni gynekologie 6. etaz k laparoskopii pro asi
dva roky perzistujici cystickou rezistenci levého ovaria 37 letd pacientka J. P., méfi 160 cm
a vazi 123 kg, BMI 48. Subjektivné pacientka udavala postupné se zhorSujici bolesti
v podbftisku. Posledni menses méla v tinoru 2019, od t€¢ doby jen obc¢asny spotting. Pied 4
lety ji byl vysetien v IVF centru antimullerians hormon, kde zjisténa jeho kriticka hodnota
pro piedCasné ovarialni selhani. Osettujici 1ékai provedl vagindlni UZ, kde na levém ovariu
multilokularni cysticka rezistence. Chirurgické feSeni domluveno na nésledujici den 21. fijna
2019. Vieobecna sestra provedla hygienickou dezinfekei rukou a zajistila PZK. Provedla
odbér krve na laboratorni vysetieni. Vecer sestra povedla pfedoperacni ptipravu pacientky a
podala premedikaci dle ordinaci 1ékate. Po celou dobu byla pacientka dobte orientovana a

spolupracovala se zdravotnickym personalem.

o RA: pacientka neudava zadné zavazné onemocnéni, které by prodélali jeji rodice
nebo sourozenci, zaroven se nikdo z nich s ni¢im trvale nelé¢i a neuziva pravidelné
zadné 1éky

o OA: DM 2. typu — dieta, PAD, inzulinoterapie., ostatni sledovand onemocnéni 0, stp.
GFS, stp. eradikaci H. pylori, stp. HSK,stp. LPSK et chromopertub.,stp. VSK, stp.
TVT, stp. salpingectomiam I. sin et adhesiolysis 9/2011 — srdzni cystadenom

o FA: Glucophage 0-0-1 (antidiabetikum), Oltar 1-0-0 (antidiabetikum), Toujeo 80-0-
0 j s.c. (antidiabetikum), Ozempic 0-5 mg s.c. 1x tydnné (antidiabetikum)

o PA: radiologicka asistentka

o SA: zije s rodinou, konkrétn€ se synem a jeho rodinou v rodinném domé

o AA: Algifen (spasmolytikum) — exanthem

o GA: menses pravidelny, od 11 let, MC 28/7, PM 11/2019, Ab 3 (2 s revizi),
gynekologii navStévuje v pravidelnych intervalech od svych 15 let, sterilitas
secundaria

o Abusus: neguje

Dne 21. Fijna 2019 v celkové anestezii provedena LPT — Pfannestiel — Ovarectomia 1. sin
pod ATB clonou a profilakticky podany LMWH za kontrol anti-XA. Vykon probéhl bez
komplikaci a krevni ztrata byla minimalni. Dle ordinaci Iékate porodni asistentka aplikovala

Azepo 1 gi.v. &4 8 hod, Clexane 0,8 ml s.c. & 24 hod + rehydratacni, analgeticka terapie.
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V pribehu hospitalizace zdravotni sestry provadély bézné pievazy rany. Ranu vzdy Setrné

zdezinfikovaly a pouzily tekuty obvaz ve spreji — Opsite.

Dne 26. Fijna 2019 I¢kair zhodnotil pacientku jako schopnou k propusténi do ambulantni
péce. Pievazova sestra provedla posledni pfevaz — rdna byla bez dehiscenci s mirnym
zarudnutim na levé strané vulvy o velikosti 3x4 cm. Byly pouzity samostatné Vicryl plus
stehy — 5 ks. Na ranu lokaln¢ aplikovala Inadine kryti a pacientku poucila o nutnosti extrakci
stehli 6. poopera¢ni den u obvodniho gynekologa. V ptipad¢ potizi kontrola ihned zde na

gynekologii. VSemu rozuméla.

Dne 30. Fijna 2019 ptijata v 14:18 hod na oddéleni gynekologie. Pacientka byla 9. den po
ADE Lsin. per LPT Pfannenstiel pro cystadenom. Od propusténi pacientka udava teploty
38,6 °C, zimnice, tfesavky, bolestivost v oblasti rany. Subjektivné se citi slabd. Porodni
asistentka provedla dezinfekci rukou a ptipravila si pomicky k pfevazu rany. Nasadila si
rukavice a Setrné odstranila sterilni kryti, které bylo celé promacené velkym mnozstvim
nazloutlé tekutiny vytékajici z rany. Po sejmuti sterilniho kryti viditelna dehiscence podkozi
levého polu laparotomie o velikosti cca 6 cm zasahujici az k fascii, indurované okraje rany.
Porodni asistentka provedla stér z rdny na kultivace, kdy nalez negativni. Rana byla
zdezinfikovand Octaniseptem + vlozen Actisorb + sekundarnd kryti. Pfi pfijeti porodni
asistentka zajistila PZK a nasledné provedla odbér krve na laboratorni vysetieni, kde
patologické hodnoty zjistény u CRP 78 mg/I a leukocytti 10.6 1079/1, erytrocytti 4.47 10712/1,
trombocytl 402 10°9/1. Nasazeny ATB Tazobactam 4,5 mg i.v. po dobu 10 dni. Pacientka

poucena o dodrzovani pitného a klidového rezimu.

Dne 1. listopadu 2019 osettujici 1ékat rozhodl o nasazeni V.A.C. systému v celkové
anestezii. Pacientka byla podclonéna LMWH, Clexane 0,8 ml s.c. v 21:00 hod, Gentamicin
380 mg i.v. jednorazové. Dle ordinaci 1ékafe vSeobecnd sestra provedla stér z rany kde
kultivace negativni. Dle ordinaci 1ékafe vSeobecna sestra aplikovala Gentamicin 400 mg i.v.

po dobu 9 dnd.

Dne 5. listopadu 2019 rano snesen V.A.C. v celkové anestezii. Dle ordinace 1ékate opét

nasazen vecer.

Dne 8. listopadu 2019 spodina rany méla Zlutou barvu, byla povleklé a z rany vytékalo hojné
mnozstvi exsudatu, ktery byl bez zapachu. Velikost rany cca 6 cm, zasahujici 2 cm do

hloubky. V levém poélu laparotomie drobné lozisko nekrézy. V celkové anestezii 1ékar
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provedl nekrektomii a resuturu samostatnymi Vicryl plus stehy. Pievazova sestra mu po

celou dobu vykonu asistovala.

Dne 9. listopadu 2019 je pacientka druhy pooperacni den po resutuie. Z obou pollu rany
prosakovala ser6zni sekrece. Na pravé stran¢ dehiscence do hloubky dvou falangl
ukazovaku zasahujici do podkozi. Fascie drzela dobfe a okoli rany bylo ¢isté, bez zarudnuti.

Lékar naordinoval pravidelné ptevazy kazdy den po dobu hospitalizace.

Dne 14. listopadu 2019. Rana zacCinala viditeln¢ granulovat, okoli klidné, bez zarudnuti,
sekrece stfedni. Pievazova sestra provedla dezinfekci rukou a pfipravila si pomitcky
k prevazu. Do obou poli rany aplikovala Hyiodine gel + sekundarni kryti.
Z diabetiologického hlediska doporuceno v hospitalizaci pokracovat, to vSak pacientka
odmitd a chce domil. Lékat ji nckolikrat opakované poucil o rizicich brzkého ukonceni
hospitalizace v¢etné komplikaci pti dekompenzaci diabetu (metabolicky rozvrat, poruchy
védomi, trvalé poskozeni mozku, umrti) a o komplikacich hojeni rany jako napft. infekce,
krvaceni. Pacientce byl dan prostor k otazkam, které ji 1ékar zodpovédel. VSemu rozuméla

a souhlasi s pravidelnymi pfevazy na gynekologii 6. etdz, KNTB, a. s.

Dne 16. listopadu 2019 v 13:06 hod pacientka pfichazi k ptrevazu rdny. Sutura ve stiedu
rany drZela. Na praveé a levé strané dehiscence podkoZzi v délce 5 cm. Fascie drZela dobte,
bez nekrdz s mirnou sekreci. Lékar rozhodl o lehkém oZiveni exkochlea¢ni 1zi€kou. Sestra

tento vykon provedla pod dohledem Iékate.

Dne 18. listopadu 2019 v 13:16 hod pacientka ptichdzi k pfevazu rany. Pfevazova sestra
z rany Setrné odstranila plivodni suché kryti. Po sundani piivodniho kryti byla viditelna
dehiscence téméf v celém rozsahu rany zasahujici do podkozi. Ve stfedu rany ponechany
dva stehy. Okraje neadherovaly. Na pravé stran¢ dehiscence do hloubky 2 cm, vlevo drobny
chobot cca 4-5 cm. Levy pdl rany drzel, ale palpacné bylo misto bolestivé a zarudlé. Rana
byla bez povlaku, bez nekr6éz s mirnou sekreci. Okraje Cisté. Pfevazova sestra provedla
oplach Octaniseptem. Po celé délce dehiscence aplikovala Hyiodine gel + sterilni kryti. VSe

bylo zapsano do dokumentace a domluven dalsi termin pievazu.

Dne 19. listopadu 2019 v 13:12 hod pfichazi k pfevazu rany. Stale prevladala dehiscence
v podkozi cca 2 cm do hloubky. Réna byla Cisté, zacala se stahovat, granuluje, bez zarudnuti
s mirnou sekreci. Okraje rovné. V levém polu chobot dlouhy 4-5 cm. Porodni asistentka
provedla dezinfekci a extrakci nevstiebatelnych steht. Poté ranu proplachla. Po celé délce

dehiscence aplikovala Hyiodine gel + kryti Adaptic 3x, longeta 1x + sekundarni kryti.
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Dne 20. listopadu 2019 v 13:39 hod dalsi planovany pfevaz rany. Stav rany stejny, jako
ptedchozi den. Doktor rozhodl o oziveni chobotu délky 4-5 cm v levém poélu dehiscence.
Prevazova sestra toto oziveni provedla exkochleacni 1zickou. Opét byla provedena

dezinfekce, aplikovan Hyiodine gel + kryti Adaptic 2x, longeta 1x + sekundarni kryti.

Dne 21. listopadu 2019. Rana byla ¢istd, stahovala se, granulovala, okraje rovné, bez
zarudnuti, sekrece mirnd. Pfevazovou sestrou byla provedena dezinfekce, aplikovan

Hyiodine gel + kryti Adaptic 2x, longeta 1x + sekundérni kryti.

Dne 23. listopadu 2019 v 13:51 hod pacientka pfichazi k pfevazu rany. Rana byla cista,
stahovala se, granulovala, okraje rovné, bez zarudnuti, sekrece mirna. Chobot z levého pdlu
se zatahl. Porodni asistentkou provedena dezinfekce, aplikovan Nu-gel + kryti Adaptic 2x,

longeta 1x + sekundarni kryti.

Dne 26. listopadu 2019. Réana byla Cist4, stahovala se, granulovala, okraje rovné s mirnym
zarudnutim, sekrece mirna. Pfevazovou sestrou byla provedena dezinfekce, aplikovan Nu-

gel + sekundarni kryti. Do okoli rany aplikovala Kavilon gel.

Dne 29. listopadu 2019 rana zasahovala do hloubky 5-10 mm. Réna byla Cisté, granulovala,
okraje rovné s mirnym zarudnutim, sekrece minimalni. VSeobecnou sestrou byla provedena

dezinfekce, aplikovan Braunovidon + sekundarni kryti.

Dne 2. prosince 2019 rana zasahovala do hloubky 5 mm. Stav rany stejny, jako pfedchozi
kontrolu. Pfevazovou sestrou byla provedena dezinfekce. Do rany aplikovala Nu-gel a na

povrch Braunovidon+ sekundarni kryti. Pacientka se subjektivné citi dobfe, rana ji neboli.

Dne S. prosince 2019 rana byla témét zhojena. V pravém polu pretrvavala dehiscence cca 4
cm. Rana byla viditelné bez sekrece, spodina rtizova v granulacni fazi hojeni. Lékar
zhodnotil jizvu jako dobrou, bez zarudnuti a otoku. Pfevazova sestra lokalné aplikovala Nu-

gel + kryti Bactigrass (po celé délce jizvy) + sekundarni kryti Curapor.

Dne 9. prosince 2019 rana granulovala, spodina byla rizové, bez sekrece. VSeobecna sestra

lokaln¢ aplikovala Nu-gel + kryti Adaptic 2x + sekundéarni kryti Curapor.

Dne 16. prosince 2019 byla rana 1 jizva v dobré kondici, bez otoku a zarudnuti. Do kozniho
pfevisu pfevazova sestra vlozila longetu, kterd slouzila k odvodu potu. Pacientce vysvétlila,
jak longetu umistit a vydala ji 2 kusy domti k domacimu pouziti. Subjektivné se pacientka
citila. mnohem Iépe. Lékat zhodnotil rdnu jako zcela zhojenou a dal$i kontrola nebyla

potieba.
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5.3 Analyza kazuistiky ¢. 3

Pacientka byla sledovana od 30. fijna 2019 do 16. prosince 2019 pro dehiscenci rany po LPT
Pfannenstiel pro serdzni cystadenom ovaria na oddéleni gynekologie v KNTB, a. s. Rana
byla lokalizovana v levém polu laparotomie o velikosti cca 6 cm, zasahujici 2 cm do
hloubky. Spodina rany méla zlutou barvu, byla povlekla a z rany vytékalo hojné mnozstvi
exsudatu, ktery byl bez zapachu. Diabetologem bylo pacientce doporuceno pokracovat
v hospitalizaci z diivodu patologickych hodnot glykémie 9,2 mmol/l, coZ ona sama odmitla.
Na jeji zadost, poucena Iékafem o moznych komplikacich, byla propusténa do domaci péce.
Pacientka se 9. pooperacni den vratila, pro bolestivost v oblasti rany a pfetrvavajici teplotu
38,6 °C. Pfevazova sestra provedla stér z rdny na kultivace, kde nalez negativni. Byla
nasazena ATB terapie a opakované nasazen V.A.C. systém. Pfevazova sestra, porodni
asistentky a vSeobecné sestry provadély pravidelné pievazy rany, kazdy den po dobu
hospitalizace a nasledné prostfednictvim ambulantni pfevazové péce. Prevazy vypadaly
pokazdé dost podobné&. Ptipravily pomiicky nutné k ptevazu, provedly dezinfekci rukou a
Setrné odstranily pivodni kryti. Poté aplikovaly terapeutické materidly, které volily dle
aktualniho stavu rany a po domluvé s lékafem. VSechny pomtcky nasledné patficnym
zpisobem dekontaminovaly. V tomto piipadé mohla byt jednou z pfi¢in nedostate¢né
kompenzovany DM 2. typu kompenzovany dietou + PAD (glykemie 9,2 mmol/l), obezita
magna 123 kg (BMI 48) a metabolicky syndrom. Dne 19. listopadu 2019 réna zacala
vykazovat zndmky hojeni a zacala se stahovat. Diky Cetnosti pfevazli a vhodné zvolenych

terapeutickych materiald, byl defekt zcela zhojen 16. prosince 2019.

Kazuistika ¢. 4

Dne 5. ¢ervna 2018 v 8:36 hod pfijata na odd€leni gynekologie 6. etaz k AHY a ADE bilat.
+ lymphadenectomii pro CA endometria 73 leta pacientka J. L., m&fi 160 cm a vazi 113 kg.
Lékar provedl pfijem pacientky. Sepsal anamnézu a provedl vaginalni UZ, kde prakticky
cela dutina délozni vyplnéna naddorovou tkani, dilatovana 42 mm. Tumor byl viditelny jiz 12
mm za zevni branku. Tumor pfechdzel pfes polovinu myometria. Chirurgické feSeni
domluveno na nasledujici den 6. Gervna 2018. Porodni asistentka zajistila PZK a provedla
odbér krve na laboratorni vySetfeni. Vecer porodni asistentka povedla pfedoperacni piipravu
pacientky a podala premedikaci dle ordinaci 1ékatfe. Po celou dobu byla pacientka dobie

orientovana a spolupracovala.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

o RA: pacientka neudava zadné zadvazné onemocnéni, které by prodélali jeji rodice
nebo sourozenci, zarovei se nikdo z nich s ni¢im trvale neléc¢i a neuziva pravidelné
zadné 1éky

o OA: DM 2. typu na kombinaci PAD, obezita, nefropatie /Metformin
(antidiabetikum) — ponechdn v nizké déavce/, hypertenze, varixy DKK,
anxiodepresivni porucha, polyartréza nosnych kloubti, coxartrosis, 1989
varikotomie, APPE — tfiselna kyla vlevo v détstvi

o FA: Triplixam 10/2,5 mg 1-0-0 (antihypertenzivum), Rilmenidin Teva 1 mg 1-0-1
(hypotenzivum), Nebilet 5 mg '2-0-0 (sympatolytikum), Glunerom 30 mg 1-1-1
(antidiabetikum), Stadamet 500 mg 1-0-1 ex 30.04. (antidiabetikum), Atoris 10 mg
0-0-1 (hypolipidemikum), Frontin 0,25 '2-'4-1 (anxiolytikum), Sertralin actavis 50
mg 1-0-0 (antidepresivum)

o PA: dichodkyné

o SA: zije v rodinném domé s manzelem a dcerou

o AA:neudava

o GA: menses od 14 let, MC pravidelny 28/5, menopauza od 50 let, 2x spontanni porod
zahlavim, gynekologii navstévovala pravidelné od 16 do 30 let, nyni jen v ptipadé¢
pretrvavajicich obtizi

Dne 6. ¢ervna 2018 provedena v celkové anestezii LPSK, kde z oblasti pravého délozniho
rohu rezistence o velikosti asi 2x1 cm — myom, metastaze? Dalsi bélavé loZisko tvaru fazole
o velikosti 10x5 mm na bo¢ni panevni stén¢€. Vzhledem k nélezu a nejistoté o pokrocilosti
nadoru operatér rozhodl pro laparotomii — fezem dle Pfannenstiela oteviena dutina bfiSni.
Operatér ntizkami odsttihl operacni preparat, ktery byl odeslan na histologické vySetieni.
Nésledovala sutura pochvy jednotlivymi stehy, kontrola krvaceni (nekrvacela) a zavedeni
drénu, ktery byl vyveden vlevo a zafixovan. V zavéru byla provedena sutura bfisni stény
v anatomickych vrstvach. Operace probehla bez komplikaci, krevni ztrata odhadem 200 ml,
cévka odvadela ¢irou moc. Po operaci byla spodina rany rizova, bez sekrece a zapachu o
velikosti cca 5-7 cm. Peroperacné vSeobecna sestra podala Azepo 1 g i.v., Clexane 0,4 ml
s.c. & 24 hod. Pooperacni pribéh probéhl bez komplikaci, krvaceni a bolesti pfimérené
vykonu. Porodni asistentka 3 den po operaci odstranila drén. Pfevazova sestra provadéla
pfevaz rany v prubéhu hospitalizace kazdy druhy den. Dbala na aseptické podminky a Setrné
sejmula pivodni kryti. Réna se hojila per primam. V okoli byly viditelné¢ drobné sufuze —

jinak rand klidna. Réanu zdezinfikovala Octaniseptem + pouzila tekuty obvaz Opsite. Pfevazy
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probihaly stejnym zpisobem po celou dobu hospitalizace. Glykémie vedena ptes ustavniho
diabetologa. Lékat zhodnotil stav pacientky jako vhodny k pfedani do ambulantni péce. Byla
poucena o klidovém rezimu, dostate¢ném piijmu tekutin a kontrole v pondéli 18. Cervna

2018.

Dne 18. ¢ervna 2018 v 10:15 hod pfijata na oddéleni gynekologie pro dehiscenci operacni
rany. Pacientka uvadéla mirné pobolivani v podbiisku, jiné potize neuvedla. Pievazova
sestra provedla hygienickou dezinfekci rukou a ptipravila si pomucky k ptfevazu. Po sejmuti
puvodniho kryti dehiscence rany v celém rozsahu. Z rany hojné vytékal hnisavy sekret.
V levé poloviné dehiscence zasahovala az k fascii. Vpravo mala ¢ast podkozi, ktera drzela u
sebe. Proveden stér z rany na mikrobiologické vysetfeni. Pfevazova sestra provedla
dezinfekci rany Octaniseptem + sterilni kryti. Pfevaz prob&hl v ambulanci za aseptickych
podminek. VSechny pouzité¢ pomucky byly fadnym zpisobem dekontaminovéany. Pfi pfijeti
pfevazova sestra zajistila PZK a nasledné& provedla odbér krve na laboratorni vysetieni, kde
patologické hodnoty zjistény u CRP 40 mg/l, erytrocyti 3.76 10°12/1, hemoglobinu 107 g/1,
hematokritu 0,327 a kreatininu 127 pmol/l. Nasazeny ATB Augmentin 1,2 gi.v. 4 8 hod +
Metronidazol 500 mg i.v. &4 8 hod. Dle ordinaci I¢kafe zdravotni sestry provadély prevazy

rany kazdy den. Do rany vkladaly rousky napusténé Betadinou.

Dne 29. ¢ervna 2018 pozitivni mikrobiologicky nalez ze stéru na Helcococcus kunzii —
zavedena ATB citlivd. VSeobecna sestra provedla pfevaz rany. Setrné odstranila rousku
s Betadinou — okraje rany byly indurované, zarudlé. Spodina rany byla vystland 2 Woundex
krytim, kde na horni 1 dolni sténé¢ vyrazné nekrotické pablany. Aplikovala 1x rousku + cévku
s Betadinou + sekundarni kryti. K veceru lékat rozhodl o aplikaci V.A.C. systému a
indikoval resuturu laparotomie. Pfevazova sestra asistovala 1ékafi po celou dobu aplikace

V.A.C. systému.

Dne 2. €ervence 2018 v rannich hodinach oSettujici 1€kat rozhodl o sejmuti V.A.C. systému
— rana byla v celém rozsahu Cista s Cervenou granulaci. V celkové anestezii provedena
resutura rany. Skalpelem byly odfezany okraje zajizvené kiize. Lékart se rozhodl nalozit dva
masivni odlehCovaci U stehy pies kiizi a podkozi — podlozené kousky drénu. Dale masivnimi
vstiebatelnymi stehy sbliZil vysoké podkozi a zauzlil odlehcovaci stehy. Vykon ukoncil
koznimi Donatiho stehy. V prabé&hu resutury laparotomie pievazova sestra oplachovala ranu

Betadinou + na dno rany vlozen laminarni drén — vyveden vlevo, kde byl fixovan stehy.
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Dne 4. ¢ervence 2018 pacientka 2 den po resutufe laparotomie doslo k infekci a opétné
dehiscenci rany. Porodni asistentka sejmula sterilni kryti a z rany odstranila rousku + 2x
Aquacel. Do rany aplikovala oblozku s Octaniseptem a pod dohledem I¢kaie provedla
opakované exkochleace drobnych nekrotickych lozisek v podkozi. V misté odleh¢ovacich
stehll provedla proplach Octaniseptem. Do rany aplikovala Aquacel extra 2x + rousku +
sterilni kryti.

Dne 11. €ervence 2018 provedeny kultivace z rany, které byly pozitivni na Klebsiella pn. +
E. Coli. Dle ordinaci Iékaie do terapie zahrnut Zinatt 500 1-0-1. Pfevazova sestra provedla
dalsi prevaz rany, ktera granulovala, byla Cistd a bez zarudnuti. Do rany aplikovala Aquacel
+ sterilni kryti. Pacientka kompenzovana a dle 1ékafe je schopna dochdzet na ambulantni
pfevazy s ¢imz souhlasi. Pacientka pravideln€é dochazela k pfevaziim rany na oddéleni
gynekologie po dobu mésice. Réna vykazovala znamky hojeni od 11. ¢ervence 2018. Jizva

byla zhojena (per secundam) k 13. zafi 2018.

Dne 8. Fijna 2019 v 7:16 hod pacientka s CA endometria (stp. AHY + ADE bilat. + LYE P
2018, stp. CHT ukoncené po 4 cyklech kviili intoleranci) pfijata na gynekologické oddéleni
6. etaz pro recidivu CA v panevnich uzlinach vpravo. Indikovana salvage debulking operace

= zachranna radikalni operace.

Dne 9. Fijna 2019 pacientka odeslana na EKG vySetieni, kde byla diagnostikovana
paroxysmalni fibrilace sini + mirna tachyarytmie z fibrilace sini — do terapie pfidan Concor
5 mg 1-0-0 (snaha o kontrolu frekvence arytmie betablokatorem), kontroly TK 2x denné€. Pti
adekvatni kontrole frekvence (v klidu do 90 — 100/min) operovat lze. Vykon byl po domluvée
s gynekologem odloZen na 14. fijna 2019. Bylo doplnéno interni + kardiologické vySetieni

+ ECHO.

Dne 14. Fijna 2019 sestra predoperacné aplikovala ATB - Azepo 1 g i.v. + LMWH
Fraxiparine 0,6 ml s.c. 2x denné¢ 9-0-21. V celkové anestezii byla provedena LPSK
s pfrechodem na laparotomicky vykon s néslednou exstirpaci aktivni uzlinové metastazy
v pravém panevnim retroperitoneu. Béhem vykonu byla zachycena bradykardie, proto
operatér pristoupil k podpofe krevniho ob&hu pomoci noradrenalinu. Vzhledem k délce
vykonu a komorbiditam pacientky lékaf indikoval umisténi pacientky na ARIM II ltzku,
kde probé&hla zvykla pooperacni péce. Na druhy den byla pacientka ve stabilizovaném stavu
prelozena zpét na standardni oddéleni gynekologie. Dalsi pooperacni prubéh klidny, bez

komplikaci. VSeobecna sestra provadéla standardni ptevaz rany kazdy druhy den. Vzdy ranu
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zdezinfikovala Octaniseptem + aplikovala tekuty obvaz Opsite. Protoze byl ptedpoklad, ze
se rana bude opét sekundarné hojit, bylo ke zvazeni nalozeni V.A.C. systému + adjuvantni
pokracovat v nasledujici terapii — LMWH Fraxiparine 0,6 ml s.c., Humalog 12-6-6, Toujeo
0-0-20 v 21:00 hod. Dne 21. fijna 2019 oSetfujici lékat posoudil stav pacientky jako

kompenzovany a byla schopna propusténi do ambulantni péce.

Dne 24. Fijna 2019 v 11:57 hod pacientka hospitalizovana na odd¢€leni gynekologie 10. den
po LPSK asistované¢ debulkingové operaci (recidiva CA v panevnich uzlinach) pro
dehiscenci rany po laparotomii ze 2/3. Pii pfijeti porodni asistentka zajistila PZK a nasledné
provedla odbér krve na laboratorni vysetfeni, kde patologické hodnoty zjistény u CRP 40
mg/l, erytrocyti 3.76 10712/1, hemoglobinu 110 g/l, hematokritu 0,336 a kreatininu 144
umol/l. Sestra zahdjila dle ordinaci 1ékafe ATB terapii — Augmentin 1,2 g i.v. 4 8 hod,
Gentamicin 240 mg 4 24 hod na 7 dni. Porodni asistentka provedla dezinfekci rukou a
pfipravila si pomutcky k pfevazu. Opatrné sejmula pivodni kryti — dehiscence ve 2/3
laparotomie. Ranu oplachla Octaniseptem + Actisorb + sekundarni kryti. VSechny pomucky
adekvatnim zpisobem dekontaminovala a provedla dezinfekci rukou. Pacientka se
subjektivné citila hife, udavala slabost, nechutenstvi a mirnou bolestivost v oblasti rany.

Lékar predepsal denné pokracovat v pravidelnych prevazech rany.

Dne 25. Fijna 2019 sestra provedla stér z rany, kde bakteriologicky nalez pozitivni na
Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca. Dle vysledku kultivace
zména ATB terapie dle citlivosti na Meropenem 1 g & 8 hod na 7 dni, Omeprazol tbl, poté
Imipenem 500 mg 4 12 hod na 7 dni. Pro opakovanou nevolnost sestra aplikovala
Ondansetron 1.v., Degan i.m. + do terapie pfiddn Omeprazol tbl, Degan tbl. Bylo doplnéno
psychologické a nutriéni konzilium. Do nutrice pfidan Diben, Protifar. V celkové anestezii
byla provedena revize operacni rany + oSetfeni dehiscence laparotomie + instalace V.A.C.
systému. Pacientka byla pted vykonem podclonéna LMWH Fraxiparine 0,6 ml s.c. 4 24 hod

+ rehydratace + analgetizace.

Dne 29. Fijna 2019 v analgosedaci provedena vyména V.A.C. systému. Pfevazova sestra po

celou dobu vymény asistovala 1ékafi.
Dne 1. listopadu 2019 v celkové anestezii provedena dalsi resutura.

Dne 8. listopadu 2019 v celkové anestezii provedena nekrektomie a naloZeni V.A.C.

systému.
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Dne 14. listopadu 2019 v celkové anestezii odstranén V.A.C. systém + nasledna resutura u
dehiscendované laparotomie. V laboratofi pokles zanétlivych parametri, proto ATB terapie
ukoncena. Provadény pravidelné pievazy rany, kde opct dehiscence v dolni tietiné
laparotomie. Spodina rany byla mista postizena malymi okrsky nekroz. Byla ponechana Cast
stehii jako mechanickd podpora. Provedeno protizanétlivé RTG ozafeni rany pfistrojem

Wolf 1x denné celkem ve tfech davkach.

Dne 23. listopadu 2019 vSeobecna sestra provedla ptevaz rany. Do rany vlozila rousku
s Octaniseptem + sterilni kryti rany + sekundarni kryti. Po domluvé s pacientkou a dle jejiho
stabilizovaného stavu, lékat zvolil ambulantni oSetfovani rany. Pacientka byla poucena o

klidovém rezimu a dostate¢ném piijmu tekutin.

Dne 9. prosince 2019 v 6:32 hod pacientka opakované pfijata na oddéleni gynekologie pro
sekundérni hojeni operacni rany. V ptredchozi terapii opakované nalozen V.A.C. systém,
opakované resutury s opétovnou dehiscenci, ktera byla do této doby oSetfovana
prostiednictvim ambulantnich ptevazl. Nyni byla pfijata k resutufe dehiscence. Pfi pfijeti
vieobecna sestra zajistila PZK a nasledné provedla odbér krve na laboratorni vysetieni, kde
patologickd hodnota zjisténa u kreatininu 149 pumol/l. U pacientky bylo provedeno EKG
vySetieni z divodu predchoziho paroxysmu fibrilace sini. Vykon napldnovén na 10. prosince

2019 pod clonou ATB Axetine 750 mg i.v.

Dne 10. prosince 2019 v celkové anestezii provedena resutura. Vykon probéhl bez
komplikaci s minimalni krevni ztratou. Béhem vykonu byl opét zachycen paroxysmus
fibrilace sini — volano interni konzilium. Bylo doporuceno pokraCovat v nastavené terapii tj.
Concor 5 mg tbl nastavena na LMWH dle doporuceni. Byly odebrany stéry z rany, kde
pozitivni vysledky na Enterobacter cloacae, Morganella morganii + anaerobni kultivace

negativni. Sestry provadély lokélni pfevazy v dennich intervalech.

Dne 20. prosince 2019 volano kozni a chirurgické konzilium, dle jejich doporuceni dale
pokracovat v lokalnich pfevazech, které bylo mozno provadét ambulantné. Pfed propusténim
1ékat zhodnotil ranu — kiiZe v horni ¢asti rdny mezi stehy byla srostla, v dolnim p6lu a v dolni
poloving dehiscence, v podkoZi tunel o celé délce, zacina se stahovat, sekrece z rany nizka.
Réna byla ¢ista, nepovlekld, bez zdpachu, okoli klidné. Ranu oplachla roztokem Betadiny +
Actisorb + sekundarni kryti. Subjektivné se citila dobie a moc chtéla domt. Lékat se rozhodl
pacientku ve stabilizovaném stavu propustit domii. Dalsi pfevazy planovany ambulantni

cestou.
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Dne 23. prosince 2019 v 13:44 hod ptichazi k ambulantnimu pfevazu opakované dehiscence
po LPT. Subjektivné se citi dobte. Dle ordinaci l1ékate pokracovat v LMWH Fraxiparine 0,6
ml s.c. & 12 hod. Porodni asistentka pfipravila pomticky k pievazu a provedla dezinfekci
rukou. Nasadila si sterilni rukavice a sundala ptivodni kryti. Réana — ¢ista, bez povlaku, bez
zapachu, sekrece z rdny mirnd, okoli klidné. Kiize byla mezi stehy srostld. V podkozi byl
stale viditelny tunel po celé délce, rana se vSak zacCala vice stahovat a spodina rany
granulovala. Porodni asistentka provedla proplach a dezinfekci rany roztoky Betadiny +
aplikovala Sorelex do horniho a dolniho polu rany + Zetuvit. Pacientka uvadéla v pribéhu
osetfovani rany vyrazné svédéni — Dithiaden 2 mg tbl nob 20, davkovani: 2x1, mnozstvi:
1.000. Dalsi kontrola a pfevaz naplanovany na 27. prosince 2019. Ve bylo zapsano do

dokumentace.

Dne 27. prosince 2019 v 11:44 hod ptichdzi k planovanému pfevazu rany. Rana — Cistd, bez
povlaku, bez zépachu, sekrece z rany mirnd, okoli klidné. Kize mezi stehy byla pevné
srostla. V podkozi stale viditelny tunel po celé délce, rana se zacala vice stahovat a spodina
rany granulovala. Rana se celkové lepsi. Prevazova sestra provedla proplach a dezinfekci
rany roztoky Betadiny + aplikovala 2x Sorelex do horniho a dolniho p6lu rany + Zetuvit.
Pacientka udavala zhorSujici se svédéni celého téla. Dle pacientky Dithiaden tbl bez efektu

— pacientka odesldna do kozni ambulance.

Dne 30. prosince 2019 v 10:40 hod vSeobecna sestra provedla proplach a dezinfekci rany
roztoky Betadiny + aplikovala 2x Sorelex do horniho a dolniho pélu rany + Zetuvit. Réna -
Cista, bez povlaku, bez zépachu, sekrece z rany mirnd, okoli klidné. Réna se celkové lepsi.
Pacientka vyslovila ptani, aby pfevazy probihaly v misté jejiho bydlisté cestou chirurgické

ambulance. Posledni kontrola na gynekologii v KNTB, a.s. napldnovana na 3. ledna 2020.

Dne 3. ledna 2020 v 12:33 hod pfichazi k poslednimu ptevazu v gynekologické ambulanci.
Réna se od posledni navstévy vice zatdhla a celkové se zlepSila. Prevazova sestra
pokracovala v zauzivané terapii. Pacientka na jeji zadost pfedana k pokraovani v ptfevazech

cestou chirurgické ambulance v misté bydliste.

5.4 Analyza kazuistiky ¢. 4

Pacientka byla sledovéna od 5. ¢ervna 2018 do 11. Cervence 2018 pro dehiscenci rany po
LPSK + LPT — fezem dle Pfannenstiela pti CA endometria. Rana se z pocatku hojila per

primam, kde v okoli viditelné drobné sufuze. Glykémie byla vedena a koordinovéna pftes
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ustavniho diabetologa. OsSetiujici 1ékai indikoval nasazeni V.A.C. systému a resuturu
operacni rany v celém rozsahu. Réna byla komplikovana mikrobiologickym nalezem, ktery
byl pozitivni na Helcococus kunzii, Klebsiellu pn. a E. Coli — nastavena ATB terapie.
Vzhledem k tomu, ze pacientka trpi obezitou III. stupné¢ (BMI 44), DM 2. typu na inzulinu,
hypercholesterolémii, arteridlni hypertenzi a nefropatii, je zde riziko vzniku sekundarn¢ se
hojici rany zvySené. Prevazova sestra, vSeobecné sestry a porodni asistentky provadély
pievazy rany za aseptickych podminek na vysetfovné. Pacientku vzdy fadné edukovaly o
tom, co se chystaji dé€lat a vécné odpovidaly na jeji otdzky. Po skonceni pievazu
dekontaminovaly vSechny pouzité pomticky a stav rany + pouzité materiadly zaznamenaly do
dokumentace. Volba terapeutického kryti a zvolena terapie byla u¢inna. I ptes komplikovany

pribéh hojeni rany byl defekt k 13. zati 2018 zcela zhojen.

8. fijna 2019 byla pacientka opét pfijata na oddéleni gynekologie pro recidivu CA
v panevnich uzlindch vpravo. Lékar indikoval salvage debulking operaci (LPSK) =
zachranna radikalni operace. Vzhledem ke komplikacim po predchozi operaci a sekundarné
se hojici rang, byla snaha o to, zabranit opétovnému problematickému pribéhu hojeni.
Pacientka byla propusténa domi. Deséaty pooperacni den pfijata na odd€leni gynekologie pro
dehiscenci operacni rany ze 2/3. Lékat opét n€kolikrat indikoval nasazeni V.A.C. systému +
resutury operacni rany. Pribéh hojeni operacni rany byl opét komplikovan bakteriologickym
nalezem pozitivnim na Enterobacter cloacae, Morganella morganii, Klebsiella oxytoca a
Entero-coccus faecalis (zah4jena ATB terapie) a pfidruZzenymi komorbiditami. V prib¢hu
lécby byla spodina rany s malymi okrsky nekroz, které cely pribéh hojeni komplikovaly.
Ptfevazova sestra, porodni asistentky, vSeobecné sestry aplikovaly terapeutické materialy a
kryti dle svych letitych zkuSenosti a diky témto dovednostem doslo k tomu, Ze se rana k 3.
lednu 2020 celkové zlepSila. KiiZze mezi jednotlivymi stehy srostla, spodina granulovala.
Réna byla Cistd, bez povlaku a zarudnuti. Pacientka pravideln¢ dochdzi k ambulantnim

pfevaziim do chirurgické ambulance v misté bydliste.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat oSetiovatelskou péci u Ctyf pacientek
s nehojici se gynekologickou ranou riizné etiologie véetné posouzeni efektu zvolené terapie.

K dosazeni tohoto cile vedlo nékolik dil¢ich cilu.

V dilé¢im cili ¢. 1 bylo sledovat vyvoj procesu hojeni a efekt zvolené terapie nehojici se
gynekologické rany. U 1. participantky s ranou o velikosti cca 10x15 cm pii CA vulvy byla
sledovana rana od 17. listopadu 2019 do 20. prosince 2019 (cca 1 mésic). Réana infiltrovala
pravou polovinu vulvy a pravé tfislo. Spodina rany byla povlekla, okraje rany rozpadlé.
Z tumoru bylo viditelné drobné prosakovani nazloutlé tekutiny. Pfevazovou sestrou byla
rana zhodnocena dle WHC klasifikace barvou Zlutou. Lokalné se na ranu v prubchu
hospitalizace aplikoval roztok Octanisept + Actisorb + 10% Betadine + Vivamel gel +
Actisorb Plus 25 + sekundarni kryti Zetuvit, které ptizptisobila dané oblasti. Ptevazy
probihaly dle ordinaci 1ékaie kazdy den. Efekt zvolené terapie nebyl pfiznivy a vzhledem
k pfidruzenym onemocnénim pacientky defekt nebyl zhojen. Po nasazené terapii byla
spodina rany povlekld s drobnymi lozisky nekréz, okraje byly rozpadlé v celém rozsahu.
V zavéru 1éCby pacientka odmitala jidlo i samotnou 1é¢bu. Zemiela po prekladu na oddéleni
LDN. Dvotakova et al (2017, str. 244-247) uvadi, Ze péce o takto se nehojici ranu je velmi
zdlouhava a predevsim pro pacientku neprijemnd, bolestiva a predstavuje vyznamnou
psychologickou zatez se znacnymi dopady na celkové ladeni pacientky a jeji spolupraci.

Praveé takové pripady dokladuji diilezitost spoluprdace v multidisciplinarnim tymu.

U 2. participantky byla sledovana a oSetfovdna rana po ptfedni hemivulvektomii od 26.
listopadu 2019 do 10. tinora 2020 (cca 2 mésice). Dvorakova et al (2017, str. 244-247) uvadi,
ze se rana po hemivulvektomii casto Spatné hoji jednak vzhledem k lokalizaci a jednak
vzhledem k starsi obvykle polymorbidni, omezené mobilni a obézni pacientce. Spodina rany
byla dle WHC Kklasifikace zhodnocena Cervenou barvou, okraje s vyraznou dehiscenci,
velikost 3-5 cm. Z rény vytékala ¢ira sekrece bez zapachu. V pribéhu hospitalizace byl na
ranu aplikovan roztok Debriecasanu + tampon s Hyiodine gelem + sekundarni kryti Zetuvit.
Po opakovanych ptevazech se rana (stafi pfiblizné 2 mésice) k 10. inoru 2020 zacala
zmenSovat a vykazovat znamky hojeni. Spodina rany byla Cerveno-rtizova, Cista, bez
sekrece, povlakll. Nachdzela se ve fazi granulace a epitelizace. Zvolena terapie méla ptiznivy

efekt.
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U 3. pacientky byla sledovana dehiscence levého polu operacni rany po LPT od 30. fijna
2019 do 16. prosince 2019. Spodina rany méla dle klasifikace WHC zlutou barvu a
vykazovala znamky probihajici infekce. Okraje rany byly rovné a z rany vytékalo hojné
mnozstvi nazloutlé tekutiny. Lokalni terapie spocCivala v aplikaci roztoku Octanisept +
vlozeni Actisorbu pfimo do rdny. Primarni kryti bylo provedeno sterilni gézou, pro
sekundarni kryti jsme pouzili sterilni kryti Vliwazell. Kryti jsme fixovali Micropore
hypoalergenni naplasti. V tomto ptipad¢ I¢kai opakované indikoval aplikaci V.A.C. systému
po dobu 7 dnii. Simonova (2016, str. 238-242) v jedné ze svych prezentovanych studii uvadi,
ze lze kromé tradicniho zpiisobu oSetreni nehojici se rany vyuzit pozitivniho ucinku
kontrolovaného podtlaku, jehoz nejvéetsi vyhodou je kontinudlni odvadeéni prebytecného
exsuddtu z rany uzavienym systéemem. Jiz tyden po zavedeni kontrolovaného podtlaku byl
vidén v procesu hojeni pozitivni rozdil. Po aplikaci zvolené terapie byla spodina rany dle
WHC klasifikace riizova, bez sekrece a zarudnuti. Diky Cetnosti pfevazii a vhodné zvolenych

terapeutickych materiala byl defekt zcela zhojen k 16. prosinci 2019 (cca po 2 mésicich).

U 4. participantky byly sledovany dvé dehiscence pooperacnich ran. Prvni rdna vznikla
dehiscenci fezu dle Pfannenstiela v celém jeho rozsahu po LPT pii CA endometria. Rdna
byla sledovana od 5. ¢ervna 2018 do 11. cervence 2018. Osetiujici 1¢kar n€kolikrat indikoval
nasazeni V.A.C. systému a byla zahijena ATB terapie vzhledem k mikrobiologickému
nalezu, ktery byl pozitivni na Helcococus kunzii, Klebsiellu pn. a E. Coli. Spodina rany byla
porodni asistentkou zhodnocena dle WHC klasifikace jako Zzlutd. Okraje rany byly
indurované s vyraznym zacervenanim a z rany vytékal hojny hnisavé vodnaty exsudat.
Z lokalni terapie byl aplikovan roztok Octanisept + tekuty obvaz Opsite + do rany byly
vloZeny rousky napusténé Betadinou + Vliwazell + Micropore naplast. V pribéhu hojeni
doslo ke zméné terapie a sestry dle stavu rany aplikovaly dalsi produkty jako napt. Hyiodine
gel, Nu-gel, Kavilon gel. Po této zméné se defekt zacal stahovat. Pfevazova sestra ke konci
1é¢by zhodnotila ranu dle WHC klasifikace jako riZovou, bez sekrece a zarudnuti s jasnymi

znamkami epitelizace a granulace. Defekt byl k 13. zafi 2018 zcela zhojen.

Druhé rana vznikla dehiscenci LPSK a sledovana byla od 8. fijna 2019 do 3. ledna 2020.
Lokalizovana byla ve 2/3 opera¢ni rany rozséhla dehiscence, spodina rany byla dle WHC
klasifikace zhodnocena pfevazovou sestrou jako ¢ervend. Okraje rany byly s vyraznymi
dehiscencemi a z rany vytékal exsudat naZloutlé barvy. Stejné jako u ptfedchozi rany byl
pozitivni bakteriologicky nalez na Enterobacter cloacae, Morganella morganii, Klebsiella

oxytoca a Entero-coccus faecalis. Lékart indikoval nasazeni V.A.C. systému. Po 7 dnech se
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rana zadala stahovat. Simonové (2016, str. 238-242) uvadi, Ze piisobeni podtlaku prindsi
radu vyhod: odvadi exsudat mimo rdanu, snizuje bakterialni zatéz infikované rany, aktivne
zmensuje vyslednou plochu rany, zlepsuje cirkulaci krve ve spodiné rany, urychluje cistici
proces hojeni rany, stimuluje tvorbu granulacni tkané, podporuje spontanni uzavirani rany.
Z lokalni terapie byla rana oSetfovana roztokem Octanisept + Actisorb + kryta sekudarrnim
krytim. Réna se k 3. lednu 2020 celkové zlepS$ila. Kize mezi jednotlivymi stehy srostla,
spodina granulovala a dle WHC klasifikace byla ptfevazovou sestrou zhodnocena jako
cerveno-riizova. Réna byla ¢istd, bez povlaku a zarudnuti. Pacientka pravideln¢ dochazi

k ambulantnim pfevaziim do chirurgické ambulance v misté bydliste.

Ve vSech 4 kazuistikach jsme se setkaly s profylaktickym podanim nizkomolekularnich
heparinii a Azepa. Principem pouziti Azepa je snizit koncentraci bakteridlni kontaminace
operacniho pole a tim snizit pooperacni morbiditu a mortalitu a v diisledku naklady na 1écbu
infekci. Weiglova, (2006, str. 19) uvadi, ze rizikovym vykonem jsou operace s velkou rannou
plochou, jako jsou napv. vulvektomie. Riziko zilni nebo tepenné tromboembolie je dano
zakladnim onemocnénim, které je divodem k antikoagulacni 1écb&€. U nékterych pacientek
Jje zapotiebi prechodné zajisténi nizkomolekularnim heparinem (LHMW). Pooperacni riziko
Zilni tromboembolické nemoci (TEN) je dale zvyseno chirurgickym vykonem (Kessler, 2012,

str. 173).

V dil¢im cili ¢. 2 bylo hlavnim tkolem zmapovat ¢innosti nelékarského zdravotnického
persondalu (vSeobecné sestry, porodni asistentky, pfevazové sestry) v oblasti péce o nehojici
se gynekologické rany. Pokorna (2015, str. 6-9) v jedné ze svych prezentovanych studii
uvadi, ze objektivni hodnoceni rany je vychodiskem pro volbu spravné lécebné strategie.
Nedilnou soucasti je ale také sledovani vyvoje procesu hojeni a efektu terapie. K tomu slouzi
riizné nastroje a skaly, které se lisi jednak svym rozsahem, ale i svou kvalitou a tim moznosti
vyuziti v klinické praxi. K posouzeni stavu rany a rozpoznani patogennich abnormalit
vyuzival oSetfujici zdravotnicky personal model TIME. Pi1 hodnoceni efektu zvolené terapie
pouzivaly barevné schéma dle WHC. Ve vSech 4 ptipadech o ranu pecovala pievazova
sestra, kterd provadéla posouzeni a diagnostiku rany, zvolila lokalni terapii, kterou
konzultovala s oSetifujicim lékafem. Pfevazova sestra zaznamenala stav rdny do dokumentu
s nazvem OSetfovani ran a dekubitd. Popsala typ defektu a jeho lokalizaci, velikost
v mm/cm, spodinu rany, interakci mezi krytim a ranou, exsudaci, zhodnotila okraje rany a

okoli rany, bolest, zaznamenala pouzity pievazovy materidl. VSechny zaznamy byly
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opatieny datem, Casem, razitkem a podpisem. OSetfujici lékatr predepsal ordinace do

oSetfovatelského dekurzu a oSetfovatelského dekurzu pro chirurgické obory.

Dalsi personal — porodni asistentky a v§eobecné sestry sledovaly projevy jako je napf. bolest.
Bolest posuzovaly pfed a po provedeném pievazu, pii nekrektomii a aplikaci V.A.C.
systému. K hodnoceni bolesti pouzivaly vizualni analogovou stupnici (VAS). Vizudlni
analogova stupnice je ,,pravitko, délené po 1 cm od 0 do 10, pticemz 0 je ,,vibec zadna
bolest* a hodnota 10 piedstavuje ,,nejsilné;jsi predstavitelnou bolest®. Bolest zaznamenavaly
do oSetrovatelského dekurzu. Déle se zaméfovaly na riziko vzniku infekce. Sledovaly
Celsovy znaky, které zahrnuji dolor (bolest), calor (teplota), rubor (zarudnuti), tumor (otok)
a provadély odbéry krve k laboratornimu vySetteni zanétlivych markerd (CRP, sedimentaci,
prokalcitonin, leukocytdzu atd.). Déle odebiraly stéry z rany k vysetfeni v mikrobiologické
laboratofi. Technikou polostrukturovaného rozhovoru, obsahové analyzy oSetfovatelské
dokumentace a zucastnénym pozorovanim bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal sleduje
fyziologické funkce, pozoruje fyzicky a psychicky stav pacienta, posuzuje schopnost pfijmu
potravy pacientky, provadi dezinfekce, oplachy, proplachy ran, aplikuje terapeutické kryti
do rany, aplikuje sekundarni kryti na ranu, zavadi PZK, aplikuje 1é¢iva i.v. cestou, sleduje
poruchy celistvosti ktize, provadi odbér krve a jiného biologického materialu, hodnoti zda
jsou vysledky fyziologické, provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, oSetfeni drént,
drendznich systéma a kiize v pribéhu lécby radioterapii, odstrafiuje stehy u primarné

hojicich se ran a drény, provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek starSich 3 let.

Cil ¢. 3 Zmapovat faktory, které ovliviiuji kvalitu hojeni rany. Jak uvadi Wald (2002, str.
494-498) hojeni rany je velmi komplexni proces, na kterém se podili organizmus jako celek.
Z tohoto ditvodu je tedy ziejmé, Ze vysledek naseho snazeni neodvisi pouze od lokalniho
oSetrovani rany, ale téz od kompenzace poruch jinych systémiu. Proto je nezbytné nutné se
pred zahajenim lécby jakékoli rany zamyslet nad patofyziologickou pricinou poruchy hojeni
z hlediska celkového stavu pacientky. V ramci kazuistik byly identifikovany zejména tyto
rizikové faktory podilejici se na zpomaleném a komplikovaném hojeni ran. Vék nad 70 let
ve 3 piipadech. U participantky €. 1 - 86 let, participantky ¢. 2 — 90 let, participantky ¢. 4 —
73 let. Pospisilova (2009, str. 130) uvadi, Ze s pribyvajicim vékem se redukuje bunécna
aktivita a vSechny fyziologické funkce se zpomaluji, coz byva pricinou delsiho a méné
kvalitniho hojeni chronickych ran u nemocnych vyssiho veku. Malnutrice v 1 ptipadé a tou
participantky €. 1. V zavéru 1écby odmitala pfijimat potravu a vodu. Koutn4 (2017, str. 8-9)

v jednom ze svych publikovanych ¢lankt uvadi, ze ke vzniku ran beéhem hospitalizace
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prispiva dekompenzace celkového zdravotniho stavu pacientky zahrnujici komorbidity,
imobilitu, malnutrici nebo snizenou imunitu. QObezita III. stupné ve 2 ptipadech. U
participantky ¢. 3 — 123 kg, BMI 48 (obezita III. stupn¢), participantky ¢. 4 — 113 kg, BMI
44 (obezita III. stupn¢). Patologicky mikrobiologicky nalez v ran¢ ve 2 ptipadech. Jednalo
se o Escherichia coli haemolytica, Proteus vulgaris u participantky ¢. 1 a Klebsiella pn., E.
Coli, Helcococcus kunzii,.Enterobacter cloacae, Morganella morganii, Klebsiella oxytoca,
Enterococcus faecalis u participamtky ¢. 4. PospiSilova (2009, str. 132) uvadi, Zze u
chronickych ran jsou casté polymikrobialni nalezy, které souviseji s masivni, upornou a
dlouhodobou kolonizaci devitalizované tkané. Prevahu maji kmeny gramnegativnich tycinek
napr. E. coli, Klebsiella sp., Proteus sp. se spoluuicasti streptokokii a enterokoku. V pripadé
intenzivnich zanétlivych projevii a samoziejmé pri celkové odezve organizmu je indikovano
systéemové podavani antibiotik. Z kazuistik jasné vyplynulo, Ze hojeni ran mize byt
komplikovano ptfidruzenymi nemocemi pacientky jako napi. hypertenzni nemoc ve 3
pripadech — u participantky €. 1, participantky €. 2, participantky ¢. 4, ICHS ve 2 ptipadech
—u participantky €. 1 a particpantky €. 2. DM ve 3 ptipadech u participantek ¢. 2-4. Fejfarova
(2010, str. 350) uvadi, Ze hojeni ran miize byt ovlivnéno celou fadou faktoru vcetné
pritomnosti diabetu a s tim souvisejicich metabolickych zmén, které ovliviiuji hojeni ran na
biochemické i celularni urovni. K porucham hojeni ran u pacientii s diabetem dochazi i
vlivem vyssi incidence infekcnich komplikaci, cévnich zmén na urovni mikroangiopatie a
makroangiopatie a v nékterych pripadech i opakovanym tlakem na ranu zvysujicim lokalni
ischemii. ZvySené hodnoty CRP ve 4 ptipadech. Moravik (2011, str. 19) ve své diplomové
praci uvadi ze, pokud po operaci nejsou komplikace, hodnoty CRP klesaji a behem nékolika
dni se normalizuji. Na druhou stranu zustava CRP zvySené mnohem déle, jestlize je stav
pacienta komplikovan infekci. Incidence pooperacnich infekci je signifikantné vyssi u
pacientii, kteri maji zvySené predoperacni hodnoty CRP, nez u pacientii, kteri méli CRP v
normalnim rozmezi. Radioterapie ve 2 ptipadech. U participantek ¢. 1-2. Uzivani 1ékti jako
jsou antikoagulancia (Warfarin, Trombex, Fraxiparine) ve 2 ptipadech, hypolipidemika
(Tovacard, Atoris) ve 2 ptipadech, hyper/hypotenziva (Indap, Rilmenidin Teva, Triplixam)
ve 3 piipadech, antidiabetika (Stadamet, Ozempic, Toujeo, Trajenta) ve 3 piipadech.
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7 ZAVER

Bakalatska prace je slozena z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti jsme se pokusily
nastinit problematiku nehojicich se ran v gynekologii, faktory které komplikuji prabéh
hojeni ran, moderni terapeuticka kryti a oSetfovatelské intervence, které jsou v oblasti
osetfovani ran provadény zdravotni sestrou, porodni asistentkou nebo pfevazovou sestrou.
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u Ctyr
participantek/pacientek s nehojici se ranou v gynekologii véetné sledovani vyvoje procesu

hojeni a efektu zvolené terapie. K dosazeni tohoto cile vedlo nékolik dil¢ich cilu.

Dil¢im cilem €. 1 bylo sledovat vyvoj procesu hojeni a efekt zvolené terapie nehojici se
gynekologické rany. Participantky byly sledovdny za hospitalizace na gynekologickém
oddéleni v KNTB, a.s. a po té v rdmci ambulantnich kontrol na tomto odd¢leni spojenych s
prevazy do té doby, dokud rana nebyla zcela zhojena nebo nezacala vykazovat vyrazné
zlepseni. Frekvence pfevazi zélezela na povaze rany, exsuditu a jeho mnozstvi,
mikrobidlnim nélezu v rané. Dle téchto kritérii byl zvolen terapeuticky material, ktery se
bud’ méni denné, nebo jednou za 2 az 3 dny. U participantky €. 1 nebyl tento cil naplnén,
protoze se jeji zdravotni stav v pribéhu provadéného vyzkumu zhorsil a nasledné zemfela.
U participantek ¢. 2 a ¢. 3 byly rany zhojeny do cca 2 mésicii po pravidelné aplikaci
nastavené terapie. U participantky €. 4 byly sledovany dvé rany. Oba defekty byly zhojeny

cca do 3 mésicii po pravidelné aplikaci nastavené terapie. Cil €. 1 byl splnén.

Moderni terapeutickd kryti ptizniveé ovlivituji proces hojeni rany a pti v€asném zapojeni do
terapie sekundarné se hojicich ran, mize zkratit celkovou dobu hojeni a zlepsit kvalitu Zivota
pacientek. Pocatecni investice do terapeutickych kryti, modernich materialii, masti a geli je
vysoka. Zvazime-li fakt, Ze zkrati celkovou dobu hojeni a s ni spojenou dobu hospitalizace,
muzou se tyto naklady na 1é€bu snizit. Sekundarné hojicich se ran je mnoho. Je velmi tézké
(ne-1i nemozné) sepsat jeden jediny oSetfovatelsky postup, ktery by bylo mozné aplikovat
na vSechny druhy téchto ran. Jedno vime jisté, vzdy je dulezité spravné a podrobné popsat
charakter spodiny rany a jeji celkovy stav, mnoZstvi exsudatu — barvu, vzhled, zapach,
zhodnotit mikrobiologicky nélez, posoudit okraje a okoli rany, protoze jen diky témto
kritériilm miizeme nastavit spravnou terapii a z odstupem casu zhodnotit jeji efekt.
Osetfovatelsky personal by mél mit k pacientce s nehojici se ranou holisticky piistup. Mél

by byt schopny zajistit jeji fyzickou i psychickou pohodu.
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V diléi cili €. 2 bylo naSim ukolem zmapovat ¢innosti nelékaiského zdravotnického
personalu (vSeobecné sestry, porodni asistentky, pfevazové sestry) v oblasti péce o nehojici
se gynekologické rany. Pravné upravend Cinnost a vykony nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikil jsou uvedeny ve vyhlasce €. 424/2004 Sb., ktera pfesné stanovuje ¢innost jak
zdravotnickych pracovnikl, tak i jinych odbornych pracovnikd. V roce 2004 vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., kterou stanovilo zdvazna pravidla pro
vykon povolani nelékarskych profesi bez odborného dohledu a indikace Iékaie. V roce 2011
byla tato vyhlaska nahrazena vyhlaskou €. 55/2011 Sb. § 5, odstavec 1 piesné definuje
¢innosti, které porodni asistentka mtize bez odborného dohledu a indikace Iékate vykonavat.

Cil ¢ 2. byl splnén.

N4S posledni dil¢i cil €. 3 byl zaméfen na zmapovani faktort, které ovliviiuji kvalitu hojent
rany. Dle participantek €. 1 — €. 4 jsou tyto faktory podrobné vypsany v piiloze P 4 - Souhrn
pripadovych kazuistik, tabulka ¢. 7. V ramci kazuistik byly identifikovany zejména tyto
rizikové faktory podilejici se na zpomaleném a komplikovaném hojeni ran: vék — nad 70 let
ve 3 pripadech, DM — ve 3 ptipadech, malnutrice — v 1 ptipad¢, obezita III. stupn¢ — ve 2
ptipadech, ICHS — ve 2 ptipadech, hypertenzni nemoci — ve 3 ptipadech, mikrobiologickym
nalezem v ran¢ — ve 2 ptipadech, patologické hodnoty CRP — ve 4 ptipadech, radioterapie —
ve 2 piipadech, uZivani 1éki jako jsou antikoagulancia — (Warfarin, Trombex, Fraxiparine)
— ve 2 ptipadech, hypolipidemika (Tovacard, Atoris) — ve 2 ptipadech, hyper/hypotenziva
(Indap, Rilmenidin Teva, Triplixam) — ve 3 piipadech, antidiabetika (Stadamet, Ozempic,

Toujeo, Trajenta) — ve 3 piipadech viz tabulka €. 6. Cil €. 3 byl splnén.
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Tabulka 6 Lokalni a systémové faktory ovliviiyjici hojeni ran

Lokalni faktory

malnutrice

anémie

laboratorni hodnoty - CRP, leukocyty, ka-
lium atd.

komorbidity - Diabetes mellitus, hyper-
tenze, autoimunitni poruchy, tromboza hlu-
bokych zil, imobilni pacientka, plicni em-

bolie
veék pacientky, BMI

spoluprace pacientky — odmitani [éby

7.1 Doporudeni pro praxi

Systémové faktory
bakteridlni infekce v rané
lokalizace rany - Spatn¢ pfistupna rana

hloubka rany

nekrdzy, povlaky, exsudat — mnozstvi, cha-

rakter

pistéle, abscesy, seromy

Spatnd volba terapeutického kryti

Vystupem prace je navrh mapy péce o sekundarné se hojici rany v gynekologii, viz obrazek

%

¢. 10. Béhem naSeho pozorovani a provedeného vyzkumu bylo zjiSténo, Ze na

gynekologickém oddéleni v KNTB, a.s. neprobiha fotodokumentace ran, kterd tvofi

nedilnou soucast posouzeni stavu rany pied a po aplikaci zvolené terapie. Z tohoto divodu

doporucujeme tento zptisob dokumentace vice vyuzivat v klinické praxi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA alergologicka anamnéza

Ab abortus (potrat)

ACLA autoprotilatky proti kardiolipidiim (znaci vyskyt antifosfolipidovych protila-
tek)

ADE adnexectomie

Ag sttibro

AHY abdominalni hysterektomie

APPE appendektomie

ARIM oddé¢leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

ATB antibiotika

Atd. a tak dale

bilat. bilateralni = oboustranny, tj. tykajici se pravé i levé strany

BMI Body Mass Index = Index télesné hmotnosti

ca cancer, rakovina

cca piiblizné

CHCE cholecystektomie

CHRI chronicka rendlni insuficience

cm centimetr

CMP cévni mozkova ptihoda

CO2 Oxid uhlicity

CRP C — reaktivni protein

DKK dolni koncetiny

DM Diabetes mellitus

CSLR Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany

EBR erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
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EBRT external-beam radiotherapy = zevni radioterapie
ECHO echokardiografické vysetieni, ultrazvukové vysetieni srdce
ECM extracelularni matrix

EKG elektrokardiografie

empl. naplast

ERD erytrocyty resuspendované deleukotizované

ev. eventualni, eventualné, poptipade

EWMA The European Wound Management Association
FA farmakologicka anamnéze

FR fyziologicky roztok

GA gynekologickd anamnéza

GFS gastrofibroskopie

HCHT hydrochlorothiazid (zvysuje vydej moci)

H. pylori Helicobacter pylori

hod hodina

HSK hysteroskopie

HYE hysterektomie

ICHS Ischemické choroba srde¢ni

INR protrombinovy test, provadén napt. u kontroly ucinnosti antikoagula¢niho
1€ku

LV. intravenozni (Zilni)

IVF in vitro fertilizace

IWBPAB International Wound Bed Preparation Advisory Board
j jednotek
KNTB, a.s. Krajskd nemocnice Tomase Bati, a .s.

KO krevni obraz
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LAVH
LDN
LMWH
LPSK
LPT
LSK
LYEP
mm
MC
mg

ml
NaCl 0.9%
Napt.
n.

OA
ODS
PA
PAD
PDK
PE
PHK
PM

PMK

p.o.

RA

laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
lécebna dlouhodobé nemocnych
nizkomolekularni hepariny
laparoskopie

laparotomie

laparoskopie
lymphadenectomia pelvis
milimetr

menstruacni cyklus

miligram

mililitr

roztok chloridu sodného
napftiklad

nervus

osobni anamnéza

oculus dexter sinister (pravé a levé oko)
pracovni anamnéza

peroralni antidiabetika

prava dolni koncetina

plicni embolie

prava horni koncetina

posledni menstruace
permanentni mocovy katétr

per os (Usty)

rodinnd anamnéza

radioterapie
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ROS
RT
RTG
RZP
Lsin.
SA

s.C
STATIM
Stp p
tbl.

t.c.
TIME
Tj.
TVT
Tzv.
Uz
V.A.C.

WHC

reaktivni forma kysliku

radioterapie

rentgen (zafizeni)

rychlé zdravotnicka pomoc

vlevo, na levé strané

socialni anamnéza

subkutanni (podkozni)

pfednostni medicinské vySetfeni

stav po

tablety

toho Casu

tissue, inflamation, moisture, edge

to je

Tensionfree Vaginal Tape (poSevni paska bez napéti)
takzvang, takzvany

ultrazvuk

podtlakova terapie pomoci systému Vivano

The Wound Healing Continuum
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PRILOHA P 4: SOUHRN PRIiPADOVYCH KAZUISTIK

Tabulka 7 Shrnuti ptipadovych kazuistik

Kazuistika ¢. 1

Kazuistika ¢. 2

Kazuistika ¢. 3

Kazuistika ¢. 4

syndrom, hyper-
tenzni nemoc,
lymfedém PDK,
imobilita, dehyd-
ratace

tenzni nemoc, hy-
percholesterolémie

linoterapie, obe-
zita 1. stupné

Vék 86 let 90 let 37 let 73 let
Hmotnost 70 kg 64 kg 123 kg 113 kg
Vyska 160 cm 162 cm 160 cm 160 cm
BMI 27 (lehké nad- 24 (idealni véha) 48 (obezita III. 44 (obezita II1.
vaha) stupn¢) stupn¢)
Diagnoéza CA vulvy -roz- | CA vulvy - sekun- | dehiscence rany | 1.dehiscence rany
padajici se tumor | darné se hojici jizva | po LPT po LPT
na vulve
2. dehiscence rany
po LPT
Komorbidity ICHS, CMP, an- | ICHS, DM 2. typu - | DM 2. typu - DM 2. typu - na in-
tifosfolipidovy | PAD, dieta, hyper- | PAD, dieta, inzu- | zulinu, paroxsmalni

fibrilace sini, arteri-
alni hypertenze, hy-
percholesterolémie,
obezita III. stupné,
nefropatie

Laboratorni vysledky

hemoglobin 55
g/1, hematokrit
0,176, kreatinin
117 pmol/l a
CRP 96 mg/l

hemoglobin 95 g/1,
hematokrit 0,290,
kreatinin 149
pmol/l a CRP 15
mg/l

CRP 78 mg/l a
leukocyty 10.6
1079/1, erytrocyty
4.4710"12/1,
trombocyty 402
1079/1

1. CRP 40 mg/l,
erytrocyty 3.76
10712/1, hemoglobin
107 g/1, hematokrit
0,327 a kreatinin
127 pmol/1

2. CRP 40 mg/1,
erytrocytti 3.76
10712/1, hemoglobin
110 g/1, hematokrit
0,336 a kreatinin
144 pmol/l

vysledky stért z rany

Escherichia coli
haemolytica,
Proteus vulgaris

1. Klebsiella pn., E.
Coli, Helcococcus
kunzii

2. Enterobacter clo-
acae, Morganella
morganii, Klebsiella
oxytoca, Entero-
coccus faecalis

Charakter rany




lokalizace prava polovina | vulva levy pol laparo- | 1. operacni rana v
vulvy, pravé tomie celém rozsahu
tiislo
2. 2/3 operacni rany
stafi rany 1 mésic 2 mésice 2 mésice 1. 3 mésice
2. 3 mésice
spodina rany granuluje granuluje znamky infekce | 1. spodina s malymi
okrsky nekroz
2. spodina s malymi
okrsky nekroz
okraje rany nelze hodnotit dehiscence rovné, neadheruji | 1. zjizvené
2. dehiscence
exsudat drobné prosako- | lehka sekrece ¢iré | hojna sekrece na- | 1. hnisavé vodnaty
vani z tumoru tekutiny, bez zapa- | zloutlé tekutiny, |hojny sekret, bez za-
chu bez zapachu pachu
2. sekrece nazloutlé
tekutiny, bez zapa-
chu
velikost cca 10x15 cm cca 3-5cm ccabcm, 2 cm 1. dehiscence v ce-
do hloubky [ém rozsahu
2. dehiscence rany
ze 2/3
barva dle WHC CERVENA 1.
2. CERVENA
infekce ANO ANO 1. ANO

2. ANO




Lokalni oSetieni

Octanisept + Ac-
tisorb + sekun-
darni kryti / 10%

Debriecasan + tam-
ponem s dezinfekci
+ sekundarni kryti /

Inadine kryti /
Octaniseptem +
vloZen Actisorb

1. Octanisept + te-
kuty obvaz Opsite /
do rany rousky na-

Betadine + Prontosan + tampo- |+ sekundarna pusténé Betadinou /
Vivamel gel + nem s dezinfekci + | kryti / Octanisept | Betadina + na spo-
Actisorb Plus 25 | sekundarni kryti/ | + Hyiodine gel + | dinu 2x Woundex +
Debriecasan + tam- | sekundéarni kryti | 1x rouSku + cévku s
pon s Hyiodine ge- |/ Hyiodine gel + | Betadinou + sekun-
lem Adaptic 3x + darni kryti / Beta-
longeta 1x + dina + na dno rany
sekundarni kryti | vlozen laminarni
/ Nu-gel + Adap- | drén / Aquacel extra
tic 2x + longeta | 2x + rousku + ste-
1x + sekundarni | rilni kryti
kryti / Kavilon
gel (do okoli 2. Octanisept + te-
rany) / Nu-gel + | kuty obvaz Opsite /
na povrch Brau- | Octanisept + Acti-
novidon + sorb + sekundarni
sekundarni kryti | kryti / Betadina +
/ Nu-gel + kryti | Actisorb + sekun-
Bactigrass + darni kryti / Beta-
Curapor dina + Sorelex +
Zetuvit
Chirurgické intervence aplikace V.A.C. | 1. aplikace V.A.C.
systému, nekrek- | systému, exko-
tomie, resutura, | chleace, resutura
exkochleace
2. revize + osetfeni
laparotomie, apli-
kace V.A.C. sys-
tému, resutura, ne-
krektomie
Konzilia predanestetické, | pfedanestetické predanestetické | 1. interni, pfedanes-
radioterapeutické tetické

2. psychologické,
predanestetické, nu-
tri¢ni, interni, kozni,
chirurgické, kardio-
logické




Osetrovatelska péce

priprava paci-
entky a pomicek
k pfevazu rany,
edukace paci-
entky v péci o
ranu, kontrola
ucinku zvolené
terapie + dodrzo-
vani klidového a
pitného rezimu,
kontrola stavu
rany + zapis do
dokumentace,
podavani medi-
kace dle ordinaci
1ékare

pfiprava pacientky
a pomtcek k pie-
vazu rany, edukace
pacientky v péci o
ranu, kontrola
ucinku zvolené te-
rapie + dodrzovani
klidového a pitného
rezimu, kontrola
stavu rany + zapis
do dokumentace,
podavani medikace
dle ordinaci lékare

priprava paci-
entky a pomucek
k pfevazu rany,
edukace paci-
entky v péci o
ranu, kontrola
ucinku zvolené
terapie + dodrzo-
vani klidového a
pitného rezimu,
kontrola stavu
rany + zapis do
dokumentace,
podavani medi-
kace dle ordinaci
l1ékafre, asistence
pfi chirurgickych
vykonech + apli-
kaci V.A.C. sys-
tému

ptiprava pacientky a
pomticek k prevazu
rany, edukace paci-
entky v péci o ranu,
kontrola u¢inku
zvolené terapie +
dodrzovani klido-
vého a pitného re-
zimu, kontrola stavu
rany + zapis do do-
kumentace, poda-
vani medikace dle
ordinaci 1ékafe, asis-
tence pfi chirurgic-
kych vykonech +
aplikaci V.A.C. sys-
tému

Spoluprace pacientky | ze zacatku spolu- | spolupracujici spolupracujici spolupracujici
pracujici, poté
rezignace, nega-
tivni postoj k
lécbe
Dosavadni vysledky |rozsahlé nekrozy | rana Cista, bez po- | rana zhojena, 1. rana Cista, bez se-
+ rozpadajici se | vlaku, bez sekrece, | okraje rovné, se- | krece a povlaku,
tumor granulovala krece minimalni, | granulovala
bez otoku a za-
rudnuti, jizvav | 2. v podkozi tunel
dobré kondici po celé délce, rana
se stahovala, spo-
dina rany granuluje,
sekrece nizka, rana
Cista, bez povlaku a
zapachu, okoli
klidné
Prognoza vzhledem k véku | po opakovanych diky Cetnosti pie- | 1. nastavena terapie

pacientky a pfi-
druzenym ko-
morbiditdm ne-
byl defekt zho-
jen, pacientka
zemiela

prevazech se rana k
10. tnoru 2020 za-
cala zmenSovat a
vykazovat znamky
hojeni

vazil a vhodné
zvolenych tera-
peutickych mate-
ridla, byl defekt
zcela zhojen k
16. prosinci 2019

byla ucinna - defekt
zcela zhojen k 13.
zari 2018

2. pacientka pravi-
deln¢ dochazela na
ambulantni pievazy,
kde bylo dobie vidi-
telné, Ze se stav rany
zlepSuje




PRILOHA P5: VYSLEDKY LECBY RAN V KAZUISTIKACH

Tabulka 8 Stav ran pied aplikaci terapeutickych materiala

Stav pred aplikaci terapeutickych materiilu

pachu

Participantky Spodina | WHC kla- | Nalez ve CRP stafi | exsudat | faze ho-
rany sifikace stéru z rany | (mg/l), leu- | rany jeni
kocyty
10791
Participantka ¢. | granu- Escherichia CRP 96, 14 drobné | zanétliva
1 luje coli haemoly- | leukocyty |dni prosa-
tica, Proteus | 15.6 kovani
vulgaris zZ
tumoru
Participantka &. | granu- | CERVENA CRP 15, |[1den |lehkd | granulaéni
2 luje leuko- sekrece
cytyl4.3 Ciré te-
kutiny,
bez za-
pachu
Participantka ¢. | zndmky CRP 78, 9dni |hojna |zanétliva
3 infekce leukocyty sekrece
10.6 na-
zloutlé
teku-
tiny,
bez za-
pachu
Participantka €. | 1. spo- | 1. 1. Klebsiella | 1. CRP 40, |1. 1. hni- | 1. za4nét-
4 dina s pn., E. Coli, |leukocyty |2dny |savé liva
malymi | 2. Helcococcus | 8.1 vodnaty
okrsky | CERVENA | kunzii 2.10 |hojny |2. granu-
nekroz 2. CRP 40, |dni sekret, |laéni
2. Enterobac- | leukocyty bez za-
2. spo- ter cloacae, 7.4 pachu
dina s Morganella
malymi morganii, 2. se-
okrsky Klebsiella krece
nekroz oxytoca, En- na-
terococcus zloutlé
faecalis teku-
tiny,
bez za-




Tabulka 9 Stav ran po aplikaci terapeutickych materialti

Stav po aplikaci terapeutickych materialu

Participantky Spodina | WHC kla- | Nalez ve CRP staii | exudat | faze ho-

rany sifikace stéru z (mg/1), leu- | rany jeni

rany kocyty
(1079/1

Participantka ¢. | zndmky CRP 144, |1 meé- |hojnd |zanétliva
1 infekee, leukocyty | sic sekrece

zarudla, 14.8 nzloutlé

tézko hod- tektiny

notitelna
Participantka ¢. | Cistd, bez CERVENO CRP 6, leu- |2 bez se- | granulaéni
2 povlaku -RUZOVA kocyty 6,5 | mési- | krece |+ epiteli-

ce zacni

Participantka & | rdna zho- | RUZOVA CRP 7,2, |2 bez se- | epiteli-
3 jena, jizva leukocyty |mési- |krece |zacni

v dobré 9.8 ce

kondici,

bez zarud-

nuti a

otoku
Participantka ¢. | 1. jizvapo | 1. 1.CRP6,5,[1.3 1.bez | 1. epiteli-
4 Pfannen- |RUZOVA leukocyty |mé- | sekrece |zacni

stiel fezu - 7,3 sice

zhojena 2. 2.se- |2.granu-

per secun- CERVENO 2.CRPS8,1,(2.3 krece la¢ni

dam -RUZOVA leukocyty |mé- | nizka

8,9 sice

2. Cista,

bez po-

vlaku, za-

pachu a

zarudnuti




PRILOHA P 6: OSETRENI CHRONICKE RANY VE ZKRATCE

Nekrotickd rdna
prajevy

Spodina
cernd, utd, hnéda

Sekrece
2adna, mala,
stiedni, silna

Zdpach
ana, ne

Okraje
bez demarkace,
s demarkaci

Bolest ﬁoz_snh .
0. e povrchova,
ane do hloubky

Okoli
Klidné, erytém,
macerace

Cil, postup

podpora demarkace, debridement

chirurgicky

hydraterapie

larvoterapie

enzymoterapie

VAC systém

chemicky

Terapeutické kryti

Hydrogely
bez sekrece

1

Hydrokoloidy

mialou sekreci

Mokrd terapie
nezavisle na mnostvi
sekrece

Antiseptické roztoky
nezavisle na mnoZstvi
sekrece

S aktivnim uhlim
stfedni, silnd sekrece

Nugel
Prontosan gel
Askina gel
Hydrosorb gel
Purilon gel
Intrasite gel

SupraSorb G
Curity gel
Octenilin gel
Granugel
Flamigel
Hemagel
Hypergel

Granuflex
Suprasorb H

Comfeel Ulcer

dressing

Askina hydro

TenderWet
TenderWet 24
TenderWet Active
cavity
TenderWet 24
active
TenderWet Duo

Braunol
Betadine
Dermacyn

Actisorb Plus
Viiwaktiv Ag

Askina Carbsorb
Tecasorb

kombinace

s filmovymi kombinace kombinace kombinace
neadherovanymi obvazy, s hydrogely s alginatovymi obvazy s neadherentnim krytim
obvazy s aktivnim uhlim

Fevaz
prevazy pfevazy glu '\fpi prevazy prevazy
za 2-3 dny za 2-3 dny dle sekrece L 2 aZ 3krat denné za 2-3 dny
e e ' 2a 12 nebo 24 hadin cass o

Obrazek 1 Nekroticka rana!

! Zdroj: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf



https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf

Povlekld rdna
projevy

Sekrece Okraje Rozsah Okoli
Spodina C e Zdpach . .’l . Bolest . . )
. 23dnd, mala, stiratelny, tuhy, povrchova, klidné, erytém,
Huta R ano, ne o ang, ne
stiedni, silnd nesouvisly do hloubky macerace

Cil, postup
podpora debridementu pomoci terapeutického kryti

Terapeutické kryti

ﬂy d gely .?qurd terapie ) Anr.fsgpr!clfé rozl'_oky ) Antiseptika S aktivnim uhlim
mala sekrece, nezavisle na mnostvi nezavisle na mnozstvi . ) R
) malé mnoZstvi sekrece stfedni, silnd sekrece
bez sekrece sekrece sekrece

Nugel
Prontosan gel
Askina gel
Hydrosorb gel
Purilon gel
IntraSite gel

SupraSorb G
Curity gel
Octenilin gel
Granugel
Flamigel
Hemagel
Hypergel

TenderWet
TenderWet 24
TenderWet Active

cavity
TenderWet 24
active
TenderWet Duo

Braunol

Betadine
Dermacyn

Inadine
Bactigras

lodosorb
Braunovidon

Actisorb Plus
Viiwaktiv Ag
Askina Carbsorb
Tecasorb

kombinace
s filmavyrmi obvazy, kombinace
neadherovanymi obvazy: s algindty: kombinace kombinace
Adaptic, Atrauman, Sorbalgon, Suprasorb A, s neadherentnim krytim s hydrogely
Grassolind, Kaltostat
Yelonet
prevazy
prevazy prevazy prevazy prevazy
dle typu Tender\Wetu . L . .
za 2 dny . A 2 a2 3krat denng za 1-2 dny za 2-4 dny
’ za 12 nebo 24 hodin : :

Obrazek 2 Povlekla rana®

2 Zdroj: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf



https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf

Spodina Sekrece Otok Rozsah
Zernd, 3uts, #dn4, mals, Zép “‘f Roziifenirdny Bolest povrichova, oﬁ:”
Eervend stiedni, silna anene Prohloubeni rdny anene do hloubky erytem

Cil, postup
sniZzeni mnoZstvi bakteril

Terapeutickeé kryti

Obvazy se stiibrem
stiiedni, silna sekrece

Mokrd terapie
nezavisle na mnozstvi
sekrece

Antiseptické roztok Antiseptika .
Isep Y Iseptika S aktivnim uhlim
nezavisle na mnoZstvi malé, stfedni . C o
) stiedni, silnd sekrece
sekrece mnoZstvi sekrece

Acticoat
Silevrecel
Suprasorb A Ag

Melgisorb Ag
Tegaderm Ag
Aquacel Ag
Algisite Ag

TenderWet
TenderWet 24
TenderWet Active
cavity
TenderWet 24
active
TenderWet Duo

kombinace
s alginaty:
Sorbalgon, Suprasorb A,
Kaltostat

Inadine
Bactigras
lodosorb
Braunovidon
Suprasorb X - PHMB

Braunol
Betadine
Dermacyn

Actisorb Plus

Wiiwaktiv Ag

prevazy
za 2dny

pfevazy
dle typu TenderWetu
za 12 nebo 24 hodin

prevazy
2 a7 3krat denné

prevazy
za 2dny

prevazy
za 1-2 dny

Obrazek 3 Infikovana rana’

3 Zdroj: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf



https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf

na silné kolonizovand (kriticky kolonizovand)

projevy

Spodina
dervend, tmavé
cervend

Sekrece
24dna, mala,
stfedni, silnd

Zdpach
ano, ne

Stagnace rdny
krvdceni spodiny

Bolest
ano, ne

Rozsah
povrchova,
do hloubky

Okoli
klidné

Cil, postup
sniZzeni mnoZstvi bakterii

Terapeutické kryti

Hydrogely
bez sekrece,
mala sekrece

Polymery s Ag
mala, stfedni sekrece

Algindty s Ag
Hydrofiber

stfedni, silna sekrece

Antiseptika
mald sekrece

S aktivnim uhlim
stfedni, silna sekrece

Prontosan gel

Octenilin gel

Mepilex Ag

Askina Calgitrol Ag
Biatain Ag

Silvercel
Melgisorb Ag
Tegaderm alg. Ag
Suprasorb A Ag
Aquacel Ag
Algisite Ag

Inadine
Bactigras

lodosorb
Braunovidon
Suprasorb X - PHMB

Actisorb Plus
Viiwaktiv Ag
Askina Carbsorb
Carbonet

kombinace korﬂb.'ndce
o ) s hydrogely:
< aktivnirm uhlim N N
antiseptiky Prontosan gel,
/ Octenilin
pfevazy prevazy prevazy prevazy prevazy
za 2 dny za 2 dny 2 a7 3krat denné 1krat denné 2a 2 dny

4 Zdroj: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf

Obrazek 4 Granulujici rdna siln& kolonizovana (kriticky kolonizovana)®



https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf

Granuluji

prajevy

Spodina
fervena

Sekrece
Zadna, mali, Zdpach
. ne
stiedni

Granulace
jasné fervena

Bolest Rozsah

ne

povrchovd,
do hloubky

Okoli
klidné

Cil, postup

podpora hojeni udriovdnim vihkosti, zmenieni rdny

Terapeutické kryti

Hydrogely
bez sekrece,
mala sekrece

Polymery
stfedni, ev. silnd sekrece

Algindty
Hydrofiber
stiedni, ev. silna sekrece

Antiseptika
bez sekrece,
s malou sekreci

S aktivnim uhlim
nezavisle na mnoZstvi
sekrece

Nugel
Prontosan gel
Askina gel

Hydresorb gel
Purilon gel
IntraSite gel
Hemagel

Mepilex
Askina Foam
Biatain

Tielle
Tielle Xtra
Allevyn
Versiva XC

Sorbalgon
Kaltostat
Suprasorb A

Melgisorb
Askina Sorb
Algisite M
Agquacel

Granufiex
Comfeel dressing
Suprasorb H

Tegasorb
Askina hydro
Hydrocoll

Adaptic
Askina SilNet
Mepitel One
Release
Atrauman
Na Ultra
Bionect
Hydrotull

kombinace
. kombinace ) o
kombinace o s hydrogely, bioaktivnimi
L 5 bioaktivinimi materidly: ’ =
s neadherentnimi ) : materily, kolageny:
) Prormogran, T
abvazy Deriax: kolageny Chitoskin, Catrix,
1ax; kalageny Suprasorb C, Traumacel
prevazy prevazy prevazy prevazy prevazy
za 2-3dny za 2-4 dny za 2-4 dny za 2-4 dny za 2-4 dny

Obrazek 5 Granulujici rana’

3 Zdroj: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf



https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf

Spodina
rizova

Sekrece
Zadna, mala ne

Zdpach

Riist epitelizacni
tkdné
z okrajd, ostrivky

Bolest Rozsah

ne povrchowé

Okoli
klidné

Cil, postup

podpora hojeni, udrieni vihkosti, ochrana epitelizace, zmenien{ rdny

Terapeutické krytf

Hydrogely

Polymery

Neadherentni

Hydrokoloidy

Tenké polyuretany
Filmovd kryti

Nugel
Prontosan gel
Askina gel

Hydrosorb gel
Purilon gel
IntraSite gel
Hemagel

Mepilex
Biatain
Suprasorb P
Allevyn
Mepilex Border
Tielle
Tielle Xtra
Perma Foam

Adaptic
Askina 5ilNet
Mepitel One

Release

Atrauman
Na Ultra
Bionect

Hydrotull

Granuflex
Comfeel dressing
Suprasorb H

Tegasorb
Granuflex Thin
Comfeel Transp.
Askina hydro

Adaptic
Askina SilNet
Mepitel One
Release
Atrauman
Na Ultra
Bionect
Hydrotull

kombinace
kombinace ) ) L kombinace
kombinace o . 5 hydrogely, bicaktivnimi T
- s bioaktivnimi materialy: 5 bioaktivnimi materialy:
s neadherentnimi : materidly, kalageny: i
Promadgran, oo = Promagran,
obvazy DerMax; kolageny Chitoskin, Catri, DerMax; kolageny
eiiviax; kolageny Suprasorb C, Traumacel Wiax; kolagen)
prevazy prevazy prevazy prevazy prevazy
za 2-3dny za 2-7 dnid za 2-7 dndl za4-7 dni za 4-7 dndi

Obrazek 6 Epitelizujici rana®

6 Zdroj: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf



https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf

PRILOHA OBRAZKU
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Obrazek 7 Wound healing continuum’
2 x VYSKA (m)
Obréazek 8 Vypocet BMI®
BMI Kategorie " Zdravotnirizika |
méne net 18,5 podvdha wysoka
18,5 - 24,9 norma rminimalni
25,0 -29,9 nadvdha nizkd af lehce wyssi
30,0 -34,9 obezita 1. stupné IVYEend
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavaind) vysokd
40,0 3 vice obezita 3. stupné (t&ika) velmi vysokd

Obrazek 9 Klasifika¢ni tabulka pro BMI°

7 Zdroj: https://link.springer.com/chapter/10.1007/15695 2017 106
8 Zdroj: vlastni obrazek
? Zdroj: https://www.rehabilitace.info
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ﬁ zakladni management v péci o rinu
pokraéovat v

nastavené terapii

okamfité rozhodnuti dle
aktuilniho stavu rany
napf. chiturgicky demridement

= pirehodnotit
model TIME

pritbéiné hodnoceni

HOJICI SERANA ‘ ‘ NEHOJICI SE RANA ‘

| implementace

| sledoviani vysledkd hodnoceni pokrotilych

' terapii

piedbéina diagnéza,
lééha piitiny

HODNOCENE | [VVLECENA/ _ TIME
PACIENTA / RANY NEKOMPLIKOVANA péte o tkaii
RANA \NEHOJICI SERANA | mp- | kontrolazanétu /infekce | [ZHOJENA RANA

udrieni vihkosti
podpora epitelizace

Obrazek 10 Mapa péce pro sekundarné se hojici rany'®

10 Zdroj: vlastni zdroj



